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OZET

BAYES AGLARI KULLANARAK MEDIKAL TRANSTORASIK
EKOKARDIYOGRAFI VERILERININ iISLENMESI VE TESHIS YAZILIMI
GELISTIRILMESI

Karar destek sistemleri; karar vericiyi ortadan kaldirmadan analitik tekniklerle karar
vericiye karar vermede yardimei olan, tavsiyelerde bulunan sistemlerdir. Tip alaninda
karar verici olan doktorlara yardimci olan karar destek sistemleri tibbi teshis
sistemleridir. Tibbi teshis sistemleri; hasta bilgilerini kullanarak doktorlarin veya
diger saglik personelinin hastanin durumu hakkinda karar almalarina yardimci olan
programlardir. Kararlarin zamaninda alinmasina, deneyimsizlikten ya da insani
durumlardan dolay1 gozden kacgirilabilen belirtiler sonucu olusabilecek hatalarin
oniine gecilmesine ayni zamanda da hastaliklarin erken teshis edilebilmesine

yardimc1 olurlar. Boylece verimlilik artar ve alinan kararlarin kalitesi ytikselir.

Tibbi teshis sistemleri yapay sinir aglari, bulanik mantik, kural tabanli yaklasim,

karar agaglar1 ve Bayes aglar1 gibi yontemler kullanilarak gelistirilebilir.

Tez kapsaminda yukarida bahsi gegen tekniklerden Bayes ag yapisi ile bir teshis
destek sistemi olusturulmustur. Bu sistem kalp hastalarinin kalp 6l¢limlerinin
yapildig1 Transtorasik Ekokardiyografi islemi sonucu elde edilen veriler ile
gelistirilmis  olup vakalarin  %385’ini  dogru teshis edebilmektedir. Sistemin
olusturulabilmesi i¢in 6rnek secilen bir hastaneye ait elektronik hasta kayitlarindan
yararlanilmistir. Ayrica teshise gitme asamasinda gerekli olan verileri siiflandirma

bilgileri alan uzmanlarmin yardimlariyla belirlenmistir.

Bu c¢alismayla test sonuglarinin yorumlanma zamaninin azaltilmasmna, insan
hatalarindan kaynaklanabilecek sorunlarmm giderilmesine katkida bulunulmasi
planlanmaktadir. Boylece sistemin toplam giivenilirliginin artirilmasi yoniinde

katkilar saglanacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transtorasik Ekokardiyografi, Bayes Aglari, Uzman Sistemler

Xii



SUMMARY

PROCESSING OF MEDICAL TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAPHY
DATA USING BAYESIAN NETWORKS AND DIAGNOSTIC SOFTWARE
DEVELOPMENT

Decision support systems use mathematical techniques to help decision makers by
assisting them in diagnosis. In the field of medicine, decision makers are usually
doctors and other medical personel. Medical diagnosis systems use patient data to
make decisions on the status of a given patient. Computerized diagnosis systems can
complement inexperience by medical staff and human errors that are encountered in

hospitals and clinics. This leads to improved efficiency and quality.

Medical diagnosis systems use artificial neural networks, fuzzy logic, rule-based

approach, decision trees and Bayesian networks among many other methods.

Within the present thesis, Bayesian networks were used to develop a diagnosis
software. This system interprets Transthoracic Echocardiography results and
produces an output about the status of the patient. Models built within this thesis
proceed 85% accuracy. Modeling data for this study were obtained from a local

hospital.

This study aims at developing a Bayesian network based model to reduce analysis
times and contribute towards eliminating human errors. This helps improving overall

system reliability.

Key Words: Transthoracic Echocardiography, Bayesian Networks, Expert Systems
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1. GIRiS

Karar bir i veya sorun hakkinda diislinlilerek varilan kesin yargidir. Karar bir fiil
olarak diisiiniildiigiinde ise karar verme siireci akla gelir. Dogru karara ulagsmak i¢in
konu hakkinda belli bir birikime sahip olunmasi ve konuya iliskin ayirt edici
olabilecek tiim durumlarin bilinmesi gereklidir. Ayrica bu gereklerin yanisira
kararlarin hizli olarak olusturulmasi ihtiyacindan ve bilgisayar teknolojisinin giinliik
hayatta 6nemli bir yere sahip olmasindan dolay1 bilgisayarin bir yardimci olarak da

kullanilmasi diisiincesi ile karar destek sistemleri kullanilmaya baslanmistir.

Tip ve teknoloji alaninda goriilen siirekli gelismeler, saglik hizmetlerinde etkinlik,
verimlilik, kalite, erken teshis konularmin daha fazla giindeme gelmesine yol
acmistir. Bir saglik kurulusunun bu niteliklere sahip olmasi1 ancak bilisim
teknolojilerinin yogun ve giivenilir olarak kullanilmasiyla miimkiin olmaktadir. Bu
sebeple cogu alanda kullaniminda fayda goriilen karar destek sistemlerinden tip
alaninda da yararlanilmaktadir. Bu amagla olusturulan tibbi teshis sistemleri doktor
ve diger saglik personeline hasta bilgileri dogrultusunda verecegi klinik kararlarda

destek saglamaktadir.

Tibbi bilgi her gecen giin artis gdstermektedir. Doktorlarm bu bilgileri muayene
esnasinda gozden gecirerek dogru teshise ulagmalarin1 ve karar verebilmelerini

kolaylastirmak i¢in tip alaninda karar destek sistemlerine ihtiyag¢ vardir.

Bu tiir sistemlerin kullanilmasiyla verilen hizmetin kalitesi artmakta, islemler
hizlanmakta, kullanic1 dikkatsizliginden ya da wuzman bilgi eksikliginden

kaynaklanabilen tibbi hatalar azalmaktadir.

Bu tez kapsaminda bir tibbi teshis problemi olan Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)
islemi ile elde edilen kalp Olclimlerinin Bayes agi1 yaklasimi kullanilarak
degerlendirilmesi ele alinmistir. Alan uzmanlarindan alinan yardimlarla ilgili teshise
gidilirken kullanilacak  Ol¢iim  parametreleri  siniflandirilarak  Bayes agma
yerlestirilmistir. Bu verilerin birbirleriyle olan bagimlilik iliskilerinden yararlanilarak
kosullu olasilik degerleri ¢ikarilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda varilacak teshisin

olabilirligi de kullaniciya bilgi olarak verilmistir.



Yontem olarak kullanilan Bayes aglar1 temsil ettikleri diinyanin rastgele
degiskenlerini ve bu degiskenlerin kosullu bagimsizliklarini yonlendirilmis ¢evrimsiz

grafik (directed acyclic graph) ile temsil eden olasiliksal grafik modelidir.

Bayes aglar1 olasiliksal grafik modeli ailesine aittir. Bu grafiksel yapilar belirsiz bir
alan hakkindaki bilgileri temsil ederler. Grafikteki her diiglim rastlantisal bir
degiskeni, diiglimler arasindaki keskin kenarlar diigiimler arasindaki olasilikli

baglilig, iliskiyi temsil eder.

Bayes aglari, olasilik teorisinin kosullu olasilik terimini temel alan Bayes teoremini
kullanir. Bayes teoremi bir rastlantisal degisken i¢in olasilik dagilimi i¢inde kosullu
olasiliklar ile marjinal (6nsel) olasiliklar arasindaki iliskiyi gosterir. Bu iliskiler agda

her diigiime ait Kosullu Olasik Tablo(KOT)’larinda tutulur.

Bayes aglar1 degiskenler arasindaki baglantiyr gostermek i¢in Bayes teoremini
kullanir. Bayes teoremi kullanilan uygulamalarda yeni bir gézlem elde edildiginde
bir dnceki gozlemdeki sonsal dagilim 6nsel dagilim olarak diisiiniiliir. Olusan bu
tekrarli mekanizma sayesinde ¢ikarim elde edilir. Bu ¢ikarim sonu¢ diigiimiiniin
icerdigi durumlara olasiliksal bir deger atar. Mevcut girdilerle elde edilen olasiliksal
cikarim, ylizde bazinda toplamlar1 100 olacak sekilde sonu¢ diigiimiine ait durumlara

atanan sayisal degerlerdir.

Bayes aglar1 belirsizlik durumunda mantik yiirlitmeyi etkin kilar ve sezgisel gorsel
sunumun avantajini Bayes olasiligindaki matematik ilkeleri ile birlestirir. Bayes
aglar1 ile degisik parametreler arasindaki baglantilar hakkinda uzman goriisi
sOylemek ve belirsiz sonuglarin olasiliklarinda bulgunun giiclinii tutarl bir sekilde
cogaltmak miimkiindiir. Model yapis1 ve kosullu olasiliklar olusturulurken uzman
goriisleri ve veriden tahmin etme islemi kullanilabilir. Olasilik dagilimlari, uzman
goriisii ise Bayes aglarma bilimsel kesinligin katilimina izin verir. Bu hem uzman
goriigiiniin  giivenilirligini artirir, hem de bazi kararlara has olan beklenmeyen

durumlari agiga ¢ikarir.

Eger Bayes ag1 ile modeli gerceklestirilecek diinyadaki degiskenlerin sayisi ¢ok
biiyiik olursa, olasilik tablolar1 da biiyiiyecegi i¢in bu tablolar1 olusturmak zorlasir,
ag veriler kullanilarak ogretilemez. Naive Bayes siiflandirma bdyle bir durumda
problemi basitlestirerek ¢ok boyutlulugun etkisini azaltir. Boylece agdaki

diigiimlerin KOT’larmin olusturulup, agin 6gretilmesi miimkiin olabilir.



1.1 Tezin Amaci

TTE, kardiyoloji boliimleri tarafindan sik kullanilan bir test olarak biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu tezin temel amaci hastanelerin ve diger medikal kurum ve
kuruluslari kardiyoloji boliimlerinde sik¢a kullanilan TTE verilerinin bir bilgisayar
yazilimi ile modellenmesidir. TTE, 40 adet sozel ve sayisal parametre iceren bir
rapor olarak hastanin durumunu teshis etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu rapora

dayanarak hekimler hastanin durumunu teshis etmektedirler.

Tezde verileri kullanilan hastanede TTE 6l¢iim sonuglar1 hastaya islem uygulanirken
kagit lizerine not alinmaktadir. Her hasta i¢in iizerinde yukarida adi gecen 40 adet
parametrenin bulundugu A4 boyutundaki bir kagida 6l¢iim degerleri yazilmaktadir.
Islem bittikten sonra bir test personeli aracilifiyla bu &l¢iim bilgileri otomasyon
sistemine kaydedilmektedir. Bu gibi durumlardan ve ayrica oldukca fazla sayida
Olciim parametresi olmasindan dolayi, test sonuglarinin yorumlanmasi zaman
almakta ve insan hatalarna acik bir zemin olusturmaktadir. Bu verilerin test
personeli ve hekimlerin yanisira bir bilgisayar yazilimi ile de yorumlanip sonuglarin
karsilagtirilmasi sistemin toplam glivenilirliginin artirilmasi yoniinde biiylik katkilar

saglayacaktir.

Tezin diger bir amaci ise veriler ile teshisler arasindaki belirsizliklerin 6lgiilebilir
sekilde belirlenmesidir. Bu amac i¢in Bayes aglar1 yontemi kullanilmistir. Bayes
aglar1 kosullu olasiliklarin temeli olan Bayes teoremini kullanan ve ag topolojisine
sahip olan uzman sistemlerdir. Tez kapsaminda TTE verileri kullanilarak optimal

Bayes ag1 olusturulmus ve bu ag teshis i¢cin kullanilmistir.

Ayrica TTE verilerinin iginde bulunan parametrelerin cogu NORMAL-ANORMAL
gibi  iki-degerli Aristo mantig1 ile aciklanamayip, ¢ok-degerli yapilar1
gerektirmektedir. Bu parametrelerin ve dolayist ile son teshisin belirsizligi sayisal
olarak hesaplanabilmelidir. Tezde kullanilan Bayes aglarinin tamamen biitiin bilim
cevrelerinde kabul goren olasilik teorisinin temellerine dayandigi diisiiniildiigiinde,

bu tezin belirsizlik hesaplamalari i¢in de 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.



1.2 Literatiir Ozeti

Bayes aglari; tibbi uzman sistemler [1], kaza analizi [2], enflasyon [3], hedef takibi
[4], gen calismalar1 [S], otomatik 6§renme sistemi [6], metin isleme [7] gibi bir¢ok

konuda kullanilmistir.

Gilintimiize kadar Bayes aglar1 kullanilarak bir¢ok tibbi teshis destek sistemi
gelistirilmistir. MUNIN [8], Painulim [9], Pathfinder [10]; Bayes aglar1 ile
olusturulmus tibbi destek sistemlerinden bazilaridir. Asagida Bayesci yaklasimla

gelistirilmis 6nemli sistemlerden bahsedilecektir.

Cabuk Tibbi Referans Sistemi: Tipta genis sayilabilecek alanlar1 igeren ve
olasiliksal grafik modeli kullanilarak kesin ¢ikarsama yapabilen bir yontem olarak
gelistirilmistir. Bu yap1 uzman ve istatistik bilgisine dayanan alt1 yliziin iizerinde
hastalik ve yaklasik dort bin bulgu icermektedir. Teshis problemini verilen bulgular
dogrultusunda hastaliklarin olasilik dagilimlarin1 bulmak olarak tanimlamaktadir.
Bir¢ok belirti birden fazla hastalikta goriilebilecegi i¢in sistemde olusturulan ¢izgeler
olduk¢a yogun olmustur. Bu yogunluktan dogacak islem karmasikligi, Heckerman’in
(1989) gelistirdigi “Hizli skor” algoritmasi ile azaltilmaya calisilsa da calisma

zamani, pozitif bulgularin sayis1 oraninda iistel olarak artmaktadir [11].

Promedas: Promedas (Olasiliksal Tibbi Teshis Tavsiye Sistemi) hastaya ozel
teshissel bir tibbi karar destek sistemidir. Bu sistem hasta bulgularmi kullanarak
ayrimsal bir teshis koyabilmektedir. Ayrica bu teshisin daha da kesin olabilmesi i¢in

yapilmas1 gereken testleri kullaniciya onerebilmektedir [12].

Promedas diger sistemlerden seffaflig1 ve kesine yakin sonug iiretebilmesi ile ayrilir.
Bu kesinligin en biiyiik nedeni sistem olusturulurken ¢ok sayida tibbi uzmanin
bilgisinden yararlanilmasidir. Sadece uzman bilgisiyle yetinilmemis tibbi literatiir de
detayli olarak taranmustir. Kullanilabilirligi arttirmak icin ICD-10 gibi standartlar
saglanmistir [12].

Bu sistemin amac1 ¢ok genis bir alan1 kapsayan ve kesine yakin sonuglar iiretebilen
bir tibbi teshis destek sistemini gerceklestirmektir. Ancak Promedas su an sadece

anemi hastaliklar1 iizerinde istenen basariy1 saglamaktadir [12].

Trauma Scan: Bayes aglar1 kullanilarak olusturulmus, gégiis ve karin bolgesindeki

travma vakalarmim teshisini gergeklestiren bir teshis destek sistemidir. Bu sistemin



¢ikarim motoru, hastanin dis ve i¢ yara yeri bulunduktan sonra bu bilgileri kullanarak
yaralanmanim izledigi yol ile olusabilecek anatomik rahatsizliklar arasindaki

nedensel iliskileri ¢ikarir [13].

Deneysel olarak gozlemlenememis iliskiler i¢in karin bolgesi travmalar konusunda
uzman olan Dr. John Clarke’in yardimi alimmustir. Kullanilan Bayes ag yapis1 bir
vakadan digerine degisiklik gostermektedir. Mimari olusum ayni1 kalsa da yaralanma
hipotezlerinin ve kosullu olasiliklarin sayisi, lizerinde durulan yaralanmaya gore

degisebilmektedir [13].

Gelistirilen bu sistem MCP-Hahnemann Universitesi’nden alinan yirmi alt1 silahla
yaralanma vakasi lizerinde calistirilmistir. Sonuglar1 onceden bilinen bu deney
kiimesi iizerinde calistirilan TraumaScan yiizeysel ve i¢sel yaralarin yeri verilip hasta
bulgular1 verilmediginde 0,8647’lik bir dogruluk orami yakalanmistir. Yaralanma
yerlerine ek olarak hastalarin bulgular1 da sisteme verildiginde bu dogruluk orani

0,8801°e ¢cikmustir [13].

1.3 Hipotez

Bu calisma ile TTE islemini ger¢eklestiren doktorlarin sistemden donen Onerilerden

en 1yl sonug vereni segmesi beklenmektedir.

Ayrica karar vericiye alternatif ¢ozlimler elde etme, eldeki verileri yeniden gozden
gecirme imkani verilebilinecektir. Bu sekilde verilerin test personeli ve hekimlerin
yanisira bir bilgisayar yazilimi ile de yorumlanip sonuglarin karsilastiriimasiyla,
insan hatalarindan ya da uzman bilgi eksikliginden kaynaklanabilecek problemlerin
oniine gegilmesi, verilen hizmet kalitesinin artmasi, islemlerin hizlanmasi, sistemin
toplam gilivenilirliginin artirilmasi planlanmaktadir. Doktorlarin karar verebilmesinde

yardime1 olacag diisiiniilmektedir.

1.4 Tezin icerigi

Tez yedi boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde literatiir 6zeti ve tezin tanitimi
yapilmustir. Ikinci boliimde olasilik teorisi hakkinda genel bilgiler verilmistir.
Ugiincii boliimde Bayes teoremi ve Bayesci yaklasim anlatilarak ¢alismanm altyapisi

olusturulmustur. Dordiincii bolimde TTE hakkinda kisaca bilgi verilmistir.



Besinci boliimde 6rnek hastaneden alinan TTE Olglim verilerinin Bayes agma
ogretilebilmesi icin veriler tizerinde yapilan islemlerden bahsedilmistir. Altinci
boliimde verilerin incelenmesiyle sahip olunan bilgi kullanilarak tasarlanan Bayes

aglar1 detayl1 olarak anlatilmistir.

Son boliimde ise olusturulan Bayes aglarmin ogretilmesiyle elde edilen sonuglar

yorumlanmis ve konu hakkinda gelecekte yapilabilecek calismalar dnerilmistir.



2. OLASILIK

2.1 Olasihga Giris

Olasilik teorisi belirsizligi matematiksel olarak modeller. Bu belirsizlikler, olaylara
ait degisken ve fonksiyonlarin bilinmesiyle ortadan kalkar. Fakat bu degisken ve
fonksiyonlarin kesin olarak bilinmesi pratikte pek miimkiin degildir. Bu yiizden
olasilik teorisi tekrarlanan olaylarin ortalama davranislariyla ilgilenir. Yani olasilik

temelde olaylarin ortalama davraniglarini tanimlar ve kestirir [14].

2.2 Cesitli Olasihk Tanimlarn

Olasilik, bir olaym olup veya olmama durumunun matematiksel degeri yani
olabilirlik yiizdesi degeridir. Olasiligin klasik teori, frekans¢1 teori ve siibjektif
teori ile aciklanan 3 temel tanimi vardir. Asagida bu tanimlar agiklanacaktir.

2.2.1 Klasik tanim

Klasik tanimda bir olaymm olasilifi, o olaym gerceklesebilecegi farkli durumlar
sayilip, elde edilen saymim miimkiin olan biitlin sonuglara orani ile bulunur [14].
2.2.2 Bagl frekans tanimm

Bir deneme n kere tekrarlanarak A olaymm olasiigi bagil frekans yoluyla
belirlenebilir. Bu n deneme sirasinda A olayinin goriildiigii durumlar sayilir ve bu
ny ile gosterilir. A olaymin olasiligi

P(A4) = ny/n (2.1)

olarak verilir. Sonsuz sayida deneme yapilamayacak olunmasina ragmen olasilik

teorisini gercek diinya olaylarina uyarlamada 6nemli bir yere sahiptir [14].

2.2.3 Siibjektif tanim

Bu tanim ayni duruma bakan iki kisinin gelecek durumlar hakkinda farkli olasilik

ifadeleri elde edebilecegini belirtir [15].



2.3 Olasihikta Kullanilan Tanimlar

2.3.1 Olasilikla ilgili terimler ve kiime islemleri

Olasilik kavraminin anlasilabilmesi i¢in Oncelikle kiime, deney, sonug, Orneklem

uzay1, olay gibi terimler; kiime islemleri ve kiime islem kurallar1 agiklanacaktir [14].

Kiime, belirlenmis nesneler toplulugudur. Biitiin elemanlar1 daha biiyiik bir kiimenin
icinde bulunan kiimeye alt kiime denir. Hi¢ elemani olmayan kiimeye bos kiime

denir. @ ya da { } ile gosterilir.

Istatistikte gdzleme ve Olgme siireglerine deney denir. Deneyden elde edilen

bulgular ise deneyin sonug¢laridir.

Bir deneyin biitiin miimkiin sonuglarini i¢eren kiimeye orneklem uzayi denir ve Q ile

gosterilir. Orneklem uzayinim herhangi bir alt kiimesine ise olay denir.
Kiime islemleri

1) p e A:p, A kiimesinin bir elemanidir.

2) AcB: A kiimesi B kiimesinin alt kiimesidir.

3) A =B: A’nin her eleman1 B’nin ve B’nin her elemani da A’nin elemanidir, A ve
B kiimeleri esittir.

4) p e A, A c B, A=B ifadesinin karsitlar1 sirasiylap ¢ A, A ¢ B, A # B’dir.

S) Herhangi bir A kiimesii¢in @ < Ac Q ifadesi yazilabilir.

6) Birlesim: A ve B herhangi iki kiime olsun. A ve B kiimelerinin birlesimi A’ya

ya da B’ye bagl elemanlar kiimesidir. A U B ile gosterilir.
AUB ={x:x € Ayadax € B} (2.2)

7) Kesisim: A ve B herhangi iki kiime olsun. A ve B kiimelerinin kesisimi A ve B

kiimelerinin her ikisine de bagli elemanlarin kiimesidir. A N B ile gosterilir.
ANB ={x:x € Ayadax € B} (2.3)

8) Ayrik Kiimeler: Eger A N B = @ ise yani A ve B’nin ortak eleman1 yoksa A
ve B ayrik kiimelerdir.
9) Fark: A \ B biciminde gosterilen B kiimesinin A’ya bagl olup B’ye bagh

olmayan elemanlarn kiimesidir.



A\B = {x:x € Ayadax € B} (2.4)

Burada A\B ve B ayriktir yani (A\ B) N B =0 dur.

10) Timleyen: A® ile gosterilen A’nin salt timleyeni, A’ya bagl olmayip 6rnek

uzayma bagli olan elemanlarin kiimesidir.
A ={x:x € QyadaxgA} (2.5)

Kiime islem Kurallan

1) P[A]=0

2) P[Q]=1

3) AUA=A AN A=A (Tanimlama Kurali)

4) (AUB)UC=AUBUC),(ANB)NC=An (Bn C) (Birliktelik Kuralr)

5) AuB=BUA, AnB=Bn A (Degisme Kurali)

6) AUBNC)=(AUB)N(AUC), An(BUC)=(ANB)U (AN C) (Dagilma
Kurali)

7) AUB=A, ANP=0,AUQ=Q AN Q=A (Ozdeslik Kurali)

8) AUA=Q, ANA"=0, (A=A, Q°=0, ¢c=Q (Tumleme Kuralr)

9) (AUB)°=A°N B, (AN B)°= AU B (De Morgan Kurali)

10)P[A U B] = P[A] + P[B] (A N B=0 ise)

11)P[@] =0

12)P[A N BY] = P[A] - P[A N B]

13)P[A] = 1 - P[A"]

14)P[A U B] = P[A] + P[B] - P[A N B]

2.3.2 Kosullu olasihk

Bazen, bir olayin gerceklesmesi, baska olaylarin gerceklesip gerceklesmemesine

baghdir. Bu durumda kosullu olasilik kavrami kullanilir.

A ve B, Q 6rneklem uzayinda iki olay ise A verilince B’nin kosullu olasilig

P(ANB)

P(B|A) =W,

(P(A) # 0 igin) (2.6)

olur [16].



2.3.3 Birlesik olasihk

Iki olayn birlikte goriilme olasihigidir [17].

2.4 Olasilik Teorisi

Olasilik teorisi, belirsizlik durumunda nedensellige iliskin bir sistemdir. Bu sistemde
kesinlik ile ilgili bilgi yoktur. Olasilik teorisi tiimevarimsal mantik olarak da
bilinir. Bu boliimde olasilik teorisi ile ilgili bazi tanim ve teoremler verilmistir

[18].

2.4.1 Tanmmlar

Tanmm 1: (Q, F, P) bir olasilik uzay1, X: Q — R yani X, € tizerinde reel degerli bir
fonksiyon olsun. Bu fonksiyona bir boyutlu rastgele degisken denir [18].

Tanimm 2: X, bir boyutlu rastgele bir degisken olsun. X’in sonlu veya sonsuz
sayilabilir sayida farkl degerleri varsa, X’e bir boyutlu kesikli rastgele degisken
denir. X sayillamayan sonsuz sayida noktadan olusuyorsa, X’e bir boyutlu stirekli
rastgele degisken denir [18].

