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ABSTRACT

ARTICLE INFO

Myocardial infarction (MI), commonly known as a heart attack, is
a life-threatening health condition that causes tissue damage due
to reduced blood flow to the heart muscle. This study aimed to
predict lethal outcomes using clinical data at the time of hospital
admission, based on a dataset of 1,700 patient records collected by
the Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Hospital between 1992 and
1995. Contrary to studies in the literature, this study followed a
rigorous methodology that minimized the risk of “data leakage”;
complication columns were removed from the pre-training
dataset, and feature selection (RFECV) and modeling processes
were isolated from each other. Various algorithms, such as
XGBoost, CatBoost, Random Forest, SVM, and MLP, were tested
with different parameter combinations (e.g., tree depth, number of
estimators). The results show that the XGBoost algorithm, with
parameters max_depth=7 and n_estimators=150, achieved the
highest success rate, reaching an F1 Score of 83.94% and an
Accuracy rate of 87.65%. This study demonstrates that class
weighting and hybrid feature selection methods yield more
reliable results compared to synthetic data generation (SMOTE)
in imbalanced medical datasets.
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Makine Ogrenmesi Modelleri Kullanarak Miyokard Enfarktiisii
Siniflandirmasi

OZET MAKALE BIiLGISi

Miyokard Enfarktiisii (ME), halk arasinda kalp krizi olarak bilinen
ve kalp kasina giden kan akisinin azalmasi sonucu doku hasarina
yol agan 6liimciil bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmada, Krasnoyarsk
Interdistrict Clinical Hospital tarafindan 1992-1995 yillan
arasinda toplanan ve 1700 hasta kaydini igeren wveri seti
kullanilarak, hastaneye yatis anindaki klinik verilerle dliimciil
komplikasyonlarin (Lethal Outcome) tahmini hedeflenmistir. Keywords:

Literatlirdeki calismalarin aksine, bu c¢alismada "veri sizintist" Miyokard Enfarktiisii
(data leakage) riskini minimize eden kat1 bir metodoloji izlenmis;
komplikasyon siitunlar1 egitim oncesi veri setinden ¢ikarilmig ve
Oznitelik se¢imi (RFECV) ile modelleme suregleri birbirinden Karar Destek Sistemleri,
yalititlmigtir. XGBoost, CatBoost, Random Forest, SVM ve MLP

Makine Ogrenmesi, Klinik

o . . XGBoost, RFECV
gibi ¢esitli algoritmalar, farkli parametre kombinasyonlariyla (6rn. L o
agac derinligi, tahminci sayisi) test edilmistir. Sonuclar, 6zellikle Oznitelik Segimi.
XGBoost algoritmasinin  max_depth=7 ve n_estimators=150 Distributed Under CC-BY 4.0

parametreleri ile %83.94 F1 Skoru ve %87.65 Dogruluk oranina
ulagarak en basarili model oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma,
siif agirliklandirma (class weighting) ve hibrit 6znitelik se¢imi
yontemlerinin, dengesiz tibbi veri setlerinde sentetik veri
uretimine (SMOTE) kiyasla daha giivenilir sonuglar verdigini
ortaya koymaktadir.

GIRIS

Miyokard enfarktiisii (ME), kuresel 6lgekte 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam
etmekte ve modern kardiyolojinin en karmasik problemlerinden birini teskil etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére, kardiyovaskiiler hastaliklar kiiresel dliimlerin yaklasik %32'sini
olusturmakta olup, bu éliimlerin biiyiik bir kism1 iskemik kalp hastaliklar kaynaklidir. Ozellikle
akut ve sub-akut donemde gelisen komplikasyonlar, hastalarin hayatta kalma sansini biiytik 6l¢iide
diistirmekte ve ilk yil i¢indeki 6liim oranlarimi belirgin sekilde artirmaktadir. Hastalarin yaklagik
yarisi, hastaneye yatis siirecinde klinik tabloyu agirlagtiran mekanik, elektriksel veya iskemik
komplikasyonlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu komplikasyonlarin erken teshisi ve yonetimi
hayati 6nem tasisa da semptomlarin heterojen yapisi ve hastadan hastaya degisen fizyolojik yanitlar
nedeniyle, deneyimli kardiyologlar bile bu riskleri her zaman dogru bir sekilde dngdrememektedir.
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Bu belirsizlik ortami, klinisyenlere yardimci olabilecek, veriye dayali, objektif ve yiiksek
dogruluklu klinik karar destek sistemlerine (CDSS) olan ihtiyaci artirmaktadir.

