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(KILINÇ, Ekrem Eşref, “Yapay Sinir Ağı Yöntemleri Kullanılarak Kalp Krizi 

Riskinin Tahmin Edilmesi” Yüksek Lisans Tezi, Burdur, 2022) 

ÖZET 

Bu tez çalışmasında, kişinin kalp krizi durumunun tespit edilmesi amacıyla, 

literatürde bulunan makine öğrenme yöntemlerinden birisi olan Çok Katmanlı Yapay 

Sinir Ağı (ÇK-YSA) modeli ve Elektrokardiyogram (EKG) sinyalleri kullanılarak 

yardımcı bir karar destek sisteminin tasarımı ve imalatı gerçekleştirilmiştir. 

Gerçekleştirilen çalışmada “PTB Diagnostic ECG” veri setinden elde edilen EKG 

verileri kullanılmıştır. Bu EKG sinyalleri üzerinde ilk olarak Pan-Tompkins algoritması 

kullanılarak gürültüler temizlenmiş ve farklı öznitelikler elde edilmiştir. Elde edilen bu 

öznitelikler ve belirlenen parametreler ile bir ÇK-YSA modeli tasarlanmış ve eğitilmiştir.  

Eğitilen ÇK-YSA modelin bulunduğu üniteye ek olarak ayrı bir de kontrol devresi 

hazırlanmıştır. Bu kontrol devresi ile kişiden anlık olarak EKG sinyalleri alınmış ve bu 

sinyaller ÇK-YSA modelinin bulunduğu üniteye bluetooth üzerinden aktarılmıştır. 

Aktarılan sinyallerden, ÇK-YSA ile kişinin sağlık durumu ile ilgili bir tahmin bilgisi elde 

edildikten sonra tekrar bluetooth üzerinden kontrol kartına gönderilerek kişinin sağlık 

durumu bilgisi ekran üzerinden kullanıcıya sunulmuştur. 

Sistemin genel başarısı, doğruluk, pozitif geri çağırma, negatif geri çağırma, 

pozitif hassasiyet, negatif hassasiyet ve F1 skoru için sırasıyla 0.86, 0.88, 0.70, 0.96, 0.41, 

0.92 ve 0.52 değerleri elde edilmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda, sistemin kalp krizi 

tespitinin tahmininde başarılı olduğu ispatlanarak, literatüre konu ile ilgili güncel bir 

çalışma daha kazandırılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yardımcı Karar Destek Sistemi, ÇK-YSA, EKG, Pan-

Tompkins Algoritması, Makine Öğrenmesi, Kalp Krizi 
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(KILINÇ, Ekrem Eşref, “Prediction of Heart Attack Using Artificial Neural 

Network Methods” Master Thesis, Burdur, 2022) 

ABSTRACT 

In this thesis, the design and manufacture of an auxiliary decision support system 

was carried out by using the Multilayer Artificial Neural Network (ML-ANN) model and 

Electrocardiogram (ECG) signals, which is one of the machine learning methods in the 

literature, in order to detect the heart attack status of the person. 

ECG data obtained from the “PTB Diagnostic ECG” data set was used in the 

study. Firstly, using Pan-Tompkin’s algorithm on these ECG signals, noises were 

removed and different features were obtained. With these obtained features and 

determined parameters, a ML-ANN model was designed and trained. 

A separate control circuit has been prepared in addition to the unit in which the 

trained ML-ANN model is located. With this control circuit, ECG signals were instantly 

received from the person and these signals were transferred to the unit where the ML-

ANN model was located via bluetooth. After obtaining an estimation information about 

the health status of the person from the transmitted signals with ML-ANN, it is sent to 

the control card via bluetooth and the health status of the person is presented to the user 

on the screen. 

The overall success of the system was 0.86, 0.88, 0.70, 0.96, 0.41, 0.92 and 0.52 

for accuracy, positive recall, negative recall, positive sensitivity, negative sensitivity and 

F1 score, respectively. In line with these results, it has been proven that the system is 

successful in estimating the detection of heart attack, and another current study on the 

subject has been brought to the literature. 

Keywords: Assistive Decision Support System, ML-ANN, ECG, Pan-Tompkin’s 

Algorithm, Machine Learning, Heart Attack 
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GİRİŞ 

Dünya genelinde ölüm oranları incelendiğinde ilk sıralarda kalp ve damar 

hastalıklarına bağlı ölümlerin yer aldığı görülmektedir. Bu hastalıklar içerisinde ise, kalp 

krizine (Miyokard İnfarktüsü) bağlı ölümler dikkat çekmektedir.  

Kalp krizi; kalbin beslenmesini sağlayan damarlardaki kan akışının, çeşitli 

sebeplerle azalması ya da tamamen kesilmesi ile damarın beslediği kalp kasındaki 

hücrelerin ölümü ile sonuçlanan bir hastalıktır. Meydana gelen kalp krizi vakalarının 

birçoğunda erken teşhis ile kişinin hayatı kurtarılabilmektedir. Bu sebeple kalp krizinin 

teşhis edilmesi büyük öneme sahiptir (Thygesen vd., 2007). 

Kalp krizinin teşhisinde en önemli verilerden biri EKG sinyalleridir. EKG 

sinyalleri incelenerek, kişinin kalp aktivitesi hakkında bilgi sahibi olunabilir. Kişiden 

alınan EKG sinyalleri hekimler tarafından incelenerek kişinin kalp krizi geçirip 

geçirmediği tespit edilir.  

Teknolojik gelişmeler birçok alanda olduğu gibi sağlık alanında da büyük 

kolaylıklar sağlamıştır. Özellikle makine öğrenme yöntemleri ile geliştirilen yardımcı 

karar destek sistemlerinin kullanılması, birçok hastalığın teşhisini mümkün kılmaktadır. 

Benzer şekilde geliştirilecek olan yardımcı karar destek sistemleri kalp krizi teşhisinde de 

kullanılabilir.  

Bu çalışma ile Çok Katmanlı Yapay Sinir Ağı (ÇK-YSA) modeli ve 

Elektrokardiyogram (EKG) sinyalleri kullanılarak yardımcı bir karar destek sisteminin 

tasarımı ve imalatı gerçekleştirilmiştir. Gerçekleştirilen sistem ile kişiden anlık olarak 

alınan EKG sinyalleri ve ÇK-YSA ağı kullanılarak kişinin kalp krizi durumunun tespit 

edilmesi sağlanmıştır. 

Birinci bölümde; literatürdeki EKG ile ilgili ve kalp krizinin tespiti ve tahmini ile 

ilgili yapılan çalışmalar sunulmuştur. İkinci bölümde; dolaşım sisteminin çalışma şekli, 

kalbin anatomisi, kalbin elektriksel iletim sistemi, EKG ve EKG işaretleri ile ilgili 

konulara yer verilmiştir. Üçüncü bölümde; çalışmada kullanılan veri seti ve tasarlanan 

elektronik devre hakkında bilgiler sunulmuştur. Dördüncü bölümde; kullanılan yöntemler 

ele alınmıştır. Beşinci ve son bölümde ise, çalışmada elde edilen bulgular sunulmuştur.
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BİRİNCİ BÖLÜM 

 LİTERATÜR ÖZETLERİ 

Gerçekleştirilen çalışmada temel yapay zekâ algoritmaları ile kalp krizinin tespit 

ve tahmin edilmesi amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda, literatür çalışmaları ilk olarak 

EKG sinyallerinin görüntülenmesi ve işlenmesi, ikinci olarak da kalp krizinin tespit ve 

tahmin edilmesi olarak iki temel sınıfta incelenmiştir. Bu incelemeler neticesinde konu 

ile ilgili güncel yapay zekâ algoritmaları ile yapılan çalışmalara da tez de yer verilmiştir. 

1.1. EKG ile İlgili Çalışmalar 

Literatür incelemesinin bu bölümünde ilk olarak EKG sinyallerinin elde edilmesi 

ve görüntülenmesi, bir sonraki aşamada ise elde edilen sinyallerin analiz edilmesi ve son 

olarak da EKG sinyallerinin P, Q, R, S, T dalgaları gibi temel bileşenlerine ayrıştırılması 

ile ilgili çalışmalara değinilmiştir. 

Khatoon vd. (2021) EKG sinyallerinin alınıp bilgisayar ortamına aktarılması ve 

bilgisayar ortamında görüntülenmesi için farklı bir sistem geliştirmişlerdir. Geliştirdikleri 

sistemde normal elektrotlar yerine led EKG elektrotu içeren AD8232 nabız sensörünü 

kullanmışlardır. Kişiden bu sensörle alınan veriler, temel bir geliştirme kartı ile 

sayısallaştırılmış ve bilgisayara aktarılmıştır. Bilgisayara aktarılan sinyaller geliştirme 

kartına ait temel bir yazılım ile ekranda gösterilmiştir. 

Kafadar ve Sondaş (2016)  yapmış oldukları çalışmada kişinin EKG’sinin gerçek 

zamanlı olarak görüntülenmesini sağlayan taşınabilir bir EKG cihazı geliştirmişlerdir. 

Geliştirilen cihaz donanım olarak; Mini bir bilgisayar ile birlikte, analog- dijital 

dönüştürücü, yükseltici, alçak ve yüksek geçişli filtreler ve kazanç ünitesi gibi 

devrelerden meydana gelmektedir. Cihazın temel çalışma prensibi ise; Kişinin vücuduna 

yapıştırılan elektrotlar yardımı ile alınan sinyallerin, geliştirilen elektronik devre vasıtası 

12 bitlik dijital işaretlere dönüştürülerek, mini bilgisayara aktarılmasıdır. Çalışmanın son 

aşamasında ise mini bilgisayar üzerinde hazırladıkları uygulama ile dijital forma 

dönüştürülmüş EKG sinyallerinin gerçek zamanlı olarak ekranda görüntülenmesini 

sağlamışlardır. 

Türker ve Tarımer (2016) hareket sınırlılığı olmadan hastaların kalp sinyallerini 

görüntülemek ve izlemek için bir EKG devresi tasarlamışlardır. Hastalardan EKG 
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sinyallerini almak için tek kullanımlık elektrotlar kullanmışlardır. Elde ettikleri bu formu 

Kablosuz Algılayıcı Ağ (KAA) yardımı ile de bir merkezi bilgisayara iletmişlerdir. 

Çalışmalarında, bilgisayarın seri portunda bulunan merkezi düğümden alınan EKG 

verisini, sürekli akış grafiğine dönüştürülerek bilgisayar ortamında görüntülemeyi 

sağlamışlardır.  

Şentürk (2013) EKG sinyallerinin kişiden alınması ve görüntülenmesi, EKG 

sinyalini oluşturan dalgalara ve aralıklara ayrıştırılması ve EKG sinyallerinin işlenmesi 

üzerine bir çalışma gerçekleştirmiştir. EKG sinyallerinin elde edilmesi için gerekli 

elektronik devre elamanları hakkında bilgiler sunmuş ve bir devre tasarlamıştır. Bu devre 

yardımı ile elde ettiği EKG sinyallerini bilgisayar ortamına aktarmış ve aktarılan 

sinyallerin işlenmesi için gerekli adımları araştırmacılar ile paylaşmıştır. EKG sinyalinin 

ayrıştırma aşamasında kullanmış olduğu Pan-Tompkins algoritması hakkında da detaylı 

bilgiler sunmuştur.  

Güney (2011) EKG sinyallerinin bilgisayar ortamında üretilmesi, 

görüntülenebilmesi ve pratik olarak işlenebilmesi için Matlab Web Figure tabanlı bir 

sistem geliştirmiştir. Geliştirdiği sistem ile kullanıcılar farklı atış hızlarına sahip kalp 

ritimlerini ve farklı ritim bozukluklarının sinyallerini çizdirebilmekte, 3-boyutlu olarak 

gösterebilmekte, sinyallerin istenilen kısımları büyültebilmekte ve hareket 

ettirilebilmektedir. Geliştirilen yazılım web tabanlı olduğu için esneklik ve kolay 

kullanım imkânı sunmuştur. 

Saritha vd. (2008) çalışmalarında EKG sinyallerinin P, Q, R, S, T dalgalarına 

ayrıştırılması ve analizi için Matlab ortamında bir simülatör geliştirmişlerdir. 

Geliştirdikleri simülator ile ilk olarak EKG dalga formlarını oluşturmuşlardır. Sonraki 

aşamada sinyallerin zaman-frekans dönüşümünü gerçekleştirebilmek için dalgacık 

dönüşümü yöntemini kullanmışlardır. Bu aşamada sinyaller denoize (gürültü temizleme) 

işlemine de tabi tutulmuştur. Çalışmalarının son aşamasında ise, EKG sinyal dalgalarının 

tepe noktalarını bularak, sinyalin genlik ve zaman analizini gerçekleştirmişlerdir. 

Mahmoodabadi vd. (2005) yaptıkları çalışmada çok çözünürlüklü dalgacık 

dönüşümüne dayalı bir EKG öznitelik çıkarma sistemi geliştirmişlerdir. Geliştirdikleri 

sistemde, literatürde sıklıkla kullanılan 12 derivasyondan elde edilen EKG sinyalleri 

yerine, sadece LII derivasyonundan elde edilen MLII sinyallerini kullanmışlardır. 
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Geliştirdikleri sistemin genel tasarımında ise; İlk olarak elde edilen sinyale D4 ve D6 

isminde iki dalgacık filtresi uygulamışlardır. Bir sonraki adımda, iki filtreden geçirilen 

sinyaller karşılaştırılmış ve gerçek EKG sinyaline daha yakın olan sinyal tercih edilmiştir. 

Filtreleme işleminden sonra elde edilen sinyale gürültü temizleme işlemi uygulanmıştır. 