Tammm 3: X, bir boyutlu kesikli rastgele degisken olsun. P(x) = P(X =x) =
P({w € Q:X(w) = x}) olmak iizere; tiim x degerleri i¢in P(x) >0 ve ), P(x) =1
kosullarmi1 saglayan P(x) fonksiyonu X’in olasilik dagilimi veya olasilik

fonksiyonu olarak adlandirilir [18].

Tamm 4: X, bir boyutlu siirekli rastgele degisken olsun. V x € R igin f(x) = 0;
JofG)dx =1; tim o, B icin @ < B ve Pla<X <B) =P(fwe La<X(w) <

BY =] f f(x)dx kosullarmi saglayan f(x) fonksiyonu X rastgele degiskeninin
olasilik yogunluk fonksiyonu olarak adlandirilir [18].

Tanim 5: (Q, F, P) bir olasilik uzayi, X: Q — Rn bir fonksiyon olsun. Bu
fonksiyona n-boyutlu rastgele degisken denir. X’in sonlu veya sayilabilir sonsuz
sayida alabilecegi farkli degerler varsa, X’e n-boyutlu kesikli rastgele degisken
denir. X’in sayillamaz sonsuz sayida alabilecegi farkli degerler varsa, X’e n-

boyutlu siirekli rastgele degisken denir [18].
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Tanmmm 6: X = (X,,...,X,), n-boyutlu kesikli rastgele degisken olsun. Tim x
degerleri i¢in P(x) > 0 ve )., P(x) = 1 kosullarini saglayan,

P(x) =P(xq, ., xp) =PXy =xq, ..., X, =x,) = P(X =x) (2.7)

fonksiyonu X’in ortak olasilik fonksiyonu veya ortak olasilik dagilimi olarak
adlandirilir [18].

Tanim 7: X = (X,,...,X,), n-boyutlu siirekli rastgele degigken olsun. V x € R" igin
fG)=0; [, [, f(xq, e, x0)dX .dx, = 1; tiim iler igin, 0; < f; olacak sekilde a =
(ag,...,00) ve B = (B1,....pn) icin Pla<X<B)=P{weQ:a<X(w) <B} =
ffll ff:l f(xq, ..., xp)dxy ... dx,, kosullarini saglayan, f(x) = f(x,,....,x,) fonksiyonu X
rastgele degiskeninin ortak olasilik yogunluk fonksiyonu olarak adlandirilir [18].
Tanm 8: X = (X,,...,X,), n-boyutlu karisik bir rastgele degiskeni gostersin. X’in
iki uygun alt kiimesi Y = (Y,,...,Y,) ve Z=(Z,,...,Z, ) olmak lizere; Y UZ = X ve
Y n Z = @’dir. Y, r-boyutlu kesikli rastgele degisken ve Z, n-r boyutlu siirekli
rastgele degiskendir. Tiim y ve R™ i¢in p(x) =0,
Dy, - Dy, fR ...pr(zl, vy Zp)dzy ...dz,_. =1 kosullarni saglayan p(x) =
p(X1,...,Xn) fonksiyonuna, X i¢in genellestirilmis ortak olasilik fonksiyonu denir [18].
Tanim 9: X = (X,,...,X,) ve Y =(Y,,...,Y,) ¢ok boyutlu rastgele degiskenler

olsun. Y =y verildiginde, X’in genellestirilmis kosullu ortak olasilik fonksiyonu,

plely) =252 p(3) >0 (2.8)

olarak gosterilir [18].

Tamm 10: X = (X,,....X ) ve Y =(Y,,...,Y,) cok boyutlu rastgele degiskenler olsun.
Tim Y = y’ler i¢in, P(x/y) = P(x) ise, X ve Y bagimsizdir. X ve Y bagimsiz
degilse bagimlidir [18].

Tamm 11: X = (X,,....X,), Y = (Y,,...,Y,) ve Z = (Z,,...,Z_) ¢ok boyutlu rastgele
degiskenler olsun. Tim Y =y ve Z = z’ler i¢in, P(x/y,z) = P(x/z) ise, Z
verildiginde, X ve Y kosullu bagimsizdir. Z verildiginde, X ve Y kosullu bagimsiz
degilse kosullu bagimlidir [18].
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2.4.2 Teoremler

Teorem 1: X = (X,,...,X,), n-boyutlu rastgele degisken olsun. Carpim teoremi

P(x) = P(xq, ., xp) = HP(xi|x1, vy XiZ1) (2.9)
i=2

teoremidir [18].

Teorem 2: X = (X,,....X ) ve Y = (Y,,...,Y,) cok boyutlu rastgele degiskenler olsun.

Bayes teoremi

P(ylx)P(x)

P(x|y) = 20)

, P(y) >0 (2.10)
teoremidir [18].

2.5 Tipta Olasilik ve Belirsizlik

Olasilik, bir belirsizlik 6lgiitii, belirsizligi gdstermek ve islemek i¢in olusturulmus bir
metottur. Bu belirsizliklerle her konuda karsilasilabilecegi gibi tipta da
karsilagilmaktadir. Tip konusunda gelistirilen karar destek sistemleri iki tip
belirsizlikle kars1 karsiyadirlar. Ik tip belirsizlik hastaliktan belirtilere gidilirken
goriiliir. Ornegin, enfeksiyonu olan bir hastanin her zaman atesi olmayabilir.
Ikinci tip belirsizlik ise, belirtilerden teshise gidilirken goriiliir. Ornegin, yiiksek
ates cogu hastalikta goriildiigii icin kesin olarak tek bir hastalifa ait bir belirti
degildir. Bu nedenle de aywrt ediciligi azdr [1].

Belirsizligin en temel sebeplerinden biri alakali oldugu alana ait tiim degiskenleri
gbdzlemenin zor olmasidir. Bunun yaninda gézlemlenebilen degiskenler, ait olduklar1
alan deterministik olsa da, gelisiglizel davranirlar. Bu yilizden ilgili alanm tiim
degiskenlerini ve bu degiskenlerin aralarindaki iligkileri belirlemek zaman ve
maliyet acisindan ¢ogu zaman pratik olarak miimkiin degildir. Fakat biitiin bu
zorluklara ragmen insanoglu belirsizlik altinda karar alabildigini fark etmis ve bu
becerisini programladigi sistemlere aktarmak istemistir. Bu beceri sistemlere
aktarilirken ¢ikan en onemli problemlerden ilki belirsizlik icerisindeki iliskilerin

nasil temsil edilecegidir [1].
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Bu durum ve iligkilerinin temsili ic¢in olasilik kurami kullanilabilir. Bu yontemde
gercekler bir veya daha fazla degeri olabilen rastlantisal degiskenlerle gosterilirler.
Rastlantisal degiskenler ikili degerler (hastalik var-yok), ¢oklu degerler (kan degeri
diisiik-normal-ytliksek) veya stirekli degerler (nabiz 0-250) alabilirler. Sonra bu

rastlantisal degiskenler isleme konulup, hastaliga ait bilgi olasiliksal olarak elde edilir

[1].

2.6 Olasihgin Miihendislikteki Uygulamalan

Olasilik, miihendislik alaninda elektrik devrelerde 1s1l giiriiltii, zay1f radar ve radyo
sinyallerinin algilanmasi, enformasyon teorisi, haberlesme sistem tasarima,
sistemlerin gilivenilirligi, sistem/cihaz hata/basarisizlik oranlar1 ve olasiliklari, ag

trafigi, haberlesme aglar1 gibi bircok uygulama alanina sahiptir [14].
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3. BAYESCi YAKLASIM VE BAYES AGLARI

3.1 Bayesci Yaklasim ve Bayes Teoremi

3.1.1 Giris

Giinliik yasantida karsilasilan diislincelerin, sezgilerin bilimsel amaglara yonelik

kullanilmasinda Bayesci yaklasim ortaya ¢ikmaktadir [2].

Bayesci yaklasimin temeli olan Bayes teoremi ve toplam olasilik formiili, 18.
ylizyilin son yarisinda Thomas Bayes (1793) tarafindan gelistirilen kosullu
olasiliklarin hesaplanmasi i¢in ortaya atilmasina ragmen, 19. ve 20. yiizyilin 6zellikle
ilk yaris1 Bayesci fikirler acisindan pek parlak gegmemistir. Bayesci diisiince
DeFinette, Savage, Jeffreys ve diger bazi istatistik¢iler tarafindan gergeklestirilen

calismalarla 6nem kazanmustir [3].

Bayesci yaklasimda siibjektif olasilik tanimi kullanilmaktadir. Bir olayn olasiligi, o
olaya iligskin 6n bilgi ile denemeden elde edilen sonuglarin yani verinin birlestirilmesi

ile olusmaktadir. Birlestirme islemi, Bayes teoremine dayanmaktadir [17].

Gilinlimiizde bilimsel 6grenme ve karar vermede, Bayesci yaklagim onemli bir ilgi
odag1 olmustur ve Ozellikle son yarim yiizyilda, Bayesci yaklasim temelli bilimsel
calismalarin sayisinda biiylik bir artis goriilmektedir. Bu yaklagim istatistikte,

ekonometrik caligmalarda ve pek ¢ok alanda uygulanmaktadir [3, 19].

3.1.2 Bayes Teoremi

Bayes teoremi Onsel bilgiler toplandiktan sonra parametreler hakkinda Onsel
bilgilerin yardimiyla yorum yapilmasini saglayan, sayisal ¢ikarimdan sdzel yoruma

geciste yardimcei bir teoremdir [20].

Bayes teoreminin taniminda @ parametre vektoriinii, y gézlemleri temsil etmektedir.

Buna gore Bayes teoremi asagidaki esitlikte gosterildigi gibidir.

P(y|6)P(6)

POly) = 50)

, P(y) >0 (3.1)
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P(0 | y): 0’nin y kanitindan sonraki olasilig1 (sonsal)

P(y): y’nin 0 kanitindan 6nceki olasilig1 (6nsel), y’nin marjinal olasilig1

P(y | 0): y kanitinin 0 olayinin gerceklesmesi i¢in olusma olasiligi (olabilirlik)

(3.1)’deki ifade asagida verilen iki olasilik kurali ile elde edilir.

P(6,y) = P(y|6)P(6) (3.2)
_P6y)
P(8ly) = 20) (3.3)

(3.2) ifadesi (3.3) esitliginde yerine konuldugunda, (3.1)’deki parametre vektoriine
ait sonsal dagilim elde edilir. Burada @’ya gore sabit terim olarak algilanabilen

gbzlemlerin marjinal dagilimi olan P(y),

Po) = [ POIOP@O)6 (3.4)

olarak elde edilir [20].

Burada, sonsal dagilimin integralinin bire esit olmasini saglayan sabit bir terim olan
P(y), literatiirde normallestirme katsayisi1 olarak adlandirilir. Bayesci analizlerde
amag, 0’nin dagilimini elde etmek oldugu icin (3.1) esitliginde yer alan P(y)

terimi ithmal edilerek asagida verilen orant: elde edilir:

P(8]y) « P(y|0)P(6) (3.5)

Bu orantiya gore,
Sonsal Dagilm o Olabilirlik x Onsel Dagilim

yazilabilir. (3.5) sozel olarak; sonsal bilgi, 6nsel bilgi ve 6rneklemden gelen bilginin

carpimina orantisal olarak esit demektir [20].

Sonsal dagilim gozlemlerin ardisik olarak elde edildigi uygulamalarda oldukga
faydali olmaktadir. Bayes teoremi, bu tir uygulamalarda sonsal dagilimin
giincellenmesi i¢in tekrarli bir mekanizma saglar. Her yeni gozlem elde edildiginde
bir 6nceki gozlemdeki sonsal dagilim 6nsel dagilim olarak diisiiniiliir ve asagidaki

zincir meydana getirilir [21].
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P(0) = P(0ly,) = P(0ly1,¥2) = P(Oly1, ¥2,¥3) = .. (3.6)

Bayes teoreminin bu sekilde ardisik olarak uygulanmasi, uygulamalarda ana fikirdir.
Bayesci ¢ikarimda (3.5) ifadesi ile elde edilen sonsal dagilim, baglangi¢ olarak ele
almabilir. Yeni gozlemler geldik¢e sonsal dagilim giincellenir ve elde edilen sonsal
dagilimlardan parametreler i¢in sonsal bilgiler elde edilir. Elde edilen bu bilgilerin

de anlaml bir sekilde yorumlanmasi gerekir [21].

3.1.3 Bayes Teoreminin genisletilmis hali
Bayes teoremi ikiden fazla degiskeni olan problemlerin ¢6ziimiinde de kullanilabilir

[15].

P(A)P(B|A)P(C|A, B)
P(B)P(C|B)

P(A|B,C) = (3.7)

Bu islem kosullu olasiligin tanim1 ve Bayes teoremi kullanilarak birka¢ adimla

genisletilebilirse (3.8) elde edilir [15].

P(A,B,C)  P(4,B,C) _ P(C|A B)P(4,B))
P(B,C) _P(B)P(C|B) _ P(B)P(C|B)
P(A)P(B|A)P(C/A,B)
~ P(BP(CIB)

P(A|B,C) =
(3.8)

3.1.4 Onsel ve sonsal dagilimlar

3.1.4.1 Onsel bilgi

Onsel bilgi, bilinmeyen parametre hakkinda &n bilgidir. Eldeki veriden harig
arastrmacmin parametre hakkindaki deneyimini, hissiyatim1 ve teorik fikirlerini
icerir. Ayrica daha oOnce yapilmis c¢aligmalardan, deneylerden ve wuzman

goriislerinden elde edilir [15, 4].

Bayesci ¢ikarim i¢in 6nsel bilginin dogru secilmesi biiyilk 6nem tasir. Secilecek
onsel dagilim veriler elde edilmeden Once bilinmeyen parametreler hakkindaki tiim

bilgileri en 1y1 sekilde tanimlamalidir [22].
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3.1.4.2 Sonsal bilgi

Sonsal bilgi veri gozlemlendikten sonra c¢ikarim yapilmasi istenen parametre
hakkindaki olasilik degeridir. Sonsal bilgi, Bayesci ¢ikarimda bilinmeyen biitiin
parametreler hakkinda bilginin giincel durumunu ortaya koyar. Sonsal bilgi, dnsel

bilgi ile olabilirlik fonksiyonu kullanilarak elde edilir [15, 4].

3.1.4.3 Onsel dagihm

Onsel dagilm, 0 ile ilgili 6nceki bilgiler, inanglar veya eski ¢alisma sonuglari
dogrultusunda olusturulan marjinal dagilimdir. On olasilik dagilimu siibjektif veriler

kullanilarak olusturulur [17, 5].

3.1.4.4 Olabilirlik fonksiyonu

Olabilirlik fonksiyonu, parametrelerin veri olarak degerlendirilmesiyle 6rneklemin
olabilirligini ifade eder. Olabilirlik fonksiyonunun olusturulmasinda objektif veriler

kullanilir [17].

Bayes teoremi biitiinliyle ele alindiginda, sonsal dagilim {izerinde onsel kadar
olabilirlik fonksiyonunun da etkisi oldugu goriiliir. Ciinkii sonsal dagilim, 6nsel

dagilimla olabilirlik fonksiyonunun ¢arpimindan olusur [22].

Olabilirlik fonksiyonu dogrudan dl¢iimlerle ilgilidir. Eger onsel bilgi 6l¢timlere gore
daha zayifsa yapilan cikarimdaki Onselin etkisi ihmal edilebilir. Olgiimler azsa,
cikarime1 Onsel dagilimin ortalamasi etrafinda yanh olacaktir. Bu Bayesci sezgilerle
onceden kestirilebilecek bir sonuctur; veri ne kadar ¢oksa, yani ne kadar ¢ok dl¢lim

yapilmigsa siire¢ hakkindaki cehalet de o kadar azalir [22].

3.1.4.5 Sonsal dagihm

Onsel dagilim ve olabilirlik fonksiyonunun ¢arpimu ile ifade edilir. Yani 6n kamlar:
ve 0rneklemden elde edilen bilgiyi bir araya getirir [17].

3.1.4.6 Onsel dagihmin secimi

Bayesci modeller olusturulurken oncelikli olarak yapilacak islemlerden biri 6nsel
dagilimin belirlenmesidir. Bir¢ok problemde, olasilik fonksiyonu ile ilgili herhangi
bir gbzlem yapilmadan Once, deney yapan bir kisi, onceki bilgilerini gozden gegirip

bir olasilik dagilimi olusturarak, degiskenin kitle icerisinde nerede bulunabilecegini

17



tahmin edebilir. Bagka bir degisle, herhangi bir deneysel veri elde edilmeden 6nce,
deneyi yapan kisinin ge¢mis tecriibeleri ve bilgi birikimi onun, degiskenin kitlenin
diger bolgelerine oranla, belli baz1 bdlgelerinde bulunmasmin daha ytiksek olasilikl
olduguna inanmasina yol agacaktir. Bu olasiliktan elde edilen dagilim Onsel

dagilimdir [16, 5].

Onsel dagilim secimi dikkatli bicimde gergeklestirilmelidir. Uygun olmayan bir

onsel dagilimin se¢ilmesi yanlis ¢ikarimlara neden olabilir [5].

Veri elde edilmeden once elde herhangi bir bilgi yoksa uygun dnselin nasil segilecegi
ile ilgili literatiirde bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Ama genel olarak dnsel olarak, bilgi
vermeyen dagilimlar kullanilip, ¢ikarim asamasinda veriden ogrenerek Onsel bilgi
elde edilebilir. Yani bir 6nceki adimdaki sonsal dagilim, bir sonraki adimda onsel
dagilim olarak kullanilabilir. Fakat bu durum bazen sonuca yakinsamayi

geciktirebilir veya yanlis 6nsel se¢imi kotii ¢ikarimlarla sonuglanabilir [22].

Onsel dagilim olarak bilgi veren 6nsel secildiginde ¢ogu zaman konu ile ilgili daha
once yapilmis olan ¢alismalarin sonuglarin1 kullanmak yararli olabilir. Bu durumda
onsel bilgi, dnceki ¢aligmalarin meta analizinin yapilmasi ile elde edilebilir. Fakat
cogu durumda var olan bilgilerin onsel ile ifade edilmesi zor olabilecegi i¢cin bilgi

vermeyen Onsellerin kullanmasi gerekli olabilir [5].

Parametre belirlenmis bir aralikta olmak zorunda ise c¢ikarimlar bu araliktan
iiretilmelidir. Ornegin, derecelemeler toplamiyla gergeklestirilen Likert tipi bir
anketten alman 0,1,....,10 seklinde degerlerin, ortalamasmm O ve 10 arasinda
olmak zorunda oldugu sdylenebilir. Boyle bir durumda sinirlar bir 6nsel bilgidir.
Sonucu daha genis bir aralikta aramak mantiksiz olacaktir. Ayrica smirl aralik i¢in

yapilan ¢ikarimin hatasi digerine gore daha diisiik olacaktir [22, 23].

Bayesci ¢ikarima yapilan elestirilerden biri yanli veya yanlis olusturulmus bir
onselin ¢ikarima olan etkileridir. Bu yiizden, objektif onseller secilmelidir. Objektif
onseller veriden daha az bilgi iceren oOnsellerdir. Onselin etkisi 6rneklem
biiylidiikce azaldig1 i¢in yanl 6nsel sorununun sadece kiiciik 6rneklem ¢ikarimlari

icin tehlikelioldugu belirlenmistir [5].

Onsel dagilim seg¢iminde herhangi belirgin bir kural bulunmamaktadir. Cogunlukla
hangi Onsel dagilimm daha uygun olacagini kestirmek zordur. Bu durumda, 6nsel

dagilimin ¢ikarimlari ne kadar etkiledigi incelenmelidir [5, 20].
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3.1.4.7 Onsel cesitleri

Bilgi icermeyen (noninformative) onseller: Eslenik olmayan 6 nsellerdir. Parametre

hakkinda herhangi bir bilgi icermedigi icin burada 6nsel bilgi ¢ok zayiftir [21].

Genellikle arastirmacinin parametre hakkinda az bilgiye sahip oldugu ya da veriden

elde edilen bilgi disinda bilgiye ihtiya¢c duyulmadigi durumlarda kullanilmalhidir [21].

Eslenik (conjugate) onseller: Eslenik onsel kullanildig1 durumlarda parametreye ait

onsel dagilimmin bilinmesi, sonsal dagiliminin tahmin edilmesini saglar [16].

Bilgi veren onseller: Elde parametreler hakkinda herhangi bir onsel bilgi varsa bu
bilginin formiilasyonu ile elde edilir. Onsel bilgi, konu ile ilgili uzman goriisiiyle ya

da konu hakkinda gegmiste elde edilmis deneyimlerle elde edilebilir [24].

3.1.4.8 Sonsal dagilimin olusturulmasi

Xi,... Xy 1n; olasilik fonksiyonunun f(x|0) oldugu bir kitleden rastlantisal bir 6rnek
olusturulsun ve onsel olasilik fonksiyonu da (@) olsun. Bu sartlara bagh X;...X,’in

olasilik fonksiyonu asagidaki gibi yazilabilir [16].
90 = [ HGID@A) (39)
Q

Benzer bir sekilde X; = x;, X, = x, verildiginde, 0’nin kosullu olasilik yogunluk
fonksiyonu, X;...X,’in bilesik olasilik yogunluk fonksiyonu ve 0’nin onsel olasilik
fonksiyonunun, x;...x, marjinal bilesik olasilik yogunluk fonksiyonuna bolinmesiyle

elde edilir [16].

fn(x16)E(B)

&0|x) = 9.0

(3.10)

Buradaki kosullu olasilik yogunluk fonksiyonuna sonsal dagilim denir. Ciinkii bu,
0’nin, X;... X, in degerleri gézlemlendikten sonra elde edilen dagilimidir [16].
3.1.5 Bayesci yaklasim ile klasik yaklasim arasindaki farkhhklar

Istatistik konusunda temel olarak iki farkli felsefi yaklasim olan Klasik (veya
Frekansci, Berkeley istatistigi) ve Bayesci yaklagimin belirginlestigi goriilmektedir.

Bu iki disiplin baslangi¢ aksiyomlarmin yorumlanmasinda, pek cok konu ve
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kavramm ele alinisinda birbirine alternatif olmustur. Bayesci yaklasim gelisme
siireci g6z Oniinde bulunduruldugunda, kendi disiplini olan alternatif bir yaklagim
oldugu i¢in pek cok istatistiksel kavram bu yaklasimda farkli yorumlanmakta ve ele

almmaktadir [19].

Klasik yaklagim tiimdengelim yontemi, Bayesci yaklasim tiimevarim yontemiyle
paralellik gosterir. Ayrica pek net olamamakla birlikte klasik yaklasim nedensellik
ilkesinin deterministik yorumuna yakin iken, Bayesci yaklasim olasiliklt yorumuna

yakindir [19].

Bayesci yaklasimda herhangi bir olaymn olasilig1 hesaplanirken, deneme yapilan
paranin veya zarin hilesiz olmasi gibi, baglangic varsayimlarma ihtiyag
duyulmamaktadir. Ciinkii pratikte her zaman gegerli olamayacak boyle varsayimlar

olmadan, bu konuda gerekli olan alt yap1 on bilgi ile saglanmaktadir [19].

Bayesci yaklasim ile klasik yaklagim arasindaki en 6nemli fark, parametre kavramia
olan yaklasimlarindadir. Klasik yaklagimda, parametrenin sabit oldugu kabul edilip
analizler dogrudan veriden elde edilen bilgi olan olabilirlik fonksiyonu ile
yapilirken, Bayesci yaklagimda parametre, rastlant1 degiskeni olarak kabul edilir ve

sonsal bilgi bir 6nsel dagilim kullanilarak elde edilir [3].

Klasik istatistigi savunanlar bu 6n bilgiyi, gozlenmedigi ve kisiden kisiye degiskenlik
gosterebileceginden dolay1 kabul etmemektedirler. Ancak istatistigin verimli olarak
kullaniminda onsel diisiince de 6nemli bir rol oynamaktadir. Klasik istatistik¢ilerin
gostermis olduklar1 itirazlara ragmen Bayesci olmayan bir bilim adami olan
Freedman’in “verilerden ¢ikarsamalar yapilacagi zaman, en muhafazakar istatistik¢i
bile, baz1 varsayimlar1 ve onsel bilgileri kullanmak zorunda kalacaktir” seklinde bir
aciklamada bulunmasi, ek bilginin gerekliligini vurgulamistir. Bu sayede Bayesci

yontemler Klasik yontemlere gore daha dogru ¢ikarimlarda bulunur [20, 21, 5].

3.1.6 Bayesci yaklasimin zorluklar ve iistiinliikleri

Bayesci yaklasimda zorluklarla en ¢ok Onsel dagilimin olusturulmasi ve sonsal
dagilimm elde edilmesi asamasinda karsilasilir. Onsel dagilmlarin elde edilmesi
asamasinda zorluklar, parametre hakkindaki kesin olmayan Onsel bilgilerin onsel
dagilima doniistiiriilmesi isleminde ortaya ¢ikar. Cok degiskenli modeller s6z konusu
oldugunda, 6zellikle parametreler arasinda onsel iliskiler varsa, bilgi igeren Onsel

dagilimlarin belirlenmesi zorlasir ve elde edilen onsel dagilimlar karmasiklasir.
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Parametreler arasinda karmasik onsel dagilimlar s6z konusu oldugunda sonsal

dagilimlarin elde edilmesi de zor olabilir [24].