Yapay zeka ve makine 6grenmesi (ML) teknolojilerinin saglik alanina entegrasyonu, bu tiir
karmasik risk tahminlerinde geleneksel istatistiksel yontemlere kiyasla daha esnek ¢oziimler
sunmaktadir. Bu calismada kullanilan veri seti, ger¢cek hayatin tibbi karmasikligin1 yansitan,
Rusya'daki Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Hospital'dan elde edilen ve 1992-1995 yillar
arasinda hastaneye bagvuran 1700 hasta kaydini i¢ceren genis kapsamli bir veritabanidir. Veri seti;
demografik 6zellikler, ge¢mis hastalik dykiileri, hastaneye kabul anindaki yasamsal bulgular, EKG
sonuglar1 ve laboratuvar testleri dahil olmak tizere 111'i girdi 6zniteligi olmak {izere toplam 124
degiskeni barindirmaktadir.

Literatiir incelendiginde, bu veri seti ve benzeri klinik veriler lizerinde ME komplikasyonlarini
tahmin etmeye yonelik cesitli makine Ogrenmesi yaklagimlarinin denendigi goriilmektedir.
Ornegin, Ghafari ve ark. (2023), 6liimciil komplikasyonlar1 tahmin etmek i¢in Lojistik Regresyon,
SVM, Random Forest ve XGBoost algoritmalarini karsilastirmis; XGBoost modelinin %91.47
dogruluk ve %95.14 Fl-skoru ile en basarili sonuglar1 verdigini raporlamistir. Benzer sekilde
Newaz ve ark. (2023), tibbi veri setlerinde sik¢a karsilasilan "sinif dengesizligi" (class imbalance)
sorununa odaklanmis ve maliyete duyarli (cost-sensitive) 6grenme ile hibrit 6rnekleme tekniklerini
birlestirerek modelin azinlik smifi olan riskli hastalar1 tespit etme yetenegini artirmayi
hedeflemistir.

Algoritma performansi iizerine yapilan calismalarda, ozellikle topluluk (ensemble) 6grenme
yontemlerinin basaris1 dikkat ¢ekmektedir. Khamis ve ark. (2024), Gradient Boosting ailesine ait
algoritmalar1 (CatBoost, LightGBM, XGBoost) kiyaslamis ve kategorik verileri isleme yetenegi
sayesinde CatBoost'un %94.9 dogruluk oraniyla diger yontemleri geride biraktigini gostermistir.
Yiiksek boyutlu verilerde 6znitelik se¢iminin 6nemi de vurgulanmaktadir. Wang ve ark. (2024),
Boruta 0znitelik segimi yontemi ile SVM algoritmasini birlestirdiklerinde %98.55 gibi oldukc¢a
yiiksek bir dogruluk oranina ulasmislardir. Benzer bir yaklasim sergileyen Faizal ve ark. (2023) ile
Sulthana ve Jaithunbi (2022), dogru biyobelirteglerin ve Ozniteliklerin segilmesinin, modelin
karmasikligini azaltirken tahmin basarisint artirdiini kanitlamislardir. Ayrica, Hamidi ve Daraei
(2018), maliyete duyarli modellerin, 6zellikle nadir goriilen ancak hayati risk tasiyan vakalarin
tespitinde kritik bir rol oynadigini belirtmislerdir. Baz1 arastirmacilar ise problemi tek bir ¢ikti
yerine ¢oklu hedef (multi-target) siniflandirma problemi olarak ele almig; 6rnegin Elashmawi ve
ark. (2024), hastada birden fazla komplikasyonun ayni anda goriilme olasiligin1 modellemislerdir.
Satty ve ark. (2024) ise farkli makine 6grenmesi algoritmalarinin karsilagtirmali analizini sunarak,
veri setinin yapisina gore algoritma se¢iminin dnemini vurgulamiglardir.

