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Ozetce

Bu calignada, EKG jaretlerine ait dalgacik atiligimi kat-

sayilari, kesirli didik seviye istatistiksel, @zimleyicisi kul-

lanilarak igenmigir.  Isleme tabi tutulan jaretin Gauss
gurdlttlta bolgeleri, dztiimleyici gkisinda sifira yakin olarak
elde edilirken, jaretin kalp atiminin oldyi QRS lolgeleri

yuksek dgeérlerdretmigir. Coziimleyici gkisina bajl bir kod-

layici, kesirli disik seviye istatistikse] @timleyicisi gktisina

gore, kalp atiminin ygun oldwu bu toigeler idn dinamik bir

bicimde daha, ok bit atamasi yapmaktadir.

1. Girig
Literatlirdeki EKG sikjarma yontemlerinin  pek ,ogu,
konugna, @rinti ve video sikisrma algoritmalarinin

degisik sekilleridir[1]-[5]. Bu ybdntemlerin hemen hhiri,
EKG igaretlerinin fizyolojik ozelliklerini tam olarak 0z
ontinde bulundurmamaktadir. EKG kodlamaryémleri,
farkli uygulamalara gielik olarak dizenlendji takdirde,
cok daha yiksek sikiirma oranlarina eritebili.  Ornegin,
atim ritminin bozuklgiuna Yohelik yapilacak, éziimlemelerde
QRS Mlgelerinin korunmasi lyiik 6nem arz etmektedir.
Dolayisiyla, ritm bozuklglna yonelik bir uygulamada kul-
lanilacak sikisrma yontemi, i@retin QRS blgelerine, ritm
bozuklwguyla ilgili klinik bilgi ic ermeyen T-dalgasina nazaran
daha,ok 6nem vermelidir.

Onerdgimiz yontemde, EKG jareti, fizyolojik 6zellikleri
dikkate alinarak, iki durumlu basit bir,aset olarak kabul
edilmigir. Varsyimimiza ote, kaydedilen veriler, herathémi
icin birbirinden farkli iki bolgeden olymaktadir. Herhangi bir
kalp hareketi olmady”durumlar @n isaret Gauss giiltusiyle
bozulmaktadir. Bu durumdaasette, anlamli bilgi pek azdir.
Kalp hareketinin gzlendgi bélgeler ise, klinik agadan anlamh
bilgiler icermektedir. Ayrica, bu dgelerde jaretin gddeti,
kaydin giriltult bélgelerine @fe @k daha baskindir.

Tum biyomedikal jaret sikjirma yontemlerinin ortak
amaci, kayit boyutunu, klinikgridenohemli hidoir veriyi kay-
betmeden, azaltmaktir. EKG kodlayicimiz, kalp hareketinin,
guriltulu bolgelere gire wk daha fazla oldgu kisimlari jén,

dinamik olarak daha fazla sayida bit atamasi yapmaktadir.

isaretin girtiltilt kisminin tespiti jim, geometrikus statistjine
dayal, kesirli diik seviye istatistiksel testi kullanilntis
[71,[8]. [8]'de agiklanmisolan kesirli dislik seviye istatistiksel
testi, verinin, ortalama dgsti sifir olan Gausswgultisi ben-
zeri bolgelerinde, sifira yakin @gtler iretmektedir.Ote yan-
dan, isretin QRS blgeleri civarinda, test sonucu elde edilen

degerler sifirdan ok hiiyiik olmaktadir ve jaret, Gaus disbe-
lirgin kuyruklu bir yapi sergilemektedir. Bu test, as@ist yer-
ine, igaretin dalgacik diitisimii katsayilaruzerinde kaydirilan
pencerelere uygulanmaktadir. Bu ygkiada bulunmamizin en
lanilan yiksek geten gizgecin, EKG jaretindeki kaymalari
ve yavasilerleyen degisimleri gedrmemesidir. Ayrica, dal-
gacik dnlisimi sonucu elde edilen,asetin ortalama dgeri
sifirdir.  Bu, isaretin dalgacik dfitisimi yoluyla daha has-
sas loluntlilenmesini sglamaktadir. Tim bunlara ek olarak,
boluntilenme sonucu kullanilacak kodlayicges™ dalgacik
dontigimu tabanh bir EKG kodlayiciysa, [3]-[5],[10], katsayilar
halihazirda elde edilmislacaktir.

