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Ozet

Kongestif Kalp Yetmezligi (KKY) diinya ¢apinda insanlar
etkileyen kardiyolojik bir hastaliktir. Elektrokardiyogram (EKG)
isaretleri kullanilarak KKY teshisi onemli bir arastirma alanidir.
Bu calismada,; KKY teghisi icin I¢sel Mod Fonksiyonu (IMF) ve
Ikinci Derece Fark (IDF) tabanl akilli sistem énerilmektedir.
Gorgiil Kip Ayrisimi yontemiyle (GKA) EKG sinyali simetrik
IMF adindaki alt bantlara ayrimaktadir. IDF  degerleri
hesaplanan tiim alt bantlar kartezyen sistemde eliptik bir yapida
dagilim gosterdiklerinden oznitelik olarak %95 giiven eliptik
parametreleri ¢ikarumi yapilmistir. K-en yakin komsu yontemi
tabanl simflandirici ile test edilen sistemin performanst IMF
tabanli farkl yaklasimlar ile karsilastirimistir.

Abstract

Congestive heart failure (CHF) is a world common cardiologic
disease that affects human-beings. Detecting CHF patients via
Electrocardiogram (ECG) is a vital area of research. In this
paper; instinct mod function (IMF) and second order difference
(SOD) method based intelligence system is proposed. ECG
signal is partitioned in to IMF named bands using empirical
mode decomposition (EMD). Due to SOD values of all IMFs
elliptic structure %95 confidence elliptic parameters are
extracted as features. Proposed system is tested using k-nearest
neighbor classification method and compared with different IMF
based approaches.
1. Giris

Kongestif Kalp Yetmezligi  (KKY), kalbin viicudun
ihtiyaglarimi karsilayabilecek kadar kan pompalayamamasidir.
Kalbin sag, sol veya her iki karinciginin; igindeki kani, her
vurusunda damarlara yeterli miktarda gonderememesi sonucu
olusur. KKY hastaliginin erken teshis edilmesiyle, uygun bir
sekilde tedavi edilmesi miimkiin oldugundan elektrokardiyogram
(EKG) kayitlarindan KKY hastaliginin  otomatik olarak
belirlenmesi klinik agidan olduk¢a dénemlidir. Fiziksel ve gorsel
incelemeler yapilarak bazi kalp rahatsizliklarini incelenmesi
yapilmaktadir. Fakat bu incelemelerde KKY rahatsizligimimn
teshisi kesin olarak koyulamamaktadir. KKY siiphesi bulunan
hastalarda ekokardiyografi, anjiyografi, elektrokardiyografi,
gogiis rontgen filmi, BNP (Beyin(B-tip) Natriuretik Peptid), MR
goriintiileme gibi ek testlerden bir veya birkag1 uygulanmakta ve
sonrasinda teshis konulmaktadir [1].
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Literatirde KKY hastaliginin teshisi i¢in farkli yontemler
kullanilarak ¢esitli Oznitelikler ile smiflandirma islemleri
gerceklestirilmistir. Bunlar iginde, Isler [1] R-R kalp hizi
degiskenligi EKG sinyalinin poincare fark degerlerini ve
istatistiksek degerlerini  smiflandiricidda  Oznitelik  olarak
kullanmmstir [1]. Ubeyli [2] KKY hastaligim bir aritmi gibi
degerlendirerek diger aritmi gesitleri ve normal sinyali, EKG
sinyalinin 6z degerlerini  Oznitelik olarak kullanarak
smiflandirma yapmustir. Thuraisingham [3], ikinci derece fark
harita grafigi verilerini, R-R kalp hiz1 degiskenligi EKG verileri
ile KKY ve Normal hastalarin siiflandirmak i¢in kullanmigtir.
Yayik ve Kutlu ham EKG verilerinin sadece poincare fark
degerlerini [4] ve ikinci derece fark harita parametresi [5]
kullanarak KKY teshisi yapmistir. Orhan [6] genlikte ve
zamanda esit frekans adindan yeni bir ayrisma ydntemi
kullanarak KKY ve Normal hastalarinin ayrigtigint tespit
etmistir. Kamath [7] R-R Kalp hiz1 degiskenligi EKG veri
setindeki Normal ve KKY hastalarinin Teager enerji ikinci
derece fark harita grafigi parametreleri kullanilarak k-nn
smiflandirict  ile neredeyse % 100 genel basarim ile
smiflandirilabilecegini iddia etmistir.