Bir sonraki adımda QRS kompleksleri saptanmış ve her bir kompleks, bir kalp 

döngüsünde mevcut olan P ve T dalgalarının başlangıçları ve sapmaları dahil olmak 

üzere, tek tek dalgaların tepe noktalarını bulmak için kullanılmıştır. Geliştirdikleri 

sistemi, MIT–BIH Arrhythmia veri setinde bulunan EKG sinyallerini kullanarak test 

etmişlerdir. Test sonucunda, %99,18 hassasiyet ve %98,00 doğruluk elde etmişlerdir. 

Genel olarak “EKG ile ilgili literatür çalışmaları” incelendiğinde ortak noktaları, 

EKG sinyalinin temel bileşenlerinin elde edilmesi ve bu sinyallerin analizinin 

gerçekleştirilmesidir.  

1.2. Kalp Krizinin Tespiti ve Tahmini ile İlgili Çalışmalar 

Faiyaz vd. (2022) çalışmalarında, özellikle yaşlılar ve kalp krizi riski altında 

bulunan insanların, kalp krizi geçirme durumunun tespiti ve bunun bildirilmesine yönelik 

bir sistem tasarlamışlardır. Tasarladıkları sistem ile kişilerin kolundan aldıkları nabız 

sinyalini bulut sistemine yükleyerek, kalp atış hızındaki anormallikleri tespit edip, kişinin 

tercihine göre e-posta ya da mobil bir uygulama ile kişiye bilgi vermektedir. Böylece 

bildirim gelen kişiler, kendilerine en yakın hastaneye başvurarak kalp krizi geçirip 

geçirmediklerini kontrol ettirebilmektedir. Gerçekleştirilen sistem tasarımı sadece nabız 

bilgisindeki anormalliği tespit etmekte olup, tasarımda sinyalin durumunu analiz 

edebilecek bir yapı bulunmamaktadır. 

Puri vd. (2021) yaş, hipertansiyon, önceki kalp hastalığı durumu, ortalama vücut 

glikoz seviyesi, BMI ve sigara içme durumu gibi parametreleri kullanarak kalp krizini 

tahmin etmek için yeni bir tahmin modeli geliştirmişlerdir. Tahmin modelinde farklı 

çekirdek fonksiyonlarına sahip doğrusal, ikinci dereceden ve kübik olmak üzere üç farklı 

DVM algoritması kullanmışlardır. Bu model için 2011 erkek hasta ve 2987 kadın hastanın 

verilerinin bulunduğu veri seti tercih edilmiştir. Veri setinin %80’i eğitim için, %20 ‘si 

ise test için ayrılmıştır. Geliştirilen model ile önce erkek hastalara ait veriler eğitilip test 

edilerek, sırası ile doğrusal %95,2, ikinci dereceden %95,2 ve kübik %94,5 başarı oranları 

elde edilmiştir. Daha sonra kadın hastalara ait veriler ile tahmin gerçekleştirildiğinde ise 
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yine sırası ile doğrusal %95,2, ikinci dereceden %95,2 ve kübik %94,7 başarı oranları 

elde edilmiştir. Elde edilen başarı oranları ile geliştirilen modelin başarılı olduğunu tespit 

etmişlerdir. Tasarladıkları sistem, hasta kayıt bilgilerine dayanmaktadır. 

Ensar ve Yağanoğlu (2020) veri bilimi uygulamalarını kullanarak kalp krizinin 

tahminine yönelik bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Çalışmada Kaggle veri tabanında 

bulunan hem kalp krizi geçirmiş hastaların hem de sağlıklı bireylerin verilerinin 

oluşturduğu veri setini kullanmışlardır. Bu veri setinde kullanılan toplam 12 adet öznitelik 

mevcuttur. Bu öznitelikler sırasıyla yaş, cinsiyet, göğüs ağrısı tipi, istirahat kan basıncı, 

kolesterol, açlık kan şekeri, istirahat elektrokardiyografik sonuç, maksimum nabız, 

egzersize bağlı anjin, egzersize bağlı ST depresyonu, ST segmenti eğimi ve defekt tipidir. 

Kalp krizi tahmini için rastgele orman, destek vektör makineleri, k-en yakın komşu ve 

C4.5 karar ağacı olmak üzere 4 farklı algoritma uygulamışlardır. Çalışma sonucunda C4.5 

algoritması ile %83.09 oranında en yüksek başarıyı elde etmişlerdir. Çalışma, daha çok 

hasta kayıt bilgilerine dayanan veri üzerinden sonucu ulaşmaktadır. Herhangi bir EKG 

verisine dayanmamaktadır. 

Natesan ve Gothai (2020) kalp krizi tahmini için yaptıkları çalışmada  EKG 

sinyalleri ve veri artırma tekniği kullanarak çok katmanlı CNN tahmin modeli 

önermişlerdir. Çalışma için 12 kanallı EKG cihazından elde edilen 148 kalp krizi geçirmiş 

hasta verisi ve 52 sağlıklı kişinin verisini içeren “PTB diagnostic ECG” veri seti 

kullanılmıştır. Daha başarılı sonuçlar elde etmek için mevcut veriler veri artırma tekniği 

kullanılarak çoğaltılmıştır. İlk olarak, EKG verilerinden 1500 adet EKG görüntüsü elde 

edilmiştir. Daha sonra veri artırma tekniği kullanılarak bu sayı 5000 adete çıkartılmıştır. 

Görüntülerin %80’i sistemin eğitimi için, %20’si ise sistemi test etmek için kullanılmıştır. 

Çalışma sonucunda önerilen model ile kalp krizi tahmininde, veri çoğaltılmadan elde 

edilen 1500 görüntü ile %90,12, veri çoğaltılarak elde 5000 görüntü ile %94,98 başarı 

oranına ulaşılmıştır. Çalışmanın sonuç kısmında elde edilen doğruluk oranları ile modelin 

başarılı bir model olduğuna vurgu yapılarak, modelin giyilebilir teknolojiler ile uyumlu 

bir şekilde kullanılabileceği ifade edilmiştir. Fakat çalışmada kullanılan CNN 

yönteminin, genellikle iki boyutlu veriler üzerinde çalıştığı bilindiğinden ve kullanılan 

veriler de dikkate alındığında, literatürde bu çalışma için tercih edilebilecek daha efektif 

yapay zekâ yöntemleri bulunmaktadır. 
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Literatürde “PTB diagnostic ECG” veri setini kullanan başka çalışmalarda 

mevcuttur. Mazidi ve Eshghi ( 2019) çapraz dalgacık  dönüşümü ve DVM kullanarak 

kalp krizini teşhis etmeye yönelik bir çalışma gerçekleştirmişlerdir. Çalışmada ilk olarak 

EKG sinyallerindeki gürültüler temizlenerek, temel bileşen analizi uygulanmış ve 12 

boyutlu EKG sinyalinin boyutları küçültülmüştür. Daha sonra dalgacık çapraz 

spektrumunun (WCS) istatistiksel özellikleri ve elde edilen dalgacık tutarlılığı (WCOH) 

kullanılarak çapraz dalgacık dönüşümü yöntemiyle karakteristik vektör oluşturulmuştur. 

Bir sonraki aşamada ise DVM algoritması kullanılarak kalp krizinin yeri belirlenmek 

suretiyle kalp krizi teşhisi gerçekleştirilmiştir. Sonuçlara bakıldığında sistemin %96,7 

oranında bir başarı sağladığı görülmüştür. Bunun ile birlikte çalışmada güncel bir yapay 

zekâ algoritması kullanılmamıştır. 

Gurjar ve Sarnak (2018) yaptıkları çalışmada nesnelerin internetini kullanarak bir 

kalp atışı izleme ve kalp krizi için erken uyarı sistemi geliştirmişlerdir. Tasarladıkları 

farklı sensörler içeren, taşınabilir bir cihaz ile, kişinin herhangi bir yerde kan basıncı, kalp 

atış hızı ve vücut sıcaklığı gibi verilerini belirli aralıklarla ölçmek suretiyle, bu verilerin 

nesnelerin interneti vasıtası ile hastane sunucularına iletilmesini sağlamışlardır. Bunun 

neticesinde verilerin ilgililer tarafından gözlenip, kontrol edilerek, kalp krizi durumu ile 

ilgili kişinin haberdar edilmesini amaçlamışlardır. Fakat çalışmaları sinyal analizi 

içermemektedir. 

Abu-Faraj vd. (2018) araba kullanırken meydana gelebilecek kalp krizlerinin 

tespit edilmesine yönelik bir direksiyon tasarımı yapmışlardır. Direksiyonun içerisine 

sürücünün kalp atış hızını, vücut sıcaklığını ve tansiyonunu ölçen sensörler 

yerleştirmişlerdir. Ayrıca sürücülerin baş dönmesi, soğuk terleme, mide bulantısı ve kol 

uyuşması gibi bulguları da sesli bir şekilde sisteme iletebilmelerini sağlamışlardır. 

Direksiyon ile toplanan verileri mobil bir sistem aracılığı ile merkezi bir sisteme belirli 

aralıklarla aktarmışlardır. Kalp hızının, vücut sıcaklığının ve tansiyonun normal kabul 

edilen değerler dışında olması durumunda, diğer fiziksel durumlar da kontrol edilerek 

hastane acil yardım servisinin harekete geçirilmesini sağlayıp, sürücüye bir sms ile aracını 

müsait bir konuma çekerek acil yardımı beklemesini bildirmişlerdir. Zorlu bir süreç ile 

sistemi test edip, simüle etmişler ve gerçek hayatta da aktif bir şekilde kullanmayı 

hedeflemişlerdir. Geliştirdikleri sistemde güncel yapay zekâ algoritmalarını 

kullanmamışlardır. 
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Takçı (2018) kalp krizi tahmininde en iyi makine öğrenme yöntemini ve en iyi 

öznitelik seçim algoritmasını belirlemek için bir çalışma gerçekleştirmiştir. Çalışmada 

Uci Statlog (Kalp) veri setini kullanmıştır. Bu veri seti 270 adet veriden ve her veri, 

içerisinde 76 adet öznitelik içerisinde seçilerek elde edilen 13 adet öznitelikten 

oluşmaktadır. Bu çalışma için yaygın olarak kullanılan makine öğrenme yöntemlerinden 

C4.5, C-RT, DVM, ID3, k-en yakın komşu, Mlp, Naive Bayes ve Doğrusal Regresyon 

yöntemlerini, öznitelik seçim algoritmalarından ise Backward-logit, Forward-logit ve 

Relief algoritmalarını tercih etmiştir. Deneysel sonuçlara göre; en iyi makine öğrenmesi 

algoritması, doğrusal çekirdekli DVM algoritması iken en iyi öznitelik seçme algoritması 

Relief yöntemidir. Bu iki algoritmayı beraber kullanarak diğer algoritma çiftlerine göre 

en yüksek değer olan %84,81 başarı oranını yakalamıştır. Çalışma sonucunda farklı 

zamanlarda aynı data setini kullanarak yapılan çalışmalar ile mevcut yapılan çalışmayı 

karşılaştırarak diğer çalışmalardan daha yüksek bir başarı oranı elde edildiğine dikkat 

çekmiştir. Tasarlanan sistem hasta kayıt bilgilerine dayanmaktadır. 

Kalp krizinin tespiti ve tahmini ile ilgili yapılan literatür incelemesinde de 

görüldüğü üzere, özellikle tahmin aşamasında literatürdeki güncel yapay zekâ 

algoritmaları yerine daha çok matematiksel karar yapısına dayanan algoritmalar 

kullanıldığı görülmektedir. Buradan da anlaşılacağı üzere gerçekleştirilen çalışma ile 

günümüzde birçok farklı alanda kullanılan yapay zekâ algoritmalarının, bu alana da 

uygulanabileceği sonucuna ulaşılmıştır. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

DOLAŞIM SİSTEMİ ve EKG 

2.1. Kalbin Anatomik Yapısı 

Kalp; kaslı, koni şeklinde ve yumruk büyüklüğünde olup göğüs kafesi içerisinde 

yer almaktadır. Yetişkin bireylerde yaklaşık 300 gram civarında olup, vücudun 

fonksiyonlarını devam ettirebilmesi için gerekli olan kanı vücuda pompalamakla 

yükümlü bir organdır (Whitaker, 2010:333).  

 

Şekil  1. Kalbin Anatomik Yapısı  

Kaynak: (Gerçekoğlu, 2017)  

Şekil 1’ de kalbin anatomik yapısı gösterilmiştir. Kalp kaslı bir yapıdan 

oluşmaktadır ve kas yapısına miyokart adı verilir. Kalp dışta perikart adı verilen ince bir zarla, 

içte ise endokart denilen ve yine ince ama düz ve pürüzsüz bir zarla kaplıdır. 

 Kalp, sıkıca birbirine yapışmış, birbirinin benzeri iki organdan oluşur. Üst kısım 

atrium (kulakçık), alt kısım ise ventrikül (karıncık) olarak ifade edilmektedir. Bu 

organlarda konumlarına göre sağ ve sol olarak ayrılmaktadır. Atrium, kalın çeperli bir 

yapıya sahiptir. Bir huniye benzeyen atrium, huni ucu aşağı bakacak şekilde 

konumlanmıştır. Huninin ucunda apex denilen bir yapı mevcuttur. Atriumun alt kısmında 

iki adet kapakçık vardır. Atrium dışında bulunan ve ventrikül ile bağlantıyı sağlayan 

kapakçığın sağ atriumda bulunan kısmına triküspid kapakçık, sol atriumda bulunan kısmına 

ise mitral kapakçık denir. Atriumun içinde bulunan kapakçığa ise semilunar kapakçık denir 

ve ikiye ayrılır. Sol atriumda bulunan ve aort damarı ile bağlantıyı sağlayan kapakçığa aort 
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kapakçığı, sağ atriumda bulunan ve akciğer ile bağlantıyı sağlayan kapakçığa ise pulmoner 

kapakçık denir. Ventriküller ise ince çeperli ve küp şeklinde bir yapıya sahiptir. Alt kısmında 

atrioventriküler kapakçıklar, üst kısmında ise toplar damarlar yer alır (Say, 2002:3). 

