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Ozet

Bu calismanin amaci, konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan hastalarin normal gruptan sadece ham EKG
verilerinin bir kisminin kullaniimasi ile ayirt edilebilecegini gdstermektir. Bu amacla, her EKG verisinin
R tepe noktasindan 60 drnek dncesi ve 60 6rnek sonrasina kadar olan bélimiinden degisik parcalar
alinarak algilayici siniflandiricisinda giris vektdr olarak denenmistir. Sonug¢ olarak en yiksek basarim
R noktasindan 45 6rnek oOncesi ve 30 o6rnek sonrasinda elde edilmistir. Bu nedenle, KKY
rahatsizhdinin kalbin karincik béliuminin gevsemesiyle degil kulakgik ve karincik bolumlerinin
kasilmasi ile ayirt edilebilecegi yargisina ulasiimistir. (Akademik Dizayn Dergisi, 2009;3(2):34-36).

Abstract

The aim of this study is to show that the discrimination of patients with congestive heart failure (CHF)
from the control group is possible using only partial raw ECG data. For this purpose, various length
datasets of 60 samples previous and 60 samples leading from the R point of the ECG are applied to
the perceptron classifier as a feature set. As a result, we showed that the optimal classification is
achieved using 45 points previous and 30 points leading from the R point. It is concluded that CHF
can be diagnosed using systolic functions of the heart but diastolic functions. (Journal of Academic
Design, 2009;3(2):34-36).

Girig

Konjestif kalp yetmezligi (KKY), organizmanin
metabolik ihtiyaclarini  karsilayacak yeterli
kardiyak debinin kalp tarafindan saglanamamasi
halidir. Kalp, gerekli oldugu durumda yedek
kapasitesini  kullanarak  debisini  %200-600
oraninda arttirabilir. Kalbin yedek kapasitesinin
asiimasi veya artan debi ihtiyacini
karsilayamamasi durumunda KKY gorulur [1].
KKY hastalarinin teshisinde, standart olarak
kullanilan ekokardiyografi ydntemine alternatif
olarak, kalp hizi degiskenligi (KHD) analizi [2] ve
elektrokardiyografi (EKG) kullaniimaktadir [3,4].
Sadece EKG morfolojisine bakarak karar veren
calismalarin  [3] yani sira, destek vektor
makineleri  gibi karmasik  siniflandiricilar
kullanilan calismalar [4] en yuksek %92,5
oraninda basarim elde etmistir.

Bu calismanin amaci, KKY olan hastalarin
normal gruptan sadece ham EKG verileri
kullanilarak daha dogru bir sekilde ayirt
edilmesini saglayacak basit bir algilayici
siniflandiricist igin en uygun Oznitelik uzayi
blyukligunin tespit edilmesidir. Bu amacla, 14
KKY hastasi ve 18 normalden elde edilen toplam
320 adet ham EKG verisi cesitli genisliklerde
algilayici siniflandiricisinin girislerine uygulanmig

ve elde edilen basarimlar kayit edilmistir. Takip
eden bélimde verilerin elde edilmesi, basit bir
siniflandirici tasarimi, siniflandirici
basarimlarinin  hesaplanmasinin  aciklandigi
yontem ve c¢alismanin gerceklenmesi ile ilgili

uygulama bilgileri verilmigtir. Daha sonra,
sonuglar acgiklanarak tartigiimistir.

Ydntem

Verilerin Elde Edilmesi

Bu calismada kullanilan EKG  verileri
http://www.physionet.org Internet adresinden
Ucretsiz olarak erigilebilen Physionet

veritabanindan [5] elde edilmigtir. Bu calismada
yararlanilan veritabanlari sunlardir: “BIDMC
Congestive Heart Failure Database” (chfdb)
veritabani: yaglari 22 ile 71 arasinda degisen 11
erkek ve 4 kadindan olusan toplam 15 adet
hastadan 250 Hz o&rnekleme hizinda elde
edilmis 20 saat sureli EKG kayitlarindan
olusmaktadir.

“MIT-BIH Normal Sinus Rhythm Database”
(nsrdb) veritabani: yaglart 20 ile 50 arasinda
degisen 5 erkek ve 13 kadindan olusan toplam
18 adet gonulliden 128 Hz drnekleme hizinda
alinan 24 saat sureli normal EKG kayitlarindan
olugsmaktadir.
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Her iki veritabanindaki verilerin kullanilabilmesi
icin ayni 6érnekleme hizinda 6rneklenmis olmalari
gereklidir. Bu nedenle, sonraki veritabani 250 Hz
hizinda yeniden Cubic Spline yontemi [6] ile
yeniden érneklenmistir.

Ustelik kullanilan veritabanindaki EKG kayitlari
24 saatlik olmasina ragmen, her bir kayittaki
normal vurulardan rastgele olarak secilen 10
adet EKG vurusunun 60 ornek oncesi ve 60
ornek sonrasi segilerek kullanilmistir.  KKY
verilerinden bir tanesi (CHF12) kullanilamayacak
kadar bozuk oldugu icin veri setinden
cikariimistir. Boylece 14 hasta ve 18 normalden
olusan toplam 32 kigiye ait 320 EKG vurusu, her
birinde vuru noktasindan 60 éncesi ve 60 sonrasi
olmak Uzere toplam 121 &6rnek genigliginde bir
ham EKG veri seti olusturulmustur (Sekil 1).
R
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Sekil 1. Her bir egitim ve test kimesinin ardisik
ornek sayisi ve pencere genigliginin elde edilisi

