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Bu ¢alismada, 6znitelik ¢ikarim uygulanarak ve yapay sinir
ag1 kullanilarak, normal ve aritmik elektrokardiyogram
(EKG) isaretlerinin smiflandirilmasiyla birlikte kardiyak
aritmik 6zellik tasiyan sinyallerin otomatik olarak teshisinin
saglanmas1 amaglanmustir. Literatiirdeki ¢alismalardan farkli
olarak, tasarlanan otomatik EKG yorumlayici sistem
sinyallerin sadece aritmili ya da normal oldugunu degil,
aritmili sinyallerde kaginci atimin anormal oldugunu da
tespit etmektedir. Veri seti olarak, MIT-BIH aritmi
veritabanindan 7 tanesi normal, 13 tanesi ise aritmili olmak
iizere her biri 1 dakikalik toplam 20 adet EKG sinyali elde
edilmistir. Bu sinyallerden 8 tanesi kullanilarak toplam 122
atim YSA’nin egitimi i¢in kullamlmustir. Aritmili sinyaller
prematiire ventrikiiler atim (PVC), ventrikiiler fibrilasyon,
ventrikiiler tasikardi ve sol dal blogu atimlarini igermektedir.
Aritmi tespiti i¢in, bu veri kiimesindeki sinyallerden QRS
genligi, QRS genisligi, R-R araligt ve form faktdr olmak
iizere dort adet Oznitelik ¢ikarilarak, bu dzniteliklerin tasidig
bilgiler dogrultusunda, ileri beslemeli ¢cok katmanli yapay
sinir ag1 egitilmis ve EKG veri kiimesindeki performansi
degerlendirilmistir.
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1. Giris

Insan viicudu {izerinde algilamlabilen ve kalbin elektriksel
aktivitesinin sonucu olarak ortaya c¢ikan belli tipteki
biyolojik isaretlere elektrokardiyogram (EKG) denir [1].
EKG isaretleri kalp hastaliklarinin izlenmesi siirecinde
stirekli  kaydedilerek degerlendirilmeleri, olusabilecek
anormalliklerin ve komplikasyonlarin belirlenmesi agisindan
olduk¢a Onem tagimaktadir. Bu nedenle, cagdas klinik
uygulamalarda EKG isaretlerinin iglenmesi, saklanmasi ve
sayisal haberlesme aglan iizerinden iletilmesi uygulamalar1
biiyliik 6nem tagimaktadir[2].

EKG sinyalleri temel olarak P dalgasi, QRS kompleksi
ve T dalgasindan olusmaktadir. P dalgast Atrial
depolarizasyon siiresini ifade eder. Normal kosullarda
ortalama dalga siiresi 0.06 -0.08 s arasidir. Repolarizasyonu
QRS i¢ine karigmistir. P dalgasmin baslangicindan QRS’in
baslangicina kadar gegen siire P-Q segmenti olarak ifade
edilir ve uyarmin ventrikiillere iletilme siiresini gosterir.
QRS Kompleksi, ventrikiiler depolarizasyon ve atrial
repolarizasyon siirelerinin toplamini verir. EKG’de en
yiiksek pozitif dalgadir, Normal kosullarda ortalama 0.08-
0.1 saniyedir ve 1-2 mV genligindedir. QRS siiresinin
uzamas! iletinin ventrikiillerde anormal bir yol izledigini
gosterir[8]. T dalgasi ise, ventrikiiler repolarizasyon siiresini

belirtir ve normal kosullarda 120-160 ms siirmektedir[3]. Bir
kalbin normal bir vuru fazinda temel parametreler dnemlidir.
Dalgalarin sekilsel bigimi ve siireleri, P dalgasinin, QRS
kompleksinin ve T dalgasinin birbirleriyle iliskileri ve R-R
araliklari  ayrintih  olarak  incelenmelidir.  Incelenen
parametrelerdeki eksiklikler ve degisimler herhangi bir
nedene bagli olabilir ve kalpteki bir aritmiyi, dolayisiyla bir
hastalig1 gosterebilir[4].

Diizensiz tiim vuru fazlari aritmi olarak isimlendirilir ve
kalp ritminin bozulmasi anlamina da gelmektedir. Aritmi
terimi yalniz kalp hizinin yavas ya da hizli olmasim ve
diizensizligini degil aym zamanda iletim ve uyarl
bozukluklarini da icine almaktadir[2]. Uyarl
bozukluklarindan kaynaklanan aritmiler, uyari olusum
yerine gore (Uyarinin his demetinin iistiinden veya altindan
kaynaklanmasina gére) temel olarak ventrikiller ve
supraventrikiiler olmak tizere ikiye ayrilir[5].