Ancak literatiirdeki bu caligmalarin bir kisminda metodolojik bir kisit gbze ¢arpmaktadir: "Veri
Sizintis1" (Data Leakage). Mevcut ¢aligmalarin birgogunda, modelin girdisi olarak kullanilan
ozellikler arasinda, hastaneye yatigtan sonraki giinlerde gelisen komplikasyonlar (6rnegin yatis
sonras1 gelisen ventrikiiler fibrilasyon veya yogun bakim siirecindeki ila¢ kullanimlari) da yer
almaktadir. Bir tahmin modelinin, heniiz ger¢ceklesmemis bir olay1 "girdi" olarak alip sonucu
tahmin etmesi, modelin basarisini kagit iizerinde yapay olarak yukseltmekte ancak klinik pratikteki
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kullanilabilirligini ortadan kaldirmaktadir. Bu ¢alismada ise sadece hasta hastaneye kabul edildigi
anda (admission time) mevcut olan veriler kullanilmis; hastaneye yatigtan sonra kaydedilen veriler
girdi setinden temizlenmistir. Bu yaklasim, acil servisteki bir hekimin gercek hayatta karsilastig
belirsizlik senaryosunu simiile etmesi agisindan ¢ok daha gergekei ve giivenilir bir klinik karar
destek mekanizmasi sunmaktadir.

Materyal ve Yontem

Veri Seti ve On Isleme

Calismada, Krasnoyarsk veri setindeki 1700 hasta kaydi kullamilmistir. Hedef degisken olarak
"LET IS" (Lethal Outcome) belirlenmistir. Veri sizintisint 6nlemek adina; FIBR PREDS,
PREDS TAH, JELUD TAH gibi hastaneye yatistan sonra gelisen komplikasyon siitunlar1 analiz
oncesinde veri setinden ¢ikarilmistir. Egitim ve test verileri (%80-%20) ayrildiktan sonra, eksik
veriler KNN Imputer (k=5) yontemiyle doldurulmus ve veriler StandardScaler ile
Olceklendirilmistir. Hamidi ve Daraei (2018) ortalama ile doldurma yontemini kullansa da, KNN
yontemi tibbi verilerin yerel yapisini daha iyi korudugu i¢in tercih edilmistir.

Algoritmalar ve Parametre Optimizasyonu

XGBoost: max_depth (3, 5, 7), n_estimators (50, 100, 150) ve learning_rat (0.1) parametreleri
denenmistir. scale pos weight parametresi, negatif/pozitif sinif oranma gore dinamik olarak

hesaplanmustir.

CatBoost: depth (4, 6, 8) ve iterations (100, 200, 300) parametreleri test edilmistir.
auto_class weights='"Balanced' ayar1 kullanilmistir.

Random Forest: n_estimators=100 ile temel model olarak kullanilmistir.

SVM: Linear, RBF ve Poly cekirdekleri ile C (1, 10) parametreleri test edilmigtir.
class_weight='balanced' kullanilmistir.

MLP: Gizli katman yapilari (50, 100, 50-50, 100-50-25) denenmistir.
KNN: k degerleri (3, 5, 7) ve uzaklik metrikleri (Manhattan, Euclidean) karsilastirilmistir.

Oznitelik Secimi (Feature Selection)
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Faizal ve ark. (2023) tarafindan vurgulandig iizere dogru 6znitelik se¢imi kritik 6neme sahiptir.
Bu c¢alismada, RFECV (Recursive Feature Elimination with Cross-Validation) yontemi
kullanilarak, model basarisina en ¢ok katki saglayan 16 optimal 6znitelik belirlenmistir.

Deneysel Sonuclar
Algoritma Performans Analizi

Bu ¢alismada, Miyokard Enfarktiisi (ME) sonrasi 6liimciil komplikasyonlar: tahmin etmek
amaciyla test edilen modeller, hem genel dogruluk hem de dengesiz veri setlerinde kritik dneme
sahip olan F1-Skoru ve ROC-AUC metriklerine gore degerlendirilmistir. Deneyler, topluluk
O6grenme (ensemble) mimarilerinin, tekil modellerden belirgin sekilde daha {istiin oldugunu ortaya
koymustur.