2. Kesirli Dugiik Seviyelstatistiksel Testi

Sekil 1-a, tipik bir EKG igaretini gdstermektedir. Bu, mret

250 Hz'te, 11 bitbinek hizindaoineklenmjsir. Bu igaretin

béluntilenmesi, 8kil 1-b'de grilen kesirli digik seviye is-
tatistiksel parametresineotg gereklegirilmistir. Bu parame-
gacik igretinden kestirilmisr. x;, isaretinin siklik i@rigi [62,5

125]Hz altbandindan gelmektedir. Tipik bir EKGi®tinin, bir-
birinden farkli iki bolgeden olysigu varsayilabilir. Kalp din-
lenme evresindeyken kaydedilen veril@janlukla giriltidiir.

Bu giriltiye karslik gelen dalgacik dritisimi katsayilari
da Gauss griltisini andirmaktadir. Kalp atiminin olgu”
evrede kaydedilen,&etse, gieceli olarak,ok daha yiksek
siddettedir. Wiksek geiren dizgeden gedrilip ‘ornek sayisi
dusirilen isaretle elde edilen dalgacilodiisimi katsayilari da,
bu evre j@n, aykiri dejerlere sahiptir. Dalgacikdigesindeki bu
aykiri dagerlerin tespit edilmesiyle, zamariride kalp atiminin
oldudu anlar bulunabilecektir.

Kesirli digik seviye istatistiksel testoyitemiyle atimli
stirederin  gdztimlenmesi [7] ve [8]'deoherilmidir.  Bu
calignada ise EKG,iaretinin dalgacik driiisimt katsayilarinin
cdziimlenmesinde, geometriks [8], sinama istatigli olarak
kullaniimigir. Geometrikus g1 sekilde tanimlanmisr:

N
1
S = exp (N;log|e[n]|) &
Bu ifadedee ile temsil edilen, dalgacik afilisimu kat-
sayllaridir. Orngjin e = x;, egtligi, EKG igaretinin ikici dal-
gacik dniisimuintn ilk yiksek bant alt igretini temsil etmek-
tedir. (1) ifadesindegs, znn, Vb. dalgacik ditisimti isaretleri
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Sekil 1: (a) Orijinal EKG dalgas! ve (b) Bu dalgaya keuls
gelen geometriku$ dejerlerinin pencere numarasinarg”
degisimi.

ve bunlarin dgfusal bilegmleri de kullanilabilir. Deneysel
olarak, dalgacik drtisimu katsayilarinin [70 150]Hz bandini
kapsamasi gerekfifii tespit ettik. N parametresiS 'nin kestir-
ildigi pencerenin uzungtnu temsil etmektedir. Geometrils,”
isaretin girliltl benzeri kisimlarindaigiik, dalgacik blgesinde
aykiri degerlerin belirdgi kisimlarinda ise yksek deeérler al-
maktadir. EKG jaretinin bulundgt durumu belirlemek . ia,
dalgacik a@htisimliyle elde edilen igret, uzunlgu N olan,
birbiriyle ortligen ve kayan pencerelerslinmigir. Kesirli
dusik seviye istatistiksel testi, bu kayan pencereieerinde,s
sekilde gereklegiriimektedir: eger S < T, ise, bu pencereye
karglik gelen kisim Gauss benzerugiltii icermektedir, yani
klinik yondenohemsizdir. Dgilse, ilgili pencereye karkk ge-
len kisim,chemli blge olarak belirlenip, yksek kaliteli bir
sikigirma idemine tabi tutulmaktadir.N dejeri, ilk dalgacik
olcegi icin 16 olarak belirlenmigr. Bu dejer, zaman jinde
32 drnek sayisina denktir. Pencere sayisiogegjeometrikus
degerleri kil 1-b'de gisterilmigir. 7, = 2,5 egk degeri
deneysel olarak belirlenniis

Tipik bir boluntilenme sonucy &kil 1-a'da sunulmuyisir.
Isaretin QRST denilen digelerini igeren A wlimi, 7;, egk
dejerini ge@n pencerelerin birlés kiimesidir. Bu lolum, egk
dejderinin altinda kalan pencerelerin bijiles olan B bdlumtine
gore mwk daha hassas kodlanmalidir.