Norden E. Huang tarafindan 6nerilmis olan Gorgiil Kip Ayrimu
(GKA) metodu hem dogrusal hem de duragan olmayan
isaretlerin analizine imkan veren adaptif ve etkili bir yontemdir
[8]. GKA metoduyla, sinyal her biri tek elemanli diger bir deyisle
en kiigiik zaman biriminde tek frekans icerigine sahip, sinirlt ve
kiigiik sayida fonksiyona bilesene ayrilir. Bu bilesenler IMF
olarak adlandirtlirlar. GKA yonteminin EKG isaretlerine
uygulanmasiyla, bu isaretlerin eksiksiz olarak incelenmesi
miimkiindiir. GKA yontemi, biyomedikal isaret isleme alaninda
pek cok calismada kullanilmustir. Elektrokardiyogram (EKG)
verilerinin giiriiltiiden arndirilmasi [9], yiizey elektromiyografi
(EMG) isaretlerinden Oznitelik ¢ikarilmast [10] EMG
isaretlerinin filtrelenmesi [11] ve sizofrenik EEG isaretlerindeki
faz uyumu bu ¢alismalardan bazilaridir. Son zamanlarda EEG
isaretlerinden epilepsi tespitinde de GKA yontemi kullanilmigtir
[12], [13].

KKY ve Normal hastalara ait EKG sinyali gézle incelendiginde
aralarinda fark maalesef yeterli diizeyde anlagilamamaktadir. Bu
sebeple literatiirdeki caligmalardaki geleneksel tekniklerden
farkli olarak sinyali meydana getiren deneysel (gorgil) alt
bilesenleri inceleme ihtiyaci arastirma ekibimiz tarafindan
hissedilmistir.

Bu calismada IMF lerin ikinci Derece Fark Degerlerinin %95
giivenli elips parametreleri yoluyla Kongestif Kalp Yetmezligi
teshisi yapilmasi amaglanmaktadir. Bu amag, dogrultusunda
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icsel mod fonksiyonlarmin ikinci derece fark degerleri
dagilimmin eliptik parametreleri elde edilerek siniflandiricida
Oznitelik olarak kullanilmistir. K-en yakin komsu yontemi
tabanh simflandirict ile test edilen sistemin performansi IMF
tabanli farkli yaklasimlar ile karsilastirilmistir. Takip eden
boliimlerde; GKA ve IMF yontemlerinin agiklanmasi, eliptik
Ozniteliklerin elde edilmesi, verilerin elde edilmesi, k-en yakin
komsu siniflandiricisi, performans parametrelerinin elde edilisi,
farkli yaklagimlar ile kiyaslanmasi ve sonuglarin yorumlanmasi
konular1 tizerinde durulmustur.

2. Materyal ve Metot

2.1. Gérgiil Kip Ayrisimi ve Igsel Mod Fonksiyonlarin
Hesaplanmasi

Gorgiil Kip Ayrisimi (GKA) sinyali/isaretin farkli sinyallerin

birlesimden meydana geldigi varsayimindan hareketle

geligtirilmistir. GKA dogrusal duragan olmayan sinyallere

uygulanan Fourier transformu gibi bir ayrigtirma metodudur.

GKA metodu kullanilarak bir sinyal veri tabani sonlu kiiciik

1.IMF
500
-500 = =
0 500 1000 1500
3.IMF
500
0 WMMWMWWM -
-500 = =
0 500 1000 1500
5.IMF
50
_50 " r
0 500 1000 1500

sayida salimim modunu simgeleyen ve asagidaki ozellikleri
saglayan I¢sel Mod Fonksiyonuna (IMF) ayrigtirilmaktadir.

Amprik Kip Ayrisim Algoritmasi

for all O

1: Sinyalin birbirine karsilik gelen yerel en yiiksek ve en diisiik
noktalarimin genliklerini bul.

2: Yerel en yiiksek ve en diisiik verilerin ortalamalarini hesapla.
3: Sinyalden ortalama degerleri ¢ikar.

4: Elde Edilen Sinyalin IMF olma kosulu sorgula.

end for

1-Tiim veri tabaninda, u¢ deger sayisi ile 0 (sifir) gecisi sayist
arasindaki fark en fazla bir olabilir. 2-Her hangi bir noktada,
yerel en minimum deger ve yerel maksimum deger tarafindan
tanimlanan zarfin ortalama degerleri sifir olmalidir.