XGBoost: Calismanin  en basarili algoritmast olarak o6ne c¢ikmustir. max_depth=7,
n_estimators=150 ve learning rate=0.1 hiperparametre konfiglirasyonuyla; %87.9 Dogruluk
(Accuracy), %83.6 F1-Skoru ve 0.882 ROC-AUC degerlerine ulasmistir. Bu model, 6zellikle
scale pos weight parametresi sayesinde azinlik smifi olan "Oliimciil sonuglar”" yakalamada
yiiksek hassasiyet sergilemistir.

CatBoost: Oznitelik elemesi yapilmadan, ham veri setinin tamami (111 6zellik) kullanildiginda
bile olduk¢a dayanikli bir performans sergilemistir. depth= ve iterations=300 parametreleri ile
%87.1 Dogruluk ve %83.4 F1-Skoru elde etmistir. Bu sonug, CatBoost’un yiiksek boyutlu klinik
verileri isleme kapasitesini kanitlar niteliktedir.

KNN (K-En Yakin Komsu): Sasirtict bir sekilde, sadece 30 6znitelik igeren daraltilmig bir setle
k=7 ve Manhattan uzaklik metrigi kullanildiginda %86.8 Dogruluk oranina ulagmistir. Ancak,
modelin 0.748 seviyesinde kalan ROC-AUC skoru, pozitif ve negatif vakalar birbirinden ayirma
yeteneginin topluluk modellerine kiyasla daha zayif oldugunu ve siniflar arasinda keskin bir ayrim
yapamadigin1 gostermektedir.

MLP (Yapay Sinir Aglar1): RFECV ile optimize edilmis 50 6zellik tizerinde, 100-50-25 néronlu
gizli katman yapisiyla egitilen MLP modeli, %83.5 Dogruluk ve 0.853 AUC skoru iiretmistir. Bu
skorlarla MLP, karar agaci tabanli olmayan yontemler arasinda en dengeli ve genelleme yetenegi
yiiksek yaklasim olarak kaydedilmistir.

SVM ve Karar Agaclari: SVM (RBF ¢ekirdegi, C=10), genel dogrulukta %86.2'yi yakalasa da
%77.7'lik diisiik kesinlik (precision) degeri nedeniyle ¢ok sayida yanlis alarm (yanlis pozitif)
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tretmistir. Karar Agaclar1 ise sadece 16 ozellik ile %69.1 dogrulukta kalarak, karmagsik klinik
ortintiileri modellemede tekil agaglarin yetersiz oldugunu teyit etmistir.
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Sekil 1. Algoritma Sonuglarinin Karsilastirilmasi
Oznitelik Onem Diizeyleri ve Klinik Korelasyon

RFECV (Recursive Feature Elimination with Cross-Validation) sureci ve modelin
feature importances  Ozniteligi lizerinden yapilan analiz, mortalite {izerinde en belirleyici olan
klinik faktorleri sayisal olarak ortaya koymustur. Modele en yiiksek katkiy1 saglayan 16 optimal
ozellik i¢inden ilk 5 parametre su sekildedir:

S_AD_ORIT (0.0545): Yogun bakima giris anindaki sistolik kan basinci.
D_AD_ORIT (0.0519): Yogun bakima giris anindaki diyastolik kan basinci.
AGE (0.0406): Hastanin yasi.

ROE (0.0349): Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR).

K_SH_POST (0.0332): Kardiyojenik sok varligi.

a s wnh e

Bu veriler, hemodinamik instabilitenin (kan basinc diistikliigli ve sok tablosu) prognoz iizerindeki
kritik etkisini istatistiksel olarak dogrulamaktadir. Ayrica, hastanin tibbi gegmisine dair "Kronik
Kalp Yetmezligi Oykiisii" (ZSN_A) ve "Hipertansiyon Siiresi" (DLIT_AG) gibi 6zniteliklerin de
RFECYV tarafindan se¢ilmesi, akut durumun ge¢mis patolojilerle olan sik1 bagini géstermektedir.
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Tartisma
Bu calismada elde edilen sonuglar, literatiirle karsilastirildiginda hem performans hem de
metodolojik diirtistliik agisindan 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