Ventrikiiler aritmiler QRS kompleksindeki
diizensizliklere bagli iken supraventrikiiler aritmiler daha
¢ok P ve T dalgalann ile ilgilidir[5]. Supraventrikiiler
aritmiler, supraventrikiiler tagikardi, atriyal flutter, atriyal
fibrilasyon gibi aritmi cesitlerini i¢ermektedir. Atriyal
fibrilasyonda, atriyal miyokardta tiirbillans seklinde
aktivasyon (dakikada 350- 600 hizinda) séz konusudur.
EKG’de P dalgas: goriilmez, fibrilasyon dalgalar1 vardir.
Atriyal flutter’da, atriyum hizi dakikada 250- 350 olup, ayn1
sekilde EKG ‘de P dalgasi goriilmez, testere disi seklinde
flutter dalgalar goriiliir. Supraventrikiiler tasikardi ise kalbin
cesitli tlirlerde aritmileri iceren genel bir terimdir.
Supraventrikiiler tasikardiler genellikle erken bir kalp
atisindan kaynaklanan elektriksel bir uyarinin normal iletim
yolunu izlemeden ilerlemesi ile baslar[6]. Supraventrikiiler
aritmilerde EKG dalgasinda P dalgas1  genellikle
goriilmediginden, yapilan ¢alismalarda oznitelik olarak TP
araligi ¢ikarilmug ve incelenmis(Christov ve ark.),Cerutti
tarafindan Oznitelik olarak RR araligi kullamlarak entropi
hesaplama  yontemiyle atriyal fibrilasyon  tespiti
yapilmistir[7].

Ventrikiiler aritmiler; ventrikiiler ektopik atim,
ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler flutter / fibrilasyon olarak
siniflandirilabilir.  Ventrikiiler aritmilerin en sik nedeni
organik kalp hastaliklaridir. Bunlarin da en biiyiik oranini
iskemik kalp hastaliklari olusturmaktadir[8]. Ventrikiiler
tasikardide, EKG dalgas: birbirini takip eden, hizi dakikada
100°den fazla olan i veya daha fazla sayida genis QRS
komplekslerinden olusur. Ventrikiiler fibrilasyonda, EKG
dalgas, diizensiz ve ileri derecede hizli dalgalardan ibarettir.
Ventrikiiler Fibrilasyon sirasinda kalpte diizenli kasilma
olmadigindan kalp pompa gorevini goéremez. Ventrikiiler
ektopik atimlar ise, QRS sekli anormal ve siiresi 0.12 sn’den
uzun olan ventrikiilden kaynaklanan atimlardir[6].
Ventrikiiler aritmiler QRS kompleksinde diizensizliklerle



ilgili oldugundan, QRS kompleksinin genlik, genislik, ofset
gibi Oznitelikleri kullanilarak tespit edilebilir[3]. Bu
calismada kullamilan aritmili sinyaller prematiire ventrikiiler
atim (PVC), ventrikiiler fibrilasyon, ventrikiiler tasikardi
gibi ventrikiiler aritmi ¢esitlerini icermektedir ve tespit igin
QRS kompleksinin  genlik ve genislik &znitelikleri
kullanilmustir.

Glintimiizde bilgisayar destekli aritmi siniflandirmast,
kardiyak  bozukluklarin teshisinde ©nemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda, baz
otomatik EKG yorumlayici sistemler mevcut olup, bu
bilgisayar destekli sistemlerin  gelistirilmesi iizerine
calismalar devam etmektedir. Bu baglamda, akilli veri
analizlerinden olan yapay sinir aglari, goriintii isleme, ses
tamma, Oriintli tanima vb. problemlerinin yani sira tibbi
alanda hastalik teshisinde de kullanilmaya baslanmistir [9].