Bu iki kosul IMF iizerinde anlik frekans ve genlik hesaplamasi
i¢in gereklidir. IMF degerinin hesaplanmasi igin yukaridaki 4
adim sonunda IMF olma sarti olusana kadar dongii QO kez
tekrarlanir. Sekil 1.’de KKY hastasinin EKG sinyalinin ilk 6 i¢sel
mod fonksiyonu gosterilmektedir.

2.IMF

At

-500
o]

500

(o]

500 1000
4.IMF

1500

100

-100 - -
(o] 500 1000
6.IMF

1500

20

500 1000 1500

Sekil 1. KKY hastasinin EKG sinyalinin ilk 6 adet icsel Mod Fonksiyonu

2.2. Ikinci-Derece Fark Harita Grafigi ve Eliptik Alan
Parametrelerinin Hesaplanmast

Ikinci-Dereceden Fark (IDF) Haritas1 kalp hizi degiskenligi
hakkinda anlamli bilgi tasimaktadir [3], [5] 7z saniye EKG veri

setinin { anindaki sinyali degerini X ¢ olarak kabul edersek,

Xt =X =X O
Yt =X T X @)
O =(X,.Y) ©)
t=1->n-2

Q(X,Y)Noktalarinin olugturdugu harita IDF grafigidir. Diger

bir degisle EKG sinyalindeki ardisik noktalarin farklarinin
birbirlerine gore sagilimlarindan olusmaktadir. Boylece ardisik
farklarin degerlerinin istatiksel durumu gozlenebilmektedir.
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Sekil 2°de KKY sinyallerinden elde edilen IMF’lerin IDF haritas
ornegi gosterilmektedir.

2.3. Ozniteliklerin Elde Edilmesi

Bu calismada kullanilan 6znitelikler Gorgiil Kip ayrisimi ile elde
edilen 7 adet igsel Mod Fonksiyonunun ikinci derece fark harita
degerlerinin eliptik parametreleridir.

IDF degerleri hesaplana IMF lerin dagilimlariin eliptik 6zellik
gosterdiginden (Sekil 2) %95 giiven elips parametreleri
hesaplanarak siniflandiricida 6znitelik olarak kullanilmistir. %95
giiven elips parametreleri islem siirecleri asagida belirtilmistir.
Yukaridaki 7 adet degisken IDF degeri alnan her IMF igin
hesaplanmustir ve 6znitelik vektorii olarak kullanilmstir. Eliptik
egri parametrelerine dayanan Oznitelik veri setinin [14] Sekil
2.’de goriildigli lizere ayirt edici Ozellikleri kapsadigindan
siniflandiricinin bagarisini arttiracagt degerlendirilmektedir.
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Sekil.2 11k 6 adet Igsel Mod Fonksiyona Ait Ikinci Derece Fark Harita Grafigi

1 ~
S = /NZ:V:OIX(n)Z @)
/ I v )
S == Y &)
y N Zn: (n)
1
Sy =, ’NZ X(n)Y (n) ©)
D=[(52+53)-4(S? -52-52) ()
_ 2 2
a=1.7321,/S; +S,+D ®
b=17321/S}+S.-D ©)
Bu parametreler kullanilarak elips alan1 sdyle hesaplanir;
A =1lab (10)

3. Deneysel Calisma

3.1. Verilerin elde edilmesi

Bu calismadaki kullanilan EKG sinyali verileri Physionet
internet sitesinde iicretsiz olarak temin edilen Kongestif kalp
yetmezligi ve normal siniis ritim ham EKG veri tabanidir [14].
Kongestif kalp yetmezligi veri tabani, yaglar1 22 ile 71
arasinda degisen 15 adet hastadan alinmig 24 saatlik
kayitlardir. Normal siniis ritim veri tabani ise yaslar1 20 ile 50
arasinda degisen 18 hasta olmayan goniilliiden alimis
kayitlardir 24 saatlik kayitlardir. EKG kayitlarin drnekleme
hizin1 128 Hz olarak diizenlenmistir. Ham EKG verileri ile
KKY kayitlar1 6znitelik ¢ikarma isleminden once her 6rnek
icin normalizasyon iglemi yapilmustir.

