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ANi KARDiIYAK OLUM RiSKi DEGERLENDIRMESI iCiN
BULANIK SISTEM TASARIMI

OZET

Kalp, insan viicudunda kritik kompleks gorevlerde yer alan hayati bir organdir.
Dolayisiyla kalp rahatsizliklar1 hayati riskler olusturmaktadir. Kalitsal ve ¢evresel kalp
hastaliklart durumunda tanimlanamayan ani kardiyak Oliimler artmakta ve
kategorilestirilememektedir. Bu baglamda kalp hastaliklarinin takibi ve kalp
hastaliklarinin birbiriyle iligkilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu calismada kalp hastaliklar1 ag¢isinda giiniimiizde en popiiler olan birbiri ile iligkili
18 parametre  (kolesterol, hipertansiyon, ateroskleroz/damar tikanikligi,
kardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon, yas, diyabet, obezite, sigara tiiketimi, alkol
tilketimi, stres yogunlugu ve yasam temposu, fibrozis/pulmoner fibrozis, ventrikil
duvar kalinlhigi, Galaktin-3 seviyesi, miyokard iskemi, miyokard enfarktiisii ge¢misi,
tasikardi, PQRST diyagrami, COVID &ykiisii) kendi icinde gruplandirilip
smiflandirilarak bulanik sistem tabanli ani kalp krizi skor degerlendirmesi
yapmaktadir..

Calismada bulanik mantigi kullanilma sebebi, bu sistemin ¢alisma mekanizmasina
uygun olan ve kesin sonug¢ vermeyen yaklagimsal iyelik fonksiyonlarimni
degerlendirmesidir. Bulanik mantiga gore liyelik derecesi 1°e esit ise iiyelik fonsiyonu
bulanik kiimeye tamamen ait, 0 ise bulanik kiimeye ait degildir. Yapilan ¢alismada
kalp hastalig1 verilerinin klasik Aristo yontemi olan kesin karar mekanizmasina uygun
olmadigindan bulanik mantik yontemi tercih edilmistir. Aristo mantiginda kesin
sonuglar veren ¢ikis fonksiyonlarini 1-0, iyi-koti, beyaz-siyah, var-yok, evet-hayir
degerlendirmelerinde bulunurken, bulanik mantik yaklasimi Aristo mantiginin aksine
kesin olmayan sonuglarin koalisyona dahil olmasina olanak verir.

Bulanik mantik ve ¢alismada kullanilan ve segilen parametreler yiksek riskli kalp
hastaliklar1 olan kolesterol, hipertansiyon, ateroskleroz/damar tikanikligi,
kardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon, yas, diyabet, obezite, cinsiyet, alkol tiiketimi,
stres yogunlugu ve yasam temposu, fibrozis/pulmoner fibrozis,ventrikll duvar
kalmhigi, Galaktin-3 seviyesi, miyokard iskemi, miyokard enfarktiisii ge¢misi,
tagikardi gibi teshisler dogrultusunda olmas1 gereken insan kalbi testlerine ve hastanin
kalitsal 6zelliklerine gore ani kardiyak 6liim oranlarmi 6ngérmek amaciyla tasarlanan
sistemin verimli uygulamasi olarak goriilmiistiir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan 18
parametre giris liyelik fonksiyonlarin1 ifade ederken, Ani Kardiyak Oliim (AKO) risk
gruplart ise ¢ikis fonksiyonu olarak degerlendirilmistir. Calisma sonuglar1 teshis
olarak degerlendirilmeyip, alinan teshislerin birbiri ile iliskilerini 6ngérmektedir. Tim
tiyelik fonksiyonlarmnin dahil edildigi Fuzzy System (FS) sistemde olusturulan
kurallar, sisteme dahil edilen verilerle beklenen yiksek oranda dogruluk degerini
saglamistr.
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FUZZY SYSTEM DESIGN FOR ASSESSMENT OF RISK OF SUDDEN
CARDIAC DEATH

SUMMARY

The heart is a vital organ involved in critically complex tasks in the human body.
Therefore, heart diseases pose life-threatening risks. In the case of hereditary and
disabling heart diseases, unidentified sudden cardiac deaths increase and are not
categorized. In this context, it is important to explain the relationship between the
follow-up of heart diseases and heart diseases.

In the case of hereditary and environmental heart diseases, unidentified sudden cardiac
deaths increase and cannot be categorized. In this context, it is important to monitor
heart diseases and correlate heart diseases with each other. In addition to medical
medical research, issues such as the development of intelligent computer systems and
their support with biomedical studies, the continuity of follow-up-treatment of
diseases, early diagnosis and prevention of diseases are the subject of many studies.

In this study, 18 interrelated parameters (cholesterol, atherosclerosis, cardiomyopathy,
atrial fibrillation, age, diabetes, obesity, alcohol consumption, stress intensity and
lifestyle, fibrosis/pulmonary fibrosis, ventricular wall thickness, Galactin-3 level,
myocardial ischemia, myocardial infraction history, tachycardia, PQRST diaphragm,
COVID history), which are the most popular in terms of heart diseases today, were
grouped and classified within themselves and classified the estimation of sudden
cardiac death based on the fuzzy system.

The reason for using the fuzzy logic in the work is to allow the storage of inconclusive
approximate functions that are suitable for the workspaces of the execution logic. If
the membership degree is equal to 1, the member function fully belongs to the fuzzy
cluster, if 0, it does not belong to the fuzzy cluster. In the study, heart disease data is
not suitable for the definitive decision mechanism, which is the classical Aristotelian
method. While the output functions that give definite results in Aristotelian logic are
evaluated as 1-0 good-bad, white-black, yes-no, yes-no, fuzzy logic approach allows
inconclusive results to be included in the coalition, unlike Aristotelian logic.

Fuzzy logic with the parameters used and selected in the study is seen as the most
efficient application of the system designed to predict sudden cardiac death rates
according to human heart tests, which should be compatible with diagnoses such as
high-risk heart diseases. such as cholesterol, atherosclerosis, cardiomyopathy, atrial
fibrillation, age, diabetes, obesity, alcohol consumption, stress intensity and lifestyle,
fibrosis/pulmonary fibrosis, ventricular wall thickness, Galactin-3 level, myocardial
ischemia, myocardial infraction history, tachycardia, PQRST diaphragm, COVID
history.While 18 parameters used in this thesis represent input membership functions,
SCD risk groups are evaluated as output functions.
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The results of the study are not considered as a diagnosis, but predict the relationships
between the diagnoses received. The rules created in the FS system, in which all
membership functions are included, provided the expected high accuracy value with
the data included in the system.

Cholesterol, hypertension, atherosclerosis/vascular occlusion, cardiomyopathy, atrial
fibrillation, age, diabetes, obesity, alcohol consumption, cigarette consumption, stress
intensity and pace of life, which are evaluated as environmental and hereditary
parameters for high-risk heart diseases based on the rates stated and discovered in the
literature, fibrosis/pulmonary fibrosis, ventricular wall thickness, Galactin-3 level,
myocardial ischemia, myocardial infarction history, tachycardia, PQRST diagram
problems, COVID history are grouped and classified within itself to determine the
prediction of sudden heart attack based on fuzzy system. SCD values grouped as three
outputs in the study are evaluated as low, medium and high risk groups together with
the interactions of the parameters.

The system aimed at predicting SCD based on the results of diagnosing high-risk heart
disease, standard human heart tests, and other hereditary problems has been studied.
In addition to medical studies on this subject, studies on the diagnosis and treatment
of heart diseases continue in the biomedical field.

In this study, sudden cardiac deaths, which are aimed to be predicted, are classified by
studying the fuzzy logic-based smart system application designed to predict SCD
based on the results of the diagnosis of high-risk heart diseases, standard human heart
tests and other hereditary problems.

In the study, high-risk heart diseases were primarily classified within themselves. It
was aimed to express the direct and secondary relationship of the determined heart
diseases with each other and the risk levels in terms of sudden cardiac death.

Diagnoses obtained during the study were blurred at certain intervals by the parameters
given in Chapter 3 by the user, and 448 rules were created. According to the given
rules, the relationships of heart diseases identified in Chapter 2 are divided into 3
groups. Inthe created program, 448 results validating rules were specified and verified.

Membership functions used in the study are numbered to simplify the program
interface. Number 1 for cholesterol. It is divided into two groups as low and medium.
Hypertension number is 2. It is divided into two groups as primary and secondary.
Vascular occlusion number is 3. It is blurred in two groups as low and medium. The
number of age membership functions is 4 and it has been examined in three groups as
low, medium and high. Diabetes membership function number is 5. Pregnancy is
divided into three groups as Type-1 and Type-2. The number of obesity membership
functions is 6. It was examined in three groups as level-1, level-2 and level-3. Alcohol
and cigarette membership function numbers are 7 and 8. The use-case risk domain was
analyzed in three groups: never-users, occasional and frequent users.

The stress membership function number is 9. It is grouped as Level-1, Level -2, Level
3. Cardiomyopathy membership function number is 10. It is divided into 2 groups as
initial and diagnosed cardiomyopathy. Fibrosis membership function number is 11.
Graded as pulmonary fibrosis. The ventricular wall thickness membership function
number is 12. The thickness value can take values between 6-20 mm. The Galectin-3
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membership function number is 13. It is grouped as low, medium and high. Myocardial
ischemia membership function number is 14. It is grouped as low and medium.
Myocardial infraction history membership function number is 15, Covid membership
function number is 16. Yes — Grouped as No.

The membership function number of the PQRST diagram is 17. It is grouped as level-
1, level -2 and level-3. The tachycardia membership function number is 18. It is
grouped as level-1 and level-2. All membership functions were blurred in the specified
groups and rules were created. SCD results obtained after clarification were evaluated
as low, medium and high risk groups.