2.2. Kalbin Çalışması 

Kalbin görevi; akciğerde temizlenen kanı atardamarlara, toplardamardan gelen 

kirli kanı ise akciğerlere pompalamaktır.  

Vücudun alt ve üst kısmında bulunan iki ana toplar damardan alınan kan, sağ 

atriuma gelir ve sağ atrium boşluğuna dolar.  Sağ atriumun dolması ile sağ atirum 

kasılarak ve baskı oluşturarak kanı kapakçıkları vasıtası ile sağ ventrikülere gönderir. Sağ 

ventriküler kasılarak bir basınç oluşturur ve ventrikülerin sahip olduğu kapakçıklar 

kapanır ve aort ile akciğer atardamarına bağlı kapakçıklar açılır. Bu sayede gelen kan 

pulmoner arter akciğer atardamarına iletilir ve akciğer deki hava keseleri devreye girerek 

kanın değişim süreci başlar. Akciğerde temizlenen (oksijen yüklenen) kan, sağ ve sol 

pulmoner venlerden geçerek sol atriuma gelir. Sol atrium kasılır ve mitral kapak açılarak 

kan sol ventrikülere dolar. Sol ventrikülerin dolması ile hacmi artar ve mitral kapakçık 

kapanır. Sol ventriküllerin kasılması sonucunda oluşan basınç ile aort kapakçığı açılır ve 

vücudun en büyük atardamarı olan aort atardamarına kan pompalanır. Aorta gelen kan, 

tüm vücudu saran ve tüm dolaşım sistemini kaplayan kılcal damarlar vasıtası ile hücrelere 

iletilir (Weinhaus ve Roberts, 2005:51–79). 

Kalbin kanı pompalama işlemi iki bölümden oluşmaktadır. Bunlara sistol ve 

diyastol denir. Sistol; sol ventrikülerin kasılması ile başlayan ve kanın aort ve akciğer 

atardamarına pompalanmasına kadar geçen süreçtir. Diyastol ise; kalbin gevşeme 

esnasında kalp odacıklarının kan ile dolması sürecidir. Kanın arter sisteme pompalanması 

ile kalp dinlenme durumuna geçer ve kapakçıkları kapatılır. Kapakçıkların bir süre sonra 

tekrar açılması ile yeni bir çalışma çevrimi başlamış olur (Çelik, 2017:11). 

2.3. Kalbin Elektriksel İletim Sistemi 

Kalp, düzenli aralıklarla uyarı oluşturur ve oluşan uyarıları kalbe iletir. Bu sisteme 

kalbin elektriksel iletim sistemi denir. Uyarıların oluşması ve iletilmesi, kalp kasının 

kasılması sonucu meydana gelir ve bu aktivite kalbin özelleşmiş hücreleri tarafından 

gerçekleştirilir. Şekil 2’ de yapısı gösterilen kalbin elektriksel iletim sistemi aşağıdaki 

hücrelerden oluşmaktadır (Beton ve Tandoğan, 2011:2). 
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• Sinoatriyal (SA) düğüm, 

• İnternodal ve interatriyal yollar, 

• Atriyoventriküler (AV) düğüm, 

• His demeti, 

• Purkinje lifleri  

 

 

Şekil  2. Kalbin Elektriksel İletim Sistemi 

Kaynak: (Gerçekoğlu, 2017) 

Kalp kasında bulunan liflerin çoğu kendiliğinden uyarı doğurabilme yeteneğine 

sahiptir. Bunlar içerisinde en fazla uyarı oluşturabilen ise SA düğümüdür. Elips şeklinde 

bir yapıya sahip olup, sağ atriumun arka ve üst tarafında bulunur.SA düğümünü oluşturan 

lifler küçük olup, atrium liflerine kadar uzanır. Bu sebeple SA düğümünden başlayan bir 

uyarı atriumlara kadar yayılır. 

SA düğümü kalbin vuru hareketini başlatıp hızını düzenlemesi ile kalbin vuru 

düzenleyicisi olarak çalışır. SA düğümü tarafından oluşturulan uyarıların frekansı, diğer 

hücrelerin frekansından daha düşük değere sahiptir. Bu sebeple SA düğümden çıkan her 

bir uyarı kalbin diğer hücrelerini depolarize ederek, uyarının bütün kalbe yayılmasını 

sağlar ve kendisi repolarize olur. Diğer hücre merkezleri daha aldığı uyarıyı iletmeden, 

SA düğüm ikinci bir uyarı göndererek bütün kalbin tekrar depolarize olmasını sağlar. 
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Böylece SA düğümünden sürekli gelen depolarizasyonlar sebebi ile AV düğüm ve 

perkinje sistem ayrıca bir uyarı oluşturmaya gerek duymaz. Kalbin SA düğümüne bağlı 

ritim ile çalışmasına sinüs ritmi denir ve bu kalbin normal ritmi olarak kabul edilir. Sinüs 

ritminde, atrium kasılmasının başlamasından bitimine kadar geçen süre 0,16 saniyedir ve 

bundan sonra ventriküler kasılma başlar. Sinüs ritminde, hem atrium hem de ventriküler 

kasılmalar düzenlidir (Köylü, 2001). 

SA düğümünde oluşan uyarılar, atrium kas liflerine kadar devam eder ve bu yolla 

atriumlara ve AV düğüme iletilir. Burada bu iletimin daha hızlı gerçekleşmesini sağlayan 

özel iletim yolları mevcuttur. Bunlara internodal (düğümler arası) ve interatriyal 

(atriumlar arası) yollar denir. Atriumlarda iletim hızı 30 cm/s iken bu özel iletim 

yollarında ise 45 cm/s kadardır. 

Sağ atrium içerisinde ve triküspid kapağının arka kısmında AV düğüm bulunur. 

SA’ da oluşan uyarı AV düğüme 0,03 saniyede ulaşırken, AV de uyarının iletimi 

gecikmeye uğrar. Bunun sebebi SA’da oluşturulan uyarının süresinin atriumlardaki kanın 

ventrikülere aktarılması için yeterli olmamasıdır. Böylece uyarının AV düğümüne 

ulaşması ile yayılması arasında 0,13 saniye geçmektedir. Sonuç olarak; SA düğümden 

başlayan bir uyarı 0,16 saniyede His demetlerine ulaşmış olur. Bu süreyi vücudu 

korumakla görevli sempatik sistemden gelen uyarılar azaltırken, vücudu sakinleştirmekle 

görevli parasempatik sistemden gelen uyarılar artırır (Yazgan ve Korürek, 1994).  

AV düğümden sonra uyarının iletimi özel bir miyokart dokusu olan His demetleri 

ile devam eder. His demetleri aldığı uyarıyı kalbin apexine kadar 5-15 milimetre kadar 

götürür. Uyarı ventriküler içerisinden geçerken purkinje lifleri denilen küçük dallar 

vasıtası ile ventrikülere iletilir. 

Şekil 3’te elektriksel iletim sırasında oluşan sinyaller, Şekil 4’te ise elektriksel 

sinyallerin oluşum süreleri gösterilmiştir. 
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Şekil  3. Kalbin Elektriksel İletimi Esnasında Oluşan Sinyaller 

Kaynak: (Kabalcı, 2006) 

 

 

Şekil  4. Elektriksel Sinyallerin Oluşum Süreleri 
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2.4. Elektrokardiyografi 

Kalbin fiziksel faaliyetlerini yerine getirebilmesi için düzenli olarak uyarı 

oluşturan ve oluşturduğu bu uyarıları kalbe ileten özel bir sistemi vardır. Bu uyarıların 

düzenli aralıklarla tekrar etmesi ile kalp ritmi oluşur. Elektriksel uyarıların(akımların) 

iletimi sırasında uyarılar, kalbin yanı sıra kalbi çevreleyen dokulara da yayılır. Az bir 

kısmı da vücut yüzeyine kadar çıkar. Vücut yüzeyine yerleştirilen elektrotlar (küçük 

metal diskler) sayesinde oluşan elektriksel potansiyeli kayıt altına almak mümkündür. Bu 

işlemi yapmak için geliştirilen cihaza elektrokardiyograf, işleme ise elektrokardiyografi 

denir. İşlem sonucunda elde edilen kayıtların grafiksel olarak kağıt üzerine aktarılmasına 

ise elektrokardiyogram (EKG) denir (Bilgin, 2008:11). 

Günümüzde EKG ile kalbin işleyişine ait birçok durumun tespiti mümkündür. 

Tanı konulabilecek durumları genel olarak aşağıdaki şekilde kategorize edebiliriz (Çekik 

ve Telçeken, 2014:127). 

a) Kalpte meydana gelebilecek ritm ve iletim bozukluklarına bağlı oluşabilecek 

hastalıklar 

b) Kalbin kanlanması ile ilgili bozukluklar 

1. İskemi (yeterli kanlanamama) 

2. Lezyon (zararlanma) 

3. Nekroz 

c) Kalp adalesinin durumu (hipertrofi) 

d) Kan iyonları dengesizlikleri 

2.5. EKG İşaretleri ve Özellikleri 

Normal bir EKG sinyali dalga, segment ve aralıklar içeren bir sinüs sinyalidir. 

Sinyalde sırası ile P, Q, R, S ve T dalgaları meydana gelir. Şekil 5’de normal bir EKG 

sinyali gösterilmiştir. 
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Şekil  5. EKG Sinyali 

P Dalgası: P dalgası depolarizasyonun atriumlara yayılması sonucu meydana 

gelir. Artiumların kasılmasını sağlayan dalgadır ve atrium kasılmasından hemen önce 

oluşur. P dalgasının oluşum süresi 0.08 ile 0.10 saniye aralığındadır. Ventriküler 

repolizasyonu sonuna kadar kasılı kalır. P dalgalarının düzenli olmaması ya da hiç 

olmaması ritm bozukluklarına neden olur. P dalgalarının şeklindeki bozukluk, atrium 

derivasyonundaki problemlere işaret eder. 

P-R Aralığı: P dalgasının başlamasından QRS kompleksinin başlangıcına kadar 

olan bölüme P-R aralığı denir. Aslında bu aralık PQ aralığı olarak ifade edilse de Q 

dalgasının genelde bulunmaması dolayısıyla bu ismi almıştır. Atriumların kasılmaya 

başlamasından ventriküllerin kasılmaya başlaması arasında geçen süredir. Bu süre 0,12-

0,20 saniye olarak gerçekleşir. 

QRS Kompleksi: Ventriküler depolarizasyonu ifade eder. Ventriküler 

kasılmadan hemen önce meydana gelir. Ventriküler kasılma atriuma göre çok daha güçlü 

olduğu için QRS kompleks EKG de büyük bir sapma meydana getirir.0,6-0,10 saniyede 

gerçekleşir. 

T Dalgası: Ventriküllerin repolarizasyonunu ifade eder. 
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Q-T Aralığı: Bu aralık ventriküler kasılma sırasında geçen süreyi gösterir. Q 

dalgasının başlangıcından T dalgasının başlangıcına kadar devam eder. Q-T aralığına 

elektriksel sistol de denir. 0,35-0,44 saniye de gerçekleşir. 

S-T Aralığı: QRS kompleksinin son adımı olan S dalgası ile T dalgasının 

başlangıcı arasındaki bölüme denir. Ventriküllerin repolarizasyonu sonucunda 

ventriküllerin istirahat haline geçiş sürecini ifade eder ve kalp için çok önemlidir. Bu 

bölüm genellikle P-R aralığının gerçekleşme süresi olan 0,08-0,10 saniye seviyesinde 

gerçekleşir. 

2.6. EKG Derivasyonları 

Elektrokardiyografiyi, bir spor müsabakasının kaydedilmesine benzetmek 

mümkündür. Müsabakayı tek bir kamera ile kaydetmek yeterli iken, müsabakanın bütün 

detaylarını yakalamak için birçok farklı kamera kullanılır. Aynı şekilde kalpte meydana 

gelen bütün elektriksel aktiviteyi kaydedebilmek için vücudun farklı noktalarına 

elektrotlar yerleştirilir. Yerleştirilen elektrotlar arasında oluşan gerilim farkına 

derivasyon denilmektedir (Beytullah, 2022:8).  

Elektrotların vücuda yerleştirilme şekline göre farklı derivasyonlar 

oluşturulmaktadır. Normal EKG ölçümünde 10 adet elektrot yardımı ile 12 farklı 

derivasyon elde edilir. Bu derivasyonlar Şekil 6’da gösterilmiştir. 

 

 

Şekil  6. EKG Derivasyonları 
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Vücudun iki farklı noktasına biri pozitif, diğeri negatif olacak şekilde 

yerleştirilerek iki nokta arasındaki gerilim farkının ölçülmesine bipolar (çift kutuplu) 

derivasyonlar, tek bir pozitif elektrot kullanılarak, vücudun belli bir noktasındaki 

gerilimin ölçülmesine ise unipolar(tek kutuplu) derivasyonlar adı verilir (Uçak, 2000). 

Derivasyonlar unipolar göğüs derivasyonları, ekstremite(kol-bacak) derivasyonları 

olarak iki sınıfta incelenebilir. 

2.6.1. Ekstremite Derivasyonları 

Kalbin elektriksel aktivitesi, iki kutuplu sinir hücreleri arasındaki vektör olarak 

temsil edilebilir. Bu vektöre kardiyak vektörü denir. Einthoven, bu vektörün elde edilmesi 

için köşelerini vücudun sol kol, sağ kol ve sağ ayağın oluşturduğu ve ortasında kalbin 

bulunduğu teorik bir eşkenar üçgen çizmiştir. Şekil 7’de gösterilen, bu üçgen Einthoven 

üçgeni olarak adlandırılmıştır. Bu üçgenin köşelerine bağlanan elektrotlar arasındaki 

gerilim farkının oluşturduğu vektörün iz düşümü ölçülerek, kardiyak vektörü elde edilir. 

