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Ozet

Karar agaclarinin algoritmalarindan olan CHAID ve CART teknikleri; kullaniminin ekonomik olmasi
ve hizlt sonu¢ vermesi nedeniyle, veri islemede sik¢a kullanilan tekniklerdendir. Bu calismada;
University of California biinyesinde veri setlerini barindiran bir platformdan alinan kalp hastaligina
etki eden 38 adet faktor kullanilmistir. Bu faktorlerin degerlendirilmesi; Siniflama ve Regresyon
Agac1 (CART) ve Otomatik Ki-Kare Etkilesim Belirleme (CHAID) algoritmalari kullanilarak

olusturulmustur ve ¢ikan sonuglar birbirleriyle karsilasirilarak yorumlanmastr.

Anahtar kelimeler: Classification and Regression Tree (CART) ve Chi-Squared Automatic Interaction Detector

(CHAID), Kalp hastalig.

Abstract

CHAID and CART techniques which are the algorithms of desicion trees and are frequently used
techniques in terms of getting quick result and being economic. In this study, 38 factors related to
heart diseases are studied and data were taken from a platform which has data sets in University of
California. These factors were evaluated by Classification and Regression Tree (CART) and Chi-
Squared Automatic Interaction Detector (CHAID) algorithms and the results were interpreted by

comparing to one another

Keywords: Classification and Regression Tree (CART) and Chi-Squared Automatic Interaction Detector (CHAID),

heart disease.



Giris

Karar agaglar1 ilk olarak; 1973 yilinda Bierman ve Friedman tarafindan gelistirilmis olup
degiskenlerin pargalanarak bir agac olusturulmasi prensibine dayanmaktadir (Ulusoy, 2013). Karar
agaclari, smiflandirma amaciyla veri madenciliginde en ¢ok kullanilan tahmin edici bir tekniktir.
Genellikle siniflandirma, kiimeleme, tahmin modellerinde ve sorunla ilgili arastirma alanmni alt

gruplara ayirmak i¢in kullanilmaktadir (Quinlan, 1986).

Karar agaci; kok digim, dallar ve yapraklardan olusur. Bu tipik bir agaci andiran yapida; karar
diigiimleri, yapilacak testi belirtir. Buradaki amag; agacin veri kaybetmeden dallara ayrilmasidir. Her
diigiimde test ve dallara ayrilma islemleri ardigik olarak gerceklesir. Bu ayrilma iglemi iist seviyedeki
ayrimlara bagimhidir. Agaca ait her dal; siniflama islemini tamamlamaya yonelik hareket eder. Eger
bir dalin ucunda siniflama islemi gerceklesemiyorsa o dalin ucunda bir karar diigtimii olusur ki buna
yaprak diiglim denir. Bu yaprak diigiim, veri lizerinde belirlenmek istenen siniflardan birini ifade eder

(Ozekes, 2002: 21).

Smiflama ve Regresyon Agaclar1 Teknigi (CART) (Classification and Regression Trees) siirekli veya
kategorik bagimli degiskenlerin sayisal karsiliklarini 6ngdrebilmek ve ¢oziimleyebilmek amaciyla
olusturulmus, dagilimdan bagimsiz istatistiksel yontemlerdendir. CRAT, kategorik bagimli
degiskenlerde siniflama agaci seklinde, siirekli bagimli degiskenlerde ise regresyon agaci seklinde
adlandirilmaktadir (Fu, 2004). CART modelleri, yinelenebilen tahmin ediciler evreninin es tekrarl iki
alt sinifa ayristirtlmasi temeline dayanan karar agaclart olustururlar (Chipman & McCulloch, 2000).

Karar noktalarina ulasincaya dek, iki alt sinifa ayirma iglemi siirdiiriiliir.

Otomatik Ki-Kare Etkilesim Belirleme (CHAID) (Chi-Squared Automatic Interaction Detector)
ise; glinimiizde bir¢ok bakimdan sagladig1 avantajlar sebebiyle kullanim alani genis bir analiz
teknigidir. CHAID; kullanildig1 biitiin hiyerarsik seviyelerde ikiden daha fazla dallanma gdosterir,
biitiin 6l¢ii birimleiyle ¢alisir ve biitiin bunlarin yaninda verilerin normal dagilima uyma
zorunlulugu yoktur. Bagimhi degiskenin stirekli olmasi durumunda F, kategorik olmasi
durumunda x? testler kullanilmaktadir. Bununla birlikte stirekli bagimsiz degiskenler analizinde
otomatik olarak kategorik degiskenlere dontstiirilir. CHAID algoritmasinin ileri diizey

tanimlamalarinda Pearson x?2 veya likelihood-ratio testleri uygulanabilir (AKPINAR H., 2017).