Bayesci yaklagimin iistiinliigii Klasik istatistikte ¢6ziim bulunamayan problemlere
¢oziim bulunabilmesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin, Klasik istatistikte tam
olarak ¢oziim bulunamayan problemlerden biri olan Behrens-Fisher problemi i¢in

Bayesci yaklagim ile bir ¢6zlim saglanabilmektedir [24].

Bayesci yaklasim, siire¢ hakkindaki bilgilerin optimal kullanimma izin verir.
Cikarim yapmak i¢cin 6rneklem biiytlikliigii bir kisit degildir. Biiyiik 6rneklemlerle
caligmak istatistiksel siire¢ kontroliinde 6nemli bir maliyettir. Fakat Bayesci istatistik
kullanilan siire¢lerde maliyet kisit1 gozetilerek toplam denetleme maliyeti minimize

edilebilir [21, 24].

Sonug olarak Bayesci yaklasim klasik istatistik temelli tahminlerde goriilen sikmntili

durumlarda bir¢ok avantaja sahiptir [21].

3.2 Bayes Aglan

Bayes aglari, olasilikli ag§ modellerinin igerisinde yer almaktadir. Olasilikli ag
modellerinde diglimler rastgele degiskenleri, degiskenler arasindaki oklar
degiskenler arasindaki iliskileri gosterir. Olasilikli ag modelleri, asagidaki gibi
degisik formlarda olusur [18].

1) Bayes Aglar: Nedensel ve olasilikli siirecleri gostertir.
2) Veri Akis Diyagramlart: Deterministik hesaplamalar1 gosterir.
3) Etki Diyagramlari: Karar siireclerini gosterir.

4) Markov Aglar: Sakli nedenler ve goriintiilerdeki korelasyonu gosterir.

Olasilikli ag modelleri, degiskenler arasindaki iligkileri grafiksel olarak gdstermek
ve uzman sistemlerde belirsizlik ile ilgilenmek i¢in gii¢lii yontemlerdir. Bu modeller
kolay yorumlanabilir ve kullanilabilir olduklar1 i¢in kullanimlar1 son yillarda 6nemli

derecede artmustir [18].

Bu caligmada, yukaridaki modellerden Bayes aglar1 kullanilmistir. Bayes aglari, yon

verilmis dongiisel olmayan grafiklerden olusur [18].
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3.2.1 Bayes ag modelleri

Bayes ag modelleri belirsizlik durumunda ¢ikarim yapmak i¢in kullanilan 6nemli
yontemlerdir. Bir Bayes agi, birlesik olasilik dagilimlarmin gosterildigi bir yap1 ya
da kosullu bagimsizliklarin kodlanmasi olarak yorumlanabilir. ilk tanim, agin nasil
olusturulacagi, ikinci tanimise ¢ikarim prosediirlerinin nasil tasarlanacagi hakkinda

bilgi verir [1].

Diigiimler Olclilen bir parametre, Ortiilii bir degisken veya bir hipotez olabilen
degiskenlere ve diiglimler arasindaki kenarlar degiskenler arasindaki kosullu

bagimliliga yani iliskiye karsilik gelir [1].

Bir X diigiimiinden Y diiglimiine ¢izilen bag olmasi, X’in Y iizerinde etkisinin
oldugu ve X’in Y’ nin atas1 oldugu anlamma gelir. Boylece bir kanit degiskenini
temsil etmekte olan diigiimiin olasilig1 biliniyorsa, bu diiglime bagh diger alt
diigiimlerin kosullu olasiliklar1 da kanita bagh olarak hesaplanabilir. Eger X hicbir
ebeveyne sahip degilse yerel olasilik dagilimmin kosulsuz oldugu, aksi takdirde

kosullu oldugu soylenebilir [1, 6].

Bayes aglarinda diigimler arasindaki bagimliliklarin kosullu olasilik degerleri ile
ifade edilmesi i¢in olasilik dagilim tablolar1 ¢ikartilir. Bu tablolara KOT denir. Bu
tablonun satirlar1 herhangi bir kosul oldugu durumda ata diigiimlerin alabilecegi
degerleri gosterir. k adet atasi olan bir diigiimiin 2% adet olasilig1r vardir. Atasi

olmayan bir diigiimiin ise sadece tek degerli olasilig1 vardir [1].

Yukarida bahsedilen diigiim, diiglimler arasi baglantilar ve KOT’lar1 kullanilarak
olusturulan Bayes aglar1 kullanildiklar1 bir¢ok modelde ilgilenilen alan iizerinde
calisilan degisken icin basarili ¢ikarimlar yapabilirler. Bayes aglar1 son yillardaki

popiilaritesiyle oldukca goze carpan bir yontemdir [1].

Avantajlar1 arasinda uzman bilgisi saglamasi, yeni bir veri geldiginde giincel tutulma
kolayligi, bagimhilik ve dagilimlarin eksiksiz birlesik dagilimlar yerine sezgiyle
anlasilmasi sebebiyle kolay olmas1 sayilabilir. Fakat algoritma gelisigiizel ve kisisel

oldugu i¢in olusan agm her zaman ¢ok saglikli olamama dezavantaji vardir [6].

3.2.2 Birlesik olasihk dagiliminin temsili

Birlesik olasilik dagilimmda her degisken agdaki bilgi ile hesaplanabilir. Bir

degisken, diger degisken degerlerinin birlesiminin olasilig1 olarak gosterilebilir [1].
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P(xq, ., xp) = HP(Xi|Pa(Xi)) (3.11)
i=1

Boylelikle birlesik olasilik dagilimindaki her degiskenin KOT’larmdaki degerlerin
carpmmi ile temsil edilebilir. Birlesik olasilik dagilimina dayanan bu hesaplama ile

agdaki degiskenlere ait tiim sorgular cevaplanabilir [1].

3.2.3 Bayes aglarinin olusturulmasi

Bolim 3.2.2 de anlatilan birlesik olasilik dagilimi temsili Bayes aglarmin
olusturulmasmda kullanilir. Oncelikle birlesik olasilik dagilimi kosullu olasilik

cinsinden P(x, ..., Xy) = P(Xy |Xy, ..., Xn1)P(X1, ..., Xn1) seklinde acilir.

Bu islem formiildeki her birlesik olasilik, kosullu olasilikla temsil edilene kadar

devam ettirilir ve boylece bir zincir kurali olusur [1].

P(x1, ., %) = P(xplxy, oo, X1 )P (11, ooy Xp—2) oo P(xo )P (1)

) (3.12)
= HP(XL|X1, --'rxi—l)
i=1

Bu formiil her diiglim ile atalar1 arasinda kosullu bagimsizligi yani agm ata-
ebeveyn-¢ocuk iligkileriyle nasil olusturulacagini  gosterir. Dogru bir ag
olusturabilmek i¢in her diiglim ve atalar1 yukaridaki esitlige uygun olmalidir. Kisaca
X; diglimiiniin ebeveynleri, X; iizerinde etkisi olan X;... X, araligimdaki tiim

digtimleri igcermelidir [1].

Bayes aglar1 digiimler arasindaki bu etkileri birlesik olasiliklardan yararlanarak
kosullu olasiliga ¢evirir ve bu sekilde ag olusturulur. Bu sayede ag genellikle
dogrusal karmasiklikta biiyiir. Eger agda n adet diiglim ve bunlarin etkilendigi k
adet diigiim varsa, diigiimlere ait KOT’larinda 2% adet veri tutulur. Ag n adet
diiglimden olustugu i¢in tiim ag n2* ile ifade edilebilir. Ancak ele alman alandaki
tiim degiskenler birbirlerinden etkilenirse ag yapisi tam bagli bir hal olusturur ve
karmagiklik tistel olarak artar [1]. Boyle bir durumda ag: tasarlayip ¢ikarim yapmak

her zaman miimkiin olmayabilir.

Diigiimlerin gelisigiizel aga yerlestirilmesi de ag icerisindeki bag sayisini dolayisiyla

da KOT’sunda tutulacak degerleri arttiracaktir. Bu durum hesaplanmast zor
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olasiliklar dogurabilir. Koétii bir yapidan kacinmak i¢in modeli olusturulacak alan
lyice incelenmeli, degiskenler arasindaki neden-sonug-etki iliskileri ¢ikarilmalidir.
Bundan sonra yapilacak eklemeler; kok-ata-ebeveyn-cocuk-yaprak sirasinda

yapilmalidir [1].

3.2.4 Bayes ag modellerinde 6grenme

Bir modelin bagimlilik yapisi1 ve kosullu olasilik fonksiyonlar1 uzman goriisii ile
saglanabilir. Bir¢ok uygulamada, bu bilgi elde edilemeyebilir. Buna ek olarak,
farkli uzman kisiler farkli uzman goriisleri verebilir. Bu gibi durumlar ele alman
problemde bilgi karmasasi olusturur. Bu nedenle, modelin bagimlilik yapis1 ve
kosullu olasilik fonksiyonlar1 veriden tahmin edilir. Bu siire¢ 6grenme olarak

adlandirilir. Amag, mevcut veritabani kullanilarak, en iy1 modeli elde etmektir [18].

Ogrenmenin iki farkli ¢esidi vardir. Grafikte yer alan baglantilar1 belirleyen
bagimlilik yapisin1 6grenme yapiyr Ogrenmeyi, kosullu olasilik fonksiyonlarmin

parametrik yapisini 6grenme ise parametre dgrenmeyi ifade eder [18].

3.2.5 Kullanim alanlan

Verilerin degerlendirilme ve birlestirilme bicimi, Bayesci yaklasimi kullanan
uygulama alanlarmni ¢ogaltmaktadir. Ozellikle banka ve genetik gibi sektdrlerde,
mevcut verilerle yapilan analizlerin, ge¢misteki verilerle desteklenerek bir takim
sonuclara varilmasi elde edilen sonuglarin giivenilirligi acisindan daha uygun
olmaktadir. Bayesci yaklasim nitel ve nicel bilgileri istatistiksel temellere

dayandirarak birlestirebildigi i¢in, uygun bir ¢dziim sunabilmektedir [17].

Goriintillerden sonug c¢ikartan uygulamalarda [25], borsa gelecek deger tahmin
uygulamalarinda [26], otomatik Ogrenme sistemlerinde [6] Bayes tipi olasilik

kavramlar1 kullanilabilmektedir.

Ayrica bu teorem genetik danismanlar tarafindan, soy agaci bilgileri ile klinik
verilerin kombine edilmesinde ve tasiyicilik risklerinin  hesaplanmasinda
kullanmilmigtir [27]. Bilgisayar destekli tanisal yaklasimda kullanimi giderek
artmaktadir [1].
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3.3 Naive Bayes Simiflandirici

Naive Bayes smiflandiric1 kuvvetli bagimsiz varsayimlarla Bayes teoremi temeline
dayanan olasilikli bir siniflayicidir. Naive Bayes smiflandirmasi, belirli 6rneklerin

ozelliklerinin birbirlerinden sartli bagimsiz olduklar1 varsayimi iizerine dayanir [6].

Saf Bayes olarak da isimlendirilebilen bu smiflandiricilarin ¢alisma mantig1 su
sekildedir. Eger elde ayiklanip siniflara atanmis bir miktar belge var ise, bu bilgiyi
yeni gelen belgelerin simniflandirilmasi i¢in kullanabilecek yari otomatik bir sistem
kurulabilir. Smiflandirici terimlerin belge i¢inde dagilimini hesaplayarak, yeni gelen

belgeler i¢in smnif tahmininde bulunabilir [28].

Yalin tasarimina ve goriiniiste basitlestirilmis varsayimlarina ragmen Naive Bayes
smiflandiricilar gercek diinya problemlerinde etkin bir sekilde kullanilabilir ve
beklenilenden daha iyi sonuglar vermektedir [29, 30]. Orneklerin &zelliklerinin
birbirlerinden sartli bagimsiz olduklar1 varsayimmi, 6zelliklerin birbirleriyle giiclii bir
sekilde bagimli oldugu gercek diinya problemlerine ¢ok uygun olmasa da, problemi

basitlestirerek ¢cok boyutlulugun etkisini azaltmaya yardimci1 olmaktadir [6, 7].

Egitim ve degerlendirme islemlerinin ¢ok hizli olmasi ve ger¢ek diinya
problemlerinde sasirtici derecede iyi sonuglar vermesi avantajlaridir. Cok karmasik

siniflandirma problemlerini ¢6zmede yetersiz kalabilmesi ise dezavantajidir [6].

3.3.1 Naive Bayes olasihik modeli

Teorik olarak, siiflandirici i¢in olasilik modeli; C bagimli sinif degiskeni, Fy,..., F,
kosullu birka¢ 6zellik degiskeni iken P(C|Fy,..., Fy) seklinde kosullu bir modeldir.
Eger modeldeki ozelliklerin sayist olan n ¢ok biiyiik veya 6zelliklerin degerleri ¢cok
biiylik olursa, KOT’sunu kurmak zorlasir. Bu yiizden model daha kontrol edilebilir

duruma getirilmelidir [6].

Bayes teoremi kullanilirsa,

_ P(C)P(Fl,...,Fnlc) 1
P(ClFlr "'an) - P(Fl,...,Fn) (3 3)

Bu formiile goére pay C’ye bagli olmasina ragmen, payda C’ye bagh degildir. Bu

durumda payda kismina C katilirsa:
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P(C,Fy,..,E) = P(C)P(F,, ...,E,|C) = P(C)P(F,|C)P(F,, ..., E,IC)

= P(OP(F|OP(F,|C, F)P(F,, ..., F,C) (3.14)

elde edilir. Bu durumda kosullu bagimsizlik varsayimlar1 ortaya ¢ikar. 1 # j i¢in her

ozellik F;, diger 6zellik F;’nin kosullu bagimsizidir. Formiil olarak:

P(FIC,F;) = P(F|C) (3.15)

olarak gosterilir. Bu durumda baglant1 modeli su sekilde yazilabilir:
n
P(CI|F,, ..., F) = P(O)P(FIC)P(F,IC) .= P(C) | |P(F,IC) (3.16)

i=1

Bagimsizlik varsayimlar1 iizerine, C smif degiskeninin kosullu dagilimi sdyle

yazilabilir:

P(C,F,, ..., E, =%P(C)1_[P(Filc) (3.17)
i=1

Z, ozellik degiskenlerinin degerleri biliniyorsa Z, Fi,..., Fy’e bagh bir olgekleme
katsayisidir [6].
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4. TRANSTORASIK EKOKARDIYOGRAFI

4.1 Ekokardiyografi Nedir

Ekokardiyografi ultrasonik ses dalgalariyla, kalbin degisik yapilarini inceleme
imkani1 veren bir teshis ve arastrma metodudur. Ses Gtesi dalgalar1 kullanarak
(ultrasound, ultrason) kalbi ve kalbin i¢inde akim halindeki kan1 goriintiiler. Aslinda
bir ¢esit gelismis ultrason incelemesidir ve radar cihazlarinin ¢alisma ilkelerine ¢ok

benzer [31, 32]. Sekil 4.1°de bir ekokardiyografi goriintiisii goriilmektedir.

Sekil 4.1: Ekokardiyografi goriintiisii

Ultrason saniyede 20 binin iizerindeki ses titresimleridir ve kulagmn isitebilecegi
smirin Ustiindedir. Tip diinyasinda bugiin i¢in kullanilmakta olan ultrasonik ses
titresimleri, frekans1 milyonlar civarinda olan ses dalgalaridir. Ekokardiyografide 2-5
MHZz’lik dalgalar kullanilir. Frekans arttik¢a ultrasonun penetrasyonu azalir. Yiiksek
frekansla yiizeysel tabakalar incelenir ve birbirine yakin noktalar arasindaki fark

daha kolay gozlenir [31, 33].

Ultrasonik ses dalgalari, viicut dokularinda belirli istikametlerde ortalama olarak
saniyede 5140 metre hizla ilerler. Bu ilerleme sirasinda rastladiklar1 dokularin
hususiyetlerine gore yansima ve kirilmalara ugrarlar. Kalbin degisik yapilarinda
yanstyan bu ses dalgalar1 6zel alicilarla (PROP) alinip elektriksel isaretlere ¢evrilir.
Bu isaretler resme doniistliriiliip, ekrana yansitilarak veya kagida kaydedilerek
ultrasonik dalgalarin yansimaya ugradigi, kalpteki cesitli faaliyetlerin yeri, yapisi ve

calisma durumu hakkinda bilgiler elde edilir. Es zamanh (real-time)
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ekokardiyograflar (ekokardiyografi cihazi), kalbi hareket halinde, bir film gibi renkli
olarak gosterebilir. M-mode tipi ise kalp atimlarini kaydeder. Kalbe takilan yapay
kapakc¢iklarin yap1 ve islerlik durumlar1 da ekokardiyografi ile incelenebilir.
Ekokardiyografi ile ventrikiil (kalp karmncigi) duvarmin hareketleri ve boslugu, kalp
kas1 biiylimeleri ve kalp kapaklar1 incelenebilir [31].

PROP gogiis duvarina konularak yapilan ekokardiyografiye TTE denir. Baz1 asir1
kilolu ya da akciger hastaligi olan hastalarda TTE ile kaliteli goriiniim elde etmek
miimkiin olmayabilir. Bu hastalarda PROP yutturularak yemek borusunda kalbin
gortintiilenebildigi transdzofageal ekokardiyografi kullamilir. Baz1 kalp kapagi veya
koroner damar hastaligi olan hastalarda ilagla veya eforla strese sokulan kalbin
verdigi cevaplar tam1 veya tedaviyi yonlendirmede doktora yardimci olur. Bu tiir
ekokardiyografi yontemine de stres ekokardiyografi denir. Normalde ekokardiyografi
yontemi ile kan goriintiilenemez. Kontrast maddeler denilen ve kol toplardamarindan
verilen 1ilaclar kanmn gorintiillenmesini saglar. Bu sekilde yapilan kontrast

ekokardiyografi ile baz1 dogumsal kalp hastaliklar1 teshis edilebilmektedir [34].

4.2 Ekokardiyografi Cihazinin Calisma Prensibi

Ekokardiyografi cihazi PROP, PROP’dan gelen sinyalleri goriintiiye ve sese geviren
bilgisayar ve monitor sistemlerinden olusur. TTE isleminde PROP gogiis duvariyla
temas eder halde kalp lizerinde yavas¢a gezdirilir ve PROP’un yaydig1 ultrasound
denilen ses Gtesi dalgalar kalbe ve ilgili dokulara carpip geri yansir. Her katmanda
geri yanstyan bu dalgalar yine PROP tarafindan algilanir ve karmasik bilgisayar
islemlerinden sonra ekranda kalbin goriintiisii olusturulur. Bu goriintii, kalbin tiim
anatomik yapisma ek olarak, kalbin kasilmasi, kapakgiklarin agilip kapanmasi gibi
hareketleri de gercek zamanda canli olarak izleme olanag1 verir. Ayrica kalp i¢inde
dolasan kandan yansiyan dalgalar da kapaklarin fonksiyonlar1 (kapaktaki darlik,
yetmezlik vb.) ve kalbin pompalama giicii hakkinda ¢ok degerli bilgiler verir [32].

TTE ¢ok 6nemli hatta bazen yasamsal bilgiler sunan ve bunu saglarken hastada hig

bir zarar veya risk olusturmadan uygulanabilen ender tibbi tetkiklerden birisidir [32].
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4.3 Tiirkiye’de Ekokardiyografi

Gilintimiizde Tirkiye’nin birgok yerinde ekokardiyografi ¢ok sik olarak
kullanilmaktadir. Tiirkiye’ye ilk ekokardiyografi cihazini getiren kisi Istanbul Tip
Fakiiltesi'nden Prof. Dr. Faruk Erzengin’dir. Bir ddnem Istanbul Tip Fakiiltesi'nde
dekanlik gorevini de yapan Faruk Erzengin, uzun ugraslari sonucu Avrupa’dan
ekokardiyografi cihazini getirterek Tiirkiye’de ilk defa Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
kullanmistir [31].
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5. VERILERIN ELDE EDIiLMESI

Tez caligmasinda gerekli olan veriler 6rnek bir hastanede kullanilan otomasyon
sisteminden elde edilmistir. TTE islemi otomasyonda Saglik Uygulama Tebligi
icerisinde bulunan “700600” kodlu “Transtorasik Ekokardiyografi” hizmetine
karsilik gelmektedir. Otomasyonda veritabani olarak Microsoft SQL Server 2008
kullanilmaktadir. Islemden elde edilen &l¢iim sonuglar1 veritabaninda ntext alanda
Rich Text File (RTF) formatinda tutulmaktadir. Tablodan 1000 tane TTE sonucu
sorgulanmistir. Bu raporlarda 39 adet parametre yani kalp ol¢iim bilgisi ve TTE
islemini gerceklestiren doktorun goriisii bulunmaktadir. Bu parametreler Bayes
aginda diigiim olarak kullanilacaktir. Tablo 5.1°de bir hastaya yapilan TTE islemi

sonucu elde edilen bilgilerin raporu goriilmektedir.

Tablo 5.1: Bir hastaya ait TTE raporu

-EKOKARDIYOGRAFI

RAPORU-

SOL KALP OLCUMLERI (mm) AORT KAPAGI

Sol Atriyum (19-40) 35 Yapisi NORMAL

Sol ventrikiil diyastol (37-56) 44 Kapak Alani(2,5- NORMAL
3,5¢m?)

Sol ventrikiil sistol (19-40) 30 Max Gradiyent NORMAL

1VS diyastol(6-11) 9 Ortalama Gradiyent NORMAL

Sol ventrikiil arka duvar (6-11) 9 Yetmezlik YOK

Aort kdkii genigligi (22-37) MITRAL KAPAK

Aort Kapak acikhig (15-26) Yapist HAFIF DEJENERATIF

Ejeksiyon Fraksiyonu (%) (55- % 65 Kapak Alani(4-6¢cm?) NORMAL

75)

DT (msn) (160-240) Max Gradiyent NORMAL

Mitral E/A oram E<4 E'<4’ Ortalama Gradiyent NORMAL

VPR Yetmezlik YOK

SOL VENTRIKUL DUVAR TRIKUSPIT KAPAK

HAREKETLERI

Anteriyor NORMAL Yapist NORMAL

Septum NORMAL Kapak Alani(6-8cm?) NORMAL

Apex NORMAL Max Gradiyent NORMAL

Inferior NORMAL Ortalama Gradiyent NORMAL

Posteriyor NORMAL Yetmezlik YOK

Lateral NORMAL PULMONER KAPAK

PERIKARD Yapisi NORMAL

Sistolik NORMAL Sistolik PAB NORMAL

Diyastolik NORMAL Ortalama PAB NORMAL

SAG KALP BOSLUKLARI Max Gradiyent NORMAL

Sag vent. Diy. (9-26) NORMAL Yetmezlik YOK

Sag ventduvar kal(5-8) NORMAL Sant Orani (Op/Qs) NORMAL

Sag Atriyum (20-30) NORMAL

Sag vent. EF (%) NORMAL

YORUM:

SONUC:-MITRAL KAPAK YAPISI HAFIF DEJENERATIF
LV GRADE I DIYASTOLIK DISFONKSIYON
EF:%65.

DOKTOR:
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Goriildigli  gibi  veriler otomasyonda Excel’deki gibi tablo formatinda
saklanmaktadir. Verilerin bu formatta bulunmasi dogrudan Bayes agmda

kullanilmasina imkan vermedigi i¢in verilerin ayristirilmasi ihtiyact olugsmustur.

5.1 Verilerin Bayes Aginda Kullanilabilir Hale Getirilmesi

Microsoft SQL Server 2008 kullanilarak tez veritabani ve bu veritabaninda hastane
veritabanindan sorgulanan ham verileri tutan “tblekoRapor” tablosu, Bayes agini
ogretirken kullanilan islenmis verileri tutan “tblListe” tablosu ve TTE raporundaki
parametrelerin tanimlandigi  “tblAlan” tablosu olusturulmustur. Sekil 5.1°de
tblekoRapor tablosunun yapisi, Sekil 5.2°de tblListe tablosunun yapis1 ve Sekil
5.3’de tblAlan tablosunun yapis1 gosterilmektedir.

