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Özetçe

Bu çalışmada, EKG is¸aretlerine ait dalgacık d¨onüşümü kat-
sayıları, kesirli d¨uşük seviye istatistiksel c¸özümleyicisi kul-
lanılarak işlenmiştir. İşleme tabi tutulan is¸aretin Gauss
gürültülü bölgeleri, ç̈ozümleyici çıkışında sıfıra yakın olarak
elde edilirken, is¸aretin kalp atımının oldu˘gu QRS bölgeleri
yüksek de˘gerlerüretmiştir. Çözümleyici çıkışına bağlı bir kod-
layıcı, kesirli düşük seviye istatistiksel c¸özümleyicisi çıktısına
göre, kalp atımının yo˘gun olduğu bu bölgeler için dinamik bir
biçimde daha c¸ok bit ataması yapmaktadır.

1. Giriş
Literatürdeki EKG sıkıs¸tırma yöntemlerinin pek c¸oğu,
konuşma, görüntü ve video sıkıs¸tırma algoritmalarının
değişik şekilleridir[1]-[5]. Bu yöntemlerin hemen hic¸biri,
EKG işaretlerinin fizyolojik özelliklerini tam olarak g¨oz
önünde bulundurmamaktadır. EKG kodlama y¨ontemleri,
farklı uygulamalara y¨onelik olarak d¨uzenlendi˘gi takdirde,
çok daha y¨uksek sıkıs¸tırma oranlarına eris¸ilebilir. Örneğin,
atım ritminin bozukluğuna yönelik yapılacak c¸özümlemelerde
QRS bölgelerinin korunması b¨uyük önem arz etmektedir.
Dolayısıyla, ritm bozuklu˘guna yönelik bir uygulamada kul-
lanılacak sıkıs¸tırma yöntemi, işaretin QRS b¨olgelerine, ritm
bozukluğuyla ilgili klinik bilgi iç ermeyen T-dalgasına nazaran
daha c¸ok önem vermelidir.

Önerdiğimiz yöntemde, EKG is¸areti, fizyolojik özellikleri
dikkate alınarak, iki durumlu basit bir is¸aret olarak kabul
edilmiştir. Varsyımımıza g¨ore, kaydedilen veriler, her d¨onemi
için birbirinden farklı iki bölgeden olus¸maktadır. Herhangi bir
kalp hareketi olmadı˘gı durumlar için işaret Gauss g¨urültüsüyle
bozulmaktadır. Bu durumda is¸arette, anlamlı bilgi pek azdır.
Kalp hareketinin g¨ozlendiği bölgeler ise, klinik ac¸ıdan anlamlı
bilgiler içermektedir. Ayrıca, bu b¨olgelerde is¸aretin şiddeti,
kaydın gürültülü bölgelerine g¨ore çok daha baskındır.

Tüm biyomedikal is¸aret sıkıs¸tırma yöntemlerinin ortak
amacı, kayıt boyutunu, klinik y¨ondenönemli hiçbir veriyi kay-
betmeden, azaltmaktır. EKG kodlayıcımız, kalp hareketinin,
gürültülü bölgelere g¨ore çok daha fazla oldu˘gu kısımları için,
dinamik olarak daha fazla sayıda bit ataması yapmaktadır.
İşaretin gürültülü kısmının tespiti ic¸in, geometriküs statistiğine
dayalı, kesirli düşük seviye istatistiksel testi kullanılmıs¸tır
[7],[8]. [8]’de açıklanmışolan kesirli düşük seviye istatistiksel
testi, verinin, ortalama de˘geri sıfır olan Gauss g¨urültüsü ben-
zeri bölgelerinde, sıfıra yakın de˘gerler üretmektedir.Öte yan-
dan, işaretin QRS b¨olgeleri civarında, test sonucu elde edilen