2. Yontem ve sistem 6Zeleri

Yapilan ¢alisma Sekil 1’de gosterildigi gibi genel olarak
Oznitelik ¢ikarimi ve simiflandirma iglemi olmak iizere iki
ana boliimden olusmaktadir. Oznitelik ¢ikarimi igin
oncelikle 6n isleme ile sinyal islenecek hale getirilmistir. On
isleme sonrasinda EKG sinyallerinden belirli 4 adet 6znitelik
¢ikarilarak, bu oznitelikler simiflandirma islemi i¢in yapay
sinir agina giris olarak verilmistir. Tasarlanmis olan
otomatik siniflandirict sistem, yapay sinir ag1 ¢ikisinda
sinyal icerisinde hangi atimin aritmili, hangi atimin normal
oldugunu belirlemektedir. Oznitelik ¢ikarim igin Pan-
Tompkins algoritmasi kullanilmustir.
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Sekil 1: Calismanin boliimleri
2.1. Veri setinin olusturulmas

EKG veri seti i¢in MIT-BIH aritmi veri taban1 kullanilmustir.
Veri tabaninda yer alan farkli hastalara ait 20 adet sinyalin
data bilgileri incelenerek, bu sinyallerden aritmili atimlar
iceren ya da sadece normal siniis atim iceren birer dakikalik
boliimler secilmistir. Boylece farkli hastalara ait olan bu 20
sinyalden hem normal hem de aritmili sinyal igeren bir veri
seti olugturulmustur.

20 sinyalden 12 adeti aritmili (Veritabanindaki 20
sinyalden 12’sinin aritmili atim igeren 1 dakikalik bolimii
alinmustir.), 8 adeti ise (20 sinyalin 8 adetinin sadece normal
siniis atim i¢eren 1 dakikalik boliim alinmustir.) normal siniis
atimli EKG’dir. Aritmili sinyaller erken ventrikiiler
atim(PVC),sol dal blogu, ventrikiiler fibrilasyon ve
ventrikiiler tasikardili atimlar igermektedir. Kullanilan
sinyallerin 6rnekleme frekansi: 360 Hz’tir.

2.2. Omnitelik ¢ikarim

Bu calismada veri setindeki sinyallerden EKG’ lerde ayirt
edici bilgi tastyan, QRS genisligi, QRS genligi, RR aralig1

ve form faktor olmak iizere 4 adet &zenitelik ¢ikarilmustir.
QRS tespiti ile birlikte form faktor hesabi, calismaya
ozgiinliik kazandirmakla birlikte, aritmili sinyallerin ayirt
edilmesini kolaylastirmis ve yapay sinir agmin calisma
performanst arttirmistir.

QRS genisligi, Q ve S araligini;; QRS genligi, QRS
kompleksindeki minimum nokta ile maximum nokta
arasindaki farki; RR aralifi iki atim arasindaki siireyi ifade
eder. Form faktor (FF) ise sekil analizi i¢in kullanilir ve
gozle goriilen sekil hakkindaki bilgiyi rakamlarla ifade
etmede kullanilan bir yontemdir. FF degeri EKG’de normal
ve anormal dalgalarin ayirimu igin, 6zellikle ektopik atimli,
PVC’li atimlarin tespitinde kullanilir[3]. RR araliklar1 her
zaman tek basina yeterli bilgi veremez. Bazi siniis aritmili
durumlardan ya da kayit seklinden dolayr RR araliginda
anormallik olabilir, RR araligimin form faktor ile birlikte
degerlendirilmesi daha dogru sonuglar verir[10]. Bu
calismada, form faktorler hesaplanarak, RR araligi ve FF
dagilimindan yola cikilarak aritmi tespit edilmistir. Bu
sayede yalnizca RR araliklarina bakarak aritmi karari
vermek yerine form faktor hesabi ile RR araligini ortaklaga
kullanarak daha dogru sonuglarin elde edilmesi saglanmustir.
Form faktdr sinyalin mobilitesine bagli olarak asagidaki
bilgiler dogrultusunda hesaplanir[10].

Sinyalin mobilitesi, sinyalin 1.tlirevinin varyansi ile
sinyalin varyansinin oraninin karekdkil diir. 1 numarali
denklemle ifade edilir[10].

= — (1)

Form faktdr ise, sinyalin 1.tlirevinin mobilitesi ile sinyalin
mobilitesinin oranidir ve 2 numarali denklemle ifade
edilir[10].

o (2)

Oznitelik gikarilmasi igin dncelikle QRS’lerin yerleri tespit
edilmistir. Bunun i¢in  Pan-Tompkins  algortimasi
kullanilmustir.