Bu calismanin amaci; yaslar1 40 ila 77 arasinda degisen 248 hasta iizerinde kalp hastaligina etki eden
38 adet faktoriin etkileri incelenmistir. Calismada kalp hastaligina etki eden tansiyon, sigara
kullanimi, diyabet ve ila¢g kullanimi1 gibi faktorler CART ve CHAID analizleriyle karsilastirmali

olarak degerlendirilmistir.



Kalp; viicutta gégiis boslugunda orta hatta bulunan tepesi asagi- sola bakan ve dolasim sistemine ait
bir organdir. Insan kalbi 4 temel bosluktan olusur. Bunlar sirasiyla atrium dextrum, ventriculus dexter,
atrium sinistrum, ventriculus sinister 'dir (Cumhur, 2014). Kalbin calisma mekanizmasinda veya
yapisinda meydana gelen herhangi bir aksaklik ya da bozukluk sonucu ¢esitli kalp hastaliklari
meydana gelebilir. Ancak giinlimiizde; kalp hastali§i en ¢ok kalbi besleyen koroner arterlerin ya da
kalbe ait diger damarlarin tikanmasi sonucu olusmaktadir. Bu damarlarin tikanmasinda rol oynayan
faktorler; kisinin cinsiyeti, yasi, sigara kullanimi, tansiyon hastaligi, seker hastaligi, egersiz yapma

durumu olabilir (Yusuf ve ark, 2001).
1. METODOLOJI
1.1 Karar Agaclari

Karar agacinin yapisi bir sema yapisindadir. Bu semada her degisken bir diiglim tarafindan ifade
edilir. Agac yapisi kisaca kok, dallar ve yapraklardan olusur. En iist yap1 kok, en son yap1 yaprak ve
bunlarin arasinda kalan yapilar ise dal olarak nitelendirilir. Karar agacglarinin olusturulmasinda en
onemli kisim; hangi degiskenin ilk diigiim (kok diigiim) olacagmin belirlenmesidir. Ilk diigiim; gesitli

kriterler kullanilarak belirlenir (Atilgan ES., 2011, 21).

Karar agaglar1 ¢cogu kez karmasik bir goriinlimde olabilir. Aga¢ olusum siirecinde atilan 6nemli
adimlardan biri de budama islemidir. Budama yontemiyle agagta bulunan ancak sonucu etkilemeyen
ve smiflamaya herhangi bir katkisi olmayan dallarin ¢ikarilmasi saglanir. Boylelikle agacta gereksiz
detaylarin bulunmasi engellenir. Buradaki asil amag; agacta birgok diigiim ve dal olusursa, agacin alt
dallar1 ve yapraklarina ulasan veri sayis1 da azalacagindan, dolayli olarak agacin hassasiyetini

azaltacaktir. Boylece bu durum engellenmis olur (Silahtaroglu G., 2013).
CART ALGORITMASI

CART (Classification and Regression Trees: Simiflama ve Regresyon Agaclar) yontemi 1963
senesinde Sonquist ve Morgan, CART yo6ntem bilimini olusturan ilk adimlar1 atmislardir (Da Rosa,
Veiga, & Medeiros, 2008). Bu algoritma; 1984 yilinda Breiman, Friedman, Olshen ve Stone
tarafindan gelistirilmistir (Pehlivan G., 2006). Smiflama ve Regresyon Agaclari Teknigi (CART)
sirekli veya kategorik bagimli degiskenlerden olusabilen bir tekniktir ve parametrik olmayan
istatistiksel bir metodtur. Kategorik bagimli degiskenlerde smiflama agaci, stirekli bagimli

degiskenlerde ise regresyon agaci seklinde tanimlanir.

CART yontemi, veri setinin ¢ok karmasik oldugu durumlarda dahi bagimli degiskeni etkileyen



degiskenleri ve bu degiskenlerin modeldeki Onemini basit bir agac yapisi ile
gorsel olarak sunabilmektedir (Temel GO., 2005). Yontemin asil amaci; incelenmekte olan probleme
yonelik tahmin yapisini ortaya ¢ikaran hatasiz bir veri seti siniflayicisini olusturmaktir. Siniflamanin
amaci ise, karakterize edilmis agac sayesinde gelecekteki herhangi bir degerin hangi sinifa diisecegini
belirlemektir. Bu amagla, hangi degiskenlerin ya da degiskenler arasi etkilesimin en iyi sonucu tahmin

etmek i¢in gerekli oldugu belirlenir (Yohannes et al., 1999).