Colurmn Mame Daka Type Al Mulls
id int ]
refno decimal{18, 0) ]
dosyano decimal(13, 0)
hizkod char{ 1)
islernsirano decimal(13, )
rapor nkext
SOnUE rrvarchar{ 20000
kesiseans warchar{10)
sagsal varchar{10)
acil varchar{1)
Euroscore warchar(1)
anahtar ink
uname rrvarchar{s0)
active bit
web smallint

Sekil 5.1: tblekoRapor tablosunun yapist

31



Colurmn Mame Data Type Allow Mulls

b id | bigirit
[SCL kaLP GLOUMLERIT (mm) Sol Atrivum (19-400] . irik
[50L KALP OLCUMLERT (mm) Sol ventrikil divastol {37-56)] int
[SOL KALP OLCUMLERT (rmm) Sol ventrikill sistol (19-40)] it
[SOL KALP OLCUMLERT () 1¥5 diyastol(é-11)] varchar(S0)
[50L KALP OLCUMLERT {ram) Sal ventrilkiil arka duvar {6-113] warchar{S0)
[50L kaLP SLCUMLERT {mm) Aort kiki genishdi (22-37)] warchar{S0)
[50L KaLP OLCUMLERT {mm) Aort Kapak ackhi (15-26)] ik
[SOL KaLp GLCUMLERT {mm) Ejeksivon Fraksivonu (%) (55-75)]  warchar({S0)
[S0L KALP OLCUMLERIT (mm) DT (msn) { 160-240)] ink
[SOL kaLe OLCUMLERT {mm) Mitral Ef& oran] varchar(S0)
[50L KaLP OLCUMLERT {mm) YPR] ink
[AORT KAPAGI Yapisi] varchar(50)
[ACRT KAPAGI Kapak Alani2,5-3,5cm)] warchar{S0)
[ACRT KAPAGI Max Gradivent] warchar{S0)
[AORT KAPAGI Ortalama Gradivent] varchar(S0)
[ACRT KAPAGI Yetmezlik] warchar(S0)
[MITRAL KAPAK Yapis)] varchar(S0)
[MITRAL KAPAK Kapak Alani4-6cmn )] warchar(S0)
[MITRAL KAPAK Max Gradivent] warchar(S0)
[MITRAL KAPAK Ortalama Gradivent] warchar(S0)
[MITRAL KAPAK Yetmezlik] warchar{S0)
[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Anterivor] varchar{S0)
[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERT Septum] varchar{S0)
[SCL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERT Apex] varchar(S0) [+#]
[S0L VENTRIKUL DUVAR HAREKETLER] Inferior] warchar(S0)
[S0L VENTRIKUL DUVAR HAREKETLER] Posteriyor] varchar(S0)
[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLER] Lateral] varchar(S0)
[TRIKDSPIT KAPAE Yapis] warchar(S0)
[TRIKDSPIT KAPAK Kapak Alar&-Scm )] warchar{S0)
[TRIKOSPIT KAPAE Max Gradivent] warchar{S0)
[TRIKOSPIT KaPAE Ortalama Gradiyvent] warchar{S0)
[TRIKUSPIT KAPAE Yetmezlik) varchar(S0)
[PERIKARD Sistolik] warchar(S0)
[PERIKARD Diyastolik] warchar(S0)
[PULMOMER KAPAK Yapisi] warchar(S0)
[FULMOMER. KAPAE Sistalik PAR] varchar{S0)
[PULMOMER. KAPAE Ortalama PAE] warchar{S0)
[PULMONER. KAPAE Max Gradiyent] warchar(S0)
[PULMOMER. KAPAE Yetmezlik] varchar{S0)
[PULMONER. KAPAE. Sant Oran (Qp/Qs)] varchar(S0)
[54G KALP BOSLUKLARI Sad vent, Div, (9-26)] wvarchar(S0)
[SAG KALP BOSLUKLART Sad ventduvar ksl(5-8)] warchar(50)
[SAG KALP BOSLUKLARI Sad Abrivurn (20-30)] varchar(S0)
[SAG KALP BOSLUELARI Sad vent. EF {%6)] varchar(S0)
SOMLC warchar{ 1007

Sekil 5.2: tblListe tablosunun yapis1
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Column Mame Diata Type Al Mulls

ustId smallint
alanadi warchar{S0)
id smallint

Sekil 5.3: tblAlan tablosunun yapist

Veritabanindan secilen kayitlar incelendiginde doktorun inceleme sonucu elde ettigi
gozlem ve Ol¢iim parametrelerinin ve bu verilerin islenildigi tablo formatinin biitiin
hastalarda ayni oldugu goriilmiistiir. Rapor 6rnegi Tablo 5.1°de goriilmektedir. Bu
formata uymayan Tablo 5.2°deki gibi kayitlarin “active” alani tblekoRapor
tablosunda “false” yapilarak bu kayitlar degerlendirmeye almmamistir. Bu islem

sonucunda 92 adet kayit elenmistir.

Tablo 5.2: Formata uymayan 6rnek TTE raporu

Rapor

KONTROL EKOKARDIYOGRAFI SONUCU:
FONKSIYONE PROTEZ MITRAL VE AORT KAPAKLAR.

EKOKARDIYOGRAFI SONUCU:
HASTAYA POZiISYON VERILEMEDIGi VE HASTA UYUMU SAGLANAMADIGI iCiN DEGERLENDIRILEMED].

EKOKARDIYOGRAFI SONUCU:
GORUNTU PENCERESI YETERLI DEGIL
EF : iYI OLARAK iZLENDI
TASIKARDIK

tblekoRapor tablosunda rapor bilgileri kalbin tiim dl¢iimleri i¢in ayr1 hiicrelerde degil
biitiin veriler RTF formatinda tek bir hiicrede bulunmaktadir. Icerisindeki verilerin
karar sistemine dogrudan uygulanmasi imkansiz oldugu i¢in verileri Bayes agma

uygulanabilecek hale getirecek bir ara program olusturulmasina karar verilmistir.

5.2 Ara Program

Tablo formatindaki verilerin en kolay Microsoft Excel ortaminda islenebilecegi
diistiniildiigii i¢in Microsoft Visual Studio 2008 kullanilarak olusturulan programin
temeli bu diisiinceye dayanmaktadir. Program igerisinde tblekoRapor tablosunda

bulunan RTF formatindaki veriler swrayla panoya (clipboard) alinip, olusturulan
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“Excel. Worksheet” objesine ait yapistirma komutu kullanilarak tablodaki tiim
kayitlara ait Excel dosyalar1t olusturulmustur. Olusturulan Excel dosyalar1 hiicre
hiicre incelenerek sirayla tblAlan tablosunda tanimli olan parametreler arama
komutuyla aranmis, bu parametreleri iceren hiicrelerin saginda bulunan hiicre o
parametreye ait deger bilgisi olarak alinmistir. Bu bilgiler tblListe tablosuna kalbin
tim Ol¢iim bilgileri ayr1 ayr1 hiicrelerde tutulacak sekilde islenmistir. Ara

programinin kaynak kodlar1 EK A’da yer almaktadir.

tblListe tablosunda bulunan siitunlardaki veriler incelenerek yazim hatalarindan
olusan farkhliklar diizeltilip standart olmas1 saglanmistir. Her parametrenin igerdigi

veri ¢esitleri EK B’de yer almaktadir.

Bazi kalp oOlclimleri sayisal olarak deger almaktadir. Sayisal degerlerin karar
mekanizmasina uygulanmasit zor oldugu i¢in uzman bilgisi kullanilarak
“NORMAL”, "HIGH”, ”LOW?” gibi bu verilerin bulundugu araliklar belirlenmistir.
Parametreler i¢in belirlenmis araliklar (5.1)-(5.23)’deki gibidir. Bu araliklar Bayes
aginda her diigiimiin durumlar1 olarak kullanilmistir. Gruplanan verileri saklamak
icin “tblListeGruplanmis™ tablosu olusturulmustur ve bu aralik bilgileri kullanilarak

elde edilen veriler tabloya islenmistir.

<19 L

[SOL KALP OLCUMLERI (mm)Sol Atriyum (19 — 40)] =1>19 <40 N (5.1)
> 40 H
o ) <37 L

[SOL KALP OLCUMLERI (mm)Sol Ventrikiil Diyastol (37 — 56)] =4=>37 <56 N (5.2)
> 56 H

[SOL KALP OLCUMLERI (mm)Sol Ventrikiil Sistol (19 — 40)] =]>19<40 N (5.3)
> 40 H
<6 L

[SOL KALP OLCUMLERT (mm)IVS Diyastol(6 — 11)] =l>6<11 N (5.4)
>11 H
<6 L

[SOL KALP OLCUMLERT (mm)Sol Ventrikiil Arka Duvar (6 — 11)] =i>6 <11 N (5.5)
>11 H
<22 L

[SOL KALP OLCOMLERT (mm)Aort K&kii Genisligi (22 —37)]  ={>22<37 N (5.6)
> 37 H
<15 L

[SOL KALP OLCUMLERI (mm)Aort Kapak Ac1kl1g1 (15— 26)] =4i=215 <26 N (5.7)
> 26 H
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<55

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Ejeksiyon Fraksiyonu (%) (55 — 75)] = {2 55 <75

[SOL KALP OLCUMLERT (mm)DT (msn)(160 — 240)]

[AORT KAPAGI Kapak Alan1(2,5 — 3,5cm?)]

[AORT KAPAGI Max Gradiyent]

[AORT KAPAGI Ortalama Gradiyent]

[MITRAL KAPAK Kapak Alan1 (4 — 6cm?)]

[MITRAL KAPAK Gradiyent |

[TRIKUSPIT KAPAK Kapak Alan1(6 — 8cm?2)]

[TRIKUSP1T KAPAK Gradiyent |

[PULMONER KAPAK PAB ]

[PULMONER KAPAK Max Gradiyent]

35

>75

=160 < 240

{< 160
> 240

< 0.75
>0.75 <15
_ i >15 <25
> 2.5
| = NORMAL
k diger veriler

<10

>10 <20
>20 <64
> 64

= NORMAL
diger veriler

<10

>10 <20
>20 <40
> 40

= NORMAL
diger veriler

<1

>1 <2

i >2 <4

>4

| = NORMAL
diger veriler

<5
= {= NORMAL
diger veriler

<6
=926 <8

>8

<5
= {= NORMAL
diger veriler

<25
= {= NORMAL
diger veriler

(<25
>25 <40
=< >40
| = NORMAL
kdi@er veriler

L
N
H

T =

>ZT o= >ZZrozm

>zZzmzr =

N
N
A

N
N
A

L
M
H
N
A

(5.8)

(5.9)

(5.10)

(5.11)

(5.12)

(5.13)

(5.14)

(5.15)

(5.16)

(5.17)

(5.18)



[PULMONER KAPAK Sant Oran1 (Qp/Qs)]

[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Vent. Diy. (9 — 26)]

[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Ventduvar Kal(5 — 8)]

[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Atriyum (20 — 30)]

[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Vent. EF (%)]

= NORMAL N

{< 1.2 N
diger veriler A

(<9 L
>9 <26 N

=4 >26 H
| = NORMAL N
diger veriler A
<5 L

= {2 5<8 N
>8 H
<20 L
>20 <30 N
=<>30 H
= NORMAL N

diger veriler A

<55 L
>55<70 N
=¢>70 H
= NORMAL N

diger veriler A

(5.19)

(5.20)

(5.21)

(5.22)

(5.23)

Gruplama islemi yapilirken E bos kayitlar icin, A “ANORMAL” degeri almis
kayitlar i¢in kullanilmistir. N “NORMAL”, L “LOW”, H “HIGH”, M “MEDIUM”

degeri almis kayitlar i¢in kullanilmistir. Ayrica araliklara uymayan verilerin gercek

degerleri alinmistir. Bu veriler de sozel deger alan veriler gibi maniiel olarak

gruplandirilmistir. Maniiel gruplamaya baslamadan 6nce tblListe tablosundaki sonug

parametresinin bulunma sikliklar1 degerlendirilmistir. Bulunma siklig1 10’dan fazla

olan veriler parametrenin igerik c¢esit sayisina gore “statel”, “state2” gibi

gruplandirilmistir ve bu veriler de “tblListeGruplanmis” tablosunda giincellenmistir.

Tablo 5.3’de Sonuc parametresindeki verilerin bulunma siklig1 gosterilmektedir.
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Tablo 5.3: Sonuc parametresindeki verilerin bulunma siklig1

Sonug Parametresinin I¢erdigi Veri Cesitleri Bulunma Siklig1
LV GRADE 1 DIYASTOLIK DISFONKSIYON 178
NORMAL SINIRLARDA EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI 99
LV SEGMENTER DUVAR HAREKET KUSURU 40
LA DILATE 37
HAFIF MY / TY 37
RKH ILE UYUMLU EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI 26
LVH 23
LV DIYASTOLIK DISFONKSIYON 22
HAFIF TY 20
IAS ANEVRIZMATIK 19
LV SISTOLIK DISFONKSIYON 18
LA SINIRDA DILATE 13
LA SINIRDA NORMAL 12
AORT KOKU DILATE 11
BIATRIYAL DILATASYON 10
KAPAK YAPILARI DEJENERATIF 10
SINIRDA LVH 10

*

*Listenin devami EK C’de yer almaktadir.

Gruplandirma yapilirken kullanilan verilerin Bayes aginda kullanilacak durum

karsilig1 Tablo 5.4-5.18’de gosterilmektedir.

Tablo 5.4: Sonuc parametresine ait verilerin karsilik geldigi durumlar

Veri Durum
LV GRADE 1 DIYASTOLIK DISFONKSIYON statel
NORMAL SINIRLARDA EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI state2
LV SEGMENTER DUVAR HAREKET KUSURU state3
LA DILATE state4
HAFIF MY / TY state5
RKH ILE UYUMLU EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI state6
LVH state7
LV DIYASTOLIK DISFONKSiYON state8
HAFIF TY state9
IAS ANEVRIZMATIK state10
LV SISTOLIK DISFONKSiYON statel1
LA SINIRDA DILATE state12
LA SINIRDA NORMAL state13
AORT KOKU DILATE state14
BIATRIYAL DILATASYON statel5
KAPAK YAPILARI DEJENERATIF state16
SINIRDA LVH statel7
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Tablo 5.5: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Mitral E/A Orani parametresine ait
verilerin karsilik geldigi durumlar

Veri Durum
ARITMIK statel
ARITMIK - E<A state2
ARITMIK E<A(2-3 MY) state3
ARITMIK-TASIKARDIK state4
BRADIKARDIK states
E<A state6
E<A - ARITMIK state7
E<A - TASIKARDIK state8
E<A (3 MY) state9
E<A E<A state10
E=A statel 1
E>>A E>>A state12
E>A statel3
E>A E<A state14
E>A E>A statel5
E>AE>AE/E : 4 statel6
TASIKARDIK-ARITMIK statel7
E
Tablo 5.6: AORT KAPAGI Yapisi parametresine ait verilerin karsilik geldigi
durumlar
Veri Durum
DEJENERATIF statel
DEJENERATIF,KALSIFiK state2
EKOJENITESI ARTMIS state3
EKOJENITESI ARTMIS, KALIN state4
EKOJENITESI HAFIF ARTMIS state5
FIBRODEJENERATIF state6
FIBROTIK state7
FIBROTIK,KALIN state8
FIBROTIK,UCLARI KALIN state9
HAFIF DEJENERATIF state10
HAFIF KALIN statel 1
KALSIFIK state12
PROTEZ statel3
UCLARI HAFIF KALIN state14
UCLARI KALIN statel5
YOGUN EKOJENITE ARTISI statel6
E
N
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Tablo 5.7: AORT KAPAGI Yetmezlik parametresine ait verilerin karsilik geldigi

durumlar
Veri Durum
1 AY statel
1-2 AY state2
1-2 AY , AR PHT:560 state3
2AY state4
2 AY PHT:485 state5
2-3 AY state6
3AY state7
3 AY PHT :429 state8
4 AY state9
EGZANTRIK 2-3 AY state10
ESER 1 AY statel 1
ESER AY state12
MINIMAL statel3
SANTRAL 1 AY state14
YOK statel5

E
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Tablo 5.8: MITRAL KAPAK Yapisi parametresine ait verilerin karsilik geldigi

durumlar
Veri Durum
(CLEFT?) DEJENERATIF statel
4 MM PROLABE OLUYOR state2
ACILIMI YETERLI state3
ANT.LEAFLET DUZLESIYOR state4
ARTMIS,KALIN state5
DEJENERATIF state6
DEJENERATIF,CLEFT(?) state7
DEJENERATIF,MAK (+) state8
DEJENERATIF,UCLARI KALIN state9
EKOJENITE ARTMIS,KALIN state10
EKOJENITESI ARTMIS statel1
FIBRO DEJENERATIF state12
FIBROTIK state13
FIBROTIK, KALIN state14
FIBROTIK, UCLARI KALIN statel5
HAFIF DEJENERATIF state16
HAFIF EKOJENITE ARTISI statel7
HAFIF FIBROTIK,KALIN state18
MAK (+) state19
MAK (+), DEJENERATIF state20
MAK (+), HAFIF DEJENERATIF state21
PATCH GORUNUMU(+) state22
PROTEZ state23
SEK(+) state24
UCLARI HAFIF KALIN state25
UCLARI KALIN state26
N
E
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Tablo 5.9: MITRAL KAPAK Yetmezlik parametresine ait verilerin karsilik geldigi

durumlar
Veri Durum
(PARAVALVULER)3 MY statel
1 AY state2
1 MY state3
1-2 MY state4
2AY state5
2 MY state6
2-3 MY state7
3 AY PHT : 429 state8
3IMY state9
3-4 MY state10
4 MY statel 1
ESER state12
ESER MY statel3
ESERTY state14
ESER-1 AY statel5
MINIMAL statel6
YOK statel7

E

Tablo 5.10: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Anteriyor parametresine ait
verilerin karsilik geldigi durumlar

Veri Durum
ANT.HAFIF HIPOKINETIK statel
APIKALI HIPOKINETIK state2
BAZAL HAFIF HIPOKINETIK state3
BAZAL-HIPOKINETIK state4
BAZAL-MID HIPOKINETIK state5
GLOBAL HAFIF HIPOKINETIK state6
GLOBAL HIPOKINETIK state7
HAFIF HIPOKINETIK state8
HIPOKINETIK state9
KALIN,16 MM, NORMAL statel0

N

E

41



Tablo 5.11: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Septum parametresine ait
verilerin karsilik geldigi durumlar

Veri Durum
AKINETIK statel
APEXI HIPOKINETIK state2
APIKAL HAFIF HIPOKINETIK state3
APIKAL HIPOKINETIK state4
BAZAL HAFIF HIPOKINETIK state5
BAZAL-HIPOKINETIK state6
BAZAL-MID HIPOKINETIK state7
DISKINETIK state8
GLOBAL HAFIF HIPOKINETIK state9
GLOBAL HIPOKINETIK statel0
HAFIF HIPOKINETIK statell
HAREKETLERI DUZ state12
HAREKETLERI PARADOKS statel3
HIPOKINETIK state14
HIPOKINETIK-DUZLESMIS state15
ILERI HIPOKINETIK statel6
MiD APIKAL statel7
MID-APIKAL HIPOKINETIK statel8
PARADOKS state19
SIGMOID state20
SIGMOID EN KALIN 16 MM state21
SIGMOID(EN KALIN: 14) state22
N
E

Tablo 5.12: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Apex parametresine ait
verilerin karsilik geldigi durumlar

Veri Durum
AKINETIK statel
ANEVRIZMATIK state2
DISKINETIK state3
GLOBAL HAFIF HIPOKINETIK state4
GLOBAL HIPOKINETIK state5
HAFIF HIPOKINETIK state6
HIPOKINETIK state7
HIPOKINETIK-DISKINETIK state8
ILERI HIPOKINETIK state9
PARADOKS HAREKET statel0

N

E
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Tablo 5.13: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Inferior parametresine ait
verilerin karsilik geldigi durumlar

Veri Durum
AKINETIK statel
ANEVRIZMATIK-AKINETIK state2
APIKAL HIPOKINETIK state3
BAZAL-MID HIPOKINETIK state4
GLOBAL HAFIF HIPOKINETIK state5
GLOBAL HIPOKINETIK state6
HAFIF HIPOKINETIK state7
HIPOKINETIK state8
ILERI HIPOKINETIK state9
MID-APIKAL HIPOKINETIK statel0

N

E

Tablo 5.14: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Posteriyor parametresine ait
verilerin karsilik geldigi durumlar

Veri Durum

(ANEVRIZMATIK?) statel

APIKAL HIPOKINETIK state2

GLOBAL HAFIF HIPOKINETIK state3

GLOBAL HIPOKINETIK state4

HIPOKINETIK states
N

Tablo 5.15: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Lateral parametresine ait
verilerin karsilik geldigi durumlar

Veri Durum
APIKAL HAFIF HIPOKINETIK statel
APIKAL HIPOKINETIK state2
BAZAL HAFIF HIPOKINETIK state3
BAZAL HIPOKINETIK state4
BAZAL-MID HIPOKINETIK state5
GLOBAL HAFIF HIPOKINETIK state6
GLOBAL HIPOKINETIK state7
HIPERKINETIK state8
HIPOKINETIK state9
KALIN, 15 MM, NORMAL statel0
LATERAL statel 1
MID-APIKAL HIPOKINETIK state12
N
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Tablo 5.16: TRIKUSPIT KAPAK Yapisi parametresine ait verilerin karsilik geldigi

durumlar
Veri Durum
DEJENERATIF statel
DEJENERATIF,KALSIFiK state2
EKOJENITESI ARTMIS state3
EKOJENITESI ARTMIS, KALIN state4
EKOJENITESI HAFIF ARTMIS state5
FIBRODEJENERATIF state6
FIBROTIK state7
FIBROTIK,KALIN state8
FIBROTIK,UCLARI KALIN state9
HAFIF DEJENERATIF state10
HAFIF KALIN statel 1
KALSIFIK state12
PROTEZ statel3
UCLARI HAFIF KALIN state14
UCLARI KALIN statel5
YOGUN EKOJENITE ARTISI statel6
N
E

Tablo 5.17: TRIKUSPIT KAPAK Yetmezlik parametresine ait verilerin karsilik
geldigi durumlar

Veri Durum
1 AY statel
1-2 AY state2
1-2 AY , AR PHT:560 state3
2AY state4
2 AY PHT:485 state5
2-3 AY state6
3AY state7
3 AY PHT : 429 state8
4 AY state9
EGZANTRIK 2-3 AY state10
ESER AY statel 1
ESER-1 AY statel12
MINIMAL statel3
SANTRAL 1 AY state14
YOK statel5
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Tablo 5.18: PULMONER KAPAK Yetmezlik parametresine ait verilerin kargilik
geldigi durumlar

Veri Durum
1PY statel
1-2 PY state2
2PY state3
NET DEGERLENDIRILEMEDI state4
YOK state5

Verileri gruplandirma siireci bittikten sonra Bayes aginin tasarlanmasi asamasina

gecilmistir. Ileri boliimde bu asama hakkinda bilgi verilmektedir.
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6. BAYES AGLARININ TASARLANMASI

Bayes ag1 tasarlanirken Norsys Software Corp. tarafindan gelistirilmis Netica
programmin 3.25.0.0’nc1 versiyonu kullanilmistir. Agmn nasil tasarlandigina

gecilmeden program hakkinda [35]’den yararlanilarak biraz tanitim yapilacaktir.

6.1 Netica Program

6.1.1 Genel bilgi

Netica veri i¢indeki modeli bulmak i¢in kullanilabilecek, bilgiyi kodlayarak ya da
karar problemlerini temsil ederek diyagramlar olusturabilecek ve bu diyagramlari
sorular1 cevaplamada, en uygun karari bulmada ve olasiliksal uzman sistem
olusturmada kullanabilecek ¢ok yonlii, hizli bir programdir. Netica veriler ile model
ve olasiliksal uzman sistemler olusturur. Optimal kararlar bulmaya yarar. Aglar:
kurup, 6grenip giliclii ¢ikarim motorunu kullanarak sorulara en uygun ¢oziimleri
bulur. Teshis, tahmin, karar analizi, olasiliksal modelleme, risk yonetimi, uzman
sistem kurma, gilivenilirlik analizi, belli tiirdeki istatistiksel analizler ve veri

madenciligi alanlarindaki uygulamalar i¢in uygundur.

Gereksinimleri: Microsoft Windows 2000 ve {istii isletim sistemi, kurulum i¢in 5
MB’dan az sabit disk alani, Netica’nin c¢alismast igcin 20 MB RAM yeterli olur.
Fakat biiylik Bayes aglar1 ¢ok biiyilkk RAM gereksinimi duyabilirler.

6.1.2 Ag olusturma

6.1.2.1 Diigiim ekleme

Aga “nature node” dogal diigiim, “decision node” karar digiimi, “utility node”
yararlilhik digliimii eklenebilir. Bu c¢aligmada olusturulan aglarda dogal diigiim

kullanilmistir. Sekil 6.1°de bir diigiim 6rnegi gosterilmektedir.

Tuberkuloz_Kanser
state0 100 =

Sekil 6.1: Ornek diigiim
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6.1.2.2 Diigiim ozellikleri

Diigiimiin 6zellik penceresinde diiglimiin ad1, basligi, durumlar1 gibi bilgiler goriiliir.

Sekil 6.2°de, Sekil 6.1°deki diigiime ait 6zellik penceresi gosterilmektedir.

B Tuberkuloz_Kanser (node of ChestClinic)

T T uberkuloz Kanszer Title: | Tuberkuloz_kE.anszer

Mature - | Discrete - |

State: ll |‘-“E" New | Okay
Walue: Delete |

Description - |

Apply

Fezet

Cloze

Table

Help

FElrllp

Sekil 6.2: Ornek diigiime ait 6zellik penceresi

2 [13 2 2

“nature node”, “decision node”, “utility node”, “constant node” olarak diiglimiin
cesidi degistirilebilir. Bir ag tamamen dogal diigiimlerden olusuyorsa o ag Bayes ag1
olarak adlandirilir. Karar diigimii ve yararhilik diigiimii de i¢eriyorsa karar ag1 olarak
adlandirilir. Karar diigimleri karar vericinin kontrol edebilecegi degiskenleri,
yararhlik diigiimleri de karar vericinin optimize etmeye calistig1 degiskenleri temsil

eder.