Pan-Tompkins algoritmasi, Bant geciren filtre, tiirev
operatdrii, kare alma islemi, kayan pencere integrasyonu ve
esik ayarlama olmak iizere bes asamadan olusmaktadir
(Sekil-2).
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Sekil 2: Pan-Tompkins algoritmasinin agamalari[3].

Sekil-2’de goriilen bant geciren filtre kisminda sinyali
giiriiltillerden siizmek amaciyla algak geciren ve yiiksek
geciren filtre kaskad olarak uygulanir. Jiapu Pan ve Willis J.
Tompkins’in(1985) ortaya ¢ikardigi algoritmada
tasarladiklar1 algak gegiren filtrenin 200 Hz lik &rnekleme
frekans: icin kesim frekanst 11 Hz, kayma miktar1 ise 5
ornek yani 25 ms’ dir [11]. Filtrenin denklemi(3) ve frekans
cevabi(4) asagidaki gibidir[11].
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Yiiksek geciren filtrenin kesim frekansi ise yine 200 Hz lik
ornekleme frekansi i¢in 5 Hz olup olusturdugu kayma
miktar1 16 6rnek yani 80 ms’ dir [11]. Yiiksek geciren
filtrenin denklemi(5) ve frekans cevabi(6) asagidaki gibidir.
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Uygulanan filtrelerin kesim frekanslarinda, Pan-Tompkins
algoritmasinin filtre kesim frekanslar1 referans alinmustir.
Yalniz, bu filtreler algoritmaya gére 200Hz’lik 6rnekleme
frekansina gore tasarlannustir. Bu g¢aligmada kullanilan
sinyallerin Ornekleme frekanst ise 360 Hz oldugundan
dolay1, 6rnekleme frekanst 200 Hz olacak sekilde yeniden
ornekleme yapilmistir. Filtrelenmis sinyal Sekil-3* te
gosterilmektedir.

1.2 B

0.8 5

0.6 H

0.4+ |

Genlik(my)

02

0.2 F H

04 A

L L L L s
a 2000 4000 BO0OO 8000 10000 12000
indis

Sekil-3: Algak ve yiiksek gegiren filtre uygulanmis sinyal

Ikinci asamada, EKG sinyalinde hizh degisimlerin ifadesi
olan QRS’ lerin belirginlesmesi, yavas ve diisiik frekansl
olan P ve T dalgalarinin bastirilmasi icin tiirev operatorii
uygulanmustir. Kare alma islemi ile negatif degerler pozitif
hale getirilir ve kiigiik degerler daha da kiigiiliirken, biiyiik
degerler daha da belirginlesir. EKG’ de QRS’ ler daha
biiylirken, P ve T dalgalar1 daha da kiiciiliir. Son olarak,
integrasyon islemi ile yumusatma yapilir [3].ilk 4 asama
sirastyla sinyallere uygulanip, gelistirilen esik ayarlama
algoritmasi ile QRS tespiti  gerceklestirilmistir. Sekil-4’ te
Pan-Tompkins algoritmasit uygulanmig sinyalin ¢iktisin
goriilmektedir.

Sekil 4 : Pan-Tompkins ¢iktisi

Gelistirilen  bir algoritma ile Pan-Tompkins ¢iktist
kullamlarak QRS komplekslerinin yerleri tespit edilmistir.
Algoritmanin ~ temeli, Pan-Tompkins  algoritmasinin
integrasyon asamasi ¢iktist sonucunda olusan (Sekil-4)
matrisindeki birbirini izleyen indislerin arasindaki farkin,
belirlenen esik degerini asip asmamasina dayanmaktadir.
Sekil-.. de goriildiigii lizere, Pan-tompkins ¢iktisi tizerindeki
piklerin baslangi¢ noktalar1 Q noktasina tekabiil etmektedir.
Piklerin tepe kisimlart ise S noktasina karsilik gelir [11].
Pikin baslangicini bulmak i¢in ilk yiikselen noktay
bulmamuz gerekir. Fakat bu yiikselen noktanin ardindan da S
noktasina kadar tekrar bir diigiis olmamalidir, bu ylizden bir
pencere belirleyerek bu pencere matrisi boyunca azalma
yoksa ilk yiikselen nokta Q noktasi olarak belirlenmistir.
Pencere matrisinin genisligi N=30 olarak alinmustir(9). S
noktalar1 i¢in ise piklerin tepe noktalar1 tespit edilmistir
(Sekil-5) .