Tablo 1: Modellerin Test Verisi Uzerindeki Karsilastirmah Sonuclari

Algoritma s(leyilllk Accuracy  Precision Recall F1 ROC-AUC

XGBoost 70 0.879 0.803 0.879  0.836 0.882

CatBoost 111 0.871 0.826 0.871 0.834 0.880
KNN (k=7) 30 0.868 0.818 0.868 0.821 0.748
MLP (YSA) 50 0.835 0.801 0.835 0.817 0.853
SVM (RBF) 50 0.862 0.777 0.862 0.814 -
Karar Agaci 16 0.691 0.792 0.691 0.735 0.685

Calismamizin literatiirdeki diger calismalardan (6rnegin Wang ve ark., 2024) ayrilan en temel
yonii, veri isleme ve modelleme stratejisindeki klinik gercekeiliktir. Wang ve arkadaslari, %98.55
gibi oldukca yiiksek dogruluk oranlar1 raporlamis olsalar da, bu ¢alismada yogun sekilde sentetik
veri Uretimi (Borderline-SMOTE) kullanilmigtir. Tibbi verilerde sentetik 6rneklem iiretimi, kagit
tizerindeki basarty1r (F1 skorunu) yapay olarak yiikseltebilmekte, ancak modelin gercek hasta
verileriyle karsilastigindaki giivenilirligini tartismali hale getirmektedir. Bizim ¢alismamizda ise
yapay veri Uretimi yerine, algoritmalarin igsel agirliklandirma mekanizmalari1 (Class Weighting)
kullanilarak verinin orijinalligi korunmustur. Sadece bagvuru anindaki (admission time) 111 klinik
Oznitelik kullanilarak elde edilen %87.9'luk dogruluk orani, sentetik olarak sisirilmemis, acil servis
kosullarin1 birebir yansitan ve klinisyenin giivenebilecegi gergekgi bir performanstir.

Newaz ve ark. (2023), dengesiz veriler icin SMOTE yo6ntemini 6nermis olsa da, bu ¢alismada
sentetik veri tiretiminin tibbi verinin biyolojik gercekligini bozabilecegi degerlendirilmis; bunun
yerine XGBoost ve CatBoost’un i¢sel smif agirliklandirma (scale pos weight) mekanizmalar
tercih edilmistir. Elde edilen yiiksek F1 skorlart (%83.94), verinin orijinal yapisini koruyarak da
dengesizlik sorununun agilabilecegini gostermistir.

Oznitelik analizi acisindan, Ghafari ve ark. (2023) tarafindan vurgulanan "kardiyojenik sok"
faktorii, bizim modelimizde de en 6nemli 5 6zellikten biri olarak (0.0332 6nem puani) teyit
edilmistir. Ayrica, kan basinci degerlerinin (S_AD ORIT ve D_AD_ORIT) en ylksek 6neme
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sahip olmasi, acil triyaj siirecinde hemodinamik monitorizasyonun énemini bir kez daha bilimsel
olarak kanitlamistir.

Sonug

Bu aragtirma, miyokard enfarktiisii sonrasi Oliimciil risklerin tahmininde makine 6grenmesi
algoritmalarinin, veri sizintisindan arindirilmig bir yaklagimla nasil etkili kullanilabilecegini
gostermistir.  Gelistirilen modeller arasinda XGBoost, 0Ozellikle max depth=7 ve
n\_estimators=150 konfiglrasyonuyla, %83.94 F1l-skoru saglayarak en yiiksek klinik tahmin
kapasitesine ulagsmaistir.

Calismanin metodolojik basarisi, sadece hastaneye basvuru aninda erisilebilir olan verileri
kullanarak dirust bir tahmin gercevesi ¢cizmesinden gelmektedir. RFECV yontemi ile belirlenen 16
kritik 6zellik (basta kan basinci, yas ve sok durumu), hekimlerin acil serviste odaklanmas1 gereken
en hayati biyobelirtecleri isaret etmektedir. Sonu¢ olarak, bu modelin klinik karar destek
sistemlerine entegre edilmesi, yiiksek riskli hastalarin erken tespitinde ve siniflara gore
Ozellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde objektif bir "ikinci gorlis" saglama
potansiyeline sahiptir. Gelecekteki ¢aligmalarda, modelin farkli cografi bolgelerden gelen hastane
verileriyle dis dogrulanmasi (external validation) yapilmasi planlanmaktadir.
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