Diigiimiin temsil ettigi degiskenin ayrik yada siirekli olma durumu degistirilebilir.
Diigiimiin ebeveyn diiglimii ile arasindaki KOT goriilebilir ve {izerinde degisiklik

yapilabilir.
6.1.2.3 Durum ekleme

Diigiimiin 6zellik penceresinden yeni durum eklenir. Durum eklenirken durum
isimlendirilebilir. Isimlendirilmezse program statel, state2 seklinde kendi

isimlendirir. Dokiimantasyon ag¢isindan durumlara isim verilmesi faydalidir. Sekil
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6.3’te, Sekil 6.2°deki diigiime eklenmis olan durumlar gosterilmektedir. Sekil 6.4’te

Sekil 6.2°deki diiglime durum eklendikten sonraki hali gosterilmektedir.

B Tuberkuloz_Kanser (node of ChestClinic)

Mame: |Tu|:uerku|u:-2_Kan$er Title: |Tuberkuloz_K.anzer

Mature - Discrete -

W Nar I e | fkap
ok,
Delete |

Walue: ]
Apply

Description - |

Reszet

Cloze

Table

Help

Flrlelp

Sekil 6.3: Ornek diigiime ait durumlar

Tuberkuloz_Kanser
var 648 @
yok 935|

Sekil 6.4: Durumlar eklenmis diigiim

6.1.2.4 Baglant1 ekleme

Baglant1 ebeveyn olacak diigiimden ¢ocuk diigiime dogru olusturulur. Sekil 6.5’te

birbirine baglanmis diigiimler ve aralarindaki iliski gosterilmektedir.

Sigara
iciyor 500
icmiyor 50.0 _5;@
Kanser_ - Bronsit
var 550 var 450[
yok 945| & yok 55.0

Sekil 6.5: Birbirine baglanmis diiglimler ve aralarindaki iliski
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6.1.2.5 Diigiim tablo penceresi

Diigiim tablo penceresinde diigiimiin ebeveynleri ile olan iliskisi goriliip, degisiklik
yapilabilir. Diiglimiin ¢ocuklar1 ile olan iliskisi gériilmez. Bu iligki ¢ocuk diigiimiin
olasilik tablosunda goriiliir.

Tablo penceresinde en ¢ok kullanilan tablolar fonksiyon tablosu ve olasilik

tablosudur..
Fonksiyonu tablosu: Her miimkiin ebeveyn degeri bir ¢ikt1 degerine izin verir.

Kosullu Olasihk Tablosu (KOT): En c¢ok kullanilan tablolardir. Diiglimiin her
durumu i¢in 1lgili satirda belirtilmis kosullar ile olasilik saglar. Her satirin olasiliklar1

toplami 1’e esittir.

Sekil 6.4’teki diigiime ait KOT’su Sekil 6.6°’da gosterilmektedir.

Fag= = * 4
Mode: Tuberkuloz_Kanser vl Apply | Okay |
Deterministit:vl Function vl Reset | Close |
Tuberkuloz Kanser Tuberkuloz_Kanser |
war war war J
war yok war
yak war var
yok yok yok
| [ 4l [

Sekil 6.6: Tiiberkiiloz Kanser diiglimiiniin KOT’su

Sol tarafta dikey olarak ebeveyn degerlerinin tiim konfigiirasyonlar:1 listelenmistir.
Sag tarafta diiglimiin her durumu icin bir siitun bulunmaktadir. Tablodaki sayilar,
ebeveynler her satirdaki konfigiirasyonlar1 aldiginda Tiiberkiiloz Kanser’in degerleri
icin olusan kosullu olasiigi gosterir. Ornefin en fistteki “var” degeri
P(Tuberkiiloz Kanser=var | Tiberkiiloz=var, Kanser=var) = var, sag alttaki “yok”
degeri P(Tiiberkiiloz Kanser=yok | Tiiberkiiloz=yok, Kanser=yok) = yok anlamina

gelmektedir.

Sekil 6.7°de 6rnek Bayes ag1 gosterilmektedir.
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6.1.3 Olay ve olay dosyalari

Bir Bayes aginm bir diiglimiine girilmis biitiin bulgu seti olay olarak adlandirilir.

Olay bir nesne, kisi, durum hakkinda bilgi saglar.

6.1.3.1 Bulgu ekleme ve ¢ikarma

Diigiimlere bulgular kaydedilerek bir Bayes agma olay eklenir. Bulgu kaydedildikten
sonra diigim daha koyu renk alir. Kaydedilen bulgu geri alinabilir. Ayrica

Network>Remove Findings meniisii ile segili diigiim varsa sadece o diiglime ait

bulgular yoksa tiim diigiimlerdeki bulgular geri alinir.

Eger aga tekrar tekrar kaydedilecek bir¢cok bulgu var ise bu bulgular ile olay dosyas1

hazirlanabilir.

6.1.3.2 Olay dosyasi olusturma

Olay dosyasi olusturmak i¢in bir¢ok yol vardir.

Kelime islemci (Word Processor): Bir text editorii ya da kelime islem programi

kullanilarak veriler olay dosyasma Tablo 6.1°deki gibi elle girilerek olay dosyasi

olusturulabilir.
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Sekil 6.7: Ornek Bayes ag1

asyaZiyaret Sigara
Etti 1.00| iciyor 50.0( .
etmedi 99.0 icmiyor 50.0(
Tuberkuloz Kanser Bronsit
var 104 @ 550 ° var 450
yok 99.0 94.5 yok 550
Tuberkuloz_Kanser
var 648 .
yok 935 =
XRaySonuc Dispne
anormal 11.0 var 436
normal 89.0 yok 564




Tablo 6.1: Ornek veri yapisi

SwraNo Tiberkiiloz Sigara Kanser XRay Bronsit  Dispne

1 Yok I¢iyor Yok Anormal Yok Var
2 Yok I¢iyor Yok  Normal Var Var
3 Yok I¢iyor Var Anormal Var Var
4 Yok Igmiyor Yok  Normal Yok Yok
5 Yok I¢iyor Var Anormal Var Var
6 Yok I¢iyor Yok Anormal Var Var
119 Yok I¢iyor Yok  Normal Var Var
120 Yok I¢iyor Var Anormal Var Var

Tablo Programm (Spreadsheet): Veri eger Excel gibi tablo programinda ise

genellikle veriler kopyalanip text editore alinarak dosya olusturulabilir.

Veritabani: Cogu veritaban1 programlar1 verileri text olarak verir. Verilerin en tist

satirina baglik bilgisi eklenerek hazirlanan dosyalar olay dosyasi olarak kullanilabilir.

Simiilasyon: Bayes agindaki belirlenmis olasilik dagilimindan orneklenen rastgele

olaylardan olusan olay dosyas1 Netica tarafindan otomatik olarak olusturulabilir.
Programlama: Olay dosyasi olusturmanin diger bir yolu da bu dosyay1 olusturan
bilgisayar programini, Netica API Program kiitiiphanesini kullanarak yazmaktir.

6.1.4 Bayes 6grenmesi

6.1.4.1 Olaylardan 6grenme

Netica olaylar teker teker diigiimlere kaydedildikge ya da olay dosyasindan
ogrenebilir. Ayrica bir veritabanina baglanarak ya da Excel igerisindeki verilerden de

ogrenebilir. Netica 6grenmesi tecriibe kavramina dayanir.

6.1.4.2 Olay verisinden 6grenme

Bayes ag 6grenmesi verilen olaylar ile otomatik olarak 6rnek bir Bayes ag1 belirleme
islemidir. Her olay bir 6rnegi, durumu, nesneyi temsil eder. Olay bunlar1 tanimlayan
degisken setlerinin degerlerini karsilar. Ogretilen agda her degisken bir diigiim; bu

degiskenin miimkiin degerleri diiglimiin durumlar1 olacaktir.

Ogretilmis ag egitim verisinin diinyasindan gelen yeni bir olayr incelemek igin
kullanilabilir. Yeni olaym degisken degerlerinin bulgu olarak kaydi yapilir. Daha

sonra geriye kalan degiskenlerin inang degerlerini belirlemek icin olasiliksal sonug
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cikarimi yapilir. Eger agm baglantilar1 nedensel yapiya karsilik geliyorsa ve sonug
digtimleri bulgu diigiimlerinin atalariysa ag teshisi 6grendi denebilir. Eger sonug
diigtimleri ¢ocuksa ag tahmin etmeyi, eger sonug¢ diigiimii sinif degiskenine karsilik
geliyorsa ag smiflandirma yapmayr 6grendi denebilir. Bir ag iiclinii de ayn1 anda

yapabilir.

Bayes Ogrenmesi yap1 Ogrenmesi ve parametre Ogrenmesi olarak iki parcaya
boliinmiistiir. Yapisal 6grenme degiskenlerin bagimlilik ve bagimsizligini belirler ve
agdaki baglantilarin yerlesimini Onerir. Parametre 6grenmesi her diigiimde verilen
baglant1 yapis1 ve veriler ile KOT sunu belirler. Netica su anda sadece parametre
ogrenmesi yapar. Disaridan yazilan bir program ile Netica yapisal 6grenme i¢in de

kullanilabilir.

6.1.4.3 Olay dosyasindan 6grenme

Ogrenme islemi igin kullanilan Cases=>Incorp Case File meniisii secildiginde bir
olay dosyasi1 ve derece bilgisi sisteme girilmelidir. Bu derece bilgisi genellikle 1°dir.
2 yapilarak aga ayni olay 2 kere 6gretilmis etkisi olusur. Bu durum diger sayilar i¢in
de gegerlidir. -1 yapilarak daha 6nceden 1 derecesiyle 6grenilen olay geri alinabilir.

Bu durum diger negatif sayilar icin de gecerlidir.

Agda oOnemli olan sadece bir degisken (sonu¢ diiglim) varsa, baglantilar1 bu
diiglimden diger tiim diigiimlere dogru c¢izmek en iyisidir. Bu sekilde bu diiglimiin
yalnizca diger diglimlerle olan iligkisi goriiliir. Netica Bayesci ¢ikarimi sonuglar
iizerinde yapacagi icin bir diiglimden c¢ikan c¢ok fazla baglanti olmasi sorun
olusturmaz. Aksi taktirde 6grenme ile elde edilecek KOT’lar1 ¢ok biiyiik olur. Bu
yiizden bir diigiime dogru ¢izilmis ¢ok fazla baglanti olmamalidir. Netica diiglimlerin

KOT’larmi segilen 6grenme algoritmasina gore olusturur.

6.1.4.4 Ogrenme algoritmalarn

Netica KOT’larin1 6grenmek icin 3 temel algoritma tipi kullanir. Bunlar sayma
(counting), beklenti maksimizasyonu (expectation-maximization (EM)), egim
alcalmas1 (gradient descent)’drr. Iclerinde sayma en hizli ve basit olamidir. Bir
diiglimiin sayma yontemi ile KOT’su 6grenilirken, Netica sadece kendisine ve

ebeveynlerine kesin degerler saglayan diigtimleri kullanir.
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Genellikle bu yontemlerden hangisinin en iyi sonuglar1 verdigini gérmek icin her
birini denemek 1iyi olur. Cogunlukla EM 6grenmesi daha gii¢liidiir, birgok durumda

1yi sonuglar verir fakat bazen egim algcalmasi daha hizlidir.

Bayes 6grenmesi sirasinda maksimum olabilirlikli ag bulunmaya c¢aligilir. Eger N ag
ve D veri ise en biiylik P(N|D) degerini veren N degeri aranir. Bayes kurali

kullanilirsa
P(N|D) =P(D|N) P(N) / P(D) (6.1)

olur. P(D) tiim adaylar i¢cin ayni olacagt i¢in P(D|N) P(N) ifadesi maksimum
yapilmaya ¢aligilir. Bu ifadeyi maksimuma ¢ikarmak ile logaritmasi olan log(P(D|N))
+ log(P(N)) ifadesini maksimuma ¢ikarmak aynidir. Elde ne kadar fazla veri varsa

birinci ifade ikinci ifadeye gore daha dnemli olacaktir.

Her agin Oncelikli olasilig1 olan ikinci ifadeyi ele almak igin degisik yaklagimlar
vardir. Bir yaklasim her agin esit olasilikli oldugunu diisiinmektir. Bu durumda ifade
her aday aga ayni derecede katki saglayacagi icin goz ardi edilebilir. Digeri daha az
olas1 olduklarin1 diisinerek karmasik aglar1 cezalandirmaktir. Netica her agin
oncelikli olasiligini deneyime ve Ogrenme islemi baslamadan Onceki olasilik
tablosuna dayandirmaktadir. Bu yaklasim benzersiz ve miikemmeldir. Eger agda bu
sekilde verilmis bir tablo yoksa Netica verileri gérmeden esit olasilikli olan her ag1

dikkate alir.

Ik ifade log(P(D|N)), agmn log olabilirligi (log likelihood) olarak bilinir. Eger D

verisi dj,da,...,d, gibi bagimsiz durumlar igeriyorsa, o zaman log olabilirligi

log(P(DIN)) = log(P(di|N) P(d2|N) ... P(daN)) = log(P(d;|N)) +

(6.2)
log(P(d2[N)) + ... + log(P(d,/N))

olur. Durum aga bulgu olarak girildigi i¢in biitiin log(P(diN)) ifadelerinin
hesaplanmas1 kolaydir. Netica ¢ikarimi bulgularmm olasiligmi belirlemek ig¢in

kullanilir.

EM ve egim algalmasi, 6grenme tekrarlayan bir islemdir. Netica bir aday ag ile
isleme baslar, bu agm log olabilirligini rapor eder. Sonra geriye kalan durum setini
daha iy1 bir ag bulmak icin isler. Her algoritmanin dogasi geregi yeni agm log

olabilirligi her zaman bir 6nceki kadar iyidir ya da daha iyidir. Bu islem log

53



olabilirligi belirlenen bir hata payma gore daha fazla gelismeyene kadar ya da
belirlenen sayida iterasyona ulasilana kadar devam eder. Netica basit egim

alcalmasina gore daha iy1 performans gosteren eslenik egim algalmasi kullanir.

EM 06grenmesi tekrarli olarak bir Bayes agini ele alir ve daha iyi bir ag bulmak i¢in
beklenti (E) adiminin ardindan maksimizayon (M) adimin1 gergeklestirir. E adiminda
bos verilerin beklenen degerlerini hesaplamak i¢in mevcut Bayes agi ile normal bir
Bayes ag cikarimi kullanir ve daha sonra M adiminda orijinal veri ve hesaplanan

beklenen degerleri karsilastirarak maksimum olabilir Bayes agin1 bulur.

Egim alcalma 6grenmesi, negatif log olabilirliginin minimize edilmeye c¢alisildig:
objektif bir fonksiyon olarak kullanilarak Bayes ag1 parametrelerinin alanini arastirir.
Verilen bir Bayes ag1 6grenme esnasinda Bayes ag ¢ikarimini, parametrelerin egimin
en dik yOoniinde gitmesi i¢in (maksimum iyilestirme) nasil degistirilecegini, dik egim
yoniinii hesaplamak i¢in kullanarak daha 1yi bir ag olusturabilir. Aslinda, en dik yolu
gitmekten daha etkili bir yaklasim kullanir. Bu yaklasim bir 6nceki yolu dikkate alir.
Bu yiizden bu yaklasima eslenik egim algalmasi denir. Her iki algoritma yerel
minimumda sikigabilir fakat gercek uygulamada oOzellikle EM algoritmas1 gayet

basarilidir.

6.1.5 Hassasiyet analizi

Network—>Sensitivity to Findings meniisii ile hassasiyet analizi yapilabilir. Sonug
diigiimiin ortalama deger, inan¢ gibi degerlerinin agdaki diger bulgu diiglimleri
tarafindan ne kadar etkilendigini gosteren bir rapor olusturulur.

Raporun ilk kisiminda birgok farkli hassasiyet 6l¢iimleri kullanilarak her diigiimiin

sonug diiglimiinii ne kadar etkileyebildigini detayli olarak gosteren bir kisim bulunur.

Ikinci kisimda bulgu diigiimlerin hassasiyetini karsilastiran bir 6zet tablo bulunur.
Bu hassasiyet analizi sadece Bayes aglar1 i¢in kullanilabilir.

Bir diigiimiin digerine olan hassasiyetini en i1yi tanimlayan bir say1 isteniyorsa,
kategorilenmis diiglimler i¢in raporun sonundaki Ozet tablonun ilk siitunu olan
Mutual Info (MI), siirekli diiglimler i¢in ikinci siitun olan Variance Reduction (VOB)

kullanilmasi tavsiye edilir.
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6.1.6 Agin test edilmesi

Bu testin amac1 gergek olaylar1 kullanarak agm iirettigi tahminlerin gercek olaylara

uyumunu gormek i¢in Bayes agini siniflandirmaktir. Karar aglar1 i¢in kullanilamaz.

Cases>Test with Cases meniisii ile test swrasinda kullanilacak olay dosyast
secildikten sonra test iglemine baglanir. Olaylar teker teker isleme alinarak olay
dosyas1 bastan sona iglenir. Daha sonra sonug¢ diigiimlerine inan¢ olusturmak i¢in
inang¢ gilincellemesi yapilir. Bu diigiimler i¢cin olay dosyasinin sagladigi deger ile
olusturulan inang karsilastirilir. Islem bittiginde Netica sonug¢ diigiimleri i¢in bir
rapor olusturur. Bu rapor karisiklik matrisi (confusion matrix), hata orani (error rate),
kalibrasyon tablosu (calibration table), kuadratik puan (quadratic (Brier) score),
logaritmik kayip skoru (logarithmic loss score), kiiresel 6deme puani (spherical
payoff score), beklenmedik indeks (surprise indexes) ve test hassasiyeti (test
sensitivity) bilgilerini igerir. Bu bilgilerden hata orani, toplamda kag¢ olaymn yanlis
smiflandirildig: bilgisi, toplam yapilan smiflandirma sayisina boliinerek elde edilir.

Genellikle yiizde olarak gdsterilir.

6.2 Netica Programi Kullanilarak Agin Tasarlanmasi

Bir 6nceki boliimde aciklanan yontemlerle elde edilen modeller Netica programinda
tasarlanmigtir. Modeli 6gretmede kullanilacak her modele uygun veriler sorgulanip,

comma-separated values (CSV) formatinda hazirlanmistir.

Olusturulan aglarda diigiim ve durum sayilarinin ¢ok olmasindan dolayi, Netica bu
aglar1 derlerken fiziksel olarak ulasilmasi miimkiin olmayan bir bellek gereksinimi
duymaktadir. O ylizden durumlarin ve diiglimlerin sayist siirekli azaltilmaya
calisilmig fakat yeterli olmayinca azaltmanin yanisira diiglimlerin baglant1 yonleri
degistirilerek Naive Bayes smiflandirma yontemi kullanilmigtir. Bu bdliimde

denenmis olan bu modeller sirayla ayrintili olarak anlatilmaktadir.

6.2.1 Tiim diigiimler kullanilarak elde edilen modeller

Model 1: Bu model, olay dosyasinda Sonuc degiskeninde bulunma sikligi 10 ve
10’dan fazla olan durumlari igeren olaylar kullanilarak olusturulmustur. Bu modelde
kullanilan diigimlerin listesi Tablo 6.2°de gosterilmektedir. Tablo 6.3’de Model 1°de

kullanilan diigimlerin i¢erdigi durumlar gosterilmektedir.
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Tablo 6.2: Model 1 ve Model 2’de kullanilan diiglimlerin listesi

Diigiimler

SKO_ SolAtriyum
SKO_SolVentrikulDiyastol
SKO SolVentrikulSistol
SKO IVSDiyastol

SKO SolVentrikulArkaDuvar
SKO_AortKokuGenisligi
SKO_AortKapakAcikligi
SKO EjeksiyonFraksiyonu
SKO MitralEAOrani

AK Yapisi

AK KapakAlani

AK MaxGradiyent

AK OrtalamaGradiyent
AK Yetmezlik

MK Yapisi

MK KapakAlani

MK MaxGradiyent

MK OrtalamaGradiyent
MK Yetmezlik
SVDH_Anteriyor
SVDH_Septum
SVDH_Apex
SVDH_Inferior
SVDH_Posteriyor

SVDH _Lateral

TK Yapisi

TK KapakAlani

TK MaxGradiyent

TK OrtalamaGradiyent
TK Yetmezlik

PK Yapisi

PK SistolikPAB

PK OrtalamaPAB

PK MaxGradiyent

PK Yetmezlik

PK SantOraniQpQs
SKB_ SagVentDiy
SKB_SagAtriyum

SKB SagVentEF

Sonuc
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Tablo 6.3: Model 1°de kullanilan diigiimlerin i¢cerdigi durumlar

Diigim Durum Sayis1 Durumlar
SKO_SolAtriyum 3 L,N,H
SKO SolVentrikulDiyastol 3 L,N,H
SKO SolVentrikulSistol 3 L,N,H
SKO IVSDiyastol 3 L,N,H
SKO SolVentrikulArkaDuvar 4 L,N,H E
SKO_AortKokuGenisligi 4 L,N,H E
SKO_AortKapakAcikligi 3 L,N,H
SKO EjeksiyonFraksiyonu 3 L,N,H
SKO MitralEAOrani 20 statel-19, E
AK Yapisi 17 statel-16, N
AK KapakAlani 5 L,A,M,H N
AK MaxGradiyent 4 L,M,H N
AK OrtalamaGradiyent 4 L,M, H N
AK Yetmezlik 15 statel-15
MK Yapisi 29 state1-27, N, E
MK KapakAlani 5 L,E,M,H, N
MK MaxGradiyent 3 N,E A

MK OrtalamaGradiyent 3 N,E A

MK Yetmezlik 17 statel-17
SVDH_Anteriyor 11 state1-10, N
SVDH_Septum 23 state1-22, N
SVDH_Apex 11 statel-10, N
SVDH_Inferior 11 state1-10, N
SVDH_Posteriyor 6 state1-5, N
SVDH _Lateral 13 state1-12, N
TK Yapisi 17 statel-16, N
TK KapakAlani 4 statel, L, N, H
TK MaxGradiyent 3 N,E A

TK OrtalamaGradiyent 3 N,E A

TK Yetmezlik 15 statel-15

PK Yapisi 2 statel, N

PK SistolikPAB 3 N,E, A

PK OrtalamaPAB 3 N,E A

PK MaxGradiyent 2 N, A

PK Yetmezlik 5 statel-5

PK_ SantOraniQpQs 3 N,E, A
SKB_ SagVentDiy 3 L,N,H
SKB_SagAtriyum 3 L,N,H
SKB SagVentEF 3 L,N,H
Sonuc 17 statel-17

Sekil 6.8’de genel ag yapis1 gruplanmis sekilde verilmistir. Sekil 6.9-6.12°de, Sekil
6.8’de verilen genel ag yapisindaki diigim gruplarmin icerdigi diiglimler
gosterilmektedir. Bu diiglimlere ait durumlar ise Tablo 5.4-5.18’de verilmistir.
Verilen tablolardaki diiglim ve durum bilgileri kullanilarak baglant1 yonii bulgu

diigtimlerinden sonug diigiimiine olacak sekilde model Netica ile olusturulmustur.
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1. Grup Diigiimler

.

2. Grup Diigtimler

sonuc

3. Grup Diiglimler

4. Grup Diigtimler

Sekil 6.8: Genel ag yapisi

SKO MitralEAOrani

SKO SolVentrikulSistol

SKO_SolAtriyum

SKO IVSDiyastol

SKO_AortKapakAcikligi

SKO_AortKokuGenisligi

SKO_SolVentrikulDiyastol

SKO SolVentrikulArkaDuvar

SKO EjeksiyonFraksiyonu

Sekil 6.9: 1. grup diiglimler

AK Yapisi

MK Yapisi

AK Yetmezlik

MK Yetmezlik

AK KapakAlani

MK KapakAlani

AK MaxGradiyent

MK MaxGradiyent

AK OrtalamaGradiyent

MK OrtalamaGradiyent

Sekil 6.10: 2. grup diigiimler

TK Yapisi

PK Yapisi

TK Yetmezlik

PK Yetmezlik

TK KapakAlani

PK_SistolikPAB

TK MaxGradiyent

PK MaxGradiyent

TK OrtalamaGradiyent

PK OrtalamaPAB

PK SantOraniQpQs

Sekil 6.11: 3. grup diiglimler
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SVDH_Septum SKB SagVentDiy

SVDH _Anteriyor SKB SagAtriyum

SVDH Apex SKB SagVentEF

SVDH Posteriyor

SVDH Inferior

SVDH Lateral

Sekil 6.12: 4. grup diiglimler

Fakat olusturulan agda diigiim ve durum sayilarinin ¢ok olmasindan dolayi, Netica
bu ag1 derlerken fiziksel olarak ulasilmasi miimkiin olmayan “9.72813e+020 G
bytes” gibi bir bellek gereksinimi duymaktadir. Bu nedenle bu modeli yapilan
calismanin amaci dogrultusunda o6gretip, modelden ¢ikarim yapmasini beklemek

miimkiin olmamuistir.