Sekil 5: Pan-Tompkins Ciktisi ile Orijinal Sinyal
arasindaki iliski[3].

Q ve S noktalar belirlendikten sonra bu indislerin orijinal
sinyal tizerindeki yeri olan QRS komplekslerinin maksimum
elemani olan R noktalar1 bulunmustur.

Q,S ve R noktalarinin tespitiyle, QRS genisligi, QRS
genligi, RR araligi bulunmustur. QRS genisligi 6znitelik
¢tkarimi boliimiinde belirtildigi tizere, Q ve S araligini ifade
eder ve tespit ettigimiz Q ve S noktalar1 arasindaki mesafe
hesaplanarak genislik elde edilmistir. QRS genligi, sinyalde
yeri tespit edilen QRS kompleksinde maximum ve minimum
noktalar arasindaki uzunluk hesaplanarak elde edilmistir.
Benzer sekilde RR araligi, tespit edilen iki R noktasi
arasindaki mesafe hesaplanarak elde edilmistir. Son olarak,
Oznitelik  ¢ikarimi  boliimiinde  belirtilen  formiiller
kullamlarak form faktér hesabr yapilmustir.



2.3. Ysa’mn egitilmesi

20 sinyalden 8 tanesi egitim i¢in kullanilmis, biitiin sinyaller
test edilmistir. Egitim asamasinda, yapay sinir agina segilen
8 sinyalden belirli sayilarda atimlar alimarak bu atimlarin
Oznitelik degerleri giris olarak verilmistir. Bu sayede, akilli
veri analiz ydntemimiz sadece sinyalin normal ya da
anormal oldugunu degil, sinyal igerisinde kaginct atimin
aritmili oldugunu da tespit etmektedir. Sinyallerin hepsinin
test edilmesinin sebebi, egitim icin sinyaller icerisinden
belirli sayida atim sayis1 segilerek giris olarak verilmesidir,
yani egitimde kullanilan 8 sinyalin giris olarak verilmeyen
atimlarmin da test edilmesi gerekir. Girig olarak toplam 122
atim kullamilmus olup, ¢ikis olarak ise 0 ve 1 degerleri
verilerek giris ve ¢ikis degerleri arasindaki iliski yapay sinir
agina dgretilmistir.

Egitim sonrasi, test islemi ile birlikte yapay sinir aginin
¢ikisinda O ya da 1 degeri elde edilir. 0 degeri aritmili atimu,
1 degeri ise normal atimu ifade etmektedir. Dolayisiyla, tek
bir ¢ikisimiz vardir. Yapay sinir ag1 modelinin ara katman
ndron sayisi 3’tlir. Boylece yapay sinir aginin modeli Sekil-
6’ da gorildigi izere 4:3:1 olarak belirlenmistir. Ara
katman noéron sayis1 probleme gore arttirilabilir. Yapilan
denemelerde 3 ndron yeterli olmustur.

1.GRS Genisligi

2.0RS Genligi

l——3 011, Aritmi/ Normal
3.RR Arahgi O

4.Form Faktér

[ A
L : :

Gitig Katman Ara Katman Gikig Katmani

Sekil 6: Gelistirilen yapay sinir ag1 modeli

3. Sonug ve tartisma

Yapilan g¢aligmalar sonucunda, birinci asamada MIT-BIH
aritmi veritabanindan elde edilen 20 adet sinyale Pan-
Tompkins algoritmas1 uygulanarak QRS tespiti yapilmis;
Q,R ve S noktalan kullamlarak, QRS genisligi, QRS genligi,
RR araligi ve form faktdr olmak iizere 4 adet Oznitelik
¢ikarilmustir.

QRS tespiti gerceklestirildikten sonra, Q,R ve S noktalari
orijinal sinyal lizerinde igaretlenerek gosterilmistir (Sekil-7).
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Sekil 7: Q, R ve S noktalarinin 3 farkl: sinyal
iizerinde gosterimi
(a). Ekg3.txt sinyali i¢in Q,R ve S noktalari
(b). Ekgl1.txt sinyali i¢in Q,R ve S noktalar1
(c). Ekg4.txt sinyali i¢in Q,R ve S noktalar1