In the grouping stages of the 18 selected input membership functions, non-real data
were approximated. In the study, the 'Mamdani' approach was used in the fuzzification
process. In this study, the 'Centroid’ method was used in the defuzzification process. .
In Figure 4.4, some of the 18 membership functions of the low risk group are expressed
according to the results; age 45, alcohol use sometimes (7—2), smoking sometimes
(8—4), stress and pace of life level 2 (9—5), no history of myocardial infarction but
genetic history (15—3), COVID-19 A result value of 1.85 was obtained for the patient
who had no history (16—1), whose ECG signs were considered level 2 in terms of
normality (17—3), who had obesity level 1 (6—28), who was diagnosed with diabetes
type-1 (5—175). It is classified as a low risk group.

According to the result output in Figure 4.5; Cholesterol level 175 mg/dl (1—175),
which is considered medium in blurred condition, Hypertension group secondary
(2—0.5), 45 years old, diagnosed with type-1 diabetes (5—175), obesity level 2,
ventricular The SCD value was calculated as 5 for the patient with a wall thickness of
10 mm, a history of COVID-19 (16—5), and a tachycardia level of 2 (18—55). It is
classified as a medium risk group. The system confirms the desired results when the
fuzzy groups are clarified.
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1. GIRIS

Kalp, insan viicudunda kritik kompleks gorevlerde yer alan hayati bir organdir.
Dolayisiyla kalp rahatsizliklar1 hayati riskler olugturmaktadir. Kalitsal ve ¢cevresel kalp
hastaliklar1 durumunda tanimlanamayan ani kardiyak Oliimler artmakta ve
kategorilestirilememektedir. Bu baglamda kalp hastaliklarmin takibi ve kalp

hastaliklarinin birbiriyle iliskilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Saglikli bir kalbin ¢alismasi li¢ ana yapmin birbiri ile uyumu sayesinde gerceklesir.
Bunlar; kardiyovaskiiler sistem, koroner arterler ve sinir agidir. Bu sistemler
arasindaki calisma prensibi  bozuklugu ¢evresel ve kalitsal sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Tespit edilen birgok kalp hastaligi ile birlikte akut gelisen kalp
hastaliklar1 bazen fark edilememekte ve hasta kayiplarin1 ifade edilmekte
zorlanilmaktadir. Akut gelisen kardiyak oliimlerin sekillerinin smiflandirilmasi ve

tanimlanmasi ¢alismacilar i¢in sorun olusturmaktadir [1,2].

AKO ifadesi uzun zamandir literatiirde vardir ve giindeme geldigi tiim dénemlerde en
etkili tanimlamasimin nasil olmas1 gerektigi ile ilgili tartigmalar siire gelmistir [3].
AKO bir¢ok calismada “Akut semptomlarin baslamasmdan sonraki bir saat i¢inde ani
biling kayb1 ile kendini gosteren kardiyak nedenlere bagl dogal 6liim; var oldugu
biliniyor olabilirse de ne zaman ve ne sekilde 6liime yol agacagi ongoriilemeyen

onceden mevcut olan kardiyak hastalik” [4] olarak tanimlanmaktadir.

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association) 2012’den 2030 yilina kadar akut
kalp yetersizliginde yaklasik %46’lik bir artis beklendigini; 2030°da ABD’de 18 ve
tizeri yas grubunda 8 milyondan fazla kiside akut kalp yetersizligi goriilecegini tahmin
etmektedir. Tirkiye’deki durumu yansitan Tiirkiye’de Kalp Yetersizligi Prevelansi ve
Belirleyicileri Arastirmasi (Heart Failure Prevalence And Predictors in Turkey,
HAPPY) calismas1 sonuglarina gore Tiirkiye’de 2 milyonun iizerinde bireyde kalp
yetersizligi bulunmaktadir. Bu hastalarin sagkalim oranlar1 bilinen birgok kanser
turine gore daha diisiiktiir. Bununla birlikte, kalp yetersizligi olan hastalara bakim

hizmeti sunan saglik ¢alisanlarina ve saglik sistemine ciddi bir yUk getirmektedir [5].



Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak bu tez ¢aligmasi kardiyak sebeblerle akut

geligebilecek hasta kayiplarinin 6ngoriisiinii hesaplamay1 hedeflemektedir.

Bir bagka sorun, yatagida 6lii bulunma gibi taniksiz 6liimlerin siniflanmasi olmustur.
Hastanin en son ne zaman canli oldugunu ve oOliimden ne kadar siire Once
semptomlarin basladigini tanimlamak siklikla miimkiin olmadigi halde, bir¢ok
arastirmaci bu tiir 8liimleri AKO olarak kabul etmistir [1]. AKO insidans1 1000 kiside
yilda 0.36-1.28 arasinda degismektedir [6]. Halen AKO acisindan biiyiik risk altinda
olan Kkoroner arter hastalari, miyokard enfarktisi (MI) geemisi, iskemi, Kkalp
yetmezligi olarak ifade edilen ventrikiil fonksiyon bozukluklar1 ve hayati 6nem tasiyan

ventrikiiler aritmi ge¢misi edinmis olma durumu baz alinarak degerlendirilir [1].

Erkeklerde tim élimlerin %21°1, kadnlarda ise %14,5’1 ani ve beklenmeyen 6limd(r.
Hastane dis1 6liimlerin %80°1 evde, %15°1 ise cadde veya toplum i¢inde olmustur.

AKO’lerin %40°1 taniksizdir [3].

Belirtilen ve literatiirde kesfedilen oranlara dayanarak yiiksek riskli kalp hastaliklaria
cevresel ve kalitsal parametre olarak degerlendirilen kolesterol, hipertansiyon,
ateroskleroz/damar tikanikligi, kardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon, yas, diyabet,
obezite, cinsiyet, alkol tiiketimi, sigara tiiketimi, stres yogunlugu ve yasam temposu,
fibrozis/pulmoner fibrozis, ventrikiil duvar kalinhigi, Galaktin-3 seviyesi, miyokard
iskemi, miyokard enfarktiisii gegmisi, tasikardi, PQRST diyagrami sorunlari, COVID
Oykiisii kendi i¢inde gruplandirilip, siniflandirilarak bulanik sistem tabanli ani kalp
krizi ongorisini belirlemektedir. Calismada ii¢ ¢ikt1 olarak gruplandirilan AKO
degerleri parametrelerin birbirleriyle olan etkilesimleri ile birlikte diisiik, orta ve

yiiksek risk grubu olarak degerlendirilmektedir.

Tez ¢alismasinda kalp hastaliklar1 ve elektrokardiyografik sonuglarla yapilan diisiik,
orta ve yiiksek risk grubu olarak yapilan degerlendirme, MATLAB programi fuzzy
uygulamasi araciligi ile bulanik mantik tabanl algoritmanin tiim giris fonksiyonlarini
smiflandirarak, kategorize edilemeyen ani Olim oranlar1 i¢in bir Ongorii
Olusturmaktadir. Tez calismasinin Boliim 2’de kalp hastaliklar1 olarak alinan tiim
parametrelerin tanimi ve medikal literatiir bilgileri yer almaktadir. Boliim 3°de kalp
hastaliklar1 belirlenmis ve hastaliklar once kendi i¢inde derecelendirilmistir.

Derecelendirilen hastalik gruplarmin, bir 6nceki boliimde arastirilan ve tespit edilen



iyelik fonksiyonlarmin birbiri tizerindeki kanitlanmis etkileri MATLAB Fuzzy sistem
ile iliskilendirilmistir. Uyelik fonksiyonlarinm durum incelemesi ve ¢ikis fonksiyonu

ile temel iligkileri tanimlanmistir. Boliim 4°de ise alinan sonuglar ve degerlendirmeler

yer almaktadir.






2. LITERATUR TARAMASI

Kalp, insan viicudunda kritik kompleks gorevlerde yer alan hayati bir organdir.
Dolayisiyla kalp rahatsizliklar1 hayati riskler olusturmaktadir. Kalitsal ve ¢evresel kalp
hastaliklari durumunda tanimlanamayan ani kardiyak Olumler artmakta ve
kategorilestirilememektedir. Bu baglamda kalp hastaliklarmin takibi ve kalp
hastaliklarinin  birbiriyle iligskilendirilmesi 6nem tasimaktadwr. Tibbi medikal
arastrmalarin yani swra, akilli bilgisayar sistemlerinin gelistirilerek biyomedikal
calismalarla desteklenmesi, hastaliklarin takip-tedavi devamliligi, hastaliklarin erken

teshis ve dnlenmesi gibi hususlar bircok ¢alismaya konu olmaktadir.

Literatiirde saglik alaninda yapilan projeler, algoritma ve tiim yaklasimlarda yapay
zeka tabanli algoritmalar, hibrit makine 6grenmeleri ve bulanik mantik algoritmalari
mevcuttur. Ornegin Tiirk Hava Kurumu Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisiinde
yapilan bir tez c¢alismasinda sol ventril hipertrofi hastaligmin teshisinde bulanik
mantik kullanilarak yeni bir sistem gelistirilmistir. Onerilen Elektrokardiyografi
(EKG) sistemindeki her yaklasim, birgok standart ¢evrimici veri tabanindan alinan
baz1 EKG kayitlariyla veya EKG ¢ikt1 kayitlarindan elde edilen ham EKG verileri ile
karsilagtirilmistir. Bu yaklagimlar, dijital kurtarmanin 6nerdigi yontemlerle yeniden
olusturulmus olan ham EKG verilerinin kullanimiyla, EKG dalgalarmin tespiti, zaman
Ozelliklerinin tanimlanmasi ve yliksek riskli bir kalp hastaligi olan Sol Ventrikiil
Hipertrofisi (SVH) teshisini iceren bulgular1 elde etmektedir [7]. Bu yaklasimlardan
elde edilen sonuclar, farkli formatlarda sunulmakta ve bu nedenle bu yontemlerin
genel performansini degerlendirmek igin gesitli senaryolar 6nerilmektedir. Ayrica, bu
degerlendirme senaryolari, literatliirde yaymlanmis iyi bilinen ¢aligmalar tarafindan
Onerilenlerle uyumlu olup, elde edilen sonuclarin mevcut calismalarda bulunan
sonuglarla birlikte dogrulanmasini kolaylastirmaktadir. Onerilen tani sistemi, farkli
yaslardan ve her iki cinsiyetten alman 25 EKG 06rnegi ile basariyla test edilmistir.
Onerilen teshis sistemi; yiiksek hassasiyet, 6zgiinliik ve dogruluk agisindan verimli