Ekstremite derivasyonları bu üçgen prensibine göre oluşturulur. 

 

Şekil  7. Einthoven Üçgeni 

Kaynak: (Aktürk, 2009) 
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2.6.1.1 Standart Bipolar Ekstremite Derivasyonları 

Einthoven üçgenine göre oluşturulan 3 adet standart bipolar derivasyon 

bulunmaktadır. Buna göre gerilim farkları; 

I.  Sağ ve sol kollar arasından, 

II. Sağ kol ve sol bacak arasından, 

III. Sol kol ve sol bacak arasından  

ölçülerek elde edilir. Bunlar sırası ile DI, DII ve DIII olarak adlandırılır. Derivasyon 

ölçümleri yapılırken kolaylık olması bakımından elektrotlar köşe noktalarına en yakın 

olacak şekilde yerleştirilir ve bağlantılar oluşturulur. Şekil 8’de bu bağlantılar 

gösterilmiştir. 

 

Şekil  8. Standart Bipolar Ekstremite Derivasyonları 

Kaynak: (Sezdi, 2018:14) 
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2.6.1.2. Unipolar Ekstremite Derivasyonları 

Bu derivasyonların ölçülebilmesi için sol kol, sol bacak ve sağ kol arasında ortak 

bir bağlantı noktası(terminal) oluşturulur. Bu bağlantı noktası Wilson merkez noktası 

olarak adlandırılmıştır (Medikalteknoloji, 2007). Her bir elektrot ile Wilson merkez 

noktası arasındaki gerilim farkı ölçülerek derivasyonlar oluşturulur. Her bir derivasyon 

adını ölçüm yapıldığı noktadan alır. Bu derivasyonlar VR, VL ve VF olarak adlandırılır. 

Burada V voltajı, R sağ kolu, L sol kolu ve F ise sol bacağı temsil eder. Unipolar 

ekstremite derivasyonlarında elde edilen sinyallerin yükseltilmesi ile 

augmented(güçlendirilmiş) ekstremite derivasyonları elde edilir. Bu derivasyonlar ise 

aVR, aVL, ve aVF olarak isimlendirilir. Bu derivasyonların her birinin belirli bir açından 

kalbi gördüğü kabul edilir. aVR derivasyonu sağ omuzdan, aVL derivasyonu sol 

omuzdan ve aVF derivasyonu sol bacaktan kalbi görür. 

Ekstremite derivasyonları frontal(ön) düzleme yerleştirildiğinde, her bir 

derivasyon kalbi belirli açılardan gören eksenlere sahip olur. Bu eksenlerin birleşmesi ile 

meydana gelen ve Şekil 9’da gösterilen daireye cabrera dairesi denir. Cabrera dairesi 

açıları birbirine eşit 12 parçadan oluşur.  

 

Şekil  9. Cabrera Dairesi ve Eksremite Derivasyonlarının Dairedeki Yeri 

Kaynak: (Dominguez, 2019) 
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2.6.2. Göğüs Derivasyonları 

Göğüs derivasyonları, toplam 6 adet elektrotun göğsün farklı noktalarına 

yerleştirilmesi ile elde edilir. Bu derivasyonlar V1, V2, V3, V4, V5, V6 olarak 

isimlendirilir. Buradaki V gerilim anlamına gelir. Şekil 10’da göğüs derivasyonlarının 

elektrot yerleşimleri gösterilmiştir. 

 

Şekil  10. Göğüs Derivasyonlarının Elektrot Yerleşimleri 

Kaynak: (Tilton, 2021) 

Derivasyonların konumu ve bu konumlardan yapılan ölçüm sonuçları birbirinden 

farklı olması sebebiyle elde edilen EKG sinyalleri de birbirinden farklıdır. Şekil 11’ de 

derivasyonlar ve bu derivasyonlarda oluşan tipik sinyal şekilleri gösterilmiştir.  

 

Şekil  11. Derivasyonlar ve Oluşan EKG Sinyalleri 

Kaynak: (Yüksel ve Bilgin, 2017:23) 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

MATERYAL  

Gerçekleştirilen çalışmanın amacı, insanlardan elde edilen EKG sinyallerinin, 

bilgisayar ortamına aktarılıp analiz edilerek, kişilerin kalp krizi durumunu tespit etmektir. 

Bu amaç doğrultulusunda sinyallerin elde edilmesi, aktarılması ve analiz edilmesi için 

taşınabilir bir cihaz tasarlanmış ve buna bağlı olarak bir sistem geliştirilmiştir. Bu bölüm 

iki ana başlık şeklinde ele alınmıştır. İlk bölümde; sistemin eğitilmesi için gerekli olan 

veri setine yer verilmiştir. İkinci bölümde ise; tasarlanan cihaz için oluşturulan elektronik 

devre tasarımına ve bu tasarımda kullanılan donanımlara yer verilmiştir. 

3.1. Kullanılan Veri Seti 

Çalışmada kullanılan veri seti, PhysioNet arşivinde bulunan “PTB Diagnostic 

ECG” veri tabanından seçilen EKG kayıtlarından elde edilmiştir. Veri tabanı toplam 290 

kişiden elde edilen, içinde sağlıklı ve farklı kalp hastalığı içeren 549 adet EKG kaydından 

oluşmaktadır. Her bir hastadan 1 ile 5 arasında değişen sayıda EKG kaydı alınmıştır. Her 

bir kayıt genel olarak kullanılan 12 kanallı EKG derivasyonlarından (DI, DII, DIII, aVR, 

aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6) ile Frank lead EKG’si derivasyonlarından (VX, VY, 

VZ) elde edilen 15 sinyalden oluşmaktadır. Sinyallerin her biri 1 saniyede 1000 örnek 

alınarak dijital forma dönüştürülmüştür. Tablo 1’de veri tabanına kaydedebilen EKG 

türleri ve kişi sayıları gösterilmiştir (Bousseljot vd., 1995). 

Tablo 1. Veri Tabanında Bulunan Kişi Sayısı ve Kayıt Türleri 

 EKG Kayıt Türü Kişi Sayısı 

 Kalp Krizi  148 

 Kalp yetmezliği 18 

 Dal Bloğu 15 

 Ritim Bozukluğu 14 

 Miyokard hipertrofisi 7 

 Kalp Kapak Hastalığı 6 

 Kalp kası iltihabı 4 

 Sağlıklı 52 
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Bu veri tabanından yalnızca, kalp krizi geçiren hastaların ve sağlıklı kişilerin EKG 

kayıtları seçilmiş ve çalışmada kullanılan veri seti oluşturulmuştur. 

3.2. Elektronik Devre Tasarımı  

Sistemin çalışması için taşınabilir bir cihaz geliştirilmiştir. Geliştirilen cihaza ait 

temel donanım ekipmanları; kontrol kartı, nabız sensörü, bluetooth modülü, LCD ekran 

ve Raspberry Pi mini bilgisayarıdır. Şekil 12’de cihazı oluşturan elemanların blok 

diyagramı gösterilmiştir. 

 

Şekil  12. Geliştiren Cihazın Blok Diyagramı 

 

Geliştirilen cihazın kullanım alanı, kaplamış olduğu fiziksel boyut ve kullanılan donanım 

ekipmanlarının özellik ve işleyişleri dikkate alınarak elektronik devre şeması 

oluşturulmuştur. Geliştirilen cihaza ait elektronik devre şeması Şekil 13’de gösterilmiştir. 
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Şekil  13. Geliştirilen Cihazın Elektronik Devre Şeması 

 

Geliştirilen cihazın tamamlanmış ve çalışır durumdaki görüntüsü Şekil 14’de 

gösterilmiştir. 

  

Şekil  14. Geliştirilen Cihazın Görünümü 
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Geliştiren cihazda kullanılan elektronik devre elemanlarına ait detaylı bilgiler alt 

başlıklar halinde sunulmuştur. 

3.2.1. Kontrol Kartı 

Tasarımı yapılan devrede ihtiyaç duyulan donanım özellikleri ile tasarımda 

kullanılacak fiziksel boyut göz önünde bulundurularak bir kontrol kartı tercihi 

yapılmıştır. Bu sebeple çalışmada, açık kaynak kodlu, içerisinde Atmega328 

mikrodenetleyici içeren Arduino Nano kontrol kartı kullanılmıştır. Kullanılan kontrol 

kartının yapısı Şekil 15’ de gösterilmiştir. 

Kullanılan kontrol kartı, 20 MHz clock osilatörü, 32 Kb flaş, 1Kb SRam, 23 giriş-

çıkış pini, 6 kanal 10 Bit ADC ve 6 PWM çıkışa sahip olmakla birlikte özellikle düşük 

güç tüketimi ve yüksek performansı ile ön plana çıkan 8 bitlik RISC mimarisine sahiptir 

(Microchip-Technology, 2018).  

 

Şekil  15. Kontrol Kartı Açık Devre Şeması 
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Tablo 2’de Kontrol kartının teknik özellikleri gösterilmiştir.  

Tablo 2. Kontrol Kartı Teknik Özellikleri 

Özellik  Değer 

Çalışma Gerilimi 5 V 

Giriş Gerilimi 6-20 V 

Dijital Giriş/Çıkış Pinleri 14 adet (6 tanesi PWM çıkışı için) 

Analog Giriş Pinleri 8 adet 

Her bir Giriş/Çıkış Pini için DC Akımı 40 mA 

Flash Bellek 32 KB (2 KB önyükleyici için kullanılıyor) 

Saat Hızı 16 MHz 

   

Kontrol kartının pin bağlantı şeması Şekil’16 da gösterilmiştir. Tablo 3’ de ise pin 

bağlantı özellikleri yer almaktadır. 

        

Şekil  16. Kontrol Kartının Pin Bağlantı Şeması 
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Tablo 3. Kontrol Kartının Pin Bağlantı Özellikleri 

Pin No Adı Türü Açıklama 

1-5,2-16 D0-D13 Giriş/Çıkış Dijital Giriş/ Çıkış Portları 

3,28 RESET Giriş Reset 

4,29 GND PWR Besleme Negatifi 

17 3V3 Çıkış 3.3V çıkış 

18 AREF Giriş ADC referansı 

19-26 A0-A7 Giriş Analog Giriş Portları 

27 +5V Giriş veya Çıkış +5v Giriş veya Çıkış 

30 VIN PWR Besleme Gerilimi 

 

3.2.2. Nabız (Pulse) Sensörü 

Sistemin çalışmasının ilk adımı EKG sinyallerinin elde edilmesidir. Bunun için 

günümüzde yaygın olarak kullanılan birçok EKG ölçüm yöntemi bulunmaktadır. 

Çalışmada, parmaklardan ölçüm yapılabilmesini sağlayan ve fiziki olarak az yer kaplayan 

nabız sensörü kullanılmıştır.  

Nabız sensörü ölçüm yapabilmek için ışık sinyallerinden yararlanır. Sensör 

üzerinde led ve ortam ışığı sensörü bulunmaktadır. Parmak nabız sensörü üzerine 

getirildiğinde, led parmağa ışık yansıtır ve ortam ışığı sensörü yansıyan ışığın miktarını 

ölçer. Her kalp atışında kan parmaktan geçerken, yansıyan ışığın miktarı değişir ve ortam 

ışığı sensöründe farklı sinyaller oluşur. Oluşan sinyaller genellikle küçük ve gürültülüdür. 

Sensör üzerinde bulunan R/C filtre ve Op-Amp ünitesi ile sinyaller gürültüden temizlenip, 

yükseltilerek daha kullanışlı sinyallere dönüştürülür (Pulsesensor.com, 2022). Şekil 

17’de sistemde kullanılan nabız sensörünün açık devre şeması bulunmakta olup devre ile 

bağlantısı da Şekil 18’de sunulmuştur. 
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Şekil  17. Nabız Sensörünün Açık Devre Şeması 

Kaynak: (Murphy, 2012) 

 

 

Şekil  18. Nabız Sensörü Bağlantı Şeması 

 

3.2.3. Bluetooth Kablosuz İletişim Sensörü 

Geliştirilen cihazda veri alışverişinin gerçekleştirilmesi için kablosuz iletişimi 

sağlayan bluetooth modülü kullanılmıştır. Kullanılan modül HC-05 bluetooth modülüdür. 

Bu modülün tercih edilme sebebi çift yönlü veri iletişime olanak sağlamasıdır. HC-05 

modülü 2.4 GHz ’lik haberleşme frekansına, kimlik doğrulama ve şifreleme özelliğine 

sahiptir. Bluetooth 2.0 teknolojisini kullanan bu modül, 3.3V gerilim ile çalışmaktadır. 

Şekil 19’da HC-05 modülü bağlantı şeması gösterilmiştir. 
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Şekil  19. HC-05 Bluetooth Modülü Bağlantı Şeması 

3.2.4. LCD Ekran 

Geliştirilen cihazda anlık EKG sinyallerinin takip edilmesi ve analiz edilen EKG 

sinyallerine göre kişinin, kalp krizi geçirip geçirmediğini görüntüleyebilmesi için LCD 

ekran kullanılmıştır. Bunun için elektronik devre tasarımında kullanılan fiziksel boyutta 

göz önüne alınarak 0,96 inç I2C OLED LCD ekran tercih edilmiştir. Şekil 20’de 

kullanılan LCD ekran gösterilmiştir. 