Yontemin en biiyiik avantaji parametrik olmayan bir yontem olmasidir. Bagimsiz degiskenlerin sirals,
kategorik veya siirekli olmast durumunda da rahatlikla hesap yapilabilir. Analizi yapacak olan kisiye
yontem siralamasi iizerinde diizeltme yapma imkani saglar (Lewis RJ., 2000). Bagimli ve bagimsiz
degisken fark etmeksizin eksik, kayip ya da ekstrem degerlerin olumsuz etkilerinin gdzlemlenmedigi

bir yontem oldugundan kullanimi kolaydir.

CART, cogunlukla tip alaninda teshis ve Ongdrii amaciyla, karar teorisinde ve botanik alaninda

kullanilmaktadir.

Sonug olarak CART yontemi biitiin baslangi¢ veri setini i¢inde barindiran kok diiglimden baglayarak
her diiglimii iki kiiciik diigiime boler ve ikili agaclar olusturur. CART algoritmasinin  olusum
mekanizmasi, diigimdeki homejenligi en iist diizeye ¢ikarabilmek i¢in ¢aligir. Bir diiglimiin i¢inde
homojen bir alt kiimenin bulunmasi diigiimiin safsizliginin bir gostergesi olur. Yani bir u¢ diiglim her
durumda bagimhi degisken icin ayni degere sahipse boliinme yapmaz, ¢iinkii artik saf bir diigiimdiir

(Antipo et al., 2010).
CHAID ALGORITMASI

Otomatik Ki-Kare Etkilesim Belirleme (CHAID) (Chi-Squared Automatic Interaction Detector)
Analizi, kategorik bagimli degiskenler icin olusturulmus olup, AID analizinin bir uzantis1 olarak
kabul edilir. Otomatik Ki-Kare Etkilesim Belirleme Analizinin asil amaci; veriyi daha homojen bir
sekilde birden ¢ok alt gruba bélmektir. Devasa bir veri kiimesinin homojen bir alt gruba indirgenmesi;
bagimli degiskeni miimkiin oldugunca tutumlu olarak aciklayan diger degiskenleri ve bunlarla ilgili
verileri meydana getirmek anlamina gelir. Otomatik Ki-Kare Etkilesim Belirleme Analizi; kategorik
degiskenlerle ilgili veri kiimesini, bagimli degiskeni en iyi agiklayan tiirde detayli ve homojen alt
gruplara boler. Bu alt gruplarin en 6nemli 6zelligi, tahmin edici olmalaridir. Segilen tahmin edici
gruplar; daha sonra yapilacak ileri analizlerde bagimli degiskenin tahmininde kullanilir. Otomatik Ki-
Kare Etkilesim Belirleme Analizi, regresyon analizlerinde kullanilabilecegi gibi karar agaclarmin
olusturulmasinda da kullanilabilir. Degiskenler arasindaki iligski lineer yapidan daha karmasik ise

veride gizli olan bu iligkiyi bulmak i¢in verinin belli kisimlarini eleme yontemi olan CHAID



kullanilir. "Ki-kare" ismini de almasinin nedeni algoritmasinda bir¢ok capraz tablonun kullanilmasi

ve istatistiksel 6nem oranlari ile ¢alismasidir (Hoare R., 2004).

CHAID analizinde bagimsiz degiskenlerin herbiri i¢in en iyi dallanma hesaplanir. Daha sonra
bagimsiz degiskenler en iyisi secilene kadar karsilastirilir. Segilen en iyi bagimsiz degiskene gore
tekrar dallanma islemi yapilir. Her bir bagimsiz degisken kategorilerinin en anlaml sekilde dallanma
islemi gergeklestirildikten sonra bagimli degiskene gore kontenjans tablolar1 olusturulurak Bonferroni
p degerleri ile y* istatistikleri hesaplanir. Hesaplanan istatistikler dogrultusunda énem derecesine gore
kontenjans tablolar1 sekillenmis olur. Buradan da anlasildigi tlizere CHAID analizi ki- kare
istatistiklerini, Bonferronni yaklasimini ve kategori birlestirme algoritmalarini kullanarak
aragtirmacinin aga¢ diyagrami ile en iyi agiklayict degiskenleri ve bagimli degisken ile olan

etkilesimleri elde etmesine olanak saglar (Hoare R., 2004).