sonuclar (%100) elde etmektedir [8]. Farkli ¢alisma gruplar1 tarafindan makine



ogrenmesi ile kalp hastaliklar1 teshisi konulu ¢aligmalar da yapilmistir. Calismada,
165'1 kalp hastasi olan toplam 303 denek iizerinde Heart Disease UCI veri seti
kullanilarak cinsiyet, diyabet, yas, kolesterol, gogiis agris1 tiirleri gibi ¢esitli
ozelliklerle farkli makine 6grenmesi yontemleri uygulanmistir. Lojistik Regresyon,
K-En Yakm Komsu, Destek Vektdr Makineleri, Naive Bayes, Karar Agaci, Rastgele
Orman, Light GBM Model, XGBoost Model, Ridge Model ve Bagging Model
algoritmalar1 karsilagtirilmig, elde edilen sonuglar goz Oniinde bulundurulmus ve
Rastgele Orman Algoritmas: kullanilarak farkli parametrelerle %90,16 dogruluk
degerine erisilmistir [9]. Yapilan ¢aligmalardaki g¢ikarim ve Oneriler referansiyla
“Yiiksek riskli kalp hastaliklarinin teshisi sonuglarina, standart insan kalbi testlerine
ve diger kalhtsal sorunlara dayali olarak AKO’yli éngdérmeyi amaglayan sistem’
calisilmistir. Bu konuda yapilan tibbi ¢alismalarin yani sira biyomedikal alanda kalp
hastaliklarmin teshis ve tedavisi konulu ¢alismalar devam etmektedir. Bu ¢alismada
hastalarin yiiksek riskli kalp hastaliklarmin teshisi sonuclarma, standart insan kalbi
testlerine ve diger kalitsal sorunlara dayali olarak AKO’yU &ngdrmek amaciyla
tasarlanan bulanik mantik tabanl akilli sistem uygulamasi caligilarak 6ngoriilmesi

hedeflenen ani kardiyak éliimler simiflandirilmaktadir.

2.1. Kalbin Calisma AKktivitesi

Kalbin temel goérevi; besin, oksijenin ve atik maddelerin tasinmasmi saglayan kani
viicuda pompalamaktir [10]. Kalp, gogiisiin 6n duvar1 arkasinda orta kisimda yer alir

ve iki akciger arasinda bulunur. Kalp, kas dokusundan olusan 6nemli bir organdir [11].

Sekil 2.1. Kalbin elektriksel mekanizmasi [12].



Miyositlerin kalp duvarinda, elektriksel depolarizasyonu takiben kasilma kuvvetleri
olusturdugu bilinmektedir. Elektriksel aktivasyon Sekil 2.1°de belirtilen SA
(sinoatriyal) diigiimiinde baslayan bir siirectir, bu diiglim sag kulak¢ik ile {ist ana
toplardamar arasinda yer alir. Kalp dongiisii swrasinda, kulakciklar ilk olarak
depolarize olurlar. Elektriksel aktivasyon dalgasi kulak¢iklarda yayilirken, kulak¢iklar
kasilarak kani baglantili karinciga pompalar. Normal kosullarda, atriyoventrikiiler
(AV) digim disinda yavas iletim saglayan hiicreler disinda karmncik miyokarti
kulakg¢iklardan elektriksel olarak izole edilmistir. Bu sureg, kulak¢iklardaki kanin

karmnciklara dolmasi ve karincik kasilmasimin baslamasi igin yeterli streyi saglar [13].

Uyar1 dalgasi, his demeti araciligiyla karincik miyokardimna ulasir. His demeti sag ve
sol olarak ikiye ayrilir. Her kol, septumu gecer ve ilgili karmcigin u¢ kismina dogru
ilerler. Bu noktada, demetler purkinje liflerine doniisiir. Purkinje lifleri hizli iletim
fiberleri olarak bilinir ve elektriksel uyariyr miyokartmn en i¢ bolgelerine yayarak
dagitirlar. Yayilim genellikle endokarddan baslar ve epikardiyal miyokarta dogru
yayilir. Uyar1 dalgas1 yayildik¢a, her miyokart hiicresi ¢ekici kuvvetler olusturmak
tizere depolarize olur ve kasilir. Organ diizeyinde, bu durum ventrikiillerin kasilmasini

ve kanin uzak bolgelere yonlendirilmesini saglar.

Saglikli bir kalbin ¢aligmasi {i¢ ana yapmin birbiri ile uyumu sayesinde gerceklesir.
Bunlar; kardiyovaskiler sistem, koroner arterler ve sinir agidir. Bu sistemler
arasindaki c¢alisma prensibi bozuklugu c¢evresel ve kalitsal sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Cevresel ve kalitsal sebeplerden kaynakli bir¢ok kalp hastaligi
tespit edilmisken, belirlenen kalitsal ve gevresel kalp hastaliklarinin birbiri ile
iliskilerini inceleyen bircok calisma mevcuttur. Ornek c¢ahigmalardan biri olan
Hipertrofik Kardiyomiyopati Hastalarinda (HKMP) Ani Oliim Risk Skorlamas: ile
Serum Galektin-3 (GAL-3) Diizeyi Arasindaki Iliski [14] adli calismada kalp
hastaliklarindan biri olan kardiyomiyopatinin GAL-3 seviyesi ile iliskisi Sekil 2.2°de
verilen ve Tablo 2.1°de ifade edilen degerlerde mevcuttur. HKMP’li 52 hastadan elde
edilen serum 6rneklerinde GAL-3 diizeyine bakilarak tani ve GAL-3 seviyesi arasinda
baglantilar iligkilendirilmistir. Hastalarin ani 6liim risk skoru HCM Risk- AKO
modeline gore <%4, %4-6, >%6 olarak kategorize edilmis ve hastalarda serum GAL-
3 seviyeleri ile HKMP ani 6liim risk skor degerlerinin istatistiksel agidan anlamli

diizeyde baglantili oldugu goriilmiistiir.



Tablo 2.1. Ailede ani 6lim olan ve olmayan hasta gruplarinda serum GAL-3
diizeylerinin karsilastirilmasi [ 14].

Ailede Ani Olim  Ailede Ani Olim

] ] ] ] P degeri
Hikayesi Hikayesi (-) n=20
GAL-3 duzeyi 2,5%5,2 2,174 0,03
HKMP ani 6lim
) %8,6 + 54,4 %5,8 £ 52,5 0,03
risk skoru

Ortalama Galectin dizeyl [ng/mi)
N

risk kategorisi

Sekil 2.2. Ani 6liim risk kategorisine gore hastalarin ortalama serum GAL-3
diizeylerinin karsilastirilmasinin ¢izgi grafik ile gosterilmesi [14].

Kalp hastaliklari, diinya genelinde en 6nemli 61im nedenlerinden biridir. Koroner arter
hastalig1, kalp yetmezligi, hipertansiyon, kalp kapak hastaliklar1 ve aritmiler, en sik

goriilen kalp hastaliklar1 arasindadir [15].

Koroner arter hastaligi, kalp krizi ve inme gibi ciddi sonuglara neden olabilen bir kalp
hastaligidir. Risk faktorleri arasinda yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, sigara igcmek,
diyabet, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi bulunur [16].

2.2. Kalp Hastaliklan

Endiistrilesmis lilkelerde en sik 6liim sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir. Gelismis
tilkelerde her yil 2,4 milyon kisi koroner kalp hastaligi kaynakli hayatini
kaybetmektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri iyi bilindiginde hasta kayiplarinin bir



cogunun Oniine gegilir [17]. Kalp hastaliklarinin olusumu kalitsal ve ¢evresel olarak 2

konu baslig1 altinda incelenmektedir.

2.2.1. Cevresel faktorler

2.2.1.1. Yas

Yasin ilerlemesiyle birlikte insan vliicudundaki fizyolojik degismeler ve yas ile birlikte
degisen yasam tarzi kalp hastaligi riskini arttirip kardiyak dliimlere sebep oldugunu
diisiinlmektedir. Ilerleyen yas ile birlikte yasanan fizyolojik degisiklikler bircok
hastaligin varligina etken olarak tanimlanabilir. Yiiksek gelir diizeyinin altindaki

tilkelerde artan kalp ve damar hastaliklar1 niifusun yaglanmasi ile paraleldir [18].

Hastane dis1t AKO’lerin insidansi yas1, cinsiyet ve kardiyovaskiiler hastalik dykiisiiniin
varligma gore degisir. Kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii bulunan 60-69 yas arasi

erkeklerde AKO oranlar1 yilda 1000 kiside 8 gibi yiiksek bir oranda bildirilmistir [19].

2.2.1.2. Stres ve yasam temposu

Stres ve yasam temposu yogunlugunun kalp hastaliklarina olan etkisi uzun yillardir
arastirilmaktadir. Stresin kalp hastaliklarina dogrudan etkisi kanitlanmamis olsa da;
sekonder olarak hipertansiyon ve damar tikanikligini tetikledigi, alkol ve sigara
tilketimini arttirdigi, bazi insanlarda ise besin tiiketim bozuklugu olusturmasi

sebebiyle kalp hastaliklarina olan etkisi olumsuz kabul edilir.

2.2.1.3. Obezite

Kalori alim1 ve harcamasi arasindaki dengesizlikten kaynaklanan obezite, su anda
dinya ¢apmda 500 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir [20]. Yapilan ¢alismalarda
obezitenin kalp sagligina ve ani kardiyolojik Oliimlere etkisi konusunda dogrudan
etkilerinin yan1 sira kalp hastaliklarina yol agmasi s6z konusudur. Obezite, asir1 yagin
yiksek metabolik aktivitesi nedeniyle toplam kan hacminde ve kalp debisinde artisa
neden olur. Orta ve siddetli obezite vakalarinda bu, sol ventrikiil dilatasyonuna, artmis
sol ventrikil duvar stresine, telafi edici (eksantrik) sol ventrikll hipertrofisine ve sol

ventrikil diyastolik disfonksiyonuna yol acabilir [21].