Sinyaller igerisinde her atimin QRS genisligi ve genligi
farkli olacagindan, her sinyal igin Ozniteliklerin ortalama
degerleri hesaplanarak yapay sinir agna giris olarak
verilmistir. Sinyallerin ortalama 6znitelik degerleri Tablo-1’
de verilmektedir. Sonuglardan anlasilacag iizere; literatiire
uygun olarak, aritmili sinyallerin QRS genislikleri ya ¢ok
dar ya da ¢ok genis, form faktor degerleri ise ¢ok yiiksek
¢tkmustir. RR araliklart ise atim sayilarina gore degisirken,
yine normalden genis ya da dar ¢ikabilmektedir. Yapay sinir
ag1 egitimi de bu bilgiler dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Tablo 1: Verilerin ortalama QRS genisligi, QRS genligi,
RR aralig1 ve Form faktor degerleri

(di¢claki Ort. QRS Genigligi Ort. QRS Genligi | Qrt. RRarahg | Ort. Form Faktdr
Atim Sayisi) ims) (mv) (ms)
Ekgltxt | 74 65,6081 15443 609.10%6 4.5101
Ekg2.txt | 109 65.8716 19728 5456019 3.7683
Ekg3.txt | 87 75.0000 1.6168 686.7442 30,2084
Ekgd.txt | 62 69,5161 15178 947.0452 10,0861
EkgS.txt | 83 129.6386 2.3968 719.5122 6.1197
Ekgb.txt | 67 40.4478 0.9942 BB2.5758 14,6866
Ekg? txt | 71 133.8732 2.6005 8415714 3.7529
EkgB.txt | 65 76,1538 23741 913.8281 5.4343
Ekgd.txt | 61 06,6667 16603 735.8125 51291
Ekgl0.txt | 75 72,9333 22655 792.7703 60525
Ekgiltxt | 112 66,8304 17611 532.2072 4.4708
Ekgl2.txt | 66 70,1705 1734 675.7471 5.6258
Ekgl3.txt | 75 77.4000 18665 796.9585 10.4840
Inixt 76 £5.5263 1.5474 76,6667 4.5342
2n.txt 70 68,2143 14721 848.7681 3.3075
Sn.txt 69 68,1159 23487 855.2206 4.4441
Antxt 63 66,4286 29419 955.4638 28553
Sn.txt 69 68.9130 23163 862.7206 4.6504
Gn.txt 64 66,5625 3.2202 941.0317 2.7920
Tntut 52 66,5625 33202 941.0317 27920




Oznitelik degerleri yapay sinir agia giris vektorii halinde
verilerek, sinyaller normal ve anormal olmak {izere
siniflandirilmis ve aritmili olanlarin igerisinde kaginci
atimin anormal oldugu tespit edilmistir. Yapay sinir ag1
egitildikten sonra test iglemi gerceklestirilmistir.

Test isleminde yapay sinir agi, verilen giris atimlarinin
Oznitelik degerlerine bakarak dgretilen giris-¢ikis iliskisine
gore cikis degeri liretmis, sinyalin aritmili olup olmadigini,
aritmili sinyallerde kaginci atimin veya atimlarin anormal
oldugunu belirlemistir. Ciktt olarak, kullanictya EKG
sinyali lizerinde aritmili atimlarin iizerini isaretleyip,
ekranda kaginci atimin aritmili oldugunu yazdirmaktadir.
Sekil-8” da gelistirilen otomatik siniflandirma sisteminin
¢ikt1 6rnekleri goriilmektedir.

‘ a.
o=l B anlmmmmu 7

TRAINLM, Epoch 0/2000, M3E 0.396345/1e-008, Gradient 4953.852/1e-010
TRAINLM, Epoch 200/2000, HMSE 0.161485/1=-008, Gradient 24.962/1e-010
TRAINLN, Epoch 400/Z000, HSE 0.158418/1=-008, Gradient 35.0844/1e-010
TRAINLM, Epoch 6002000, HMSE 0.148879/1e-008, Gradient 0.0353806/1e-010
TRAINLM, Epoch S00/2000, MSE 0.148472/1e-005, Gradient 0.255261/1e-010
TRAINLN, Epoch 1000/2000, MSE 0.148138/1=2-008, Gradient 0.0117272/1e-010
TRAINLM, Epoch 1200/2000, HSE 148115/1e-008, Gradient 0.0159779/1e-010
TRAINLM, Epoch 14002000, MSE 148094/ 1e-008, Gradient 0.0144656/12—-010
TRAINLM, Epoch 1600/2000, HSE 147534/1e-008, Gradient 0.311663/1e-010
TRAINLM, Epoch 1800/2000, HSE 147036¢/12-008, Gradient 0.212991/1=-010
TRAINLN, Epoch 2000/2000, MSE O.145748/1e-008, Gradient 0.040604/le-010
TRAINLM, Maximum epoch reached.
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TRAINLY, Epoch 0/20000, MSE 1.2628/1e-008, Gradient 9483.87/1e-010