 

 

Şekil  20. Devrede Kullanılan LCD Ekran 

 

3.2.5. Raspberry Pi Mini Bilgisayar 

Raspberry Pi, boyutu küçük olmasına rağmen normal büyüklükteki bilgisayarların 

işlevine sahip mini bir bilgisayardır. Çalışmada sinyallerin işlenmesi ve analiz edilmesi 

için Raspberry Pi kullanılmıştır. Boyutunun diğer Raspberry Pi modellerinden daha 
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küçük olması ve üzerinde bluetooth modülü bulunduğu için bu çalışmada Raspberry Pi 

Zero W modeli tercih edilmiştir. Tercih edilen modelin teknik özellikleri şu şekildedir. 

• Broadcom BCM2835 İşlemci 1GHz ARM11 çekirdek  

• 1 GHz İşlemci Hızı 

• 512 MB RAM 

• 40-pin GPIO yuvası 

• Mikro-USB soket 

• 1080p60 Mini-HDMI video çıkışı 

• MicroSD kart yuvası 

• Composite video çıkışı 

• Platform bağımsızlığı. Raspbian, Debian, Arch, Windows 10 ve birçok farklı 

işletim sistemi desteği. 

• Boyutlar: 65mm x 30mm x 5mm 

 

Şekil 21’de kullanılan Raspberry Pi Zero W modeli gösterilmiştir. 

 

Şekil  21. Raspberry Pi Zero W 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

METOT 

4.1. Yapay Sinir Ağları 

İnsan beyni öğrendiği bilgiler ışığında yeni bilgiler üretme, yeni bilgiler türetme, 

keşfetme ve karar verebilme yeteneğine sahiptir. Yapay sinir ağları (YSA) insan beyninin 

bu özelliklerinin taklit edilmesine dayanarak geliştirilmiş bir yöntemdir. YSA ile bir 

bilgisayar sisteminin daha önceden elde edilmiş veriler kullanılarak kendi deneyimlerini 

oluşturması sağlanabilir ve bu sisteme benzer konularda kendi kararlarını verme yeteneği 

kazandırılabilir (Öztemel, 2006:29). 

YSA günümüzde matematik, fizik, bilgisayar ve elektrik mühendisliği gibi birçok 

farklı alanda problemlerin çözümünde kullanılmaktadır  (Çetin ve Metlek, 2021; Kayaalp 

vd., 2021; Metlek, 2021,  2022). Aslında YSA’nın bu kadar farklı alanda ilgi çekici 

olmasında ki en önemli sebep klasik yöntemlerle çözülmesi zor problemlerde daha etkili 

sonuçlar üretmesidir. Öyle ki YSA’nın farklı problemler için geliştirilen birçok modeli 

bulunmakta ve bu modellerle %99’a varan başarı oranı sağlanabilmektedir. Ayrıca 

YSA’nın eksik verileri işleyebilmesi, normal olmayan, çok farklı yapıda ve formlardaki 

verilerle çalışabilmesi de tercih edilmesinde etkili olmaktadır. YSA’nın problemlerin 

çözümünde başarı sağladığı işlevleri genel olarak şu şekilde sıralayabiliriz. 

• Örüntü tanıma 

• Sınıflandırma 

• Optimizasyon 

• Sinyal filtreleme 

• Zaman serileri analizleri 
• Veri sıkıştırma 

• Zeki ve doğrusal olmayan sistemler 
• İlişkilendirme ve örüntü eşleştirme 

• Doğrusal olmayan sinyal işleme 

 

4.1.1. Biyolojik Sinir Sistemi 

YSA’ yı daha iyi kavrayabilmek için öncelikle insanın biyolojik sinir sisteminin 

çalışmasını anlamak gerekir. 
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Biyolojik sinir sistemi, merkezde beynin bulunduğu üç parçadan oluşan bir sistem 

olarak çalışmaktadır. Bu sistem Şekil 22’de gösterilmiştir. Beyin, merkezde olarak sürekli 

bilgiyi alan, aldığı bilgiyi yorumlayan ve buna göre karar veren bir konumdadır. Bu 

sistemde çevreden yani uyarıcıdan gelen veriler alıcı sinirler vasıtası ile elektriksel 

sinyallere çevrilerek beyine iletilir. Beyinde üretilen elektriksel sinyaller ise tepki sinirleri 

vasıtası ile tepkilere dönüştürülür. Beyin burada merkezi sinir ağı olmakla alıcı sinirler 

ile tepki sinirleri arasında hem ileri hem de geri besleme yaparak uygun tepkileri üretir 

(Haykin, 2004:28). 

 

 

Şekil  22. Biyolojik Sinir Sisteminin Yapısı 

İnsan beyni milyarca sayıda birbirine bağlı nöron adı verilen sinir hücrelerinden 

oluşmaktadır. Sinir hücreleri beynin temel yapıtaşıdır. Bir sinir hücresinde temelde dört 

farklı bileşen görev yapmaktadır. Bunlar soma (hücre gövdesi), akson, dentrit(sinir ucu) 

ve sinapslar olarak adlandırılmaktadır. Şekil 23’de bir sinir hücresinin yapısı 

gösterilmiştir. 

 

Şekil  23. Biyolojik Sinir Hücresinin Yapısı 

Kaynak: (Özveren, 2006:5) 

Sinapsler sinir hücreleri arasındaki bağlantı elemanı olarak görev yapmaktadırlar. 

Fakat bu bağlantı fiziksel bir bağlantı olmayıp elektriksel sinyallerin bir hücreden diğer 

hücreye iletilmesini sağlar. Sinapslar’dan alınan sinyaller(bilgiler) somaya iletilir. Soma 
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aldığı sinyalleri işleme tabi tutar ve kendi elektrik sinyalini oluşturur. Oluşturulan sinyal 

akson aracılığı ile dendrit’lere gönderilir. Dendritler de sinyali sinapslere göndererek 

sinyalin diğer bir sinir hücresine geçmesini sağlar  (Öztemel, 2006:47). 

4.1.2. Yapay Sinir Hücresi 

YSA’lar verileri işlemek için insandaki biyolojik sinir hücrelerinden esinlenerek 

geliştirilen yapay sinir hücresi adı verilen yapıları kullanmaktadır. Yapay sinir 
hücrelerine işlem elemanı da denilmektedir. Yapay sinir ağı ile biyolojik sinir sisteminin 
benzer yönleri karşılaştırıldığında Tablo 4’ deki gibi gösterilebilir (Elmas, 2021:37). 

 
Tablo 4. Yapay Sinir Hücresi ile Biyolojik Sinir Hücresinin Karşılaştırılması 

Yapay Sinir Ağı Biyolojik Sinir Ağı 

Yapay Sinir Hücresi Nöron 

Toplama Fonksiyonu Dentrit 

Transfer Fonksiyonu Hücre Gövdesi 

Çıktı Aksonlar 

Ağırlıklar Sinapslar 

 

Biyolojik sinir hücrelerinin işleyişinin matematiksel olarak modellenmesi ile 
yapay sinir hücreleri oluşturulmuştur.  Şekil 24’de bir yapay sinir hücresinin yapısı 
gösterilmiştir. 

 

Şekil  24. Yapay Sinir Hücresi 

Kaynak: (Metlek ve Kılınç, 2020:59) 
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Bir yapay sinir hücresi 5 temel elemandan oluşmaktadır. 

Girişler: Girişler (𝑥𝑥1, 𝑥𝑥2, 𝑥𝑥3………) bir hücreye gelen bilgileri ifade eder. Bu 
bilgiler dış dünyadan gelebileceği gibi başka bir sinir hücresinden ya da kendinden de 
gelebilir.  

Ağırlıklar: Ağırlıklar (𝑤𝑤1, 𝑤𝑤2, 𝑤𝑤3………) bir yapay sinir hücresine gelen bilginin 

önemini ve hücre üzerindeki etkisini gösteren katsayılardır. Hücreye gelen her bir girişin 

kendine ait bir ağırlığı vardır. Ağırlıkların değerinin büyük olması, girişin o hücreye 

kuvvetli etkisi olduğunu gösterir. Ağırlıklar sabit veya değişken değerler alabilir. 

Toplama Fonksiyonu: Bu fonksiyonun amacı hücreye gelen net girdinin 

hesaplanmasını sağlamaktır. Bu işlemi gerçekleştirmek için kullanılan farklı toplama 

fonksiyonları mevcuttur. Yaygın olarak kullanılanı her bir girişin değeri ile sahip olduğu 

ağırlığın çarpılması sonucunda elde edilen sonuçlar toplamıdır. Bu şekilde ağa gelen net 

girdi elde edilmiş olur. Denklem 1’ de gerçekleştirilen işlem gösterilmiştir (Öztemel, 

2006:49). 𝑓𝑓(𝑥𝑥)=∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑛𝑛𝑖𝑖  (1) 

Denklem 1’de ki 𝑋𝑋𝑖𝑖giriş katmanınca mevcut olan her bir girişi, 𝑊𝑊𝑖𝑖  ise o girişlere 

ait ağırlıkları ifade etmekte, n ise toplam girdi sayısını göstermektedir. Her zaman bu 

fonksiyon kullanılmak zorunda olmadığı gibi birden fazla sinir hücresine sahip YSA 

modellerinde, her bir sinir hücresi birbirinden bağımsız toplam fonksiyonlarını da 

kullanabilir. Bu tamamen tasarlanan YSA modeline bağlıdır. 

Aktivasyon Fonksiyonu: Toplama fonksiyonu sonucunda elde edilen net 

girdinin belli aralıklara indirgenmesi için aktivasyon fonksiyonu kullanılır.  Burada amaç 

yapay sinir hücresinin önceden belirlenen değer aralıklarında sonuç üretmesini 

sağlamaktır. Oluşturulan YSA modeline göre birçok farklı aktivasyon fonksiyonu 

kullanılmaktadır. Tablo 5’de literatürde kullanılan aktivasyon fonksiyonları gösterilmiştir 

(Hamzaçebi, 2021:41). Aktivasyon fonksiyonlarında da toplam fonksiyonlarında olduğu 

gibi birden fazla sinir hücresi içeren YSA modellerinde hücreler birbirinden bağımsız 

farklı fonksiyonları kullanabilir. 
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Tablo 5. Literatürde Kullanılan Aktivasyon Fonksiyonları 

Fonksiyon Adı Fonksiyon İçeriği Aralık  Grafik 

Basamak 𝑦𝑦 = �   1 

   0 

𝑥𝑥 ≥ 0𝑥𝑥 < 0
 {0,1} 

  

Simetrik Basamak 𝑦𝑦 = � +1 

 −1 

𝑥𝑥 ≥ 0𝑥𝑥 < 0
 {−1, +1} 

 

Doğrusal  𝑦𝑦 = 𝑥𝑥  (−∞, +∞) 
  

Sigmoid 𝑦𝑦 =
1

1 + 𝑒𝑒 −𝑥𝑥 (0, +1) 
  

Hiperbolik Tanjant 𝑦𝑦 =
𝑒𝑒𝑥𝑥 − 𝑒𝑒𝑥𝑥𝑒𝑒𝑥𝑥  + 𝑒𝑒𝑥𝑥  (−1, +1) 

  

ReLu 𝑦𝑦 = � 𝑥𝑥  

 0 

𝑥𝑥 ≥ 0𝑥𝑥 < 0
 [0, ∞) 

    

 

Yapay Sinir Hücresinin Çıktısı: Aktivasyon fonksiyonu ürettiği değer olarak 

ifade edilebilir. Bu değere yapay sinir hücresinin çıktısı denir. Çıktı dış dünyaya ya da 

farklı bir sinir hücresine iletilir. Ayrıca farklı YSA modellerine göre bu çıktı hücrenin 

kendisine girdi olarak ta gönderilebilir. 

4.1.3. Yapay Sinir Ağının Yapısı 

YSA’lar, yapay sinir hücrelerinin bir araya gelmesi ile meydana gelir. Genel 

olarak 3 katmandan oluşur. Bunlar giriş katmanı, gizli katman ve çıkış katmanıdır. Şekil 

25’de genel bir YSA’nın yapısı gösterilmiştir. Her katmanda bilgi işlenerek sıradaki 

katmana iletilir. 

Giriş Katmanı: Sinir hücresine gelen girdi bilgilerini ara katmana aktarmakla 

sorumlu katmandır. Bazı oluşturulan ağlarda giriş katmanında bilgi işleme 

yapılmayabilir. 
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Gizli Katman: Yapay sinir ağının öğrenmesi bu katmanda gerçekleşir. Giriş 

katmanından gelen bilgiler işleme tabi tutularak çıkış katmanına iletilir. Birden fazla ara 

katman sayısı olabilir. İdeal ara katman sayısı ağı oluşturan kişi tarafından problem 

çözümüne uygun olarak belirlenir. 

Çıkış katmanı: Son katman olup ağın ara katmanda üretmiş olduğu bilginin dış 

dünyaya aktarılmasını sağlayan katmandır. 

 

Şekil  25. Genel Bir Yapay Sinir Ağının Yapısı 

 

4.1.4. Yapay Sinir Ağı Modelleri 

YSA’ların, ağı oluşturan katman sayısı, ağda kullanılan aktivasyon ve toplama 

fonksiyonları, ağın öğrenme stratejisi ve öğrenme kuralı gibi farklı parametrelere bağlı 

oluşturulan çeşitli ağ modelleri mevcuttur. YSA modelleri, ağda yer alan katman sayısına 

göre sınıflandırıldığında iki gruba ayrılmaktadır. Bu modeller tek katmanlı yapay sinir 

ağları ve çok katmanlı yapay sinir ağlarıdır. 

4.1.4.1. Tek Katmanlı Yapay Sinir Ağları 

Yalnızca girdi ve çıktı katmanından oluşan bu ağ Tek Katmanlı YSA olarak 

adlandırılmaktadır. Bu ağ modelinde bir ya da birden fazla girdi, bir tanede çıktı bulunur. 