2.2.1.4. Sigara tuketimi

Aktif sigara icmenin kardiyovaskiiler hastalik i¢in bir risk faktorii olduguna ve
Onlenebilir 6liimlerin 6nde gelen nedeni olduguna dair kanitlar ¢ok fazladir. Bununla
birlikte, ¢ok sayida epidemiyolojik bulgu, sigara dumanma pasif olarak maruz
kalmanin bile vaskiiler homeostaz lizerinde zararl etkiler gosterebilecegini saptamistir

[20].

Hem aktif hem de pasif (cevresel) sigara dumanina maruz kalma, kardiyovaskiiler
olaylara zemin hazirlar. Sigara dumanina maruz kalma ile risk arasinda dogrudan doza
bagimli bir korelasyon olup olmadig: tartigsmalidir, ¢linkii baz1 yeni deneysel klinik
caligmalar sigara dumanima maruz kalma ile dogrusal olmayan bir iliski géstermistir

[22].

Sigaranin endotelyal disfonksiyonuyla birlikte trombosit agregasyonunda ve plazma
fibrinojen seviyesinde artisa, plazminojen seviyelerinde azalmaya neden olmasi
koroner arter hastaligina sahip hastalarda akut iskemik olaylardan sorumlu

olabilecegini diistiniilmektedir [23].

2.2.1.5. Alkol tuketimi

Bir¢ok ¢alisma sigara icmenin zararli kardiyovaskiiler etkilerinin, es zamanl alkol
kullannmiyla daha da kétiilesebilecegini gostermektedir. Bu sinerjistik etki, yalnizca
yogun alkol tiiketimi i¢in degil, ayn1 zamanda 6l¢iilii kullanim i¢in de ortaya c¢ikar.
Sigara igenler, eszamanli alkol tiiketimi ile iligkili artan riskin farkinda olmalidir [24].
Bu c¢alisma, alkol tiiketiminin koroner kalp hastaligi riski lizerindeki etkisini meta-
analiz yontemiyle degerlendirmektedir. Meta-analiz, birgok farkli ¢aligmanin

sonuglarini bir araya getirerek genel bir sonu¢ ¢ikarmak i¢in kullanilan bir yontemdir

[24].

Literatiirde yer alan ¢ogu ¢alismada kalp hizinin artis1 ve asir1 alkol kullaniminimn belirli

risk faktorleri arasinda bulundugu farkedilmistir [24,25].

2.2.1.6. COVID oykiisii

COVID-19 hastaliginin kalp saghgi iizerindeki etkilerini anlamak ve hastahgin
kardiyovaskiiler risklerini belirlemek agisindan varsaymmsaldir ve COVID-19’un kalp
sagligmna olan etkisi hala arastirilmaktadir. Yapilan bircok ¢ahsma COVID-19 ile
iligkili kalp hasar1, miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi ve diger kardiyovaskiiler

komplikasyonlar1 dogrulamaktadir.
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COVID-19'lu 187 hastay1 iceren bu vaka serisi ¢alismasinda, hastalarm %27,8'inde
kalp fonksiyon bozuklugu ve aritmilerle sonuglanan miyokard hasar1 oldugu
kaydedilmistir. Miyokard hasari, COVID-19'un 6liimciil sonuglariyla énemli dlgiide
iliskiliyken, altta yatan Kardiyovaskiiler Hastalik (CVD) olan ancak miyokardiyal
hasar1 olmayan hastalarin prognozu nispeten olumludur. Miyokardiyal hasar, kardiyak

disfonksiyon ve aritmilerle iliskilidir [25].

2.2.2. Kalitsal faktorler

2.2.2.1. Kolesterol

Kolesterol, viicut i¢in gerekli olan bir yag tiiriidiir ve hiicre yapisi, hormon {iretimi ve
diger biyolojik fonksiyonlar i¢in 6nemlidir. Ancak, yliksek kolesterol seviyeleri, kalp
hastaliklar1 i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir.

AKO agisindan risk faktor(; ileri yasl, erkek cinsiyet, koroner arter hastalig1 dykiisii,
artmus Diistik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyi, hipertansiyon, sigara
icme ve diyabettir [3,26].

2.2.2.2. Hiper tansiyon
Hipertansiyon yalnizca kan basinci degerlerinin yiikselmesi ile seyreden basit bir
sorun olmanin 6tesinde, organ hasari ile dnemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan

ciddi bir saglik problemidir [27].
Yiiksek kan basinci olarak ifadelendirilen hipertansiyon iki dlgimle ifade edilir;
sistolik basing (biiyiik tansiyon), diyastolik basing (kiigiik tansiyon).

Tablo 2.2’de kan basing siniflandirmasi sistolik ve diyastolik degerleri ifade edilmistir.

Kan basicimin yiiksek olmasi durumunda viicuda i¢ organlara 6zellikle de kalbe geri
doniisiimii olmayan tahribatlar verebilir. Kan basinci, hipertansif hastalarda endotel
disfonksiyonu sonucunda artan serbest oksijen radikallerinin damar duvari tizerindeki

yararli ve koruyucu etkilerini ortadan kaldirmaktadir [28].
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Tablo 2.2. Kan basinci siiflandirilmasi.

_ Sistolik Kan Basinc1 Diyastolik Kan Basinci
Kan Basmci Derecesi

(mmH) (mmH)
Normal <120 <80
Hipertansiyon > 140 >90
Evre 1 140 — 159 90 - 99
Evre 2 >160 >100

2.2.2.3. Aterosklreoz/damar tikanikhgi
Damar tikanikligr bir damarm kismi olarak tikanmasiyla olusan, dolayisiyla kan

akigmin azalmasina ve siddetli agriya neden olan bir rahatsizliktir [29].

Ateroskleroz/damar tikanikligi, arter duvarlarinda kolesterol birikimi ve iltihaplanma
sonucunda olusan bir durumdur. Bu birikim, plak ad1 verilen kalinlagmis ve sertlesmis
bir tabakaya doniisebilir. Bu plaklar, arterlerin daralmasima ve kan akiginin azalmasina
neden olabilir, hatta bazen tamamen tikaniklia yol agabilir. Ateroskleroz/damar
tikaniklig1 genellikle kalp krizi, inme ve periferik arter hastaligi gibi ciddi saglik

sorunlarma neden olabilir.

2.2.2.4. Kardiyomiyopati

Kardiyomiyopati, kalp kasinin yapisinin veya islevinin bozuldugu bir grup hastaligi
ifade eder. Bu durum, kalp kasmin normalden farkli ¢alismasina neden olabilir ve

kalbin etkili bir sekilde kan pompalama yetenegini azaltabilir.

Kardiyomiyopati, genellikle kalbin odaciklarini genisleten veya kalinlagmasina neden
olan sorunlardan kaynaklanir. Bu, kalp kasinin normalden daha zayif veya daha sert
olmasma yol agar. Kardiyomiyopati, genetik faktorler, kalp enfeksiyonlari, kronik
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, tiroit sorunlari, alkol veya ilag kotiiye kullanimi

gibi bircok farkli nedenle ortaya ¢ikabilmektedir.

2.2.2.5. Atriyal fibrilasyon

Atriyal fibrilasyon, kalbin {ist odaciklari olan atriyumlarin diizensiz ve hizl bir sekilde
kasilarak titresim yapmasi durumudur. Normal bir kalp atiginda, atriyumlar diizenli bir
sekilde kasilarak kani ventrikiillere pompalar. Ancak atriyal fibrilasyonda, atriyumlar

arasinda elektriksel sinyal bozuklugu meydana gelir ve atriyumlar diizensiz ve hizli
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bir sekilde kasilmaya baglar. Atriyal fibrilasyonun nedenleri arasinda hipertansiyon,
kalp hastaligi, kalp kapakgik sorunlari, kalp kasmin zayiflamasi, tiroid problemleri,
alkol tiiketimi, stres ve bazi ilaglar sayilabilir. Yas, obezite, diyabet ve sigara igmek

gibi risk faktorleri de atriyal fibrilasyon gelisme olasiligini artirabilir.

Hipertrofik kardiyomiyopatli hastalarin %5'inde tan1 konuldugu sirada atriyal
fibrilasyon mevcuttur. Atriyal fibrilasyonu olan hastalarda, hipertansif hastalarda

oldugu gibi, ostiyal pulmoner ven gap1 biiytiktiir [29].

2.2.2.6. Diyabet

Diyabet, glukoz metabolizmasinin bozulmasiyla karakterize edilen bir metabolik
bozukluktur. Ayrica, lipit metabolizmasina ve obeziteye neden olmasi sebebiyle artan
adipositler ve hiperlipideminin de etkisiyle endotel disfonksiyonu tetiklemektedir [8].

2.2.2.7. Fibrozis/pulmoner fibrozis
Fibrozis, kalp hastaliklariyla iligkili bir durumdur ve kalp dokusunda yara izi olusumu
ve kalinlasmay1 ifade eder. Kalp dokusundaki fibrozis, ¢esitli kalp hastaliklariin

ilerlemesinde 6nemli bir faktor olabilir.

Bir¢ok kalp hastaligi, kalp dokusunda hasara veya iltihaba neden olabilir. Kalp krizi,
kalp kasinin kan akisinin kesintiye ugradigi ve hasar gordiigii bir durumdur. Bu hasar
sonucunda, viicut yara izi doku olusturarak iyilesmeye ¢alisir. Ancak fibrozis, normal
kalp dokusunun yerine gecer ve kalp kasmin esnekligini azaltir, fonksiyonunu bozar

ve kalp yetmezligi riskini arttirdig1 diistiniilebilir.

2.2.2.8. Ventrikiil duvar kalinhg:

Sol ventrikiil fonksiyonel anatomisi, global sistolik pompa islevi i¢in uygun mekanik

model olusturmak ag¢isindan son derece 6nemlidir [30].