Algilayicr Siniflandiricisi

Algilayici siniflandirma problemlerinde ilk olarak
kullanilmaya baglanan en temel tekniklerden
birisidir [7]. En basit anlamda, N boyutlu uzayda
her bir boyuttaki giris degeri karsihk gelen bir
katsayili ile carpilarak toplanir ve elde edilen
sonug belirli bir esik degerinden daha kui¢tik olan
degerler bir sinifa, biyik olanlar ise diger sinifa
dahil edilirler (Sekil 2).
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Sekil 2. Algilayici yapisi ve formdli.
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Burada w ve d katsayilarinin bulunmasina
siniflandiricinin egitilmesi adi verilmektedir. Bu
calismada literatirde muhtemelen en ¢ok tercih
edilen egitim algoritmasi olan “Perceptron
Learning Rule” [7] kullanilmistir.

Siniflandiricilarin Degerlendirilmesi
Siniflandiricilarin basarimlarinda kullanilan cesitli
Olcitler olmakla birlikte, bu calismada en yaygin

kullanima  sahip  “genel basarim”  dlgutu
kullanilmigtir [7]:
TP+TN

ACC=
TP+TN+FP+FN

Burada, TP siniflandiricinin hasta dedigi ve
gercekten hasta olanlarin  sayisini, TN
siniflandiricinin - saglam dedigi ve gercekten
saglam olanlarin sayisini, FN siniflandiricinin
saglam dedigi oysa gercekte hasta olanlarin
sayisini, FP ise siniflandiricinin hasta dedigi
oysa gercekte saglam olanlarin sayisini verir.

Sonuclar ve Tartigma

Bu calismanin gerceklenmesi icin “Matlab
2008a” yazihimi kullanilarak DPT projeleri
kapsaminda yduritilen ileri Mikroelektronik
laboratuari (IML) kapsaminda ahmi yapiimis
olan 2GB hafizali AMD 64bit platformu Sun ig
istasyonlari Uzerinde gelistirilen programdan
faydalaniimigtir.

Sekil 3 ile calismanin  genel yapisi
Ozetlenmektedir. Veri setindeki tim EKG kayitlari
icin 5’er aralikl olarak 0 — 60 6rnek 6ncesi ve
sonrasl Oznitelik uzay!r olarak secilmis ve
siniflandirict  giriglerine (x;)) uygulanmigtir. Bu
sekilde 169 farkh 6znitelik uzayi olusturulmustur.
Her siniflandirici yapisi 10 kez tekrar edilmistir.
Bdylece, her bir siniflandiricinin en iyi basarimi
elde etmesi saglanmistir. Buna ilaveten her
tekrardaki hata oranini bulmak igin, bir kisiye ait
veriler haric kalan veriler siniflandiricinin
egitiminde kullanilmig ve hari¢ tutulan veri igin
siniflandirici test edilmistir. Sonuc olarak, 32 kisi
ile test edilen ve 10 kez tekrarlanan 169 farkli
Oznitelik uzayi icin toplam 54080 kez algilayici
siniflandiricisi  egitimi ve testi  yapilmigtir.
Calismanin tamamlanmasi yukaridaki
bilgisayarin yaklasik olarak kesintisiz 12 gin
calismasi ile mimkin olmustur.

Her bir 6znitelik uzayi icin elde edilen en ylksek
basarim degerleri Tablo 1'de sunulmustur.
Tablonun ilk satinrnda EKG'deki R tepe
noktasindan ka¢ o©rnek Oncesinin  ve ilk
sutununda ise kac¢ 6rnek sonrasinin 6znitelik
uzayina dahil edildigi verilmigtir. En yiksek
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basarim %88.13 ile 45 6rnek 6ncesi ve 30 6rnek
sonrasini kapsayan Oznitelik uzayi kullanilarak
elde edilmistir. %88.13'luk bir basarim oldukc¢a
yiuksek bir oran olup 6nerilen 6znitelik uzayi

250 Hz ornekleme hizi dikkate alindiginda, en
yiksek siniflandirici basariminin R noktasindan
180 ms o6ncesi ve 120 ms sonras! icin elde
edildigi bulunur. Kalbin elektrofizyolojisi g6z

genigligi ile algilayict siniflandiricisi  basit  6ndne alindiginda, EKG'deki P dalgasinin
yapisiyla literatirdeki diger calismalar bir  olusumunda hemen o6ncesi ile S dalgasinin
alternatif yontem olabilecektir. bitimine kadar olan bir kismi kapsamaktadir [8].
Bu nedenle KKY rahatsizhdinin, kalbin karincik
, boliminin gevsemesiyle degil kulakcik ve
karincik  bolumlerinin  kasilmasi ile  ayirt
- ONCESI=0:5: 60 } edilebilecegi sonucuna ulasiimaktadir.
v
- SONRASI =0 : 5 : 60 > Te§ekk[jr
T Bu calismadaki verilerin hazirlanmasindaki
- TEKRAR = 1: 10 } yardimlarindan dolayr Yussuf RAJABa ve
3 kodlarin ¢alistirilmasindaki yardimlarindan dolay!
K=1:32 } Tolga BERBER'e tesekkiir ederiz.
<
EGITIM = DATASET (KISINO = K); m
TEST = DATASET(KISINO == K);
v
’ SINIFLANDIRICI
v

Sekil 3. Calismada kullanilan yfjtemin akis semasi.
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