Tek bir katmandan oluştuğu içim girdiler(X), doğrudan çıktıya(Y) bağlıdır (Alaloul ve 

Qureshi, 2020:87). Şekil 26’da tek katmanlı bir YSA modeli gösterilmiştir. 
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Şekil  26. Tek Katmanlı Yapay Sinir Ağı 

Tek katmanlı YSA’ da ağın çıktısının sıfırdan farklı olmasını sağlayan bir eşik (𝜑𝜑) 

değeri mevcuttur. Proses elemanında üretilen çıktı, eşik değeri ile toplanarak ağın çıktısı 

elde edilir. Bu tanım Denklem 2’ şu şekilde tanımlanmıştır.  

𝑌𝑌 = 𝑓𝑓( �(𝑤𝑤𝑖𝑖 𝑥𝑥𝑖𝑖 +  𝜑𝜑𝑛𝑛
𝑖𝑖=1 )  (2) 

Çıktı iki sınıfı temsilen 2 farklı değer olarak üretilir. Bu ağın amacı ağa gösterilen 

örnekleri iki sınıfa ayıran doğruyu elde etmektir. Bu doğru Denklem 3’ de gösterilmiştir. 

(𝑤𝑤1 ∗ 𝑤𝑤1 + 𝑤𝑤2 ∗ 𝑥𝑥2 + ⋯ + 𝑤𝑤𝑛𝑛 ∗ 𝑥𝑥𝑛𝑛)  + 𝜑𝜑 = 0  (3) 

Ağın öğrenmesi, iki sınıfı ayıracak en uygun doğruyu bulmak anlamına 

gelmektedir. Bu durum, doğrunun eğimini değiştirmekle mümkündür. Bunun için 

Denklem 4’ sunulan formül ile girdi ağırlıkları t zaman biriminde ∆𝑊𝑊 kadar değiştirilerek 

ağın çıktısı tekrar oluşturulur. Bu adım en uygun doğru bulunana kadar devam eder.  𝑤𝑤𝑖𝑖 (𝑡𝑡 + 1) = 𝑤𝑤𝑖𝑖 (𝑡𝑡) + ∆𝑤𝑤𝑖𝑖 (𝑡𝑡) (4) 

Doğrunun eğimini değiştirmek en uygun doğruyu bulmak için yeterli olmayabilir. 

Eğim ile birlikte, doğrunun pozisyonunu da değiştirmek gerekir. Bunun için t zaman 

birimin de eşik değeri ∆𝜑𝜑 kadar değiştirilir. Bu tanım Denklem 5’de gösterilmiştir. 
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𝜑𝜑𝑖𝑖 (𝑡𝑡 + 1) = 𝜑𝜑𝑖𝑖(𝑡𝑡) + ∆𝜑𝜑𝑖𝑖 (𝑡𝑡)  (5) 

Tek katmanlı YSA’larda iki önemli modelden bahsedilebilir.  

Basit algılayıcı modeli (Perceptron) Modeli: Basit algılayıcı modeli çıktı olarak 

1 veya 0 değeri üretir. Bu sebeple, model mantıksal ve matematiksel fonksiyonların 

çözümü için geliştirilmiştir. Bu model AND, OR ve NOT gibi doğrusal fonksiyonların 

çözümünde başarı sağlarken, XOR gibi problemlerin çözümünde yetersiz kalmıştır. 

Adaline Modeli: Adaptif Doğrusal Eleman (Adaptive Linear Element) ifadesinin 

kısaltılmışı olarak isimlendirilmiştir. Adeline, öğrenme kuralı olarak En Küçük Kareler 

yöntemini kullanarak bunu gerçekleştirir. Bu kural delta kuralı olarak da ifade 

edilmektedir. Adaline modeli ile basit algılayıcı modelinin tek farkı kullandıkları 

öğrenme kuralıdır. Öğrenme kuralı, basit algılayıcılarda ağırlıkların değiştirilmesi 

aşamasında girdilerin sabit bir öğrenme katsayısı ile çarpılıp ağırlıklara eklenmesi veya 

çıkartılması ile gerçekleştirilir. Adaline’nin öğrenme kuralı ise, ağın çıktısının beklenen 

çıktı değerine göre hatasını en aza indirecek şekilde ağın ağırlıklarının değiştirilmesi 

prensibine dayanır. Buna göre beklenen çıktı ile gerçekleşen çıktı arasındaki fark 

hesaplanır. Hesaplanan fark ve girdiler çarpılarak elde edilen sonuç eski ağırlıklara 

eklenerek yeni ağırlıklar bulunmuş olur (Hamzaçebi, 2021:49). 

4.1.4.2. Çok Katmanlı Yapay Sinir Ağları 

Günlük hayatta karşılaşılan problemlerin girdisi ile çıktısı arasındaki ilişki çoğu 

zaman doğrusal değildir. YSA’lar hem doğrusal hem de doğrusal olmayan problemlerin 

çözümünde kullanılmaktadır. Fakat tek katmanlı yapay sinir ağları ile doğrusal olmayan 

problemlerin çözümü mümkün değildir. Bu sebeple Çok Katmanlı Yapay Sinir Ağları 

(ÇK-YSA) geliştirilmiştir. Şekil 27’ de yapısı gösterilen bu model, geriye yayılım modeli 

(backpropagation) olarak da adlandırılmaktadır (Elmas, 2021:106).  
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Şekil  27. Çok Katmanlı Yapay Sinir Ağı 

ÇK-YSA’ lar öğretmenli öğrenme yöntemi ile çalışmaktadır. Eğitim sırasında ağa 

hem girdiler hem de bu girdilere göre üretilmesi gereken çıktılar birlikte sunulur. Böylece 

ağ kendisine sunulan örneklere göre bir öğrenme gerçekleştirerek, problem için bir çözüm 

üretir. ÇK-YSA’ ların öğrenme kuralı Adaline modelinin de kullandığı, Delta öğrenme 

kuralının geliştirilmesi ile oluşturulmuştur. Bu kural Genelleştirilmiş Delta Kuralı olarak 

adlandırılmıştır. Bu kural iki aşamada gerçekleşir. İlk aşamada ileri yayılım algoritması 

kullanılarak ağın çıktısı hesaplanır, ikinci aşamada ise, geri yayılım algoritması ile 

ağırlıkların değiştirilme işlemi gerçekleştirilir (Öztemel, 2006:77).  

4.1.4.2.1. İleri Yayılım Algoritması 

Algoritmanın çalışması şu şekilde gerçekleşir. 

Adım 1: Giriş katmanında kullanılacak ağırlık değerleri (𝑤𝑤1, 𝑤𝑤2 …. )  ve eşik 

değerler (𝜑𝜑) belirlenir. Bu değerler rastgele olacak şekilde küçük reel sayılardan 

oluşturulur.  

Adım 2: Girdiler (𝑥𝑥1, 𝑥𝑥2 …. ) girdi katmanından alınarak değişiklik yapılmadan 

gizli katmana aktarılır.  

Adım 3: Gizli katmanda bulunan her bir proses elemanı kendisine gelen girdiler 

ile daha önce belirlenen ağırlık değerleri toplama fonksiyonu ile hesaplanarak proses 

elemanın toplam değeri (TD) elde edilir. Bu işlem Denklem 6’da sunulmuştur. 
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𝑦𝑦𝑇𝑇𝑇𝑇 = ∑ 𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖𝑥𝑥𝑖𝑖𝑛𝑛𝑖𝑖=1  + 𝜑𝜑𝑖𝑖              𝑚𝑚 = 1, … , 𝑝𝑝 (6) 

Adım 4: Gizli katmandan elde edilen toplam değer, aktivasyon fonksiyonu 

kullanılarak istenilen değer aralığına indirgenir. Denklem 7’gerçekleştirilen işlem 

gösterilmiştir. Bu işlem için birçok farklı aktivasyon fonksiyonu tercih edilebilir. 

Denklem 7’de kullanılan aktivasyon fonksiyonu, sigmoid fonksiyonudur. 

𝑦𝑦 = 
1

1 + 𝑒𝑒−𝑦𝑦𝑇𝑇𝑇𝑇   (7) 

Bu aşamadan sonra başka gizli katmanlar mevcut ise yapılan işlemler diğer gizli 

katmanlar içinde tekrar edilir. Başka bir gizli katman yok ise y ifadesi doğrudan ağın 

çıktısını ifade eder. Böylece ileri yayılım algoritması tamamlanmış olur.  

4.1.4.2.2. Geri Yayılım Algoritması 

Algoritmanın çalışması için öncelikle ileri yayılım algoritmasının 1 defa çalışıp 

çıktı üretmesi gerekir. Geri yayılım algoritması şu adımlardan oluşmaktadır. 

Adım 1: Ağın hesaplanmasından sonra üretilen çıktı ile beklenen çıktı arasındaki 

hata Denklem 8’de gösterilen şekilde hesaplanır.  𝐻𝐻(𝑘𝑘) =  𝐵𝐵(𝑘𝑘) − Ç(𝑘𝑘)           𝑘𝑘 = 1, … … . . , 𝑠𝑠  (8) 

Denklem 8‘de B(k) beklenen çıktıyı, Ç(k) ağın eğitilmesi sonucunda üretilen 

çıktıyı, H(k)’ ağın hesaplanan hata değerini, k ise çıktı katmanında bulunan k. proses 

elemanını, s ise çıkış katmanındaki proses elemanlarının sayısını göstermektedir. Burada 

amaç hatanın en aza indirilmesini sağlamaktır. Bu sebeple geriye yayılımda hata 

ağırlıklara dağıtılarak, ağın bir sonraki çalışmasında, bu hatanın azaltılması sağlanır. 

Denklem 8’ ile elde edilen hata değeri tek bir proses elemanına ait hatadır. Çıkış 

katmanındaki bütün proses elemanlarından elde edilen hataların ağa dağıtılması için 

Toplam Hata (TH) hesaplanır. Bu işlem Denklem 9’da gösterilmiştir. TH çıkış 

katmanındaki bütün proses elemanlarının hatalarının toplamı ile elde edilir. 
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𝑇𝑇𝐻𝐻 =
1𝑠𝑠 �|𝐻𝐻(𝑘𝑘)|

𝑠𝑠
𝑘𝑘=1   (9) 

Adım 2: Bu adımda gizli katman ile çıktı katmanı arasındaki ağırlıkların 

güncelleştirilmesi gerçekleştirilir. Bunun için öncelikle gizli katman ile çıktı katmanı 

arasında bulunan bağlantılar da ki değişim miktarı hesaplanır. Bu işlem için gerekli eşitlik 

Denklem 10’da sunulmuştur. ∆𝐴𝐴𝑖𝑖𝑘𝑘𝑎𝑎 (𝑡𝑡) = 𝜂𝜂𝛿𝛿𝑘𝑘Ç𝑖𝑖𝑎𝑎 + 𝛼𝛼Δ𝐴𝐴𝑖𝑖𝑘𝑘𝑎𝑎 (𝑡𝑡 − 1) (10) 

Denklem 10’da t. iterasyon da gizli katmandaki m. proses elemanı ile çıktı 

katmanında bulunan k. proses elemanı arasındaki bağlantının ağırlığındaki değişim 

miktarı, ∆𝐴𝐴𝑎𝑎  hesaplanmıştır. Denklemde  𝜂𝜂 ile gösterilen öğrenme katsayısını, 𝛼𝛼 ile 

gösterilen momentum katsayısını, 𝛿𝛿𝑘𝑘  ile gösterilen ise k. çıktı ünitesinin hatasını ifade 

etmektedir. Öğrenme katsayısı ile, ağırlıklardaki değişim miktarının bir sonraki 

iterasyondaki değişime belirlenen ölçülerde etki etmesi sağlanır. Denklem 11’de ise 𝛿𝛿𝑘𝑘  gösterilmiştir.  𝛿𝛿𝑘𝑘 = 𝑓𝑓 ′(𝑦𝑦𝑇𝑇𝑇𝑇). 𝐻𝐻𝑘𝑘  (11) Ağırlıkların değişim miktarları hesaplandıktan sonra Denklem 12’de ki eşitlik uygulanarak t. iterasyondaki yeni ağırlık değerleri elde edilir. 𝐴𝐴𝑖𝑖𝑘𝑘𝑎𝑎 (𝑡𝑡) = 𝐴𝐴𝑖𝑖𝑘𝑘𝑎𝑎 (𝑡𝑡 − 1) + Δ𝐴𝐴𝑖𝑖𝑘𝑘𝑎𝑎 (𝑡𝑡) (12) 

Benzer aşamalar eşik değer içinde gerçekleştirilerek eşik değer ağırlıkları da 
güncellenir.  

Adım 3: Son olarak girdi katmanı ile gizli katman arasındaki aralıkların 

güncellenmesi işlemi bu adımda gerçekleşir. Denklem 13’ uygulanarak, ∆𝐴𝐴𝑧𝑧 ile ifade 
edilen girdi katmanı ile gizli katman arasındaki ağırlıkların değişimi hesaplanır. 

∆𝐴𝐴𝑖𝑖𝑘𝑘𝑧𝑧 (𝑡𝑡) = 𝜂𝜂𝛿𝛿𝑘𝑘𝑎𝑎Ç𝑖𝑖𝑧𝑧 + 𝛼𝛼Δ𝐴𝐴𝑖𝑖𝑘𝑘𝑧𝑧 (𝑡𝑡 − 1) (13) 
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Bu denklemde  𝛿𝛿𝑎𝑎 ile gösterile hata ise Denklem 14’ kullanılarak elde edilir. 

 𝛿𝛿𝑘𝑘𝑎𝑎 = 𝑓𝑓 ′(𝑦𝑦𝑇𝑇𝑇𝑇). ∑ 𝛿𝛿𝑠𝑠𝑠𝑠 𝐴𝐴𝑘𝑘𝑠𝑠𝑎𝑎  (14) 

Denklem 15 ile de ağırlıkların yeni değerleri hesaplanarak geri yayılım 

algoritması tamamlanmış olur.  