Anterior duvar kalinligi ortalama 14,9 mm, minimum 9 mm ve maksimum 17 mm
Olciilmiis; en sik rastlanan anterior duvar kalinligr 15 mm bulunmustur. Septum
kalinlig1 ortalama 9,88 mm, minimum 8§ mm ve maksimum 13 mm 6l¢iilmiis; en sik
rastlanan septum kalinli§1 9 mm olarak saptanmistir. Posterior duvar kalinlig1 ortalama
11,38 mm, minimum 9 mm ve maksimum 15 mm 6l¢iilmiis; en sik rastlanan posterior

duvar kalinligi 11 mm bulunmustur [15].

Ventrikiil duvar kalinligi, kalbin sag ve sol ventrikiilleri arasmdaki duvarin

kalinligidir. Kalbin sag tarafinda bulunan sag ventrikiil ve sol tarafinda bulunan sol
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ventrikiil arasindaki duvarlar farkli kalinliklara sahip olabilir. Normalde, sag ventrikiil
duvari sol ventrikiil duvarindan daha incedir ¢iinkii sag ventrikiil, akcigerlere kan
pompalamak icin daha diisiik basingta c¢alisirken, sol ventrikiil, viicuda kan

pompalamak i¢in daha yliksek basingta calisir.

Yetiskinlerde normal sag ventrikiil duvar kalinlig1 ortalama olarak 4-6 mm arasinda
degisirken, sol ventrikiil duvar kalinlig1 ortalama olarak 9-11 mm arasinda degisir.
Ancak bu degerler kisiden kisiye ve bazi faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilir.
Ornegin, sporcularin kalp duvarlar1 genellikle daha kalindir. Ventrikiil duvar kalinlig,
kalp saghgi ve islevi hakkinda bilgi saglamak icin yapilan ekokardiyografi gibi

goriintiileme testleriyle degerlendirilebilir.

2.2.2.9. GAL-3 seviyesi

GAL-3 ¢oziinebilir, B-galaktozid baglayan lektindir. Yaklasik olarak 30.000 kilodalton
agirhigindadir. Bir¢ok dokudan salgilanir. Cogunlukla sitoplazmada bulunmakla
birlikte niikleus ve mitokondride de bulundugu bilinmektedir. Ekstraseliiler alana
salgilandiginda hiicre ylizey reseptorleriyle ve transmembran sinyal yollarmdan
sorumlu olan farkli hiicresel fonksiyonlarin baslamasinda etkili glikoproteinlerle

etkilesime girer [14].

Bu calismada hipertrofik kardiyomiyopati tanili 52 hastadan elde edilen serum
orneklerinde GAL-3 diizeyine bakildi. Hastalarm ani 6liim risk skoru HCM Risk-
AKO modeline gére <%4, %4-6, >%6 olarak kategorize edildi [14]. Hastalarda serum
GAL-3 seviyeleri ile HKMP ani 6lim risk skor degerlerinin istatistiksel agidan anlamli
dizeyde korele oldugu gorildi (r=0,83; p<0,001). Sonu¢ olarak Serum GAL-3
seviyeleriile ani 6lum risk skor degerlerinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde korele
olmas1 nedeniyle yiiksek GAL-3 diizeyi hipertrofik kardiyomyopati hastalarinda
mevcut parametrelere ek olarak Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD)

implantasyonu kararinda kullanilabilir.

2.2.2.10. Miyokard iskemi

Miyokard iskemisi, kalbin kas tabakasinin yeterli oksijen ve besin maddesi alamamasi
durumunu ifade eder. Bu durum genellikle koroner arterlerin daralmasi veya tikanmasi

sonucunda olusur.

Koroner arterler, kalbi besleyen ve oksijen tagiyan kani saglayan damarlardir. Koroner

arterlerdeki plak birikimi, yaglanma veya daralma gibi nedenlerle kan akis1 kisitlanir
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veya tamamen tikanabilir. Bu durumda miyokardin ihtiya¢ duydugu oksijen ve besin

maddeleri yeterli seviyede ulasamaz.

Miyokard iskemisi genellikle gégiis agris1 veya rahatsizlik hissi olarak ortaya ¢ikar,
bu duruma anjina pektoris denir. Anjina genellikle fiziksel aktivite, stres veya
duygusal uyarilma gibi durumlarla tetiklenebilir. Ayrica, tam tikanma durumunda
miyokard enfarktiisii gelisebilir, bu durum kalp kasmin zarar gordiigi ciddi bir

durumdur.

Miyokard iskemisi tanist genellikle EKG, stres testi, koroner anjiyografi ve gerekli

durumlarda goruntileme testleri ile konulur.

Iskemi srasinda deformasyonda meydana gelen degisiklikleri su sekilde
o0zetleyebiliriz: Iskemi varhiginda izovoliimik kontraksiyon ve erken sistol sirasinda
radyal deformasyonun degerlendirildigi segmentlerde miyokardda incelme,
longitudinal deformasyonun degerlendirildigi segmentlerde uzama meydana gelir
[31].

2.2.2.11. Miyokard enfarktisu ge¢misi

Miyokard enfarktiisii, yaygin olarak kalp krizi olarak bilinen bir durumdur. Miyokard
enfarktiisii, kalp kasmin kan akigsinin kesilmesi sonucu hasar géormesidir. Genellikle
koroner arterlerin tikanmasi nedeniyle meydana gelir. Koroner arterler, kalbe kan
tastyan ana damarlardir. Koroner arterlerin bir veya daha fazlasi daralirsa veya
tikanirsa, kalp kas1 oksijen ve besinleri almak i¢in gerekli olan kan akisini alamaz. Bu

durum, kalp kasmin bir b&1iminin hasar gérmesine ve 6lmesine neden olur.

Akut Miyokard Enfarktlsu icin risk faktorleri genel olarak U¢ sinifa ayrilir. Bu smiflar;
degistirilemeyen risk faktorleri (yas, cinsiyet ve aile oykiisii gibi), degistirilebilir risk
faktorleri (sigara igme, alkol tiikketimi, fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme,
yuksek tansiyon, diyabet, yiksek kolesterol ve metabolik sendrom gibi) ve daha sonra
hayat tarziyla ortaya ¢ikabilen risk faktorleri (C-Reaktif Protein (CRP), fibrinojen,
koroner arter kalsifikasyonu (CAC), homosistein, lipoprotein A (LpA) ve LDL gibi)
[32].
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2.2.2.12. Tasikardi

Tasikardi, kalbin normalden daha hizli atmas1 durumudur. Normal bir yetigkinde kalp
atim hiz1 dakikada 60 ila 100 arasinda olmalidir. Tasikardi durumunda, kalp atim hiz1
genellikle 100 atimin {izerine ¢ikar. Tasikardi farkli tiplerde olabilir ve bir¢ok farkli

nedeni olabilir. Baz1 yaygin tasikardi tipleri sunlardir:

Supraventrikiiler tasikardi
Atriyumlarda anormal elektriksel aktiviteye bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu durum,
aniden baglayabilir ve genellikle diizensiz veya hizli bir kalp atis1 hissiyle birlikte

gogls agrisi, nefes darhigi veya bag donmesi gibi semptomlara neden olabilir.

Ventrikiiler tasikardi

Ventrikillerde anormal elektriksel aktiviteye bagl olarak ortaya ¢ikar. Bu durum daha
ciddi bir durumdur ve tedavi edilmezse hayati tehdit edebilir. Ventrikiiler tasikardi,
diizensiz kalp atiglar1, bayilma, gogiis agris1 ve solunum zorlugu gibi semptomlara yol

acabilir.

2.2.2.13. PQRST diyagramm
EKG diyagrami, kalbin elektriksel aktivitesini kaydeden bir grafiktir. Kalp, kasilma
ve gevseme slireglerini gerceklestirmek i¢in elektrik sinyalleri tiretir. EKG diyagrama,

kalbin bu elektriksel aktivitesini zaman i¢inde gosteren bircok dalga ve segment icerir.
EKG diyagrami genellikle birka¢ ana bilesenden olusur:

P dalga, atriyumlarin kasilmaya basladigini ve kanin ventrikiillere pompalandigini
gosterir. QRS kompleksi, ventrikiillerin kasilarak kani arterlere pompaladigi donemi
temsil eder. QRS kompleksi genellikle daha genis bir dalga seklinde gortinur. T dalga,
ventrikiillerin yeniden polarizasyonunu (yari-pozitif hale doniisiinii) gosterir. Sekil
2.3’de verilen diyagramda sinyallerin olugsma asamasindaki aktivasyon durumlari
verilmistir. Bu bilesenlerin her biri, kalbin normal elektriksel aktivitesinin bir parg¢asini
temsil eder. EKG diyagrami, bir kisinin kalp ritmini, ritm bozukluklarini, kalp kas1
hasarmi, elektrolit dengesizliklerini ve diger kalp problemlerini tespit etmek icin
kullanilir. Uzmanlar, EKG diyagraminin degisikliklerini analiz ederek, bir kisinin kalp

saglig1 hakkinda bilgi edinir ve teshis koyar.

EKG’de ventrikuler hipertrofi, patolojik Q dalgalar1 veya repolarizasyon bozukluklari
veya PR Uzamasi atriyoventrikiler (AV) bloklar, sol dal blogu (LBBB) ve hemiblok

gibi iletim bozukluklar1 olabilir. Atriyal fibrilasyonun veya LBBB'nin varligi, sol
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ventrikiil tersine yeniden sekillenmesinin godstergesi olabilir ve bu nedenle kot

prognozla iliskilidir [33].
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Sekil 2.3. EKG formunun olusum asamalar1 [34].

EKG’de QT uzamasi

EKG'de QT uzamasi, elektrokardiyogram diyagraminda QT segmentinin normalden
daha uzun siireli olmasi durumunu ifade eder. QT segmenti, QRS kompleksi ile T
dalgas1 arasindaki zaman araligidir ve ventrikiiler depolarizasyon ve repolarizasyon

surelerini temsil eder.