3. EKG Veris Sikistirilmasi ve Deneysel
Sonuglar

Isaretin sikjrilmasi amaciyla, dalgacikodiisimi tabanli bir
EKG kodlayicisi kullaniimisr[10]. Coztimleyicinin gktisina
bagli olarak kodlayici, iki sikisrma seviyesi arasinda gidip
gelmektedir. A lolumtindeki dgerler, B wlumiindekilere gie
cok daha hassas kodlanpirs Boylelikle, bu lumiin kodlan-
masi ién daha fazla sayida bit atamasi yapilims

Sekil 1-a'daki EKG igreti, once sikjarilmis, sonra
yeniden olyturulmugur. Yeniden olygirulan bu jaret kil 2-
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Sekil 2:  (a) Sikigirma orani 5,99 olan, oritemimizle
sikistirimis EKG dalgasi ve (b) Herhangi bir dalgacik
dontigimu kodlayicisiyla kodlanmi€KG dalgasi, sikisrma
orani 3,1.

a'da gisterilmigir. Ortalama sikisrma oranlariA (B) bolumu
icin 3,7 (7,79)dur. Mizde olarak etkin dger farki (YOEDF),
yeniden olyturulan igretler ién yaygin olarak kullanilan bir
karglagirmaalcitidiir. Su sekilde tanimlanmisr:

YORDF = || Az () = pen(n)]
2 on—o ©*(n)

Bu ifadedeki N, EKG, z(n) isaretindeki toplamoinek
sayisidir vez,.,(n) yeniden olyturulan EKG ig@retidir. Bu
ornek ign toplam sikjirma orani 5,99 ve YOEDF da %0,45'tir.
Eger isretin timi, [10]'daki kodlama algoritmasinaogé
kodlanmisolsaydi sikjarma orani 3,1 ve YOEDF da %0,15
olacaktl. Bu phteme gte sikisirilip yeniden olyturulan isret
Sekil 2-b’'de sunulmysur. Bu iki isaret arasinda klinik griden
hicbir fark olmamasina kars, toplamda siktsrma orani olarak
%40'a varan bir iyileirme salanmigir. Aslinda, A olarak ad-
landirllan lumler idn iki durumda da ayniekilde kodlama
yapilmigir.

Sekil 3-a'da ise, MIT-BIH kalp atim ritmi bozuklgti
veritabanindan alinan bir EKGdeeti gisteriimektedir. Bu
isaret, 360 Hz.'te 11 bitfhek hizindaofneklenmjsir. Ke-
sirli dugik seviye istatistiksel testi, byadsetin, [90 180]Hz.
sikhk bandina kansik gelen ilk dizi dalgacik ditisimti kat-
sayilari uzerinde uygulanmis. Bu durumda, jaretin T-
dalgasi olarak adlandirilan kisni?,bélumtinde kalmar. Ritm
bozuklugu tespiti gesindan bakildyinda, klinik olarak, jaretin
yalnizca QRS kismoriem arz etmektedir. Bu bakimdan, T-
dalgasionemli dgjildir ve T}, egk degerinin ywikseltiimesine
ihtiyac duyulmamj&r. Eger, yalnizca ritm bozukbd bilgi-
sine gereksinim duyuluyorsa, dahakgék sikjarma oranlarina
erignek olasidir. Bu durum,in yeniden olyturulan isret
Sekil 3-b’de sunulmysir. Bu durumda siktema orani 5.62
ve YOEDF da %2,21'dir. Bér igretin timu, [10]daki al-
goritma uyarinca sikigilmig olsaydi, sikjsrma orani 3,67 ve
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Sekil 3: (a) MIT-BIH veritabanindan bir EK®rheji ve (b)
Sikigiriimis EKG dalgasi, sikterma orani 5,62.

YOEDF dejeri de %1.72 olacakti. Bu ikj#set arasinda, déer
ornekte oldgu gibi, klinik agdan hidir fark bulunmamaktadir.
Onerdgimiz yéntemle, MIT-BIH kalp atim ritm bozukigi ver-
itabanindaki jaretler ién ortalama olarak %25’e varan alan ko-
runumu sglanmigir.

Kesirli diigik seviye istatisgi tabanh @ziimleyici, temel
olarak heran kodlayiciyi, @etin ierigine bali olarak bil-
gilendirmektedir.  Bu whtem EKG jaretinin pencereler
icindeki durumunun belirlenmesi,iic kullaniimigir.  Bu
calignada, iki-durumlu EKG modelinin ve kesirliuglik se-
viye istatistiksel 6ztimleyicisinin iyi taraflari [10]'da aklanan
dalgacik @ntigimti tabanl kodlayici kullanilarakagterilmigir.
Benzer kazanimlar, &etin wlintilenmesi jin burdacnerilen
yontemin, [1]-[5]'tekiler de dahil olmakiZere herhangi bir kod-
layicida kullaniimasiyla da g&nabilir.
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