değerler sıfırdan c¸ok büyük olmaktadır ve is¸aret, Gaus dıs¸ı, be-
lirgin kuyruklu bir yapı sergilemektedir. Bu test, asıl is¸aret yer-
ine, işaretin dalgacık d¨onüşümü katsayıları ¨uzerinde kaydırılan
pencerelere uygulanmaktadır. Bu yaklas¸ımda bulunmamızın en
önemli nedeni, dalgacık d¨onüşümü hesaplanması sırasında kul-
lanılan yüksek gec¸iren süzgecin, EKG is¸aretindeki kaymaları
ve yavas¸ ilerleyen de˘gişimleri geçirmemesidir. Ayrıca, dal-
gacık dönüşümü sonucu elde edilen is¸aretin ortalama de˘geri
sıfırdır. Bu, işaretin dalgacık d¨onüşümü yoluyla daha has-
sas bölüntülenmesini sa˘glamaktadır. T¨um bunlara ek olarak,
bölüntülenme sonucu kullanılacak kodlayıcı e˘ger dalgacık
dönüşümü tabanlı bir EKG kodlayıcıysa, [3]-[5],[10], katsayılar
halihazırda elde edilmis¸ olacaktır.

2. Kesirli Düşük Seviye İstatistiksel Testi
Şekil 1-a, tipik bir EKG işaretini göstermektedir. Bu is¸aret
250 Hz.’te, 11 bit/¨ornek hızında ¨orneklenmis¸tir. Bu işaretin
bölüntülenmesi, S¸ekil 1-b’de görülen kesirli düşük seviye is-
tatistiksel parametresine g¨ore gerc¸ekleştirilmiştir. Bu parame-
tre, tek adımlı, ikici dalgacık d¨onüşümüyle elde edilenxh dal-
gacık işaretinden kestirilmis¸tir. xh işaretinin sıklık içeriği [62,5
125]Hz altbandından gelmektedir. Tipik bir EKG is¸aretinin, bir-
birinden farklı iki bölgeden olus¸tuğu varsayılabilir. Kalp din-
lenme evresindeyken kaydedilen veriler c¸oğunlukla gürültüdür.
Bu gürültüye karşılık gelen dalgacık d¨onüşümü katsayıları
da Gauss g¨urültüsünü andırmaktadır. Kalp atımının oldu˘gu
evrede kaydedilen is¸aretse, g¨oreceli olarak c¸ok daha y¨uksek
şiddettedir. Yüksek gec¸iren süzgeçten gec¸irilip örnek sayısı
düşürülen işaretle elde edilen dalgacık d¨onüşümü katsayıları da,
bu evre için, aykırı değerlere sahiptir. Dalgacık b¨olgesindeki bu
aykırı değerlerin tespit edilmesiyle, zaman ic¸inde kalp atımının
olduğu anlar bulunabilecektir.

Kesirli düşük seviye istatistiksel test y¨ontemiyle atımlı
süreçlerin çözümlenmesi [7] ve [8]’de ¨onerilmiştir. Bu
çalışmada ise EKG is¸aretinin dalgacık d¨onüşümü katsayılarının
çözümlenmesinde, geometrik ¨us [8], sınama istatisti˘gi olarak
kullanılmıştır. Geometriküs şu şekilde tanımlanmıs¸tır:

S � exp �
�
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Bu ifadedee ile temsil edilen, dalgacık d¨onüşümü kat-
sayılarıdır. Örneğin e � xh eşitli ği, EKG işaretinin ikici dal-
gacık dönüşümünün ilk yüksek bant alt is¸aretini temsil etmek-
tedir. (1) ifadesinde,xh, xhh, vb. dalgacık d¨onüşümü işaretleri
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Şekil 1: (a) Orijinal EKG dalgası ve (b) Bu dalgaya kars¸ılık
gelen geometrik ¨us deǧerlerinin pencere numarasına g¨ore
deǧişimi.