                                               𝐴𝐴𝑖𝑖𝑖𝑖𝑧𝑧 (𝑡𝑡) = 𝐴𝐴𝑖𝑖𝑖𝑖𝑧𝑧 (𝑡𝑡 − 1) + ∆𝐴𝐴𝑖𝑖𝑘𝑘𝑧𝑧 (𝑡𝑡) (15) 

İleri ve Geri yayılım algoritmaları istenilen hata oranı yakalanıncaya kadar veya 

belirlenen iterasyon sayısına ulaşılana kadar çalıştırılmaya devam eder. 

4.2. Pan-Tompkins Algoritması 

Pan-Tompkins algoritması EKG sinyallerindeki QRS komplekslerinin tespiti için 

Jiapu Pan ve Willis J. Tompkins tarafından geliştirilmiş bir yöntemdir. Bu yöntem EKG 

sinyallerindeki genlik, eğim ve QRS kompleksinin genişliği gibi parametreleri kullanır. 

Algoritma da ilk olarak EKG sinyalindeki frekans içeriğini ön plana çıkarmak ve arka 

planda bulunan gürültüleri temizlemek için sırayla çeşitli filtreler uygulanır. Bir sonraki 

aşamada ise uyarlanabilir eşik değerler kullanılarak filtrelenmiş sinyalden tepe noktaları 

elde edilir ve QRS kompleks tespiti gerçekleştirilmiş olur (Pan ve Tompkins, 1985:230–

236). Yöntemin çalışma adımlarına ait akış şeması Şekil 28’ de gösterilmiştir.  

 

 

Şekil  28. Pan-Tompkins Algoritması Akış Şeması 

 

4.2.1. Bant Geçiren Filtre 

Bu filtre, EKG sinyalindeki kas hareketlerinden kaynaklanan gürültüleri, elektrik 

hattı gürültülerini ve T dalgasının etkilerini azaltır. Filtre ile 3 dB’ lik bir geçiş bandı elde 
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etmek için, 5-12 Hz frekans aralığında sırası ile alçak geçiren ve yüksek geçiren olmak 

üzere iki filtre uygulanır.  

Alçak geçiren filtre işlemi için transfer fonksiyonu Denklem 16 ile gerçekleştirilir. 

H(z) =  
(1 − 𝑧𝑧−6)2
(1 − 𝑧𝑧−1)2 (16) 

Denklem 17 ile de fark denklemi ifade edilir. Denklemde T ile gösterilen 

örnekleme frekansıdır. 

y(nT) = 2y(nT − T) − y(nT − 2T) + x(nT) − 2𝑥𝑥(𝑛𝑛𝑇𝑇 − 6𝑇𝑇) + 𝑥𝑥(𝑛𝑛𝑇𝑇 − 12𝑇𝑇) (17) 

Yüksek geçiren filtre işlemi için ise Denklem 18’deki transfer fonksiyonu 

kullanılır. 

H(z) =  
(−1 + 32𝑧𝑧−16 + 𝑧𝑧−32)

(1 + 𝑧𝑧−1)
 (18) 

Fark denklemi ise Denklem 19’da gösterilmiştir. 

y(nT) = 32x(nT − 16T) − [y(nT − T) + x(nT) − x(nT − 32T)] (19) 

Şekil 29’da ham EKG sinyali ve Şekil 30’ da ise bant geçiren filtre sonucu elde 

edilen sinyal gösterilmiştir. 

 

Şekil  29. Ham EKG Sinyali 
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Şekil  30. Bant Geçiren Filtre Uygulanan EKG Sinyali 

4.2.2. Türev Alıcı Filtre  

QRS kompleksinin eğimi EKG sinyali içinde ki en yüksek bölgedir. EKG sinyali 

üzerinde bir türev alıcı kullanılarak QRS kompleksi daha belirgin hale getirilir. Bu işlem 

için gerekli transfer fonksiyonu Denklem 18’de ifade edilmiştir. 

H(z) = 
(2 + 𝑧𝑧−1 − 𝑧𝑧−3 − 2𝑧𝑧−4)

8
 (18) 

Şekil 31’de türev alıcı filtre sonucu elde edilen sinyal gösterilmiştir. 

 

Şekil  31. Türev Alıcı Filtre Uygulanan EKG Sinyali 

4.2.3. Kare Alıcı Filtre 

Bu adımda filtrelenen sinyalin karesi alınarak sinyaldeki tüm noktalar pozitif hale 

getirilir. Bunun amacı; QRS tepe noktalarını daha iyi hale getirmek ve bir T dalgasının 

yanlışlıkla R tepesi olarak tanınma olasılığını azaltmaktır.  Bu işlem için Denklem 19 

kullanılır. 
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y(nT) = [x(nT)]2 (19) 

Şekil 32’de kare alıcı uygulandıktan sonra oluşan sinyal gösterilmiştir. 

 

Şekil  32. Kare Alıcı Filtre Uygulanan EKG Sinyali 

4.2.3. Hareketli Pencere Entegrasyonu  

Hareketli Pencere Entegrasyonunun amacı, QRS kompleksinin süresi hakkında 

bilgi elde etmektir. Bunun için sinyal üzerinde bir hareketli bir pencere gezdirilir. 

Denklem 20’de bu işlem ifade edilmiştir. Denklemdeki N ifadesi penceredeki örnek 

sayısını ifade eder.  

y(nT) = �1𝑁𝑁� [ 𝑥𝑥(𝑛𝑛𝑇𝑇 − (𝑁𝑁 − 1)𝑇𝑇) + 𝑥𝑥(𝑛𝑛𝑇𝑇 − (𝑁𝑁 − 2)𝑇𝑇) + ⋯ + 𝑥𝑥(𝑛𝑛𝑇𝑇)] (20) 

4.2.4. Eşikler 

Bir QRS kompleksinin tespiti için pencere entegrasyonundan elde edilen sinyalin 

tepe noktaları bulunur. Tepe noktaları sinyalin yön değiştirdiği nokta olarak ifade 

edilebilir. Sinyalde bulunan gürültü tepe noktalarının, QRS tepe noktaları olarak 

seçilmesini engellemek için, her tepe genliği, daha önce tespit edilen QRS sinyal tepeleri 

ve gürültü tepe noktalarından elde edilen eşik değerler ile karşılaştırılır. Bu işlem için alt 

eşik ve üst eşik olmak üzere iki eşik değer belirlenir. Üst eşik, sinyalin ilk analizi için 

kullanılır ve QRS tepeleri elde edilir. Eğer belirli bir zaman aralığında üst eşik ile hiçbir 

QRS tespit edilemezse, alt eşik değeri kullanılarak tekrar QRS arama işlemi yapılır. 

Denklem 21’de üst eşik değerinin hesaplanması için gerekli eşitlikler gösterilmiştir. 
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𝑆𝑆𝑇𝑇1 = 0.125 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇1 + 0.875𝑆𝑆𝑇𝑇1  (TEPE bir sinyal tepe noktası ise) 𝐺𝐺𝑇𝑇1 = 0.125 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇1 + 0.875𝐺𝐺𝑇𝑇1  (TEPE bir gürültü tepe noktası ise) 𝑇𝑇𝑆𝑆𝐸𝐸𝐸𝐸𝑈𝑈𝑈𝑈𝑇𝑇=𝐺𝐺𝑇𝑇1 + 0.25(𝑆𝑆𝑇𝑇1 − 𝐺𝐺𝑇𝑇1) 

(21) 

Alt eşik değeri ise Denklem 22’ de ifade edilmiştir. 𝑇𝑇𝑆𝑆𝐸𝐸𝐸𝐸𝐴𝐴𝐴𝐴𝑇𝑇=0.5 𝑇𝑇𝑆𝑆𝐸𝐸𝐸𝐸𝑈𝑈𝑈𝑈𝑇𝑇 (20) 

Şekil 33’de eşik değerleri ile karşılaştırıldıktan sonra EKG sinyalinde tespit edilen 

tepe noktaları gösterilmiştir. 

 

Şekil  33. Eşik Değerler ile Tespit Edilen Tepe Noktaları 

4.2.5. T Dalgasının Tespiti  

Algoritma özellikle T dalgalarının yanlış algılanması olasılığını dikkate alır. 

Algoritma bir RR aralığı 360 ms'den az olduğunda (200 ms gecikmeden daha büyük 

olmalıdır), mevcut QRS kompleksinin doğru bir şekilde tanımlanıp tanımlanmadığını 

veya bunun gerçekten bir T dalgası olup olmadığını değerlendirir. Bu dalga formu 

sırasında meydana gelen maksimum eğim, kendisinden önceki QRS dalga formunun 

eğiminin yarısından azsa, bir T dalgası olarak tanımlanır; aksi halde QRS kompleksi 

olarak adlandırılır.
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BEŞİNCİ BÖLÜM  

ARAŞTIRMA BULGULARI  

5.1. Sistemin Genel Çalışma Prensibi 

Gerçekleştirilen çalışma temelde iki farklı adım ve iki farklı modül şeklinde 

çalıştırılmaktadır. İlk adımda Şekil 34’de genel akış diyagramı verilen Modül 1 

kullanılmaktadır. Modül 1’in ilk adımında EKG sinyalleri alınmaktadır. EKG sinyalleri 

“PTB Diagnostic ECG” veri setinden alınmaktadır. İkinci adımda alınan EKG sinyalleri 

Raspberry Pi’ye aktarılmaktadır. Üçüncü adımda Raspberry Pi üzerinde Octave 

Programlama dili ve Pan-Tompkins algoritması kullanılarak sinyaller üzerindeki 

gürültüler temizlenmektedir. Dördüncü adımda temizlenen EKG sinyalleri üzerinden 

öznitelikler elde edilmektedir. Beşinci adımda elde edilen öznitelikler ile yine Octave 

Programlama dili kullanılarak YSA modeli tasarlanmakta ve eğitilmektedir. Son aşamada 

ise eğitilen YSA modeli, tasarlanan kontrol kartına aktarılarak çalışmaya hazır hale 

getirilmektedir.  

 

Şekil  34. Modül 1’in Genel Akış Diyagramı 
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Çalışmanın ikinci adımı yani ikinci modülü ise kontrol kartının çalıştırılmasıdır. 

Bu modülün genel akış diyagramı Şekil 35’de sunulmuştur. Modül 2’de birinci adımda, 

nabız sensörü yardımı ile kişiden EKG sinyali alınmaktadır. Alınan sinyal doğrudan 

kontrol kartına aktarılmaktadır. İkinci adımda, alınan EKG sinyali bluetooth yardımı ile 

Raspberry Pi’ye iletilmektedir. Üçüncü adımda, Raspberry Pi’ye aktarılan EKG sinyalleri 

ilk olarak Modül 1’de kullanılan Pan-Tompkins algoritmasından geçirilerek sinyal 

üzerindeki gürültüler azaltılmaktadır. İkinci olarak da gürültülerden temizlenmiş 

sinyalden P, Q, R, S, T öznitelikleri elde edilmektedir. Son olarak da eğitilmiş YSA 

modeline bu öz nitelikler giriş olarak verilerek, bir sonuç üretmesi sağlanmaktadır. 

Dördüncü adımda, üretilen bu değerler Raspberry Pi üzerinde bulunan bluetooth modülü 

ile kontrol kartına aktarılmaktadır. Beşinci adımda ise kontrol kartına gelen değerler ile 

EKG sinyali ve elde edilen değer Oled ekran üzerinde çizdirilerek, kullanıcıya sağlık 

durumu ile ilgili bilgi sunulmaktadır. 

 

Şekil  35. Modül 2’nin Genel Akış Diyagramı 
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Tasarlanan Modül 2’nin genel hassasiyeti özellikle nabız sensörü üzerinde 

bulunan opamp ve sensöre bağladır. Opamp ve sensöre ait hassasiyet ve diğer tüm teknik 

bilgiler Ek-1 ve Ek 2’de sunulmuştur.   

5.2. YSA Modelinin Tasarımı 

Literatür incelediğinde birçok farklı YSA modeli olduğu görülmektedir. Yapılan 

çalışmada verilerin yapısına uygun olduğu için ÇK-YSA modeli tercih edilmiştir. Bu 

aşamada sistem farklı öznitelikler, katmanlar, katmanlarda bulunan nöronlar ve 

aktivasyon fonksiyonları ile test edilmiştir.  

Bir EKG sinyalinde P, Q, R, S ve T dalgaları bulunmaktadır. Her bir dalga kalbin 

farklı çalışma durumlarını temsil eder. Kalp krizinin teşhisinde yaygın olarak ST 

aralığının yükselmesi veya çökmesi durumları ele alınır. Yapılan çalışmada ST aralığı ile 

birlikte, diğer aralıklarda öznitelik olarak dikkate alınmıştır. Öznitelik belirlenirken her 

bir sinyaldeki QRS kompleksi ile PR, QR, QT, RS ve ST aralıklarına ait ortalamalar ve 

bu aralıklara ait standart sapmalar kullanılmıştır. Çalışmada kullanılan öznitelik sayısı ve 

nitelikleri Tablo 6’da gösterilmiştir. 

Tablo 6. Çalışmada Kullanılan Öznitelikler 

No Öznitelik Sayısı Niteliği 

1 6 Adet QRS kompleksi ve PR, QR, QT, RS ve ST aralıkları 

2 6 Adet 
QRS kompleksi ve PR, QR, QT, RS ve ST aralıklarının 

en yüksek değerleri 

3 5 Adet 
QRS kompleksi ve PR, QR, QT, RS ve ST aralıklarının 

standart sapmaları 

4 5 Adet P, Q, R, S ve T dalgalarının en yüksek değerleri 

5 5 Adet  P, Q, R, S ve T dalgalarının standart sapmaları 
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6 12 Adet  
QRS kompleksi ve PR, QR, QT, RS ve ST aralıkları ve 

en yüksek değerleri 

7 12 Adet  
QRS kompleksi ve PR, QR, QT, RS ve ST aralıkları ve 

standart sapmaları 

 

Tablo 6’da 7. Satırda bulunan öznitelikler ile yapılan testler ve bunların sonuçları 

ile ilgili örnek değerler Tablo 7 ‘da paylaşılmıştır.   