3.2. K-En Yakin Komgu Yontemi Tabanli Siniflandirict

Onerilen sistemde smflandirict olarak k-en yakm komsu
yontemi tercih edilmigtir. K-en yakin komsu (k-nn)
algoritmasi, parametrik olmayan bir siniflandirict olmasindan
dolay1 Oriintli tanimada en klasik yontemlerden biridir [15]. K-
nn algoritmasi, Oznitelik uzayinda objeleri smiflandirirken
egitim kiimesine en yakin olmasini temel alan bir yontemdir.
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K-nn algoritmasi, makine Ogrenme algoritmalarinin en
kolayidir.  Algoritma, egitim  Orneklerinin  istatiksel
dagilimlarimdan bagimsizdir. Simiflandirma islemi, egitim
orneklerine en yakin olan komsuya gore gerceklesmektedir.
Farkli uzaklik 6lgiimleri kullanilmaktadir. Oklid uzakhgi en
sik kullanilan Olgiim yontemidir. K tane komsusuna olan
uzakliklarina bakarak c¢ogunluk oya gore siniflandirilir. K
genelde kiigiik ve tek segilir. Onerilen sistemde k=3 tercih
edilmistir. Smiflandiricinin  basarim parametreleri olarak
duyarlilik, secicilik, belirlilik, dogruluk ve genel basarim
degerleri [16] hesaplanmustir.

4. Sonug ve Tartisma

Bu ¢alisma, Core2Due, 2.4 GHz islemci, 4GB bellege sahip
bir PC ve MATLAB paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Gorgiil kip ayrisgimi metodu ile elde
edilen ilk 7 adet i¢sel mod fonksiyonunun (IMF) ikinci derece
fark harita degerlerinin %95 giiven eliptik parametreleri
Oznitelik olarak k-nn siniflandiricida kullanilmustir. Sekil 1
incelendiginde gorgiil kip ayrisim iglemi uygulandik¢a Bolim
1’ de anlatildigt gibi sinyalin simetrik oldugu
goriilebilmektedir. Simetrik verilerin IDF degerleri dogrusal
bir dogru olma egiliminde oldugu Sekil 2’ de goriilmektedir.
IMF lerin sistemin performansma etkisini tespit etmek,
anlamliliklarin1 analiz etmek ve ardindan 6znitelik azaltma
yapabilmek i¢in tekli IMF yaklagtmi yapilmistir

Cizelge 1. Smiflandiricinin Tek IMF Kullamlarak Performans
Parametreleri

. gers - . Genel
Oznitelik Dll)("z;l)‘;lllk Be::);:;hk Se(c(:/il)llk Do(g(;ou)luk Ba(sozl;m

1.IMF 97,58 91,89 92,32 94,73 94,73
2.iIMF 85,11 78,33 79,70 81,72 81,72
3.IMF 67,05 66,45 66,65 66,75 66,75
4 IMF 59,43 59,57 59,51 59,50 59,50
5.IMF 50,27 54,58 52,53 52,42 52,42
6.IMF 52,80 52,55 52,67 52,67 52,67
7.IMF 52,85 52,10 52,46 52,47 52,47
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. Diger bir deyisle her bir IMF tek basina 6znitelik olarak
kullanilmigtir  ve smiflandiricinin - performans  degerleri
hesaplanmistir. Sistemin performans parametreleri Cizelge
1’de ve Sekil 3° de sunulmustur.
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Sekil 3. Sistemin Tek IMF Kullamldiginda Performans
grafigi

Burada 1.IMF verileri o6znitelik olarak kullamldiginda
sistemin genel basariminin en yiiksek (% 94.73) oldugu
goriilmektedir. Sadece 1.IMF degerinin tek basina anlamli
olmasi 6znitelik ¢ikarim isleminin azalmasini ve hizlanmasini
saglamasi agsindan Onemlidir. Gorgiil kip ayrisimi islemi
sonucunda elde edilen IMF lerin simetrik olma egiliminin
ECG sinyalinde bulunan kongestif kalp yetmezIligi hastaligi
bilgisini azalttig1 goriilmektedir. Gorgiil kip ayrisimi ve IDF
degerleri ile elde edilen verilerin eliptik parametrelerin
Kongestif kalp yetmezligi hastaligim ifade edebilecegi
gdsterilmistir. Onerilen sistemin yiiksek performansi klinik
uygulamalarda kullanilabilirligini arttirmaktadir.
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