QT uzamasi, bazi durumlarin veya hastaliklarin bir belirtisi olabilir. Baz1 ilaglar,
elektrolit dengesizlikleri, kalitsal kalp hastaliklar1 ve bazi sistemik hastaliklar QT
stiresinde uzamaya neden olabilir. QT uzamasi, ventrikiiler aritmi riskini artirabilir ve
potansiyel olarak yasami tehdit edici bir durum olan torsades de pointes adi verilen

ventrikiiler tasikardiye yol agabilir.

Uzun QT sendromu, Brugada sendromu, hipertrofik kardiyomiyopati (KMP),
aritmojenik sag ventrikiiler KMP, katekolaminerjik polimorfik Ventrikiiler Tagikardi
(VT) veya dilate KMP gibi hastahiklar AKO’e yatkinlik olusturan monogenik

hastaliklar arasinda en iyi bilinenleridir [3].
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3. BULANIK YONTEM VE ALGORITMA

Literatiirde yer alan tiim bulaniklastirma ve durulastirma yontemleri incelendiginde,
maksimum metodu ve agirlik merkezi metodu olarak degerlendirilen durulastirma
yontemleri arasindan ¢alismada agirhik merkezi (centroid) yontemi kullanilmustir.
Bulanik mantik, belirlenen tyelik fonksiyonlarinin birbirleriyle belirlenen olgiide
iliskili olmasma dayanir. Birbiriyle iliskilendirilen tiyelik fonksiyonlarinin iyelik

dereceleri iizerinden durulagtirma islemi yapilir.

Bulanik tabanli sistemlerde farkli ¢oziimleme yontemleri uygulanabilir. Yontemler
arasinda en yaygmlart mamdani ve sugano modelidir. Calismada tiim bulanik
cikarimlar mamdani c¢ikarim yontemiyle uygulanmistir. Mamdani yOnteminin
kullanilma sebebi iiyelik fonksiyonlarmin ikincil alt olusumlarinin olmamasi, basit
yapida sekillendirilebilmesidir.Bu calismada iiyelik fonksiyonlar1 iiggensel tiyelik
fonksiyonu ve yamuk tiyelik fonksiyonu olarak iki sekilde dizayn edilmistir.

L, (X) Ucgensel Gyelik fonksiyonu, 3.1 denkleminde tanimlanmaktadir [35].

( 0, x<ay
X—aq
<x<
pa— a, <x<a,
X) =14 q.— 3.1
/’LA() a3x,a2SxSa3 ( )
asz—asz
0, x <as
\

Calismada kullanilan bir diger iiyelik fonksiyonu ise yamuk Uyelik fonksiyonudur.
Yamuk Uyelik fonksiyonunda, t¢gensel Gyelik fonksiyonunun aksine iki normal kabul
edilen deger mevcuttur. 3.2 denklemine gore kime A =(a, , a, , as, a,) seklinde dort

belirleyici degere sahiptir.



X—aq
< <
az_al, aq X a,
,UA(X) =1 1, a, <x< as (32)
aAs—X
<x<
Ga—ts as X a,
\ 0, X > ay

3.1.Bulanik Durumlarin Belirlenmesi

Calismada kullanilan parametreler Tablo 3.1°de ifade edildigi gibi bulanik mantik
arayliziinde kullamlmak iizere numaralandirilmistir. Uyelik fonksiyonlarma verilen
numaralar arayiizii sadelestirmek igin kullanilmistir. Verilen numaralar dizi olarak

kabul edilmistir.

Tablo 3.1. Uyelik fonksiyonlarmin fuzzy sistemde numaralandirilmasi.

Uyelik Fonksiyonu Numara
Kolestrol 1
Hipertansiyon 2
Damar Tikaniklig1 3
Yas 4
Diyabet 5
Obezite 6
Alkol 7
Sigara 8
Stres 9
Kardiyomiyopati 10
Fibrozis 11
Ventrikiil Duvar Kalinlig: 12
GAL-3 13
Miyokard Iskemi 14
Miyokard Enfarktiisii Gegmisi 15
COVID Oykiisii 16
PQRST Diyagrami 17
Tasikardi 18

20



3.1.1. Kolestrollin dyelik fonksiyon durum incelemesi

Bu ¢alismada kolestrol Tablo 3.2°de verildigi gibi 2 bulanik araliktan olugmaktadir.
Tablo 3.2°de LDL dizeyi, trigliserid dizeyi, HDL diizeyine gore degil, total kolestrol
degerini ifade etmektedir. 200 mg/dl alt1 olan kolestrol normal kabul edilerek, 130-350
mg/dl arasi olan degerler bulaniklastirilmistir. Sekil 3.1°de goriildiigi gibi 130 ve 200

mg/dl aralig1 kesisim durulastirmay1 hedeflemektedir.

Tablo 3.2. Kolestrol uyelik fonksiyon tablosu.

Kolestrol Aralik (mg/dl)
Diisiik [-200 0 200]
Orta [130 250 350]

Membership function plots

Sekil 3.1. Kolestrol fuzzy diyagrama.

3.1.2. Hipertansiyonun Uyelik fonksiyon durum incelemesi

Tablo 2.2°de verilen kan basmci smiflandirilmas: ¢alismada kullanici tarafindan
verilmesi istenen primer ve sekonder araliklarin Tablo 3.3’de verildigi gibi Primer i¢in
0-0.4 ve sekonder i¢in <0.4 olmas1 gerekirken Sekil 3.2°de goriildiigii gibi aralik 0,3-

1 aras1 belirlenmis ve 0,3-0,4 araliginda bulaniklastirilmastir.

Tablo 3.3. Hipertansiyonun tyelik fonksiyon tablosu.

Hipertansiyon Aralik (mmHg)
Primer [-04 0 04]
Sekonder [0,3 05 1]
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181

Membership function plots
T

primer sekonder

Sekil 3.2. Hipertansiyon fuzzy diyagramu.

3.1.3. Damar tikamikhg fonksiyon durum incelemesi

Damar tikanikliginin kolestrol birikimi ile dogrudan iligkisi oldugu bilinmekle birlikte
yas ilerledik¢e olusan fizyolojik degisimler damar tikaniklig1 olasiligini arttirmaktadir.
Dolayisiyla  damar tikanikligi bir cok parametre ile paralel artis gosterebilir.
Calismada diisiik ve orta olarak degerlendirilen damar tikanikligi durumu Tablo
3.4’de goriildiigii gibi <0,6 durumu i¢in diistik, >0,6 durumu i¢in orta derecede olmasi
gerekirken damar tikanikligini beraberinde getiren bir cok sebepten dolay1 Sekil 3.3°de

goriildiigii gibi 0,3-0,6 degerleri arasinda bulaniklagtirilmistir.

Tablo 3.4. Damar tikaniklig1 tiyelik fonksiyon tablosu.

Damar Tikaniklig1 Aralik
Diisiik [-0,2 0,3 0,6]
Orta [0,3 05 1]

mmmmmm
Membership function plots
T T T T T T

low medium

input variable 3"

Sekil 3.3. Damar tikaniklig1 fuzzy diyagramu.
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3.1.4. Yasy iiyelik fonksiyon durum incelemesi

Ilerleyen yas ile birlikte gelen hastaliklarin en basinda kalp hastaliklar1 gelir. Ayni
zamanda kalp hastaliklar1 geng ve orta yaslarda farkli ¢evresel ve kalitsal sebeblerle
de olusabilir. Geng ve orta yaslarda sekonder sebeplere bagl olan ani kardiyak
olimler sebebiyle Tablo 3.5°de <25 yas diisiik risk olarak degerlendirilirken, 20-60
yag arasi orta risk grubu olarak ve 50 yas st yiksek risk grubu olarak
degerlendirilmistir. Bu baglamda Sekil 3.4’de verilen fuzzy diyagraminda 20-25 yas

arasi ve 50-60 yas aras1 bulaniklastirilmistir.

Tablo 3.5. Yas iiyelik fonksiyon tablosu.

Yas Aralik
Diistik <25
Orta 20 - 60
Y uksek > 50
youth I I I MlddIcI_Agcd I I Aged

input variable 4"

Sekil 3.4. Yas fuzzy diyagrama.

3.1.5. Diyabet Uyelik fonksiyon durum incelemesi

Diyabet kan sekeri metabolizmasinin belirli sebeblerle bozulmasiyla ifade edilen bir
metabolik bozuklukluk olarak ifade edilir. Diyabet ile birlikte obezite ve bununla
birlikte bir¢ok kalp hastalig1 olusturdugu bilinmektedir. Diisiik risk grubunda olan
gebelik ve diger durumlar ve orta ve yiiksek risk grubunda bulunan tip-1 ve tip-2
diyabet tirleri Tablo 3.6’da kategorize edilmistir. Ayni zamanda Sekil 3.5’de bulanik

durumlar gérilmektedir.
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Tablo 3.6. Diyabet tyelik fonksiyon tablosu.

Diyabet Aralik (mg/dl)
Gestasyonel <110
Tip1 100 — 250
Tip 2 105 - 270

Membership function plots
T T I I T I

Gestational _Diabetes__(PregnancyiOther) Type 1 Type 2

input variable 5"

Sekil 3.5. Diyabet fuzzy diyagrami.

3.1.6. Obezite Uyelik fonksiyon durum incelemesi
Obezite durumlar1 bu ¢alismada Tablo 3.7°de verilen seviye 1 olarak ifade edilmis 30-

35 kg/m? diisiik risk grubunu gostermektedir. 34-41 kg/m? arahigi seviye 2 ayni
zamanda orta risk grubunu, >40 durumu ise 3. seviye Yyuksek risk grubunu
tamimlamaktadir. Tablo 3.7°de belirtilen ve Sekil 3.6’da gosterilen bulanik alanlar ani

kardiyak risk baglaminda farkli etkilesim parametreleri agisindan degerlendirilmistir.

Tablo 3.7. Obezite lyelik fonksiyon tablosu.

Obezite Aralik (kg/m?
Seviye 1 30-35
Seviye 2 34 - 41
Seviye 3 > 40
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181
Membership function plots
T T T T T I

Level__1 Level_2 Level__3

1 T T T T

input variable "6

Sekil 3.6. Obezite fuzzy diyagramu.