Model 2: Bu model olay dosyasinda Sonuc degiskeninde bulunma sikligr 20 ve
20’den fazla olan durumlari1 igeren olaylar kullanilarak olusturulmustur. Bu modelde
kullanilan diigiimlerin listesi Tablo 6.2’de gosterilmektedir. Sonuc diiglimiiniin
durumlarinda yapilan azaltma sonucunda diger diigiimlerdeki durumlar da azalmistir.
Tablo 6.4’de Model 2 ve Model 2’den sonra olusturulan modellerde kullanilan

digtimlerin igerdigi durumlar gosterilmektedir.
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Tablo 6.4: Model 2 ve Model 2’den sonra olusturulan modellerde kullanilan
digtimlerin igerdigi durumlar

Digim Durum Sayis1  Durumlar
SKO SolAtriyum 2 N, H
SKO SolVentrikulDiyastol 3 L,N,H
SKO SolVentrikulSistol 3 L,N,H
SKO IVSDiyastol 2 N, H
SKO SolVentrikulArkaDuvar 3 N,H, E
SKO_AortKokuGenisligi 4 L,N,H E
SKO_AortKapakAcikligi 2 L,N
SKO EjeksiyonFraksiyonu 2 L,N
SKO MitralEAOrani 19 state1-19 (state5 harig), E
.. state1-16 (state9, statel 1, statel2
AK Yapisi 14 haric), N
AK KapakAlani 2 A, N
AK MaxGradiyent 4 L,M,H N
AK OrtalamaGradiyent 4 L,M, H N
AK Yetmezlik 1 statel-15 (s:tate3, state5, statel0,
- state14 harig)
state1-27 (statel, state2, state5,
MK Yapisi 21 state7, state8, statel8, state22,
state23), N, E

MK KapakAlani 4 L,E,M,N
MK MaxGradiyent 3 N,E A
MK OrtalamaGradiyent 3 N,E A
MK Yetmezlik 15 state1-17 (statel, statel2 haric)
SVDH_Anteriyor 11 state1-10, N
SVDH_Septum 22 state1-21, N
SVDH_Apex 11 statel-10, N
SVDH_Inferior 10 state1-10 (state2 harig), N
SVDH_Posteriyor 5 state1-5 (state2 hari¢), N
SVDH Lateral 10 statg 1-12 (statel, state4, statell

- harig), N

.. state1-16 (state9, statel 1, statel2
TK Yapisi 14 haric), N
TK KapakAlani 2 statel, N
TK MaxGradiyent 2 N, E
TK OrtalamaGradiyent 2 N, E
TK Yetmezlik 12 statg 1-15 (state3, state5, state10
- harig)

PK Yapisi 2 statel, N
PK SistolikPAB 3 N,E, A
PK OrtalamaPAB 3 N,E A
PK MaxGradiyent 2 N, A
PK Yetmezlik 4 statel-5 (state3 haric)
PK_ SantOraniQpQs 3 N,E, A
SKB_ SagVentDiy 2 N, H
SKB_SagAtriyum 2 N, H
SKB SagVentEF 2 L,N
Sonuc 9 state1-9
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Tablo 6.2’de goriilen diigiimler kullanilarak, baglant1 yonii bulgu diigiimlerinden
sonu¢ diigiimiine olacak sekilde model olusturulmustur. Bu agda Netica’nin bellek
gereksinimi “3.80307e+017 G gibi bir rakama distiriilmiistiir fakat gene bu bellek

boyutuna ulasilamayacagi i¢in ag1 6gretmek miimkiin olmamastir.

6.2.2 Diigiim sayis1 azaltilarak elde edilen modeller

Model 3: Daha 6nce olusturulan aglar durum ve diigiim sayilarinin ¢ok olmasindan
dolay1 6gretilemedigi i¢in, durum yaninda diigiim sayilarinda da azaltilma yapilmasi1
gerekliligi lizerinde durulmaya baglanmistir. Bu dogrultuda kendi i¢inde verileri ¢ok
degisim gostermeyen degiskenlerin sonu¢ diiglimiine etkisinin az olacagi

diistiniilmiistiir.

Olay dosyasindaki 400 adet kayit, degisken bazinda gdzden gecirilerek kendi iginde
¢ok az degisim gosteren degiskenler agdan tamamen kaldirilmistir. Ornegin
PK MaxGradiyent degiskeni sadece bir olayda “A” degeri alirken, diger olaylarin
hepsinde “N” degerini almistir. Bu yiizden PK MaxGradiyent degiskeninin ¢ikarima
etkisi c¢cok az olmaktadir. Bu model olay dosyasinda verileri ¢ok degisim
gostermeyen 7 adet diigiim atilarak 33 tane diigiimle olusturulmustur. Silinen
digtimler Tablo 6.5°de gosterilmektedir. Silinen diiglimlerden geriye kalan 33 adet
diiglim kullanilarak, baglant1 yonii bulgu diigiimlerinden sonu¢ diiglimiine olacak

sekilde model olusturulmustur.

Tablo 6.5: Model 1 ve Model 2’de kullanilip, Model 3’de kullanilmayan diiglimlerin
listesi

Silinen Diiglimler

AK KapakAlani

PK MaxGradiyent

PK Yapisi

PK Yetmezlik

SKB SagVentEF
SKO_AortKapakAcikligi
TK KapakAlani

Bu agda Netica’nin bellek gereksinimi “1.30314e+014 G” gibi bir rakama

disiiriilmiistiir fakat gene bu ag da 6gretilememistir.

Model 4: Silinen 7 tane diiglim ag1 o6gretmek icin gene yeterli olmayinca diigiim

azaltilmasi islemine devam edilmistir. Bu modele 8 adet daha diigiim silinerek ag 25
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tane diigiimle olusturulmustur. Silinen diiglimler Tablo 6.6’da gosterilmektedir. 25
adet diigiim kullanilarak, baglanti yonii bulgu dii§limlerinden sonug¢ diiglimiine

olacak sekilde model olusturulmustur.

Tablo 6.6: Model 3°de kullanilip, Model 4’de kullanilmayan diigiimlerin listesi

Silinen Diiglimler

MK KapakAlani

MK MaxGradiyent

MK OrtalamaGradiyent
PK OrtalamaPAB
PK SantOraniQpQs

PK SistolikPAB

TK MaxGradiyent

TK OrtalamaGradiyent

Bu agda Netica’nin bellek gereksinimi yiikselerek “3.82093e+011 G” gibi bir rakam

olmustur. Olusturulan ag gene 6gretilememistir.

6.2.3 Naive Bayes siniflandirma yontemi uygulanarak elde edilen modeller

Onceki modellerde Sonuc diigiimiine dogru ¢izilmis baglantilarin ¢ok fazla
olmasindan dolay1, Sonuc diigiimiine ait KOT’lar1 ¢ok fazla biiyliyordu. Bu durumda
agn 6gretilmesini engelliyordu. Naive Bayes siniflandirma yonteminde baglantilarin
yonii tam tersine ¢evrilip, baglantilar sonu¢ diiglimiinden bulgu diiglimlerine dogru
olusturulmaktadir. Bu durum KOT’larinin biiyiimesine yol agmayacagi i¢in herhangi
bir sorun olusturmaz. Ayrica Netica Bayesci ¢ikarimi sonuglar {izerinde yapacagi igin

¢ikarim agisindan da bir sorun olusturmaz.

Bu boliimde 6.2.1 ve 6.2.2°de olusturulmus olan modeller Naive Bayes siiflandirma
yontemi kullanarak tekrar olusturulmustur. Model 5, Model 1; Model 6, Model 2;
Model 7, Model 3; Model 8, Model 4’de belirtilen tablolardaki diigiimler
kullanilarak, baglant1 yonii sonu¢ diigiimiinden bulgu diiglimlerine olacak sekilde
olusturulmustur. Olusturulan aglar test edildiginde Model 5, Model 7, Model 8’de
elde edilen hata oranlar1 yliksek ¢ikmistir. Elde edilen hata oranlar1 Tablo 7.1°de

gosterilmektedir.

6.2.4 Hassasiyet analiz sonuclan dikkate alinarak elde edilen modeller

Bu c¢aligsmada istenilen basarili ¢ikarimin yaninda parametre sayisini da azaltmak

oldugu i¢in, bu bdliimde tasarlanan modellerde diger diigiimlerin Sonuc diigiimiine

62



etkisi dikkate alinarak diigimler azaltilmistir. Model 2 iizerinde Netica’nin
“Sensitivity to Findings” meniisii kullanilarak Sonuc diiglimiine ait hassasiyet analizi
yapilmistir. Diger diigiimlerin Sonuc diigiimii ile olan iliskileri ve Sonuc diiglimiine

olan etkileri sayisal olarak elde edilmistir. Bu veriler Tablo 6.7°de gdsterilmektedir.
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Tablo 6.7: Diger diiglimlerin Sonuc diigiimiine olan etkileri

Diigiim MI VOB
Sonuc 2,6994 0,6493623
SKO MitralEAOrani 0,91616 0,090813
MK Yetmezlik 0,73656 0,0642823
MK Yapisi 0,44737 0,0539821
SVDH_Septum 0,39961 0,0590401
TK Yetmezlik 0,2728 0,0218342
AK Yetmezlik 0,2728 0,0218342
AK Yapisi 0,26935 0,0357671
TK Yapisi 0,26935 0,0357671
SKO_ SolAtriyum 0,26049 0,0083342
SVDH_ Apex 0,25505 0,0468263
SVDH_ Anteriyor 0,22481 0,0415388
SKO IVSDiyastol 0,20496 0,0056212
SKO_EjeksiyonFraksiy 0,20084 0,0118849
MK KapakAlani 0,18299 0,0206467
SVDH_Lateral 0,17873 0,0355823
PK SistolikPAB 0,17658 0,0043928
MK MaxGradiyent 0,1747 0,020266
SVDH_ Inferior 0,17076 0,0313176
MK OrtalamaGradiyent 0,14033 0,0171628
SKO _AortKokuGenisligi 0,11615 0,0030067
PK OrtalamaPAB 0,10655 0,0021171
SKO_SolVentrikulSist 0,10437 0,0065518
SVDH_Posteriyor 0,08604 0,0194348
SKO SolVentrikulDiyastol 0,08061 0,0024407
AK OrtalamaGradiyent 0,06756 0,0038594
AK MaxGradiyent 0,06494 0,0056826
TK MaxGradiyent 0,05479 0,0019935
TK OrtalamaGradiyent 0,04757 0,0014455
SKO SolVentrikulArkaDuvar 0,04279 0,0014325
SKB SagAtriyum 0,03574 0,0008431
PK_ SantOraniQpQs 0,03045 0,0028103
PK Yetmezlik 0,01704 0,0023948
AK KapakAlani 0,0088 0,0018602
SKO_AortKapakAcikligi 0,00717 0,0002086
SKB SagVentDiy 0,00696 0,0001269
SKB SagVentEF 0,00657 0,0004088
PK MaxGradiyent 0,003 0,0008307
TK KapakAlani 0,003 0,0008307
PK Yapisi 0,003 0,0008307

Tablo 6.7°de gosterilen MI ve VOB degerleri bolim 6.1.5’de de anlatildig1 gibi

diger diiglimlerin Sonuc diiglimiine olan duyarililigini, etkisini gosterir. En biiyiik
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degere sahip digiim, Sonuc diigiimiinii en fazla etkileyen diigiim anlamma gelir.
Amag en iyi ¢ikarimi miimkiin oldugu kadar az diiglimle elde etmek oldugu i¢in
sirayla MI ve VOB degerleri en kii¢iik olan diigiimden yani Sonuc diigiimiine etkisi
en az diiglimden baglanarak, diiglimler agdan ¢ikarilarak Naive Bayes siniflandirma
yontemi ile yeni modeller olusturulmustur. Bu modellerde baglant1 yonii sonug
diigtimiinden bulgu diigiimlerine dogru olacak sekildedir. Tablo 6.8’de tiim diiglimler
numaralandirilarak gdsterilmistir. Tablo 6.9°da hassasiyet analizi dikkate almarak
olusturulan modellerin icerdigi diiglimler, Tablo 6.8’deki numaralandirilmisg

digtimler kullanilarak belirtilmistir.
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Tablo 6.8: Diigiim listesi

No Diiglim

1 SKO SolAtriyum

2 SKO_SolVentrikulDiyastol
3 SKO SolVentrikulSistol
4 SKO IVSDiyastol

5 SKO SolVentrikulArkaDuvar
6 SKO _AortKokuGenisligi
7 SKO _AortKapakAcikligi
8 SKO EjeksiyonFraksiyonu
9 SKO MitralEAOrani

10 AK Yapisi

11 AK KapakAlani

12 AK MaxGradiyent

13 AK OrtalamaGradiyent
14 AK Yetmezlik

15 MK Yapisi

16 MK KapakAlani

17 MK MaxGradiyent

18 MK OrtalamaGradiyent
19 MK Yetmezlik

20 SVDH_Anteriyor

21  SVDH_Septum

22 SVDH_Apex

23 SVDH_Inferior

24 SVDH _Posteriyor

25 SVDH _Lateral

26 TK Yapisi

27 TK KapakAlani

28 TK MaxGradiyent

29 TK OrtalamaGradiyent
30 TK Yetmezlik

31 PK Yapisi

32 PK SistolikPAB

33  PK OrtalamaPAB

34 PK MaxGradiyent

35 PK Yetmezlik

36 PK SantOraniQpQs

37 SKB SagVentDiy

38 SKB SagAtriyum

39 SKB SagVentEF

40  Sonuc
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Tablo 6.9: Modellerde kullanilan diigiimlerin listesi

Model Diigiim

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

36

1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 40
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 38, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 38, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 38, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 29, 30, 32, 33, 36, 38, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 29, 30, 32, 33, 38, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 29, 30, 32, 33, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 29, 30, 32, 33, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 30, 32, 33, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 30, 32, 33, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
30, 32, 33, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30,
32,33, 40

1,3,4,6,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 32,
33, 40

1,3,4,6,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30, 32, 33,
40

1,4,6,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30, 32, 33, 40
1,4,6,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30, 32, 40
1,4,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30, 32, 40
1,4,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30, 32, 40

1,4,8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 30, 32, 40

1,4,8,9, 10, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 30, 32, 40

1,4,8,9, 10, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 30, 40

1,4,8,9, 10, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 26, 30, 40
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26,27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25,26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25,26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25,26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 40

-

b
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Tablo 6.9: (devam) Modellerde kullanilan diiglimlerin listesi

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

56
57

1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 38, 40
1,2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 40
1,2,3,4,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 40
1,2,3,4,6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 28, 30, 32, 33, 35, 36, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 28, 30, 32, 33, 35, 36, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 30, 32, 33, 35, 36, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 30, 32, 35, 36, 40

1,2,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 30, 32, 36, 40

1,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
30, 32, 36, 40

1,3,4,6,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
30, 32, 40

1,3,4,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30,
32, 40

1,3,4,8,9,10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 32,
40

.10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 40
0,12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 40

, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 40

.10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 40

.10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 40

0, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 40
0, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 30, 40
0
0

2 2 2 2

3,4,8,9
3,801
,3,8,9,1
,8,9,1
9,1
1
1
1
1

2

1
1
1
1
8,
9,
9,
9,10, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30, 40
9,10, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 30, 40

2

b

Model 9: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,003 olan

PK MaxGradiyent, TK KapakAlani, PK_ Yapisi diiglimleri atilarak 37 diigiim ile ag

tasarlanmistir.

Model 10: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,00657

olan SKB SagVentEF dugiimii atilarak 36 diigiim ile ag tasarlanmustir.

Model 11: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,00696

olan SKB SagVentDiy diiglimii atilarak 35 diiglim ile ag tasarlanmistir.

Model 12: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,00717

olan SKO AortKapakAcikligi diglimii atilarak 34 diiglim ile ag tasarlanmistir.
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Model 13: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,0088

olan AK KapakAlani digiimii atilarak 33 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 14: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,01704

olan PK Yetmezlik diigiimii atilarak 32 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 15: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,03045

olan PK SantOraniQpQs diigiimii atilarak 31 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 16: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,03574

olan SKB SagAtriyum digimii atilarak 30 diigiim ile ag tasarlanmustir.

Model 17: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,04279

olan SKO_ SolVentrikulArkaDuvar diigiimii atilarak 29 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 18: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,04757

olan TK OrtalamaGradiyent diigiimii atilarak 28 diigiim ile ag tasarlanmstir.

Model 19: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,05479

olan TK MaxGradiyent diigiimii atilarak 27 diigiim ile ag tasarlanmstir.

Model 20: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,06494

olan AK MaxGradiyent digiimii atilarak 26 diigiim ile ag tasarlanmistur.

Model 21: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,06756

olan AK OrtalamaGradiyent digiimii atilarak 25 diiglim ile ag tasarlanmistir.

Model 22: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,08061
olan SKO SolVentrikulDiyastol digiimii atilarak 24 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 23: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,08604

olan SVDH Posteriyor diiglimii atilarak 23 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 24: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,10437
olan SKO_SolVentrikulSist diglimii atilarak 22 diiglim ile ag tasarlanmistir.

Model 25: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,10655

olan PK OrtalamaPAB digiimii atilarak 21 diiglim ile ag tasarlanmistur.

Model 26: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,11615
olan SKO AortKokuGenisligi diigimi atilarak 20 diigiim ile ag tasarlanmstir.

Model 27: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,14033

olan MK OrtalamaGradiyent diigimi atilarak 19 diigiim ile ag tasarlanmastir.
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Model 28: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,17076

olan SVDH Inferior diigiimii atilarak 18 diiglim ile ag tasarlanmistir.

Model 29: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,1747

olan MK MaxGradiyent diigiimii atilarak 17 diigiim ile ag tasarlanmstir.

Model 30: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,17658
olan PK SistolikPAB digiimii atilarak 16 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 31: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki MI degeri 0,17873

olan SVDH Lateral digimii atilarak 15 diiglim ile ag tasarlanmistir.

Model 32: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0001269 olan SKB_SagVentDiy diigiimii atilarak 39 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 33: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0002086 olan SKO AortKapakAcikligi digimi atilarak 38 digim ile ag

tasarlanmistir.

Model 34: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0004088 olan SKB_SagVentEF digiimii atilarak 37 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 35: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0008307 olan PK_Yapisi diigiimii atilarak 36 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 36: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0008307 olan 7K KapakAlani diigimii atilarak 35 diigiim ile ag tasarlanmastir.

Model 37: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0008307 olan PK MaxGradiyent diiglimii atilarak 34 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 38: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0008431 olan SKB_SagAtriyum digiimii atilarak 33 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 39: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0014325 olan SKO _SolVentrikulArkaDuvar digimii atilarak 32 digiim ile ag

tasarlanmistir.

Model 40: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0014455 olan TK OrtalamaGradiyent digimii atilarak 31 digim ile ag

tasarlanmistir.
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Model 41: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0018602 olan AK KapakAlani digiimii atilarak 30 diiglim ile ag tasarlanmistir.

Model 42: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0019935 olan TK MaxGradiyent diigiimii atilarak 29 diigiim ile ag tasarlanmstir.

Model 43: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0021171 olan PK OrtalamaPAB diglimii atilarak 28 diiglim ile ag tasarlanmistir.

Model 44: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0023948 olan PK_Yetmezlik diigiimii atilarak 27 diigiim ile ag tasarlanmstir.

Model 45: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0024407 olan SKO SolVentrikulDiyastol digimii atilarak 26 digim ile ag

tasarlanmistir.

Model 46: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0028103 olan PK SantOraniQpQs diigiimii atilarak 25 diiglim ile ag tasarlanmastir.

Model 47: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0030067 olan SKO AortKokuGenisligi diglimii atilarak 24 digim ile ag

tasarlanmistir.

Model 48: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0038594 olan AK OrtalamaGradiyent digimii atilarak 23 diigim ile ag

tasarlanmistir.

Model 49: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0043928 olan PK SistolikPAB digiimii atilarak 22 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 50: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0056212 olan SKO _1VSDiyastol diigiimii atilarak 21 diigiim ile ag tasarlanmstir.

Model 51: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0056826 olan AK MaxGradiyent diiglimii atilarak 20 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 52: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0065518 olan SKO SolVentrikulSist digimii atilarak 19 digim ile ag

tasarlanmistir.

Model 53: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0083342 olan SKO_SolAtriyum digimii atilarak 18 diiglim ile ag tasarlanmistir.
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Model 54: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0118849 olan SKO EjeksiyonFraksiy dugimii atilarak 17 diigim ile ag

tasarlanmistir.

Model 55: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0171628 olan MK OrtalamaGradiyent diglimii atilarak 16 digim ile ag

tasarlanmistir.

Model 56: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,0194348 olan SVDH _Posteriyor diiglimii atilarak 15 diigiim ile ag tasarlanmistir.

Model 57: Tablo 6.7°de verilen hassasiyet analizi tablosundaki VOB degeri
0,020266 olan MK MaxGradiyent diiglimii atilarak 14 diigiim ile ag tasarlanmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Tez ¢alismasinda 6ncelikle 6rnek hastaneden alinan veriler incelenmis ve veri yapisi
hakkinda bilgi edinilmistir. Giris ve c¢ikis parametrelerin ne olacagr ve bu
parametrelerin birbiri ile olan iligkileri incelenerek olusturulmasi planlanan model
hakkinda bilgi edinilmistir. Veritabanindan hastalarin kimlik bilgilerini icermeyen
gelisigiizel 1000 adet TTE raporu se¢ilmistir. Veritabaninda RTF formatinda tutulan
TTE 06l¢iim verilerinin dogrudan degerlendirilmesi imkansiz oldugu i¢in bu veriler
yazilan bir ara program vasitasiyla istenilen formata doniistiiriiliip olusturulan tez
veritabanina kaydedilmistir. Yazim hatalar1 olan ve belirlenen giris ile ¢ikis

parametrelerini karsilamayan veriler dikkate alinmamustir.

Veriler uygun formata doniistiiriildiikten sonra Netica programi kullanilarak sistemi
modelleyen Bayes agi tasarlanmistir. Fakat sistemdeki digim ve durumlarin
sayisinin ¢ok fazla olmasmdan dolay1 sistem Ogretilmek istendiginde ulasilmasi
miimkiin olmayan donanim gereksinimleri ihtiyact olugsmustur. Bu yiizden 6ncelikli
olarak durumlar daha sonra diiglimler belirli stratejilere gore azaltilmistir. Fakat ¢ok
fazla bir degisiklik elde edilemedigi ve olusan donanim ihtiyact sorunu
giderilemedigi icin olusturulan aglar veriler kullanilarak egitilememistir. Bu yiizden
yontem degisikligine gidilmistir. Mevcutta tasarlanmis olan modeller Naive Bayes
siniflandirma yOontemi kullanilarak tekrar tasarlanmistir. Bu gekilde tasarlanan
sistemde donanim ihtiyaci ortadan kalkmistir. Fakat bu aglar test edildiginde hata

oranlarmin ¢ok biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Amag en iyi ¢ikarimi yaparken 6l¢iim parametre sayisini da azaltmak oldugu igin,
Model 9’dan itibaren Sonuc diigiimiiniin hassasiyet analiz bilgisine gore Sonuc
diiglimiine etkisi az olan digimler swrayla agdan c¢ikarilarak birgcok model
tasarlanmigtir. EM 6grenme metodu kullanilarak modeller 6gretilmis ve Ogretilen
sistemler iizerinde gerekli testler yapilmistir. Yapilan testler sonucu elde edilen hata
oranlar1 degerlendirilmistir. Tablo 7.1°de, Ogretilebilen aglarin hata oranlari
gosterilmektedir. Bu denemeler sonucunda elde edilen en iyi hata orant %15.18’dir.

Yani elde edilen ag %84.82 olasilikla dogru ¢ikarimda bulunmaktadir. Bu oran MI
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alanmna gore yapilan diigiim azaltmasi islemi sonucunda 37 diigiimle Model 9’da ve
VOB siitununa gore yapilan diigiim azaltmasi islemi sonucunda 39 diigiimle Model
32°de elde edilmistir. Model 9’da diiglim sayis1 daha az oldugu Model 9 dikkate

almmustr.