TRAINLM, Epoch 2000/20000, MSE 0.098732/1e-008, Gradient 1.33821e-006/1e-010
TRAINLM, Epoch 4000/20000, MSE 0.098732/1e-008, Gradient 1.0882f6e-006/1e-010
TRAINLM, Epoch 4814/20000, M3E 0.098732/1e-008, Gradient 7.37797e-007/1e-010
TRAINLH, Maximum MU reached.

z‘l. atim aritm1>

Sekil 8 : Farkli sinyaller i¢in aritmi tespiti ¢iktilari
(a). Ekgl3.txt sinyali i¢in YSA ¢iktist
(b). Ekgl.txt sinyali igin YSA ¢iktist

Test isleminde toplam 20 sinyal, 1512 atim test edilmistir.
1512 atimm 93’ U aritmili 1419 tanesi normaldir. Test
sonucunda yapay sinir ag1 Tablo-2’deki sonuglart vermistir.

TP(dogru art1), sinir aginin dogru olarak buldugu normal
atim sayisini vermektedir. TN (dogru eksi) ise yapay sinir

aginin  dogru olarak buldugu aritmili atim sayisim
vermektedir. FN( yanlis eksi) yapay sinir aginin normal
olarak buldugu aritmili atim sayisini, FP(yanlis art1) ise
yapay sinir agmnin aritmili olarak buldugu normal atim
sayisini ifade etmektedir. Sistemin duyarliligi (Se) gercek
olaylarin dogru tespit edilme yiizdesini ifade eder ve
denklem- 7 ‘deki gibi hesaplanmaktadir.

TP

Se=TprIN

X 100%  (7)

Art1 Tahmin(+P) ise gergek olaylarin tespit yiizdesini ifade
eder ve 8 numarali denklemle hesaplanmaktadir.

TP

P =TT FP

% 100% (8)

Tablo 2:Test sonuglar1

FP | TP FRo | TN | Toplam
Atim Savisi 3 | 1381 | 4 g9 1512
CuyarllikiSe) = %946
Arti Tahmin (#P)= %975

Sekil 9°da iterasyon sayisina gére hata degisimi grafigi yer
almaktadir. Hata degisimine bakildiginda egitim sonucunda
231 iterasyonda istenilen hata diizeyine ulasildig
goriilmektedir.  Istenilen Hata diizeyi daha kiigiik
tutuldugunda, iterasyon sayisini arttirmamiz gerekmistir,
fakat sistemin calisma siiresi uzun oldugundan, hata diizeyi
107% olarak belirlenmistir. Tablo-2’deki degerlerden
anlasilacag: iizere, sistemimiz aritmili olan atimlart ihmal
edilecek derecede diisikk oranda kagirmustir. 97 -98 %
oraninda siniflandirma basarisi elde edilmistir. 1381 normal
atim dogru smflandirtlirken, 38 normal atim igin yanlis
siniflandirma goriilmektedir. Buradan, ylizde olarak 2.67%
hata pay1 oldugu ¢ikarilabilir. Aritmili atimlara bakildiginda
ise, 89 aritmili atim dogru tespit edilirken 4 adet aritmili
atim kagirilmustir. Buradan, Aritmili atim tespitindeki hata
payt ise 4.3% olarak tespit edilmistir.  Genel olarak
baktigimizda 94.6 % duyarliikta ve 97.5% olarak arti
tahminde hesaplanmistir.

TRAINLY, Epoch 0/1000, WSE 0.217112/1=-008, Gradient 929.858/1e-010

TRAINLYE, Epoch 200/1000, MSE 1.27896e-008/1=-008, Gradient 0.000252127/1e-010
TRAINLYE, Epoch 231/1000, MSE 9.97632e-009/12-008, Gradient 7.572272-005/1e-010
TRAINLN, Performance goal met.
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Sekil 9: YSA’da iterasyon sayisina gore hatadaki degisim
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