3.1.7. Alkol dyelik fonksiyon durum incelemesi

Alkol kullaniminin kardiyovaskiiler etkileri Tablo 3.8’de smiflandirilmis ve Sekil
3.7°de fuzzy diyagraminda bulaniklastirma yapilirken hi¢ kullanic1 olmayanlar igin
diisiik risk grubu, bazen kullananlar i¢in orta risk grubu, asir1 alkol tiiketimi igin

yiiksek risk grubu degerlendirilmistir.

Tablo 3.8. Alkol tiyelik fonksiyonu tablosu.

Alkol Aralik
Hic [-2 0 2]
Arasira [1 3 5]
Sik sik [4 7 10]

plot points: -

Membership function plots
[

Sekil 3.7. Alkol fuzzy diyagramu.

3.1.8. Sigara uyelik fonksiyon durum incelemesi

Aktif ve pasif sigara kullanicist olmanm yani sira alkolle birlikte sigara kullanimi ve
diyabet veya obezite degerlerine bagh olarak ikincil degerler kalp hastaliklar1 riskini
artirmaktadrr. Sigara kullaniminm kalp hastaliklarma etkileri Tablo 3.9°da

smiflandirilmis ve Sekil 3.8’de Fuzzy diyagraminda bulaniklastirma yapilirken hig
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kullanict olmayanlar i¢in diistik risk grubu, bazen kullananlar i¢in orta risk grubu, asir1

sigara tiiketimi i¢in yiiksek risk grubu degerlendirilmistir.

Tablo 3.9. Sigara uyelik fonksiyon tablosu.

Sigara Aralik
Hic [-2 0 2]
Arasira [1 3 5]
Sik stk [4 7 11 14]

plot points: 181
Membership function plots
T T T T T I

sometimes often

input variable "8*

Sekil 3.8. Sigara fuzzy diyagrama.

3.1.9. Stres uyelik fonksiyon durum incelemesi

Stres ve yasam temposu yogunlugunun kalp hastaliklarina olan etkisi uzun yillardir
arastirilmaktadir. Stresin kalp hastaliklarina dogrudan etkisi kanitlanmamis olsa da
sekonder olarak hipertansiyon, damar tikanikligini tetikledigi, alkol ve sigara
tiiketimini arttirdig1, bazi insanlarda da strese bagli besin tiiketim bozukluguna sebep
olmasi nedeniyle calismaya dahil edilmistir. Tablo 3.10°da seviye 1 diisiik, seviye 2
orta ve seviye 3 ise yiiksek risk grubu olusturdugu ifade edilmis ve Sekil 3.9°da

bulaniklastirma seviyeleri belirtilmistir.
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Tablo 3.10. Stres tyelik fonksiyon tablosu.

Stres Aralik
Seviye 1 [-3 0 3]
Seviye 2 [2 5 8]
Seviye 3 [6 9 10 10]

181
Membership function plots

I I I I I I I
2 3

Sekil 3.9. Stres fuzzy diyagramu.

3.1.10. Kardiyomiyopati Uyelik fonksiyon durum incelemesi

Kardiyomiyopati, genetik faktorler, kalp enfeksiyonlari, kronik hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, tiroit sorunlari, alkol veya ila¢ kotiiye kullanimi gibi birgok farkhi
nedenle ortaya ¢ikabileceginden Tablo 3.11’de baslangig olarak ifade edilmis ve diisiik
risk grubu olarak degerlendirilmistir. Kesin kardiyomiyopati tanis1 almis hastalar i¢in
orta/yiiksek olarak siniflandirilmistir. Sekil 3.10’da bulaniklastirilmis degerler 1-2

araligi olarak belirlenmistir.

Tablo 3.11. Kardiyomiyopati tUyelik fonksiyon tablosu.

Kardiyomiyopati Aralik
Baslangic [(2 0 2]
Kardiyomiyopati [1 4 10 14]
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plot paints: -
Membership function plots

I T I T T I I
cardiomyopathy

Sekil 3.10. Kardiyomiyopati fuzzy diyagramu.

3.1.11. Fibrozis uyelik fonksiyon durum incelemesi

Fibrozis teshisi kalpte hasara bagl kalinlasmay1 ve doku birikimini ifade ettigi i¢in
Tablo 3.12°de sadece fibrosiz derecesinin sisteme girilmesi istenmektedir. Teshis
edilmis pulmoner fibrozis Sekil 3.11°de belirtilen diyagramla c¢alismaya dahil

edilmistir.

Tablo 3.12. Fibrozis tiyelik fonksiyon tablosu.

Fibrozis Aralik

Pulmoner fibrozis 1-9

181
Membership function plots
T T T T T T I

pulmoner__fibrosis

Sekil 3.11. Fibrozis fuzzy diyagramu.

3.1.12. Ventrikiil duvar kalinhg: tyelik fonksiyon durum incelemesi

Duvar kalinligi ortalama 15 mm olarak 6lgtilmistiir [30]. Tablo 3.13’de ventrikil
duvar kalinhig1 iiyelik fonksiyonu araligi 6-20 mm olarak belirlenmistir. Uyelik degeri
Ol¢timii Sekil 3.12°de fuzzy agisindan grafiklendirilmistir.
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Tablo 3.13. Ventrikiil duvar kalinlig1 iiyelik fonksiyonu tablosu.

Ventrikiil duvar kalinlig Aralik

Kalinlik degeri (mm) 6-20

181
Membership function plots
I T I I I I I

input variable *12*

Sekil 3.12. Ventrikiil duvar kalinhig1 fuzzy diyagramu.

3.1.13. GAL-3 seviyesi tyelik fonksiyon durum incelemesi

Hastalardan elde edilen serumlardan GAL-3 seviyesine bakildiginda Dr. Miibariz
Dadashov [14] tarafindan yapilan tez ¢alismasinda GAL-3 seviyesinin yiiksekligi ani
kardiyakla iliskilendirilmis ve Tablo 3.14’de belirtilen diisiik, orta ve yiiksek risk
gruplar1  olusturulmustur. GAL-3 seviyesi Sekil 3.13’de bulaniklastirilarak

algoritmaya dahil edilmistir.

Tablo 3.14. GAL-3 lyelik fonksiyonu tablosu.

GAL-3 Aralik

Diisiik <4
Orta 4-6

Yuksek > 6

181
Membership function plots
I I I I I I I

low_| risk medium__risk high_|_risk

input variable *13"

Sekil 3.13. GAL-3 fuzzy diyagramu.
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3.1.14. Miyokard iskemi Uyelik fonksiyon durum incelemesi

Miyokard iskemisi tanist genellikle elektrokardiyogram, stres testi, koroner
anjiyografi ve gerekli durumlarda goruntiileme testleri ile ortaya koyulabilen ve kas
tabakasmin yeteri kadar besin ve oksijen alamamasi kaynakli bilinir. Gogiis agrist
olarak ortaya ¢ikan bu durum diisiik ve orta risk grubu olarak Tablo 3.15°de Uyelik
fonksiyonu ag¢isindan smiflandirilmis ve Sekil 3.14°de verilen fuzzy diyagramiyla

bulaniklagtirilmigtir.

Tablo 3.15. Miyokard iskemi uyelik fonksiyonu tablosu.

Miyokard iskemi Aralik
Diisiik <4
Orta >4

Membership function plots
T T T I T T

e medium

T hiad T T T T

input variable *14"

Sekil 3.14. Miyokard iskemi fuzzy diyagramu.

3.1.15. Miyokard enfarktisi ge¢misi Uyelik fonksiyon durum incelemesi

Belirgin tan1 ismi kalp krizi olan miyokard enfarktiisii, kalp krizi esnasinda kalbe kan
akisinin kesilmesiyle kalp kasmin hasar gormesine sebebiyet verir. Bu hasarin ani
kardiyak Olime olan etkisi bu c¢alismada Tablo 3.16°da verildigi sekilde
smiflandirilmistir. Miyokard enfarktiisii gegmisi olan yani kalp krizi dykiisii olan
bireylerde kisiye bagli durum degerlendirmesiyle veya kalp krizi gecmisi olmadigi
durumlarda kalp krizi disinda olusmus kalp kasinin beslenme eksikliginin dereceleri
kullanict tarafindan puanlanarak belirlenmesi planlanmistir. Belirlenen bu degerler

Sekil 3.15’de bulunan diyagramda bulaniklastirilarak sisteme dahil edilmistir.
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Tablo 3.16. Miyokard enfarktusi gegmisi tyelik fonksiyonu tablosu.

Miyokard enfarktusi gegmisi Aralik
Evet 1-9
Hayir <4

181
Membership function plots

no yes

input variable *15

Sekil 3.15. Miyokard enfarktisii gegmisi fuzzy diyagramu.

3.1.16. COVID éykiisii Giyelik fonksiyon durum incelemesi

COVID-19 hastahginm kalp saghgi iizerindeki etkilerini anlamak ve hastaligin
kardiyovaskiiler risklerini belirlemek agisindan varsaymmsaldir fakat COVID-19’un
kalp sagligma olan etkisi hala arastirilmaktadir. Yapilan birgok ¢alisma COVID-19 ile
iligkili kalp hasar1, miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi ve diger kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 dogrulamaktadir. Bu sebeple COVID 6ykiisii Tablo3.17’de hastanin
COVID-19 gegirip gecirmemesine gore deger araliklar1 belirlenerek, Sekil 3.16°da

belirtilen fuzzy diyagrami ile bulaniklastirilmstir.

Tablo 3.17. COVID éykiisii iiyelik fonksiyonu tablosu.

COVID Aralik
Evet [04 5 10]
Hayir [-05 0 0,5]
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plot points: 181
Membership function plots

T T T T T T T T T
yas

input variable *16"

Sekil 3.16. COVID 6ykiisii fuzzy diyagram.

3.1.17. PQRST diyagram uyelik fonksiyon durum incelemesi

Kalbin elektriksel isaretini gosteren PQRST diyagraminda olusan bazi kasilma
gevsemeye bagli polarizasyon bozukluklar1 Tablo 3.18°de verilen sekliyle kategorize
edilmis ve bu degerler Sekil 3.17°de belirtildigi gibi bulaniklastiriimistir.