ve bunların do˘grusal biles¸imleri de kullanılabilir. Deneysel
olarak, dalgacık d¨onüşümü katsayılarının [70 150]Hz bandını
kapsaması gerekti˘gini tespit ettik.N parametresi,S ’nin kestir-
ildi ği pencerenin uzunlu˘gunu temsil etmektedir. Geometrik ¨us,
işaretin gürültü benzeri kısımlarında d¨uşük, dalgacık b¨olgesinde
aykırı değerlerin belirdiği kısımlarında ise y¨uksek de˘gerler al-
maktadır. EKG is¸aretinin bulundu˘gu durumu belirlemek ic¸in,
dalgacık d¨onüşümüyle elde edilen is¸aret, uzunlu˘gu N olan,
birbiriyle örtüşen ve kayan pencerelere b¨olünmüştür. Kesirli
düşük seviye istatistiksel testi, bu kayan pencereler ¨uzerinde s¸u
şekilde gerc¸ekleştirilmektedir: eğerS � Th ise, bu pencereye
karşılık gelen kısım Gauss benzeri g¨urültü içermektedir, yani
klinik y öndenönemsizdir. De˘gilse, ilgili pencereye kars¸ılık ge-
len kısım, önemli bölge olarak belirlenip, y¨uksek kaliteli bir
sıkıştırma işlemine tabi tutulmaktadır.N değeri, ilk dalgacık
ölçeği için 16 olarak belirlenmis¸tir. Bu değer, zaman ic¸inde
32 örnek sayısına denktir. Pencere sayısına g¨ore geometrik ¨us
değerleri Şekil 1-b’de gösterilmiştir. Th � �� � eşik değeri
deneysel olarak belirlenmis¸tir.

Tipik bir bölüntülenme sonucu S¸ekil 1-a’da sunulmus¸tur.
İşaretin QRST denilen b¨olgelerini içeren A bölümü, Th eşik
değerini geçen pencerelerin birles¸im kümesidir. Bu b¨olüm, eşik
değerinin altında kalan pencerelerin birles¸imi olan B bölümüne
göre çok daha hassas kodlanmalıdır.

3. EKG Verisi Sıkıştırılması ve Deneysel
Sonuçlar

İşaretin sıkıs¸tırılması amacıyla, dalgacık d¨onüşümü tabanlı bir
EKG kodlayıcısı kullanılmıs¸tır[10]. Çözümleyicinin çıktısına
bağlı olarak kodlayıcı, iki sıkıs¸tırma seviyesi arasında gidip
gelmektedir. A b¨olümündeki de˘gerler, B bölümündekilere g¨ore
çok daha hassas kodlanmıs¸tır. Böylelikle, bu bölümün kodlan-
ması için daha fazla sayıda bit ataması yapılmıs¸tır.

Şekil 1-a’daki EKG işareti, önce sıkıs¸tırılmış, sonra
yeniden olus¸turulmuştur. Yeniden olus¸turulan bu işaret Şekil 2-
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Şekil 2: (a) Sıkıştırma oranı 5,99 olan, y¨ontemimizle
sıkıstırılmış EKG dalgası ve (b) Herhangi bir dalgacık
dönüşümü kodlayıcısıyla kodlanmıs¸ EKG dalgası, sıkıs¸tırma
oranı 3,1.

a’da gösterilmiştir. Ortalama sıkıs¸tırma oranlarıA �B� bölümü
için 3,7 (7,79)’dur. Yüzde olarak etkin de˘ger farkı (YOEDF),
yeniden olus¸turulan işaretler için yaygın olarak kullanılan bir
karşılaştırmaölçütüdür. Şu şekilde tanımlanmıs¸tır:

Y OEDF �

sPN��

n�� �x�n�� xyen�n���PN��

n�� x
��n�

� �		 (2)