Tablo 7.1: Ogretilebilen aglarin hata oranlari

Model Hata Orani
Model 5  76.03%
Model 6 15.18%
Model 7 100%
Model 8  98.25%
Model 9 15.18%
Model 10 15.38%
Model 11 15.38%
Model 12 15.59%
Model 13 15.59%
Model 14  15.59%
Model 15  15.59%
Model 16 16.42%
Model 17 16.84%
Model 18 16.63%
Model 19 16.42%
Model 20 16.42%
Model 21 15.8%
Model 22 16.63%
Model 23  16.63%
Model 24 16.63%
Model 25 16.42%
Model 26 16.84%
Model 27 16.42%
Model 28 17.26%
Model 29 17.05%
Model 30 18.5%
Model 31 19.13%
Model 32 15.18%
Model 33  15.38%
Model 34  15.59%
Model 35 15.59%
Model 36  15.59%
Model 37 15.59%
Model 38 16.01%
Model 39 16.63%
Model 40 16.22%
Model 41 16.22%
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Tablo 7.1: (devam) Ogretilebilen aglarin hata oranlari

Model 42 16.22%
Model 43 16.84%
Model 44 16.84%
Model 45 17.46%
Model 46 17.46%
Model 47 17.05%
Model 48 17.05%
Model 49 17.67%
Model 50 18.71%
Model 51 18.92%
Model 52  18.92%
Model 53  19.54%
Model 54 18.92%
Model 55 18.92%
Model 56 18.71%
Model 57 18.92%

T1bbi teshis destek sistemleri etkin karar verme, tibbi bilgilerin yonetimi, dikkatsizlik
ve bilgi eksikliklerinden kaynaklanabilen insan hatalarinin 6nlenmesi gibi konularda
genellikle basarili olsalar da, bu sistemlerin kullanilmasi verilerin karmasikligma
bagl olarak olusabilen tasarim hatalari, klinik uygulamalarla sistemin entegrasyonun
saglanamamasi, her uygulamadan basarili sonu¢ alinamamasi gibi birtakim

sorunlarin olusmasia da sebep olabilmektedir.

Tez kapsaminda gerceklestirilen sistemde bahsedilen sorunlardan veri karmasasi
durumu ile karsilasiimaktadir. Ornegin SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Atriyum
(19-40) degiskeninde yer alan “517, “51*60”, “51(62*64)” degerleri kalbin ilgili
Olciim alaninin 1, 2, 3 boyutlu 6l¢iim degerleridir. Diger diiglimlerde de karsilagilan
bu gibi degerler olusturulan modellerde temsil edilemediginden dolay1 hepsi tek
boyutlu olarak ele alindig1 icin ve veriler otomasyon sisteminde se¢imli alanlardan
secilmeyip, RTF formatindaki alana elle kullanicinin sorumluluguna birakilmis
sekilde girildigi i¢in modelin pratikte kullanilmasinda sorunlarla karsilasilabilir.
Degiskenlerin alabilecegi degerler bir uzman yardimiyla ayrintili olarak incelenip, bu
gibi sorunlarin giderilmesiyle agda elde edilen basar1 oranmnin artacagi ve destek

sisteminin pratikte uygulanmaya daha uygun hale gelecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK A : Verileri Ayristrmak I¢in Hazirlanan Ara Programm Kaynak Kodlar1
EK B : Model Parametrelerin Icerdigi Veri Cesitleri
EK C : Sonuc Parametresindeki Verilerin Bulunma Siklig1
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EK A

private void listeOlustur Click(object sender, EventArgs e)
{
try
{
createlist () ;

MessageBox.Show (this, "Liste olusturuldu.", "Bilgi", MessageBoxButtons.OK,
MessageBoxIcon.Information) ;

}
catch

{

MessageBox.Show (this, "Hata olustu.", "Hata", MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Error);

}
}

private void createlist ()
{

string ekle = "", deger = "";

SglCommand komut = new SglCommand("select * from tblekoRapor WHERE active = 1 order by id desc",
connection);

SglDataReader okuyucu = komut.ExecuteReader () ;
SglDataReader okuyucu2, okuyucu3;

while (okuyucu.Read())
{
Excel.Application xlApp;
Excel.Workbook xlWorkBook;
Excel.Worksheet x1WorkSheet;
Excel.Range arananUst, arananAlt, arananDeger;
object hucre;
int arananDegerColumn, arananDegerRow;

object misValue = System.Reflection.Missing.Value;
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x1App = new Excel.Application();
x1WorkBook = xlApp.Workbooks.Add (misValue) ;

x1WorkSheet = (Excel.Worksheet)xlWorkBook.Worksheets.get Item(1l);

richTextBoxl.Rtf = okuyucu["rapor"].ToString() ;

richTextBoxl.SelectAll () ;

richTextBox1.Copy () ;

x1App.Application.Caption = okuyucu["id"].ToString() ;

x1WorkSheet.Paste (misValue, false);

x1WorkBook.Application.DisplayAlerts = false;

x1WorkBook.SaveAs ("C:tez\\" + okuyucu["id"] + ".x1ls", Excel.XlFileFormat.xlWorkbookNormal, misValue,
misValue, misValue, misValue, Excel.XlSaveAsAccessMode.xlExclusive, misValue, misValue, misValue, misValue,
misValue) ;

komut .Dispose () ;

komut.CommandText = "SELECT alanAdi, id FROM tblAlan WHERE ustID = 0";
okuyucu2 = komut.ExecuteReader () ;
ekle = ekle + "INSERT INTO [tez].[dbo].[tblListe] " +
"(id " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Atriyum (19-40)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol ventrikiil diyastol (37-56)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol ventrikiil sistol (19-40)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) IVS diyastol(6-11)] "™ +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol ventrikiil arka duvar (6-11)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) Aort k&kil genisligi (22-37)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) Aort Kapak acikligi (15-26)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) Ejeksiyon Fraksiyonu (%) (55-75)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) DT (msn) (160-240)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) Mitral E/A orani] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI (mm) VPR] " +
", [AORT KAPAGI Yapisi] " +
", [AORT KAPAGI Kapak Alani(2,5-3,5cm?)] " +
", [AORT KAPAGI Max Gradiyent] " +
", [AORT KAPAGI Ortalama Gradiyent] " +
", [AORT KAPAGI Yetmezlik] " +
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14
14
14
14

14

"l

"l

"l

"l

"l

", [SOL

", [SOL

", [SOL

", [SOL

", [SOL

", [SOL

", [TRIK
", [TRIK
", [TRIK
"l
"l
"l
"l
"l
"l
"l
"l
"l
"l
"l
"l
"l

14
14
14
14
14
14

14

TRIK

14

14

PERI
PERI

14
14
14
14
r
14
14

14

SAG
SAG
, [SAG
", [SAG
", SONUC
"VALUES

14

14

MITRAL
MITRAL
MITRAL
MITRAL
MITRAL

TRIKUSPIT

PULMONER
PULMONER
PULMONER
PULMONER
PULMONER
PULMONER

KAPAK
KAPAK
KAPAK
KAPAK
KAPAK
VENTRIKUL
VENTRIKUL
VENTRIKUL
VENTRIKUL
VENTRIKUL
VENTRIKUL
UspIT
UspIT
UspIT
USPIT KAPA
KAPA
KARD Sisto
KARD
KAPAK
KAPAK
KAPAK
KAPAK
KAPAK
KAPAK
BOSLU
BOSLU
BOSLU
BOSLU

KALP
KALP
KALP
KALP
) "_I_
" _I_

KAPAK
KAPAK
KAPAK

Yapisi]
Kapak Alani (4-6cm?)] " +
Max Gradiyent] " +
Ortalama Gradiyent]
Yetmezlik] " +

DUVAR
DUVAR
DUVAR
DUVAR
DUVAR
DUVAR

Max

"o

HAREKETLERI
HAREKETLERI
HAREKETLERI
HAREKETLERI
HAREKETLERI
HAREKETLERI

Yapisi] " +
Kapak Alani (6-8cm?)] " +

Gradiyent]

n

LIS

Anteriyor]
Septum] "
Apex] " +
Inferior]

+

w

Posteriyor]

Lateral] "

+

K Ortalama Gradiyent] " +
K Yetmezlik] " +

1ik]

Diyastolik]

+
"o

Yapisi] " +
Sistolik PAB] "
Ortalama PABR] "
Max Gradiyent] "
Yetmezlik] " +

Sant
KLART
KLART
KLART
KLART

Orani
Sag
Sag
Sag
Sag

vent.

Atriyum
vent.

+
+

EF

+

(Qp/Qs) ] " +
Diy.
ventduvar kal (5-8) ]

(9-20) ]

(20-30) 7] "
(2)] "+

"(" + okuyucu["id"].ToString() + ",";

"

+

"

+

+

"

"

+

+

+

+

while (okuyucu2.Read())
{
arananUst = xlWorkSheet.UsedRange.Find (okuyucu2["alanAdi"], misValue, misValue,
Excel.XlLookAt.x1Part, Excel.XlSearchOrder.x1ByColumns, Excel.XlSearchDirection.xlNext, false, false,

komut.Dispose () ;
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komut.CommandText = "SELECT alanAdi FROM tblAlan WHERE ustID = " + okuyucu2(["id"];
okuyucu3 = komut.ExecuteReader();

while (okuyucu3.Read())
{

arananAlt = xlWorkSheet.UsedRange.Find (okuyucu3["alanAdi"], arananUst, misValue,
Excel.XlLookAt.x1Part, Excel.XlSearchOrder.x1ByColumns, Excel.XlSearchDirection.x1Next, false, false, misValue);

if (okuyucu3["alanAdi"].ToString () == "SONUC:")
{
arananDegerColumn = arananAlt.Column;
arananDegerRow = arananAlt.Row;
}
else

{

arananDegerColumn = arananAlt.Column + 1;
arananDegerRow = arananAlt.Row;

}

hucre = x1WorkSheet.Cells[arananDegerRow, arananDegerColumn];
arananDeger = x1WorkSheet.get Range (hucre, hucre);
if (okuyucu3["alanAdi"].ToString () == "SONUC:")
deger = arananDeger.Text.ToString() .Substring (okuyucu3["alanAdi"].ToString() .Length,
arananDeger.Text.ToString () .Length - okuyucu3["alanAdi"].ToString () .Length);

else
deger = arananDeger.Text.ToString();

" ") .
’

deger = deger.Replace("'",
ekle = ekle + "'" + deger 4omrmopowow,

}

okuyucu3.Dispose () ;

}
okuyucu2.Dispose () ;
ekle = ekle.Substring (0, ekle.Length - 1);

ekle ekle + M) ";

&3



x1WorkBook.Close (true, misValue, misValue);
foreach (System.Diagnostics.Process p in System.Diagnostics.Process.GetProcessesByName ("EXCEL"))
{
p.-Kill ()
break;
}
releaseObject (x1WorkSheet) ;
releaseObject (x1WorkBook) ;
releaseObject (x1App) ;
}
komut.Dispose () ;
komut .CommandText = ekle;
komut .ExecuteNonQuery () ;
komut.Dispose () ;

}

private void releaseObject (object obj)
{
try
{
System.Runtime.InteropServices.Marshal.ReleaseComObject (obj) ;
obj = null;
}
catch (Exception ex)
{
obj = null;
MessageBox.Show ("Exception Occured while releasing object " + ex.ToString());
}
finally
{
GC.Collect();
}
}

private void grupla Click(object sender, EventArgs e)
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string ekle = "";
SglCommand komut = new SglCommand ("select * from tblListe", connection);
SglDataReader okuyucu = komut.ExecuteReader () ;

while (okuyucu.Read())
{
ekle = "INSERT INTO [tez].[dbo].[tblListeGruplanmis] " +
" ([SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Atriyum (19-40)] " +
", [SOL KALP OLCUMLERI Sol ventrikiil diyastol (37-56)] " +

[SOL KALP OLCUMLERI Sol ventrikiil sistol (19-40)] " +
[SOL KALP OLCUMLERI IVS diyastol (6-11)] " +
[SOL KALP OLCUMLERI Sol ventrikiil arka duvar (6-11)] " +
[SOL KALP OLCUMLERI Aort koki genisligi (22-37)]1 " +
[SOL KALP OLCUMLERI Aort Kapak acikligi (15-26)] " +
[SOL KALP OLCUMLERI Ejeksiyon Fraksiyonu (%) (55-75)] " +
[SOL KALP OLCUMLERI DT (msn) (160-240)] " +
[SOL KALP OLCUMLERI Mitral E/A orani] " +
[SOL KALP OLCUMLERI VPR] " +
[AORT KAPAGI Yapisi] " +
[AORT KAPAGI Kapak Alani(2,5-3,5cm?)] " +
[AORT KAPAGI Max Gradiyent] " +
", [AORT KAPAGI Ortalama Gradiyent] " +

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

[

2

mm

588855583558

(mm)
(mm)
(mm)
(mm)
(mm)
(mm)
(mm)
(mm)
(mm)
(mm)

AORT KAPAGI Yetmezlik] " +

MITRAL KAPAK Yapisi] " +

MITRAL KAPAK Kapak Alani (4-6cm?)] " +

MITRAL KAPAK Max Gradiyent] " +

MITRAL KAPAK Ortalama Gradiyent] " +

MITRAL KAPAK Yetmezlik] " +

SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Anteriyor] " +
SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Septum] " +
SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Apex] " +

SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Inferior] " +
SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Posteriyor] " +
SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Lateral] " +
", [TRIKUSPIT KAPAK Yapisi] " +
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, [TRIKUSPIT KAPAK Kapak Alani (6-8cm?)] " +

"l

", [TRIKUSPIT KAPAK Max Gradiyent] " +

", [TRIKUSPIT KAPAK Ortalama Gradiyent] " +

", [TRIKUSPIT KAPAK Yetmezlik] " +

", [PERIKARD Sistolik] " +

", [PERIKARD Diyastolik] " +

", [PULMONER KAPAK Yapisi] " +

", [PULMONER KAPAK Sistolik PAB] " +

", [PULMONER KAPAK Ortalama PAB] " +

", [PULMONER KAPAK Max Gradiyent] " +

", [PULMONER KAPAK Yetmezlik] " +

", [PULMONER KAPAK Sant Orani (Qp/Qs)] " +

",[SAG KALP BOSLUKLARI Sag vent. Diy. (9-26)] " +

",[SAG KALP BOSLUKLARI Sag ventduvar kal (5-8)] " +

",[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Atriyum (20-30)] " +

",[SAG KALP BOSLUKLARI Sag vent. EF (%)] " +

", SONUC)" +

"VALUES (" +

"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERISolAtriyum(okuyucu[l].ToString()) + "', " +

"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERISolVentrikiilDiyastol (okuyucul[2].ToString()) + "', "
"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERISolVentrikiilSistol (okuyucu[3].ToString()) + "', " +
"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERIIVSDiyastol (okuyucu[4].ToString()) + "', " +

"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERISolVentrikiilArkaDuvar (okuyucul[5].ToString()) + "', "
"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERIAortKokuGenisligi (okuyucu[6].ToString()) + "', " +
"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERIAortKapakAcikligi (okuyucu[7].ToString()) + "', " +
"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERIEjeksiyonFraksiyonu (okuyucu([8].ToString()) + "', " +
"'" 4+ SOLKALPOLCUMLERIDTmsn (okuyucu[9] .ToString()) + "', " +

"'" 4+ normalMi (okuyucu[l0].ToString()) + "', " +

"'" 4+ normalMi (okuyucu[ll].ToString()) + ™', " +

"'" 4+ normalMi (okuyucul[l2].ToString()) + "', " +

"'" 4+ AORTKAPAGIKapakAlani (okuyucu[l3].ToString()) + "', " +

"'" 4+ AORTKAPAGIMaxGradient (okuyucu[l4].ToString()) + "', " +

"'" 4+ AORTKAPAGIOrtGradient (okuyucu[l5].ToString()) + "', " +

"'" 4+ normalMi (okuyucu[l6].ToString()) + "', " +

"'" 4+ normalMi (okuyucu[l7].ToString()) + "', " +

"'" 4+ MITRALKAPAKKapakAlani (okuyucu[l8].ToString()) + "', " +
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"'" + MITRALKAPAKGradient (okuyucu[l19].ToString()) + "', " +
"'" + MITRALKAPAKGradient (okuyucu[20].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucul21].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucul22].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucu[23].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucul24].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucu[25].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucul26].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucul27].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucul28].ToString()) + "', " +
"'" + TRIKUSPITKAPAKKapakAlani (okuyucu[29].ToString()) + "', " +
"'" 4+ TRIKUSPITKAPAKGradient (okuyucu[30].ToString()) + "', " +
"'" 4+ TRIKUSPITKAPAKGradient (okuyucu[31].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucu[32].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucu[33].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucu[34].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucu[35].ToString()) + "', " +
"'" + PULMONERKAPAKPAB (okuyucu[36].ToString()) + "', " +
"'" + PULMONERKAPAKPAB (okuyucu[37].ToString()) + "', " +
"'" + PULMONERMaxGradient (okuyucu[38].ToString()) + "', " +
"'" + normalMi (okuyucul39].ToString()) + "', " +
"'" + PULMONERKAPAKSantOrani (okuyucu[40].ToString()) + "', " +
"'" + SAGKALPBOSLUKLARISagVentrikulDiyastol (okuyucu[41].ToString()) + "', " +
"'" + SAGKALPBOSLUKLARISagVentrikulDuvarKalinligi (okuyucu[42].ToString()) + "', "
"'" + SAGKALPBOSLUKLARISagAtriyum(okuyucu[43].ToString()) + "', " +
"'" + SAGKALPBOSLUKLARISagVentrikulEF (okuyucu[44].ToString()) + "', " +
"'" + okuyucu[45] + "")";
try
{
SglCommand komut2 = new SglCommand(ekle, connection);

komut2.ExecuteNonQuery () ;

komut2.Dispose() ;

MessageBox.Show (this, "Veri gruplamasi tamamlandi.", "Bilgi", MessageBoxButtons.OK,
MessageBoxIcon.Information);

}
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catch

{

MessageBox.Show (this, "Hata Olustu.",

}

}

private string normalMi (string sayi)

{

string sonuc = "";

if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";

else
sonuc = sayi;

return sonuc;

}

"Bilgi", MessageBoxButtons.OK, MessageBoxIcon.Error);

private string SOLKALPOLCUMLERISolAtriyum(string sayi)// (19-40)
{
string sonuc = "";
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 19)
sonuc = "L";
else 1if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 40 && Convert.ToInt32(sayi) >= 19)
sonuc = "N";
else 1if (Convert.ToInt32 (sayi) > 40)
sonuc = "H";
else
sonuc = sayi;
return sonuc;
}
private string SOLKALPOLCUMLERISolVentrikiilDiyastol (string sayi) //(37-56)

{

string sonuc = "";
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if (Convert.ToInt32 (sayi) < 37)
sonuc = "L";

else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "N";

else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "H";

else

sonuc =

> 56)

sayi;

return sonuc;

}

private string SOLKALPOLCUMLERISolVentriktilSistol (string sayi)

{

string sonuc = "";

if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "L";

else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "N";

else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "H";

< 19)

> 40)

else
sonuc = sayi;
return sonuc;

}

private string SOLKALPOLCUMLERIIVSDiyastol (string sayi)

{

string sonuc = "";

try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 6)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <=
sonuc = "N";

<= 56 && Convert.ToInt32 (sayi)

<= 40 && Convert.ToInt32 (sayi)

//(6-11)

11 && Convert.ToInt32 (sayi)

&9

>= 37)

//(19-40)

>= 19)

>= 0)



(Convert.ToInt32 (sayi)
"H";

else if
sonuc =
}
catch
{
sonuc = sayi;
}

return sonuc;

}

private string SOLKALPOLCUMLERISolVentriktlArkaDuvar (string sayi)

{
string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 6)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "H";
}
catch
{

sonuc = sayi;

}

return sonuc;

}

private string SOLKALPOLCUMLERIAortKokuGenisligi (string sayi)

{
string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "L";

< 22)

> 11)

<= 11 && Convert.ToInt32 (sayi)

> 11)
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else if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 37 && Convert.ToInt32 (sayi) >= 22)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) > 37)
sonuc = "H";
}
catch
{
sonuc = sayi;
}

return sonuc;

private string SOLKALPOLCUMLERIAortKapakAcikligi (string sayi) //(15-26)
{
string sonuc = "";
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 15)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 26 && Convert.ToInt32(sayi) >= 15)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) > 26)
sonuc = "H";
else
sonuc = sayi;

return sonuc;

}

private string SOLKALPOLCUMLERIEJjeksiyonFraksiyonu(string sayi) //(55-75)
{

string sonuc = "";

try

{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 55)

sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 75 && Convert.ToInt32 (sayi) >= 55)
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sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) > 75)
sonuc = "H";
}
catch
{
sonuc = sayi;
}

return sonuc;

}

private string SOLKALPOLCUMLERIDTmsn (string sayi) //(160-240)
{
string sonuc = "";
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 160)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 240 && Convert.ToInt32(sayi) >= 160)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) > 240)
sonuc = "H";
else
sonuc = sayi;

return sonuc;

}

private string AORTKAPAGIKapakAlani (string sayi)
{

string sonuc = "";

try

{
if (Convert.ToDouble (sayi) < 0.75)

sonuc = "H";
else if (Convert.ToDouble (sayi) <= 1.5 && Convert.ToDouble (sayi) >= 0.75)
sonuc = "M";

else if (Convert.ToDouble (sayi) <= 2.5 && Convert.ToDouble (sayi) >= 1.5)
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sonuc = "L";
else if (Convert.ToDouble (sayi) > 2.5)

sonuc = "N";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = sayi;

}

return sonuc;

}

private string AORTKAPAGIMaxGradient (string sayi)
{
string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 10)

sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 20 && Convert.ToInt32(sayi) >= 10)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 64 && Convert.ToInt32 (sayi) >= 20)
sonuc = "M";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) > 64)
sonuc = "H";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = sayi;
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return sonuc;

}

private string AORTKAPAGIOrtGradient (string sayi)

{

string sonuc = "";

try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 10)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "M";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "H";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = sayi;

}

return sonuc;

}

<= 20 && Convert.ToInt32 (sayi)
<= 40 && Convert.ToInt32 (sayi)

> 40)

private string MITRALKAPAKKapakAlani (string sayi)

{

string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToDouble (sayi) < 1)
sonuc = "H";
else if (Convert.ToDouble (sayi)

sonuc = "M";

<= 2 && Convert.ToDouble (sayi)
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else 1if (Convert.ToDouble (sayi)

sonuc = "L";
else if (Convert.ToDouble (sayi)
sonuc = "N";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = sayi;

}

return sonuc;

<= 4 && Convert.ToDouble (sayi)

> 4)

private string MITRALKAPAKGradient (string sayi)

{

string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 5)
sonuc = "N";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = "A";

}

return sonuc;

}

private string TRIKUSPITKAPAKKapakAlani (string sayi)

{

string sonuc = "";

//(6-8)
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try

{
if (Convert.ToInt32(sayi) < 6)

else 1if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 8 && Convert.ToInt32 (sayi)

sonuc = "L";
sonuc = "N";
else 1if (Convert.ToInt32 (sayi) > 8)
sonuc = "H";
}
catch
{
sonuc = sayi;

}

return sonuc;

}

//gruplamaya uymuyorsa gelen deJer esas alinacak
private string TRIKUSPITKAPAKGradient (string sayi)

{
string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 5)

sonuc = "N";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = "A";

}

return sonuc;

}

private string PULMONERKAPAKPAB (string sayi)

// (25 veya 30)
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}

private string PULMONERMaxGradient (string sayi)

{

string sonuc = "";

try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 25)
sonuc = "N";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = "A";//Anormal

}

return sonuc;

string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 25)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <=
sonuc = "M";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "H";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = "A";//Anormal

// (25 veya 30)

40 && Convert.ToInt32 (sayi)

> 40)
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return sonuc;

}

private string PULMONERKAPAKSantOrani (string sayi)
{
string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToDouble (sayi) < 1.2)

sonuc = "N";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sayi = "N";
else
sonuc = "A";//Anormal

}

return sonuc;

}

private string SAGKALPBOSLUKLARISagVentrikulDiyastol (string sayi) //(9-26)
{
string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 9)

sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 26 && Convert.ToInt32(sayi) >= 9)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) > 26)
sonuc = "H";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
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}

private string SAGKALPBOSLUKLARISagVentrikulDuvarKalinligi (string sayi)

{

}

private string SAGKALPBOSLUKLARISagAtriyum(string sayi)

{

sonuc = "N";
else
sonuc = sayi;

}

return sonuc;

string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "H";

< 5)

}
catch
{
sonuc = sayi;
}

return sonuc;

string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 20)
sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi)

<= 8 && Convert.ToInt32 (sayi)

> 8)

// (20-30)

<= 30 && Convert.ToInt32 (sayi)

> 30)
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sonuc = "H";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = sayi;

}

return sonuc;

}

private string SAGKALPBOSLUKLARISagVentrikulEF (string sayi) //(55-70)
{

string sonuc = "";
try
{
if (Convert.ToInt32 (sayi) < 55)

sonuc = "L";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) <= 70 && Convert.ToInt32(sayi) >= 55)
sonuc = "N";
else if (Convert.ToInt32 (sayi) > 70)
sonuc = "H";
}
catch
{
if (sayi == "NORMAL")
sonuc = "N";
else
sonuc = sayi;

}

return sonuc;
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EK B
Tablo A.1: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Atriyum (19-40) parametresinin
icerdigi verti listesi
[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Atriyum (19-40)]

25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,
43,44,45,46,47,48,49,51,52,53,54,55,61

Tablo A.2: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Ventrikiil Diyastol (37-56)
parametresinin i¢cerdigi vert listesi

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Ventrikiil Diyastol (37-56)]

27,34,35,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,5
5,56,57,58,59,60,61,62,64,65,70,72,442

Tablo A.3: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Ventrikiil Sistol (19-40)
parametresinin i¢cerdigi vert listesi

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Ventrikiil Sistol (19-40)]