Tablo 3.18. EKG uyelik fonksiyonu tablosu.

PQRST diyagrami Aralik
Seviye 1 <3
Seviye 2 3-6
Seviye 3 >6

181
Membership function plots

I I I T
level2 leveld

T I hiid
2 3 s : . =

input variable *17*

Sekil 3.17. EKG fuzzy diyagramu.

3.1.18. Tasikardi Uyelik fonksiyon durum incelemesi

Tasikardi, kalbin normalden daha hizli atmasi durumudur. Ventrikiiler tasikardi,
diizensiz kalp atiglar1, bayilma, g giis agris1 ve solunum zorlugu gibi semptomlara yol
acabilir. Bu sebeple diger belirlenen kardiyak sorunlari tetikleyebilir. Tasikardi siddeti
Tablo 3.19’da belirlenen 1. ve 2. seviye durumlari, Sekil 3.18’de bulaniklastirilarak

sisteme dahil edilmistir.
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Tablo 3.19. Tasikardi tiyelik fonksiyonu tablosu.

Tasikardi Aralik
Seviye 1 <4
Seviye 2 4-10

181
___ Membership function plots

levell level2

input variable *18*

Sekil 3.18. Tasikardi fuzzy diyagrami.

3.2. Durulastirma ve Sonuglarin Belirlenmesi

Tez calisgmasida belirlenen “Mamdani” yontemi ile bulaniklastirilan 18 parametre
kendi icinde smiflandirilmis ve belirlenen 448 kural ile “Centroid” yontemi ile
durulastirilmistir. Alman sonuglarda ani kardiyak o6liimii ongorerek risk gruplarini
belirleyen en optimal sistem tasarlanmistir. Sonuglar ii¢ gruba ayrilmis ve Sekil

3.19°da belirtildigi gibi diisiik, orta ve yliksek risk olarak belirlenmistir.

plot points 181
Membership function plots
T T T T T I

law medium high

I kil T

output variable *SCD"

Sekil 3.19. AKO sonug diyagramu.
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4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Yapilan ¢alismada onceki boliimlerde belirtilen sekilde riskli kalp hastaliklar1 kendi
icinde smiflandirilmistir. Belirlenen kalp hastaliklarinin birbiri ile dogrudan ve
sekonder iliskisiyle ani kardiyak olimler agisindan risk derecelerinin ifade edilmesi
amaclamistir. Calisma sirasinda alinan tanilar kullanici tarafindan B6liim 3°de verilen
parametreler ile belirli araliklarda bulaniklastirilarak 448 kural olusturulmustur.
Verilen kurallara gore Bolim 2’de belirlenen kalp hastaliklarinin iliskileri 3 gruba
ayrilmustir. Sekil 4.1°de orta risk grubu, Sekil 4.2°de yiiksek risk grubu, Sekil 4.3’de
ise diistik risk grubu kural diyagrami gosterilmistir. Olusturulan programda 448 sonu¢
dogrulayan kural belirtilmis ve dogrulanmistir. Segilen 18 giris liyelik fonksiyonunun
gruplandirma asamalarinda gercek olmayan verilerde yaklagimsal olarak
degerlendirilmistir. Calismada ‘Mamdani’ yaklasimi, bulaniklastirma (fuzzification)
isleminde  kullanilmistir. Bu ¢alismada ‘Centroid” yOntemi, durulastirma
(defuzzification) isleminde kullanilmistir. Sekil 4.4°de sonug ¢iktilarma gore diisiik
risk grubu 18 {iiyelik fonksiyonu igerisinden bazilar1 ifade edilirse; yas1 45, alkol
kullanimi1 bazen (7—2), sigara kullanim1 bazen (8 —4), stres ve yasam temposu seviye
2 (9—5), miyokard enfarktiisii ge¢gmisi olmayan fakat genetik Oykiisii bulunan
(15—3), COVID-19 gecirmemis (16—1), EKG isaretlerindeki sorunlar normallik
acisindan seviye 2 kabul edilen (17—3), obezite seviyesi 1 olan (6—28), diyabet tip-
1 teshisi almis (5—175) hasta icin 1.85 sonu¢ degeri alinmistir. Diisiik risk grubu
olarak smiflandirilmistir. Sekil 4.5’de alinan sonug ¢iktisma gore; bulanik durumda
orta seviye kabul edilen kolestrol seviyesi 175 mg/dl (1—175), Hipertansiyon grubu
sekonder (2—0,5), 45 yasinda, tip-1 diyabet teshisi olan (5—175), obezite seviyesi 2
olan, vetrikiil duvar kalmlig1 10 mm, COVID-19 gecirmis (16—5), tasikardi seviyesi
2 olan (18—5) hasta icin AKO degeri 5 olarak hesaplanmistir. Bulanik gruplar

durulagtirildiginda sistem istenilen sonuglar1 dogrulamaktadir.
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Sekil 4.1. Orta risk grubu AKO degerlendirmesi i¢in dengelenmis diyagram.
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is low) and (4 s Aged) and (5 is Type__2) and (6 is Level__3) and (7 is often) and (8 is often) and (3 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 is level2) and (18 s le

islow) and (4 is Aged) and (5 is Type_2) and (6 is Level_2) and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 is level2) and (18 s level2) then (SCD is high) (1)

s low) and (4 is Middle_Aged) and (5 is Type_2) and (6 is Level_2) and (7 i often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_ fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 s level2) and (18 s level2) then (SCD s high) (1)

is low) and (4 is Middle__Aged) and (5 is Type__1) and (6 is Level_2) and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 is level2) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
s low) and (4 is Middle_Aged) and (5 is Type_1) and (6 is Level_3) and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_ fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 s yes) and (17 s level2) and (18 is level2) then (SCD s high) (1)
s low) and (4 is Middle_Aged) and (5 is Type_2) and (6 is Level_3) and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_ fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 i yes) and (17 is level2) and (18 s level2) then (SCD s high) (1)
is low) and (4 is Middle__Aged) and (5 is Type_2) and (6 is Level__3) and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner__fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is medium_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 is level2) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)

Aoed)aM(SsType Z)aM(SsLml_S)w(7soMn)and(Moﬂen)urd(ssa)aod(101swdnmymmy)md(11uspubmer fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high ) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is no) and (17 is level3) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
is Middle__Aged) and (5 is Type__2) and (6 is Level_3) and (7 is often) and (8 s often) and (3 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is no) and (17 is level3) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
5 w_Aged)mW(SisType_»m(SisLevel_S)wafsoﬂzn)and(aisonen)md(sisa)amuo&sw@myopmmmmispuhmer_mrm:)and(1zgmn)m(13?gh i s medi i i ; : 5

k) and (14 is medium) and (15 s yes) and (16 is yes) and (17 is level3) and (13 is level2) then (SCD is high) (1)
[ mle Aged)am(SsType 1)am(6|sLm| 3)amUsonen)and(aasoﬂen)alw(?s3)arw(10\swtﬁmwopamy)and(ﬂsputmner fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 is level2) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
is medium) and (4 s Middle__Aged) and (5 is Gestational_Diabetes_(Pregnancy/Other)) and (8 is Level_3) and (7 is often) and (81s often) and (3 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_ fibrosis) and (12is mf2) and (13 s high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is no) and (17 is level3) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
is medium) and (4 is Aged) and (5 is Gestational_Diabetes__(Pregnancy/Other)) and (6 is Level__3) and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is no) and (17 is level3) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
is medium) and (4 is Aged) and (5 is Gestational_Diabetes_(Pregnancy/Other)) and (6 is Level__3) and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is no) and (17 is level3) and (18 is level2) then (SCD s high) (1)
is medium) and (4 is Aged) and (5 is Type_1) and (6s Level_3)and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fiorosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is no) and (17 is level3) and (18 s level2) then (SCD is high) (1)
is medium) and (4 is Aged) and (S is Type_1) and (6 is Level_3) and (7 is often) and (8 is often) and (91is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is ) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 is level3) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
is medium) and (4is Aged) and (s Type_1) and (8 s Level_3) and (7 s oten) and (8s often) and (9 3) and (10 cardomyopathy) and (11 puimoner_fbrosis) and (1215 mf2) and (131 high_risk)and (14s medum) and (155 yes) and (16 s yes) and (17 s leve2) and (13 leve2)then (SCD s high) (1)
s medium) and (4 is Aged) and (5 i |_Diabetes_( Jther}) and (8 is Level_3) and (7 is often) and (8 is often) and (9 s 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is puimoner_ fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 s level3) and (18 s level2) then (SCD s high) (1)
is medium) and (4 is Aged) and (5 is Gestational _Diabetes, (Preguncy/Oﬂler))und(GsLevel 3)and (7 is often) and (8 is often) and (9 is 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is no) and (17 is level3) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
is medium) and (4 is Aged) and (5 is Gestational_Diabetes_ (Pregnancy/Other)) and (6 s Level_3) and (7 is often) and (8 s often) and (9 i 3) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is high_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is no) and (17 is level2) and (18 is level2) then (SCD is high) (1)
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Sekil 4.2. Yiiksek risk grubu AKO degerlendirmesi icin dengelenmis diyagram.
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is low) and (4 is Middle__Aged) and (5 is Gestational _Diabetes__(Pregnancy/Other)) and (6 is Level__1) and (7 is none) and (8 is none) and (3 is 1) and (10 is cardiomyopathy) and (11 is pulmoner_fibrosis) and (12 is mf2) and (13 is medium_risk) and (14 is medium) and (15 is yes) and (16 is yes) and (17 is level2) and (18 is level2) then (SCD is medium) (1)
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Sekil 4.3. Diisiik risk grubu AKO degerlendirmesi icin dengelenmis diyagram.
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Sekil 4.4. Diisiik risk grubu icin AKO derecesi belirlenmis iiyelik fonksiyon sonugclari.
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Sekil 4.5. Orta risk grubu igcin AKO derecesi belirlenmis iiyelik fonksiyon sonuclar.
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