Bagimli degisken kategori sayisi d > 2 olsun. Analiz edilecek olan belirli bir agiklayici degisken ¢ > 2
sayida kategoriye sahip olsun. Analizdeki amag, ¢ x d kontenjans tablosunu aciklayic1 degiskenindeki
uygun kategorileri birlestirme yolu ile en anlamli jxd tablosuna indirgemektir. Ik olarak Tj (i)
istatistigi hesaplanir. Tj(i) j x d tablosunu olusturmadaki i. metot igin y * istatistigidir. (j: 2, 3, 4......, ¢;
i'nin degisim aralig1 agiklayici degiskenin tipine baglidir.) Tj*=maxi Tj(i) ise en iyi j x d tablo igin,
istatistigi elde edilir (Kass GV., 1980).

2. UYGULAMA

Bu caligmada kalp hastaliklarma etki eden faktorlerin kendi aralarindaki iliskileriyle, bagimh
degisken ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliski CART ve CHAID algoritmalar1 kullanilarak ayri

ayr1 degerlendirilmistir.

Calismada kalp rahatsizligi durumu bagimli degisken ve diger 38 degisken ise bagimsiz degisken
olarak analize dahil edilmistir. Ilk énce CART algoritmas1 ve ardindan CHAID algoritmas: ile

siniflandirma agaglar1 olusturulmus ve sonuglar yorumlanmastir.

Smiflandirma agacinda oncelikle en uygun agacin hangi aga¢ olduguna karar vermek gerekmektedir.
Her iki algoritma i¢in de uygun agaci belirleyebilmek adina {i¢ farkli deneme yapilmistir. Bu
caligmada ilk olarak veri setinin % 70’1 training sample ve %30’u da test sample olarak alinmigtir.
Ikinci olarak ise; veri setinin %50’si training sample %50’si de test sample olarak almmustir. Son
olarak; veri setinin %30’u training sample ve %70’1 de test sample olarak alinmistir. 3 fakli oranla
olusturulan modellerde farkli diigiim sayilar1 ile uygun aga¢ belirlenmeye c¢alisilmistir. En yiiksek

dogru siniflama oranina sahip olan agacin en uygun aga¢ olduguna karar verilmistir.



CHAID algoritmasi ile olusturulan en uygun agacin; veri setinin %70°1 training sample %30’u test

sample olarak alindig1 aga¢ oldugu goriilmiistiir.

Kalp Hastaligi Teshisi
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Sekil 1: CART Agaci Diyagramm
Sekil 1 ’de CART algoritmasi ile kalp rahatsizligin etkileyen degiskenler incelenmistir.

Sekil 1 incelendiginde kalp hastaligini etkileyen degiskenler; dinlenmeye dayali egzersiz tarafindan
uyartlmis ST depresyonu, aclik kangekeri, kalp ritmi sayis1 ve sigara igme durumudur. Calisma
sonucuna gore bu degiskenler arasinda iligki oldugu sptanmistir. Kalp hastaliklarini etkileyen en
onemli degiskenin ST depresyonu oldugu sonucuna varilmistir. ST depresyon grafisi degeri 0.25 ten
fazla olanlarin % 90.4 'i hasta, 0,25 ten diisiik olanlarin ise % 54.5 'inin hasta oldugu gortilmiistiir. ST

depresyon degeri diistiikkge, kalp rahatsizlig1 olanlarin orani da diismektedir.

ST depresyon degiskenini aclik kan sekeri ve kalp ritmi degiskenin etkiledigi gortilmektedir. Kan
sekeri oran1 120 mg/dl 'den diisiik olanlarin %41,7 'sinin kalp rahatsizligi da bulunmaktadir. Kan
sekeri oranmin 120mg/dl 'den yiiksek olan kisilerin %78,9 'u kalp rahatsizlig teshisi konulmusken,
maksimum kalp ritmi, 152 'den diisiik olanlarin % 94,9 'u kalp rahatsizlig1 yasarken, 152 'den yliksek

olanlarda ise oranin % 62.5 'e diistiigii tespit edilmistir. Sigara kullananlarda ise oran %61,9 'dur.



Kalp Hastaligi Teshisi
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Sekil 2: CHAID Agaci Diyagramm

Sekil 2 incelendiginde; kalp hastaligini etkileyen degiskenler; Dinlenmeye dayali egzersiz tarafindan
uyarilmig ST depresyonu, elde edilen maksimum kalp ritmi, uyarilmis gogiis agris1 egzersizi, aglik
kan sekeri ve EKG siiresince ditiretik (idrar soktiiriicii) kullanimi ve bu degiskenler arasinda iligki
oldugu sonucuna varilmistir.