Bu ifadedekiN , EKG, x�n� işaretindeki toplam ¨ornek
sayısıdır vexyen�n� yeniden olus¸turulan EKG işaretidir. Bu
örnek için toplam sıkıs¸tırma oranı 5,99 ve YOEDF da %0,45’tir.
Eğer işaretin tümü, [10]’daki kodlama algoritmasına g¨ore
kodlanmışolsaydı sıkıs¸tırma oranı 3,1 ve YOEDF da %0,15
olacaktı. Bu yönteme g¨ore sıkıştırılıp yeniden olus¸turulan işaret
Şekil 2-b’de sunulmus¸tur. Bu iki işaret arasında klinik y¨onden
hiçbir fark olmamasına kars¸ın, toplamda sıkıs¸tırma oranı olarak
%40’a varan bir iyiles¸tirme sağlanmıştır. Aslında,A olarak ad-
landırılan bölümler için iki durumda da aynı s¸ekilde kodlama
yapılmıştır.

Şekil 3-a’da ise, MIT-BIH kalp atım ritmi bozuklu˘gu
veritabanından alınan bir EKG is¸areti gösterilmektedir. Bu
işaret, 360 Hz.’te 11 bit/¨ornek hızında ¨orneklenmis¸tir. Ke-
sirli düşük seviye istatistiksel testi, bu is¸aretin, [90 180]Hz.
sıklık bandına kars¸ılık gelen ilk dizi dalgacık d¨onüşümü kat-
sayıları üzerinde uygulanmıs¸tır. Bu durumda, is¸aretin T-
dalgası olarak adlandırılan kısmı,B bölümünde kalmıs¸tır. Ritm
bozukluğu tespiti ac¸ısından bakıldı˘gında, klinik olarak, is¸aretin
yalnızca QRS kısmı ¨onem arz etmektedir. Bu bakımdan, T-
dalgasıönemli değildir ve Th eşik değerinin yükseltilmesine
ihtiyaç duyulmamıs¸tır. Eğer, yalnızca ritm bozuklu˘gu bilgi-
sine gereksinim duyuluyorsa, daha y¨uksek sıkıs¸tırma oranlarına
erişmek olasıdır. Bu durum ic¸in yeniden olus¸turulan işaret
Şekil 3-b’de sunulmus¸tur. Bu durumda sıkıs¸tırma oranı 5.62
ve YOEDF da %2,21’dir. E˘ger işaretin tümü, [10]’daki al-
goritma uyarınca sıkıs¸tırılmış olsaydı, sıkıs¸tırma oranı 3,67 ve
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Şekil 3: (a) MIT-BIH veritabanından bir EKG ¨orneǧi ve (b)
SıkıştırılmışEKG dalgası, sıkıs¸tırma oranı 5,62.

YOEDF değeri de %1.72 olacaktı. Bu iki is¸aret arasında, di˘ger
örnekte oldu˘gu gibi, klinik açıdan hiçbir fark bulunmamaktadır.
Önerdiǧimiz yöntemle, MIT-BIH kalp atım ritm bozuklu˘gu ver-
itabanındaki is¸aretler için ortalama olarak %25’e varan alan ko-
runumu sa˘glanmıştır.

Kesirli düşük seviye istatisti˘gi tabanlı ç̈ozümleyici, temel
olarak heran kodlayıcıyı is¸aretin içeriğine bağlı olarak bil-
gilendirmektedir. Bu y¨ontem EKG işaretinin pencereler
içindeki durumunun belirlenmesi ic¸in kullanılmıştır. Bu
çalışmada, iki-durumlu EKG modelinin ve kesirli d¨uşük se-
viye istatistiksel c¸özümleyicisinin iyi tarafları [10]’da ac¸ıklanan
dalgacık d¨onüşümü tabanlı kodlayıcı kullanılarak g¨osterilmiştir.
Benzer kazanımlar, is¸aretin bölüntülenmesi ic¸in burdaönerilen
yöntemin, [1]-[5]’tekiler de dahil olmak ¨uzere herhangi bir kod-
layıcıda kullanılmasıyla da sa˘glanabilir.
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