Tablo 7. ÇK-YSA Test Parametreleri ve Başarı Oranları 

Test 
No 

  Öğrenme 

  Parametreleri 
Ara 
Katmanlar 

Nöron 
Sayısı 

Aktivasyon 
Fonksiyonları 

Başarı 
(%) 

1 

 

• Ara Katman Sayısı: 2 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 2 Logsig 

81 

2.Ara Katman 3 Logsig 

2 
• Ara Katman Sayısı: 2 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 2 Logsig 

84 

2.Ara Katman 3 Tansig 

3 
• Ara Katman Sayısı: 2 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 2 Tansig 

86 

2.Ara Katman 3 Tansig 

4 
• Ara Katman Sayısı: 2 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 3 Logsig 

82 

2.Ara Katman 4 Logsig 

5 
• Ara Katman Sayısı: 2 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 3 Logsig 

83 

2.Ara Katman 4 Tansig 

6 
• Ara Katman Sayısı: 2 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 3 Tansig 

82 

2.Ara Katman 4 Tansig 

7 
• Ara Katman Sayısı: 2 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 4 Logsig 

81 

2.Ara Katman 4 Logsig 
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8 
• Ara Katman Sayısı: 3 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 2 Logsig 

83 2.Ara Katman 3 Tansig 

3.Ara Katman 4 Logsig 

9 
• Ara Katman Sayısı: 3 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 2 Tansig 

84 2.Ara Katman 3 Tansig 

3.Ara Katman 4 Tansig 

10 
• Ara Katman Sayısı: 3 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 2 Tansig 

83 2.Ara Katman 3 Logsig 

3.Ara Katman 4 Tansig 

11 
• Ara Katman Sayısı: 3 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 4 Logsig 

85 2.Ara Katman 5 Logsig 

3.Ara Katman 6 Logsig 

12 
• Ara Katman Sayısı: 3 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 4 Logsig 

83 2.Ara Katman 5 Tansig 

3.Ara Katman 6 Logsig 

13 
• Ara Katman Sayısı: 3 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 4 Tansig 

85 2.Ara Katman 5 Tansig 

3.Ara Katman 6 Tansig 

14 
• Ara Katman Sayısı: 3 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 4 Tansig 

83 2.Ara Katman 5 Logsig 

3.Ara Katman 6 Tansig 
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15 
• Ara Katman Sayısı: 3 
• Momentum Katsayısı: 0.8 
• Öğrenme Katsayısı: 0.9 

1.Ara Katman 10 Logsig 

83 2.Ara Katman 15 Logsig 

3.Ara Katman 20 Logsig 

 

Sınıflandırma problemlerinde kullanılan sınıflandırma algoritmaları kadar, bu 

algoritmaların başarılarını ölçmekte önemli bir konudur. Gerçekleştirilen çalışmada 

sistemin başarını ölçmek için karşılaştırma matrisi yöntemi kullanılmıştır. Bu matristen 

elde edilen doğruluk, hassasiyet, geri çağırma ve F1 skor değerleri sınıflandırmanın genel 

başarısı hakkında değerler vermektedir.  

Yapılan çalışmanın doğruluk, pozitif geri çağırma, negatif geri çağırma, pozitif 

hassasiyet, negatif hassasiyet ve F1 skor değerlerinin hesaplamak için Denklem 21-26 

kullanılmaktadır. 

Doğruluk oranı =
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑁𝑁

(𝑇𝑇𝑁𝑁 + 𝐹𝐹𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑁𝑁)
 (21) 

Pozitif için Geri Çağırma =
𝑇𝑇𝑇𝑇

(𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑁𝑁)
 (22) 

Negatif için Geri Çağırma =
𝑇𝑇𝑁𝑁

(𝑇𝑇𝑁𝑁 + 𝐹𝐹𝑇𝑇)
 (23) 

Pozitif için Hassasiyet =
𝑇𝑇𝑇𝑇

(𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑇𝑇)
 (24) 

Negatif için Hassasiyet =
𝑇𝑇𝑁𝑁

(𝑇𝑇𝑁𝑁 + 𝐹𝐹𝑁𝑁)
 (25) 

F1 Skor = 2𝑥𝑥 Hassasiyet X Geri ÇağırmaHassasiyet +  Geri Çağırma (26) 

Denklem 21 ile 26 arasında ve karşılaştırma matrisinin hücrelerindeki; 

- TP: Algoritma KALP KRİZİ geçirecek çıktısı verdi, gerçek durumda ise SAĞLIKLI 
olmasını, 
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- FP: Algoritma SAĞLIKLI çıktısı verdi, gerçek durumda ise KALP KRİZİ geçirecek 

olmasını, 
- FN: Algoritma KALP KRİZİ geçirecek çıktısı verdi, gerçek durumda ise SAĞLIKLI 
olmasını,  
- TN: Algoritma KALP KRİZİ geçirecek çıktısı verdi, gerçek durumda ise KALP KRİZİ 
geçirecek olmasını, ifade etmektedir. 

Denklem 21 ‘da gösterilen Doğruluk oranı, doğru olan tahminlerin sayısının, 

toplam tahmin sayısına oranı olarak ifade edilmektedir.  

Denklem 22 ve 23 ‘de bahsedilen Geri Çağırma, Pozitif veya Negatif durumların 

ne kadar başarılı tahmin edildiğini gösterir. 

Denklem 24 ve 25’deki hassasiyet ifadesi, Pozitif veya Negatif durumlar için 

doğru olarak tahmin edilenlerin, toplam tahmin edilenlere oranıdır. 

Denklem 26’da ki F1 skoru, test edilen verilerin doğruluğunun ölçümüdür. 

Hassasiyet ve geri çağırma metriklerinin harmonik ortalamasıdır. Normal ortalama yerine 

harmonik ortalamanın kullanılması sayesinde, uç durumlar göz ardı edilmektedir. 

Gerçekleştirilen çalışmadan elde edilen en yüksek başarı oranı için karşılaştırma matrisi 

Şekil 35’de gösterilmiş ve elde edilen sonuçlar aşağıda hesaplamalı olarak sunulmuştur. 

  
Sağlıklı        

(Positive) 
Kalp Krizi         
(Negative) 

Sağlıklı 
(Positive) 

(TP)              
350 

(TN)                   
46 

Kalp Krizi 
(Negative) 

(FP) 
14 

(FN)        
33 

Şekil  36. Karşılaştırma Matrisi 

 

Doğruluk Oranı =
𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑁𝑁

(𝑇𝑇𝑁𝑁 + 𝐹𝐹𝑇𝑇 + 𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑁𝑁)
 

350 + 33

(46 + 14 + 350 + 33)
= 0,86 

Pozitif için Geri Çağırma =
𝑇𝑇𝑇𝑇

(𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑁𝑁)
 

350
(350 + 46)

 = 0,88 
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Negatif için Geri Çağırma =
𝑇𝑇𝑁𝑁

(𝑇𝑇𝑁𝑁 + 𝐹𝐹𝑇𝑇)
 

33

(33 + 14)
= 0,70 

Pozitif için Hassasiyet =
𝑇𝑇𝑇𝑇

(𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝑇𝑇)
 

350
(350 + 14)

= 0,96 

Negatif için Hassasiyet =
𝑇𝑇𝑁𝑁

(𝑇𝑇𝑁𝑁 + 𝐹𝐹𝑁𝑁)
 

33

(33 + 46)
= 0,41 

Pozitif için F1 Skor = 2𝑥𝑥 Hassasiyet X Geri ÇağırmaHassasiyet +  Geri Çağırma 2 ∗ 0,84

1,84
= 0,92 

Negatif için F1 Skor = 2𝑥𝑥 Hassasiyet X Geri ÇağırmaHassasiyet +  Geri Çağırma 2 ∗ 0,29
1,11

= 0,52 

 

5.3. YSA Modelinden Elde Edilen Bulgular 

Tasarlanan modelin eğitim aşamasında K-Fold 5 değeri ve Ortalama Karesel Hata 

(Mean Squared Error- MSE) değeri kullanılmıştır.  Bu şartlara bağlı olarak Tablo 6 ve 

7’deki değerler, 0.01 hata oranı hedefi ve en yüksek 100.000 epoch şartı ile eğitilmiştir. 

Eğitim aşamasında, elde edilen en iyi sonuca ait ortalama karesele hata grafiği Şekil 37’de 

sunulmuştur. 

 

Şekil  37. En İyi Sonuca Ait Ortalama Karesel Hata Grafiği 
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Şekil 37’den de anlaşılacağı üzere seçilen özniteliklerin konuya uygun olması ve 

doğru parametrelerin seçilmiş olmasının sonucunda daha 13. epochda sistemin eğitim 

işlemi sonlanmıştır. Bununla birlikte sistem sınıflandırma bilgisi kullanıldığı için logsig 

ve tansig aktivasyon fonksiyonlarına göre purelin aktivasyon fonksiyonu çok daha iyi 

sonuçlar vermektedir. Logsig, tansig ve purelin fonksiyonlarına ait elde edilen en iyi 

performans sonuçları Tablo 8’de paylaşılmıştır. 

Tablo 8. Aktivasyon Fonksiyonlarının Performansı 

No Katman Sayısı Aktivasyon Fonksiyonu Ortalama Karesel Hata 

1 2 Logsig, Logsig, Logsig 0.14 

2 2 Tansig, Tansig, Logsig 0.15 

3 2 Purelin, Purelin, Purelin 0.12 

4 3 Logsig, Logsig, Logsig 0.13 

5 3 Tansig, Tansig, Tansig 0.16 

6 3 Purelin, Purelin, Purelin 0.09 

7 4 Logsig, Logsig, Logsig 0.13 

8 4 Tansig, Tansig, Tansig 0.15 

9 4 Purelin, Purelin, Purelin 0.11 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gerçekleştirilen çalışmada “PTB Diagnostic EKG” veri setinden elde edilen, 466 

adet EKG verisi ile birlikte çalışmayı gerçekleştiren kişilere ait EKG verileri birlikte 

kullanılmıştır. Bu EKG sinyalleri üzerinde ilk olarak Pan-Tompkins algoritması 

kullanılarak gürültüler temizlenmiş ve farklı öznitelikler elde edilmiştir. Elde edilen bu 

öznitelikler ve belirlenen parametrelerle bir ÇK-YSA modeli tasarlanmış ve eğitilmiştir.  

Eğitilen ÇK-YSA modelin bulunduğu üniteye ek olarak ayrı bir kontrol devresi 

hazırlanmıştır. Bu kontrol devresi, kişiden anlık olarak EKG sinyallerini almakta ve bu 

sinyalleri ÇK-YSA modelinin bulunduğu üniteye bluetooth üzerinden aktarmaktadır. 

Aktarılan sinyallerden, ÇK-YSA ile kişinin sağlık durumu hakkında bir tahmin bilgisi 

elde ettikten sonra, tekrar bluetooth üzerinden kontrol kartına gönderilerek, kişinin sağlık 

durumu bilgisi ekran üzerinden kullanıcıya gösterilmektedir. 

Sistemin genel başarısı, doğruluk, pozitif geri çağırma, negatif geri çağırma, 

pozitif hassasiyet, negatif hassasiyet ve F1 skor değerleri için sırasıyla 0.86, 0.88, 0.70, 

0.96, 0.41, 0.92 ve 0.52 olarak hesaplanmıştır. Bu veriler doğrultusunda sistemin kalp 

krizi tahmininde başarılı olduğu görülmektedir. 

Çalışmada genel olarak kişinin kalp krizi geçirme ihtimali ve sağlıklı olması 

durumu üzerinde durulmuştur. Bu noktadan yola çıkıldığında öneri olarak; yeterli denek 

üzerinden güvenilir bir veri seti oluşturulması halinde kişinin kalp krizi geçirme 

ihtimalinin yanı sıra, ne kadar zaman geçince bu durumun yaşanabileceği ile ilgili tahmin 

de bulunulabilir. Burada ana koşul güvenilir ve fazla sayıda denekten oluşan bir veri 

setinin oluşturulmasıdır. İlgili kamu kurumlarında bu şekilde güncel bir veri setinin 

hazırlanması ve güncel yapay zekâ algoritmalarının kullanılması, ilerleyen dönemde 

birçok kişinin yaşamına pozitif yönde katkı sağlayacaktır. 

Bununla birlikte kişilerden EKG sinyalinin alınması için daha hassas çalışan 

sensörler kullanılabilir. Böylece daha yüksek doğrulukta tahmin sonuçları üretilebilir. 

Aynı zamanda, içerisinde yüksek ya da alçak geçiren filtreler bulunan sensörler yardımı 

ile alınan EKG sinyallerindeki gürültüler azaltılabilir. 

ÇK-YSA modelinin eğitildiği modülün geliştirilmiş bir versiyonunun 

kullanılması halinde, Geçitli Tekrarlayan Ünite (Gated Recurrent Unit- GRU) ve Uzun 
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Kısa Süreli Bellek (Long Short Term Memory – LSTM) yapay sinir ağı modelleri de 

kullanılabilir. Yine benzer şekilde daha yüksek bir tahmin başarım oranı elde edilebilir. 

Tasarımı yapılan kontrol ünitesi, SMD devre malzemeleri kullanılarak ve ÇK-

YSA modelinin eğitildiği modül kompakt bir yapı şekline getirilerek, modül 1 ve modül 

2 aynı devre üzerinde kullanılabilir. Bu durum kullanıcıya daha ergonomik bir cihaz 

kullanma imkânı sağlar. 
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