Kalp hastaligini etkileyen en 6nemli degiskenin ST depresyonu (p=0.00, ¥2=27.508, sd=2) oldugu
sonucuna varilmistir. Bu degisken ii¢ diigiim olarak ayrilmistir. Bu diigiimlerden en 6nemlisi ST
depresyonu degeri 2 ’den yliksek olan kisilerin % 100 ’iiniin hasta oldugu goriilmiistiir. Bu say1

azaldikca hasta sayisinin da azaldig tespit edilmistir.

ST depresyonu degeri (0-2 arasinda olan kisi), degiskeni elde edilen maksimum kalp ritmi degiskenini
(p=0,033 %2=8.455, sd=1) etkilemektedir. Maksimum kalp ritmi 148/dk ’dan az olan kisilerde kalp
rahats1zli1 olan hasta oran1 %93,5 olarak gostrilmistir. 148 ’den fazla olanlarda ise hasta orant %
66,7°dir. Ayrica maksimum kalp ritmi degiskeniyle EKG siiresince diiiretik kullanimi1 (p=0,014
¥2=6.018, sd=1) degiskeniyle iliskili oldugu saptanmistir. EKG siiresince diiiretik kullanmayanlarin

%97,9 *nun hasta oldugu goriilmiistiir.



Sonuc¢

Bu calismada; University of California biinyesinde veri setlerini barindiran bir platformdan alinan ve
kalp hastaligina etki eden 38 adet faktor kullanilmistir. Bu faktorlerin  degerlendirilmesi;
Classification and Regression Tree (CART) ve Chi-Squared Automatic Interaction Detector (CHAID)
algoritmalart  kullanilarak olusturulmustur ve ¢ikan sonuglar birbirleriyle karsilasirilarak

yorumlanmustr.

Calismada kalp hastaligr bagimli degisken olarak alinmistir. Her iki algoritma ile olusturulan
agaclarda; kalp hastaligina etki eden bagimsiz degiskenler gosterilmektedir. CART algoritmasi ile
olusturulan smiflandirma agacina gore ise kalp hastalifini etkileyen degiskenler; dinlenmeye dayali
egzersiz tarafindan uyarilmis ST depresyonu, aglik kan sekeri, kalp ritmi ve sigara igme durumudur.
CHAID algoritmasi ile olusturulan agaca gore kalp hastaligini etkileyen degiskenler; dinlenmeye
dayali egzersiz tarafindan uyarilmig ST depresyonu, elde edilen maksimum kalp ritmi sayisi,
uyarilmis gogiis agris1 egzersizi, aglik kan sekeri ve EKG siiresince diiiretik kullanimidir. Bu

degiskenler arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kisilerin %80 ’inde kalp hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Her iki agacta da kalp
hastaligin1 etkileyen en O6nemli degiskenin dinlenmeye dayali egzersiz tarafindan uyarilmig ST
depresyonu oldugu saptanmistir. ST depresyonu degeri arttikca kalp rahatsizliginin da arttig
goriilmiistiir. Dinlenmeye dayali egzersiz tarafindan uyarilmis ST depresyonu degiskeni, CART
algoritmasinda elde edilen maksimum kalp ritmi degiskeninden etkilenirken, CHAID algoritmasinda
da ayni sonuca ulasilmistir. CART ve CHAID algoritmasinda maksimum kalp ritmi diizeyleri
diistiikge kalp hastaligi olanlarin oramida yiikselmistir. CART algoritmasinda bireylerin sigara
kullanimina bakildiginda; sigara kullananlarin kalp hastaligina yakalanma olasiliginin arttig
goriilmistiir. CHAID algoritmasinda ise EKG siiresince diiiretik kullanmayanlarda %97,9 oraninda

kalp rahatsizlig1 goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, CART ve CHAID algoritmalarinin agaci olusturma ve gelistirme yontemleri
birbirinden farkli oldugundan, bu iki aga¢ arasinda birtakim farkliliklar gériilebilmektedir. CHAID
algoritmasinda diigiimler ikiden fazla siniflara ayrilabilirken, CART algoritmasinda siniflar sadece
ikili olarak ayrilabilmektedir. Dolayisiyla siniflandirma agacinda CHAID algoritmasi daha kapsaml
sonuglara ulagmay1 saglarken, CART algoritmasinda daha genel sonuclar elde edilebilmektedir.

Arastirmaci hangi algoritmanin daha uygun olduguna yorumlama asamasinda karar verebilir.
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