9,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40
,41,42,43,44,46,47,48,49,51,52,53,55,56,339

Tablo A.4: SOL KALP OLCUMLERI (mm) 1VS Diyastol(6-11) parametresinin
icerdigi verti listesi
[SOL KALP OLCUMLERI (mm) IVS Diyastol(6-11)]
10,11,12,13,14,15,16,17,7,8.9

Tablo A.5: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Ventrikiil Arka Duvar (6-11)
parametresinin icerdigi veri listesi

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Sol Ventrikiil Arka Duvar (6-11)]
EMPTY,10,11,12,13.16.26.28.37.7.8.89.9.90

Tablo A.6: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Aort kokii Genigligi (22-37)
parametresinin igcerdigi vert listesi

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Aort kokil Genisligi (22-37)]

,24,25,26,27,28,29,30,31,32,-32,33,-33,34,-34,35,36,37,38,39,-
39,41,43,8

Tablo A.7: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Aort Kapak Acikligi (15-26)
parametresinin i¢cerdigi vert listesi

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Aort Kapak A¢iklig1 (15-26)]
0,17,18
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Tablo A.8: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Ejeksiyon Fraksiyonu (%) (55-75)
parametresinin icerdigi veri listesi

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Ejeksiyon Fraksiyonu (%) (55-75)]
25-30,40-45,45-50,50-55,55-60,60-
65,25,27,29,30,40,43,44,45,47,48,50,53,55,60,62,63,65,67,68,70

,71

Tablo A.9: SOL KALP OLCUMLERI (mm) DT (msn) (160-240) parametresinin
icerdigi verti listesi
[SOL KALP OLCUMLERI (mm) DT (msn) (160-240)]
0

Tablo A.10: SOL KALP OLCUMLERI (mm) Mitral E/A Oran: parametresinin
icerdigi verti listesi

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) Mitral E/A Orani]
ARITMIK,ARITMIK - E<A,ARITMIK E<AC-3
MY) ARITMIK-TASIKARDIK E<A JE<A
ARITMIK,E<A - TASIKARDIK,E<A (3 MY) ,E<A
E<AE<A E>A E=A JE>>A E>>AE>AE>A
E<A.E>A E>AE>A E>A E/E
4 TASIKARDIK, TASIKARDIK-ARITMIK

Tablo A.11: SOL KALP OLCUMLERI (mm) VPR parametresinin icerdigi veri listesi

[SOL KALP OLCUMLERI (mm) VPR]
0

Tablo A.12: AORT KAPAGI Yapis: parametresinin icerdigi veri listesi

[AORT KAPAGI Yapisi]
DEJENERATIF,DEJENERATIF,KALSIFiK,EKOJENI
TESI ARTMIS,EKOJENITESI ARTMIS,
KALIN,EKOJENITESI HAFIiF

ARTMIS, FIBRODEJENERATIF,FIBROTIK,FIBROTI
K,KALIN,HAFIF
DEJENERATIF.NORMAL,PROTEZ,UCLARI HAFIF
KALIN,UCLARI KALIN,YOGUN EKOJENITE
ARTISI

Tablo A.13: AORT KAPAGI Kapak Alani(2,5-3,5cm?) parametresinin icerdigi veri
listesi

[AORT KAPAGI Kapak Alani(2,5-3,5cm?)]
DEJENERATIF,DEJENERATIF-
KALSIFIK,EKOJENITESI ARTMIS, EKOJENITESI
ARTMIS, KALIN,EKOJENITESI HAFIF
ARTMIS, FIBRODEJENERATIF,FIBROTIK,FIBROTIK,
KALIN,HAFIF
DEJENERATIF.NORMAL,PROTEZ,UCLARI ~ HAFIF
KALIN,UCLARI KALIN,YOGUN EKOJENITE ARTISI
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Tablo A.14: AORT KAPAGI Max Gradiyent parametresinin igerdigi veri listesi

[AORT KAPAGI Max Gradiyent]
16,17,20,23,25,27,29,30,31,34,56,57,63,75,88, NORMAL

Tablo A.15: AORT KAPAGI Ortalama Gradiyent parametresinin i¢erdigi veri listesi

[AORT KAPAGI Ortalama Gradiyent]
10,12,13,14,16,20,23,34,37,42,49,52,8 NORMAL

Tablo A.16: AORT KAPAGI Yetmezlik parametresinin icerdigi veri listesi

[AORT KAPAGI Yetmezlik]
1 AY,1-2 AY,2 AY,2-3 AY,3 AY,3 AY PHT : 4294
AY,ESER 1 AY,ESER AY ,MINIMAL,YOK

Tablo A.17: MITRAL KAPAK Yapis: parametresinin icerdigi veri listesi

[MITRAL KAPAK Yapisi]

EMPTY,ACILIMI YETERLI,ANT.LEAFLET
DUZLESIYOR,DEJENERATIF,DEJENERATIF,UCL
ARI KALIN,EKOJENITE
ARTMIS,KALIN,EKOJENITE HAFIF
ARTMIS,EKOJENITESI ARTMIS,FIBRO
DEJENERATIF,FIBROTIK,FIBROTIK,
KALIN,FIBROTIK, UCLARI KALIN,HAFiF
DEJENERATIF,HAFIF EKOJENITE ARTISL,HAFIF
KALIN,MAK (+),MAK (+), DEJENERATIF,MAK
(+), HAFIF
DEJENERATIF,NORMAL,SEK(+),UCLARI HAFIF
KALIN,UCLARI KALIN

Tablo A.18: MITRAL KAPAK Kapak Alani(4-6¢m?) parametresinin icerdigi veri
listesi

[MITRAL KAPAK Kapak Alani(4-6cm?)]
EMPTY,(>3 cm?),1,2 cm?,1,3 cm?,1,5 cm?,1,6 cm?,1,7
cm®> . NORMAL

Tablo A.19: MITRAL KAPAK Max Gradiyent parametresinin icerdigi veri listesi

[MITRAL KAPAK Max Gradiyent]
EMPTY,10,11,13,14,15,16,17,18,19,22,26,30,32,57,N
ORMAL

Tablo A.20: MITRAL KAPAK Ortalama Gradiyent parametresinin i¢erdigi veri
listesi

[MITRAL KAPAK Ortalama Gradiyent]
EMPTY,10,12,13,17,20,22,3,37,4,5,6,8, 9, NORMAL
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Tablo A.21: MITRAL KAPAK Yetmezlik parametresinin icerdigi veri listesi

[MITRAL KAPAK Yetmezlik]

1 AY,1 MY,1-2 MY,2 AY,2 MY,2-3 MY,3 AY PHT :
429.3 MY,3-4 MY,4 MY,ESER,ESER MY,ESER
TY,ESER-1 AY,MINIMAL,YOK

Tablo A.22: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Anteriyor parametresinin
icerdigi verti listesi

[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Anteriyor]
ANT.HAFIF HIPOKINETIK,APIKALI
HIPOKINETIK,BAZAL HAFIF HIPOKINETIK,BAZAL-
HIPOKINETIK,BAZAL-MID HIPOKINETIK,GLOBAL
HAFIF HIPOKINETIK,GLOBAL HiPOKINETIK,HAFIF
HIPOKINETIK,HIPOKINETIK,KALIN,16 MM,
NORMAL NORMAL

Tablo A.23: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Septum parametresinin
icerdigi verti listesi

[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Septum]
AKINETIK,APEXI HIPOKINETIK, APIKAL HAFIF
HIPOKINETIK,APIKAL HIPOKINETIK,BAZAL HAFIF
HIPOKINETIK,BAZAL-HIPOKINETIK,BAZAL-MID
HIPOKINETIK,DISKINETIK,GLOBAL HAFIF
HIPOKINETIK,GLOBAL HIPOKINETIK,HAFIF
HIPOKINETIK,HAREKETLERI DUZ,HAREKETLERI
PARADOKS,HIPOKINETIK HIPOKINETIK-
DUZLESMIS,ILERI HIPOKINETIK,MiD APiKAL MiD-
APIKAL
HIPOKINETIK,NORMAL,PARADOKS,SIGMOID,SiG
MOID EN KALIN 16 MM

Tablo A.24: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Apex parametresinin

icerdigi verti listesi

[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Apex]

AKINETIK,ANEVRIZMATIK,DISKINETIK,GLOBA

L HAFIF HIPOKINETIK,GLOBAL

HIPOKINETIK,HAFIiF

HIPOKINETIK,HIPOKINETIK,HIPOKINETIK-

DISKINETIK,ILERI

HIPOKINETIK,NORMAL,PARADOKS HAREKET

Tablo A.25: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Inferior parametresinin
icerdigi verti listesi
[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Inferior]
AKINETIK,APIKAL HIPOKINETIK,BAZAL-MID
HIPOKINETIK,GLOBAL HAFIF HIPOKINETIK,GLOBAL
HIPOKINETIK,HAFIF HIPOKINETIK, HIPOKINETIK,ILERI
HIPOKINETIK,MID-APiKAL HIPOKINETIK,NORMAL
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Tablo A.26: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Posteriyor parametresinin
icerdigi verti listesi
[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Posteriyor]
(ANEVRIZMATIK?),GLOBAL HAFIF

HIPOKINETIK,GLOBAL
HIPOKINETIK,HIPOKINETIK,NORMAL

Tablo A.27: SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Lateral parametresinin
icerdigi verti listesi
[SOL VENTRIKUL DUVAR HAREKETLERI Lateral]
APIKAL HIPOKINETIK,BAZAL HAFIF
HIPOKINETIK,BAZAL-MID
HIPOKINETIK,GLOBAL HAFIF
HIPOKINETIK,GLOBAL
HIPOKINETIK,HIPERKINETIK, HIPOKINETIK,KAL
IN, 15 MM, NORMAL,MID-APIKAL
HIPOKINETIK,NORMAL

Tablo A.28: TRIKUSPIT KAPAK Yapisi parametresinin icerdigi veri listesi

[TRIKUSPIT KAPAK Yapisi]
DEJENERATIF,DEJENERATIF,KALSIFIK,EKOJENI
TESi ARTMIS,EKOJENITESI ARTMIS,
KALIN,EKOJENITESI HAFIF
ARTMIS,FIBRODEJENERATIF,FIBROTIK,FIBROT]
K KALIN,HAFIF
DEJENERATIF,NORMAL,PROTEZ,UCLARI HAFIF
KALIN,UCLARI KALIN,YOGUN EKOJENITE
ARTISI

Tablo A.29: TRIKUSPIT KAPAK Kapak Alani(6-8cm?) parametresinin icerdigi veri
listesi

[TRIKUSPIT KAPAK Kapak Alani(6-8cm?)]
NET DEGERLENDIRILEMEDI,
NORMAL

Tablo A.30: TRIKUSPIT KAPAK Max Gradiyent parametresinin i¢erdigi veri listesi

[TRIKUSPIT KAPAK Max Gradiyent]
16,17,20,23,25,27,29,30,31,34,56,57,63,75,88, NORMAL

Tablo A.31: TRIKUSPIT KAPAK Ortalama Gradiyent parametresinin icerdigi veri
listesi

[TRIKUSPIT KAPAK Ortalama Gradiyent]
10,12,13,14,16,20,23,34,37,42,49,52,8 NORMAL
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Tablo A.32: TRIKUSPIT KAPAK Yetmezlik parametresinin icerdigi veri listesi

[TRIKUSPIT KAPAK Yetmezlik]
1 AY,1-2 AY,2 AY,2-3 AY,3 AY,3 AY PHT:
429.4 AY,ESER AY,ESER-1 AY,MINIMAL,YOK

Tablo A.33: PERIKARD Sistolik parametresinin igerdigi veri listesi

[PERIKARD Sistolik]
NORMAL

Tablo A.34: PERIKARD Diyastolik parametresinin igerdigi veri listesi

[PERIKARD Diyastolik]
NORMAL

Tablo A.35: PULMONER KAPAK Yapisi parametresinin icerdigi veri listesi

[PULMONER KAPAK Yapisi]
NET DEGERLENDIRILEMEDI,NORMAL

Tablo A.36: PULMONER KAPAK Sistolik PAB parametresinin i¢erdigi veri listesi

[PULMONER KAPAK Sistolik PAB]
25,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38
,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,50,51,5
2,54,55,56,59,60,62,64,68,NET

DEGERLENDIRILEMEDI,NORMAL

Tablo A.37: PULMONER KAPAK Ortalama PAB parametresinin igerdigi veri listesi

[PULMONER KAPAK Ortalama PAB]
16,20,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,
33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44.45,
46,48,51,NET
DEGERLENDIRILEMEDI,NORMAL

Tablo A.38: PULMONER KAPAK Max Gradiyent parametresinin icerdigi veri listesi

[PULMONER KAPAK Max Gradiyent]
NET DEGERLENDIRILEMEDI,NORMAL

Tablo A.39: PULMONER KAPAK Yetmezlik parametresinin icerdigi veri listesi

[PULMONER KAPAK Yetmezlik]
1 PY,1-2 PY,NET DEGERLENDIRILEMEDI, YOK

Tablo A.40: PULMONER KAPAK Sant Orani (Qp/Qs) parametresinin igerdigi veri
listesi

[PULMONER KAPAK Sant Orani (Qp/Qs)]
0,59,0,6,0,66,0,93,NET
DEGERLENDIRILEMEDI,NORMAL
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Tablo A.41: SAG KALP BOSLUKLARI Sag Vent. Diy. (9-26) parametresinin icerdigi
veri listesi

[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Vent. Diy. (9-26)]
25,26,29,30,31,32,34,35,36,38,39,46,54,NORMAL

Tablo A.42: SAG KALP BOSLUKLARI Sag Ventduvar kal(5-8) parametresinin
icerdigi verti listesi
[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Ventduvar kal(5-8)]
NORMAL

Tablo A.43: SAG KALP BOSLUKLARI Sag Atriyum (20-30) parametresinin icerdigi
verl listesi

[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Atriyum (20-30)]
24,2527,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,4
1,42,43,44,45,46,48,49,50, NORMAL

Tablo A.44: SAG KALP BOSLUKLARI Sag Vent. EF (%) parametresinin icerdigi
veri listesi

[SAG KALP BOSLUKLARI Sag Vent. EF (%)]
33,37,NORMAL

Tablo A.45: Sonuc parametresinin igerdigi veri listesi

Sonuc

-HAFIF MY / TY,-HAFIF TY,-LA DILATE,-LV
DIYASTOLIK DISFONKSIYON,-LV GRADE 1
DIYASTOLIK DISFONKSIYON,-LV
SEGMENTER DUVAR HAREKET KUSURU,-
LVH,-NORMAL SINIRLARDA
EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI,-RKH ILE
UYUMLU EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI

107



EK C

Tablo B.1: Sonuc parametresindeki verilerin bulunma siklig1

Sonug Parametresinin I¢erdigi Veri Cesitleri

Bulunma Siklig1

LV GRADE 1 DiYASTOLIK DISFONKSIYON

NORMAL SINIRLARDA EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI

LV SEGMENTER DUVAR HAREKET KUSURU

LA DILATE

HAFIF MY / TY

RKH ILE UYUMLU EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI
LVH

LV DIYASTOLIK DISFONKSIYON

HAFIF TY

IAS ANEVRIZMATIK

LV SISTOLIK DISFONKSIYON

LA SINIRDA DILATE

LA SINIRDA NORMAL

AORT KOKU DILATE

BIATRIYAL DILATASYON

KAPAK YAPILARI DEJENERATIF

SINIRDA LVH

AORT KOKU SINIRDA NORMAL

HAFIF AY /MY / TY

HAFIF MY

FONKSIYONE PROTEZ MITRAL KAPAK

MVP

SUBOPTIMAL DEGERLENDIRME

LV GRADE 2 DIYASTOLIK DISFONKSIYON
FONKSIYONE PROTEZ AORT VE MITRAL KAPAKLAR
AORT KOKU SINIRDA DILATE

LV SISTOLIK DISFONKSIYON, DIYASTOLIK
DISFONKSIYON

SAG KALP BOSLUKLARI ICINDE PACE LEAD i{ZLENDI
TUM KALP BOSLUKLARI DILATE

SOL KALP BOSLUKLARI DILATE

IMY/2TY

HAFIF AY / TY

HAFIF AY

HAFIF AY / MY

GLOBAL MINIMAL PERIKARDIYAL EFFUZYON(+)
IAS DE RENKLI DOPPLER ILE GECIS iZLENDI
1-2MY/1TY

ORTA MY / HAFIF TY

RA SINIRDA DILATE

MITRAL KAPAK EKOJENITESI ARTMIS

SAG BOSLUKLAR DILATE

178
99
40
37
37
26
23
22
20
19
18
13
12
11
10
10
10

O

AN N9 X0

W W W W WWWwWwWwahkahIhPph,Pomowmon
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Tablo B.1: (devam) Sonuc parametresindeki verilerin bulunma sikligi

TASIKARDI NEDENIYLE SUBOPTIMAL DEGERLENDIRME 2
TUM KALP BOSLUKLARI GENIS 2
LVH DIYASTOLIK DISFONKSIYON

LA, LV GENIS

LA GENIS

RA ICINDE PACE LEAD [ iIZLENDI

LA,RA DILATE

LA,RA,RV DILATE

OLCUMLER APIKALDEN ALINDI

1 TY

2MY/1TY

2MY /2TY

EF : % 60

IAS DE RENKLI DOPPLER ILE GECIS(?)

IMY/1TY

EVRE 1 LV DIYASTOLIK DISFONKSIYON

HAFIF AY / ORTA MY / TY

HAFIF MITRAL STENOZ, MVA: 2,2 cm?

HAFIF MS

HAFIF AY / MY / ORTA TY

HAFIF AY (DEJENERATIF)

FONKSIYONE AORT VE MITRAL KAPAK

FONKSIYONE MEKANIK PROTEZ MITRAL KAPAK
FONKSIYONE PROTEZ AORT KAPAK

IE ILE UYUMLU OLABILECEK OLUSUM IZLENDI.
KAPAK EKOJENITESI ARTMIS

KAPAK UCLARI KALIN

IAS ANEVRIZMATIK, IAS YE BITiSiK HAREKETLI YAPI(+)
IAS DE ANEVRIZMA; GECIS iZLENMEDI

IAS DE HIPEREKOJEN GORUNUME NEDEN OLAN 1*1 CM
BOYUNDA OLUSUM IZLENDI

HAFIF MY / ORTA TY

HAFIF PULMONER DARLIGI

HAFIF TY / SPAB: 38 MMHG.

HAFIiF-ORTA MY / TY
HIZ KONTROLU SONRASI EKOKARDIYOGRAFI TEKRARI
ONERILIR

el e S 2NN NS N O T (O T (O i (S I O T \O T \O i \S I \C T (O I \S I \S I NV

— e ek ek

—

ESER MY / TY 1
BUYUK ARTER TRANS POZISYONU iLE UYUMLU

EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI 1
CiDDI MS, MY 1
CiDDi MY / HAFIF TY 1

DILATE KMP ILE UYUMLU EKOKARDIYOGRAFI
BULGULARI 1
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Tablo B.1: (devam) Sonuc parametresindeki verilerin bulunma sikligi

APEKS ANEVRIZMATIK

APIKAL SIVAMA TARZI TROMBUS (?)

APIKAL SIVAMA TARZI TROMBUS MEVCUT
ARITMIK, TASIKARDIK

ASENDAN AORTTA PATCH GORUNUMU
ASIMETRIK SEPTAL HIPERTROFI

ASIMETRIK SEPTAL HIPERTROFI ILE UYUMLU
EKOKARDIYOGRAFI BULGULARI
ATRIYUMLAR SINIRDA NORMAL

BAZAL SEPTUM:17

2MY/2TY/1AY

2 TY / SPAB: 34 MMHG.

2-3AY/2-3MY/1TY

2-3MY/1TY

3TY/1AY

3-4 AY /1 MY /ESERTY

3-4 AY / 2-3 MY

4MY /3-4TY /2 PY

AORT DARLIGI(MAKSIMAL GRADIYENT:58 MMHG /
ORTALAMA GRADIYENT:33 MMHG)

AORT KOKU ASENDAN DUZEYDE 40 MM

1 MY

IMY/1AY/3TY

1-2MY/1TY/2AY

1-2 TY / ESER MY

2AY/3MY/2-3TY

2 AY, PARAVALVULER?

2 MY

2MY/1AY

PARASTERNAL GORUNTU SUBOPTIMAL
PARAVALVULER HAFIF AY

PE {ZLENMEDI

PROTEZ AORT GRADIYENT: 60 MMHG / 30 MMHG
PROTEZ AORT KAPAK

PROTEZ AORT KAPAK. MAX:40 MMHG , ORT.:23 MMHG
PULMONER ARTER CAPI 27 MM

PULMONER ARTER CAPI: 30 MM

PULMONER ARTER CAPI: 31 MM

PULMONER ARTER CAPI:29 MM

PULMONER ARTER CAPI:41MM

RA DILATE

RA ICINDE KITLE IMAJI GORULDU
MVP(ANT.LEAFLET UZUN)

ORTA AY (AORT KAPAK EKOJENITESI ARTMIS HAFIF
KALIN)

—t ek ek e e

et ek ek e e ek ek e e ek e

et ek ek ek pd pd ek ek e pd ek ek pd pd pd e ek bk pd pd e ek e

[E—
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Tablo B.1: (devam) Sonuc parametresindeki verilerin bulunma sikligi

ORTA CIDDI MS, 2 MY

ORTA DERECE AY /3 TY

ORTA MY

RA KOMSULUGUNDA 1,1 CM,

RA KOMSULUGUNDA MAKSIMUM 8 MM PE(+), GLOBAL

— ek ek

MINIMAL PE(+), 1
RA KOMSULUGUNDA SISTOLIK BASIYA SEBEP OLAN 9

MM PERIKARDIYAL EFFUZYON IZLENDI 1
RA SINIRDA NORMAL 1

RA VE RV CEVRESINDE MINIMAL PERIKARDIYAL
EFFUZYON IZLENDI

RENKLI DOPPLER iLE IAS DE GECIS IZLENMEDI

RENKLI DOPPLER iLE IAS DEN GECIS?

RENKLI DOPPLER iLE IAS DEN SUPHELI GECIS
ORTAMY / TY

RV KOMSULUGUNDA MINIMAL PE(+)

RV LATERAL VE APEKSINDE MINIMAL PERIKARDIYAL
EFFUZYON IZLENDI. 1
SAG KALP BOSLUKLARI VE LA DILATE 1
SANTRAL 1-2MY /4 TY 1
SEGMENTER DUVAR HAREKET KUSURU 1
SEPTUM HAREKETLERI PARADOKS 1
SEPTUM SIGMOID EN KALIN:1,3 CM 1
LA HAFIF GENIS 1
LA ICINDE 1,4*2,6 CM BOYUTLARINDA KITLE IMAJI(+) 1
LA ICINDE SEK (+) 1
LA ICINDE YOGUN SEK (+) IZLENDI 1
LA KOMSULUGUNDA 13 MM ,LV POST. DUVAR 22 MM, 1
KAPAK YAPILARI HAFIF DEJENERATIF 1
KiST BENZERI EKSTRA KARDIYAK OLUSUM IZLENMEDI 1
LA SINIRDA GENIS 1
LV LATERAL DUVAR KOMSULUGUNDA MINIMAL PE(+) 1
LV LATERAL VE POST. DUVAR KOMSULUGUNDA
MINIMAL PERIKARDIYAL EFUZYON.

LV POST DUVAR KOMSULUGUNDA 9 MM
LV POST. DUVAR KOMSULUGUNDA 10 MM
LV POST. DUVAR KOMSULUGUNDA 6 MM
LV POST. DUVAR KOMSULUGUNDA 7 MM
LV POST.DUVAR KOMSULUGUNDA 1,5 CM
LA, RA , VE RV SINIRDA GENIS

LA, RA GENIS

LA YA BASI?

LV SISTOLIK FONKSIYONLARI AZALMIS
LV SISTOLIK FONKSIYONLARI SINIRDA NORMAL
LVH LA DILATE

LVH SAG BOSLUKLAR SINIRDA

bt ek ek e e ek ek pd ek ek ek e

111



Tablo B.1: (devam) Sonuc parametresindeki verilerin bulunma sikligi

MEBRANOZ SEPTUMDA PATCH GORUNUMU 1
MITRAL ANT. LEAFLETTE DUZLESME(+) 1
MITRAL KAPAK EKOJENITESI ARTMIS, HAFIF KALIN 1
MITRAL KAPAK EKOJENITESI ARTMIS, UCLARI HAFIiF

KALIN 1

MITRAL KAPAK EKOJENITESI HAFIF ARTMIS,HAFIF
KALIN.

MITRAL KAPAK UZERINDE CLEFT

MITRAL KAPAK Y APISI HAFIF DEJENERATIF

MITRAL STENOZ

VALSALVA ILE AORT GRAD: 163 MMHG / 129 MMHG
VSD: 1,3 CM

TROMBUS iZLENMEDI

SAG BOSLUKLAR GENIS

SAG BOSLUKLAR SINIRDA GECIS

SOL AC KOLLABE OLDUGU iCIN, SAG ATRIYUMDA BASI
GORUNTUSU??

SOL BOSLUKLAR VE RA DILATE 1

et ek ek ek ek ek ek ek
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