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Ugur OZTURK
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Fen Bilimleri Enstitiisii

Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dal

Tez Damsmani: Yrd. Doc. Dr. Yalcin ISLER
Mayis 2012, 65 sayfa

Kalbin asil gorevi viicut icin gerekli oksijen ve besinleri tasiyan kami dolagtirmaktir. Kalp
Yetmezligi, kalbin doldurma veya bosaltma ile ilgili yeteneklerinin azalmasi durumudur.
Viicudun cesitli yerlerinde sivi birikmesi durumu bu rahatsizliga sahip hastalarda yaygin
oldugu icin bu rahatsizliga Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) ismi de verilmektedir. Kalp
yetmezliginin teshisi basit olmasina ragmen, hastalik belirtilerinin ¢ogu zaman diger
hastaliklarin belirtileri ile karigtirllmasi nedeniyle ozellikle pratisyen hekimler teshiste

zorlanmaktadirlar.

Son zamanlarda veri madenciligi ve karar verme teknikleri lizerine ¢ok gelismis teknikler
sunulmustur. KKY teshisi icin Elektrokardiyogram (EKG) veya EKG’den tiiretilmis kalp hizi
degiskenligi (KHD) analizi daha 6nce yapilan bir¢ok calismaya konu olmasina ragmen, bu
caligmalarin hepsi hasta ve saglamlardan elde edilen verilerin ¢cevrimdisi calisan algoritmalar
kullanilarak incelenmesi esasina dayanmaktadir. Egitim icin kullanilan verinin boyutundan

dolay1, gercek zamanh bir algoritmay1 gelistirmek uygulamada zor olmaktadir.
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OZET (devam ediyor)

Bu calisma KKY hastalarinin teshisi i¢cin gercek zamanlh ¢alisabilecek KHD analizi teknigi
gelistirilmesi i¢in siniflandirict egitim kiimesi boyutunun veri azaltma teknikleri kullanilarak
diistiriilmesi iizerine odaklanmistir. Basitligi ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle k-yakin
komsu siniflandiricist tercih edilmistir. Bu calismalan yiiriitebilmek icin, KKY hastalarinin
normal kisilerden ayirt edilmesinde MIT/BIH tarafindan saglanan ve herkesin erigsimine acik
olan KHD veritabanlar1 kullanilmistir. Elde edilen sonuclar, bu veritabanlarindan kullanilan
ornek sayisinin smiflandirict basarimim etkilemeden diisiiriilebilecegini gostermektedir.
Boylece KKY hastalarinin ¢evrimigi teshisi i¢in daha diisikk ©zellikli bir donamm

kullanilmasi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Konjestif Kalp Yetmezligi, Veri Azaltma, En Yakin Komsu

Siniflandiricisi

Bilim Kodu: 609.01.00
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The major purpose of the heart is to circulate blood, which carries oxygen and nutrients to the
body. Heart Failure is a decreased ability of the heart to either fill itself with blood or
emptying it. Because the fluid accumulation in various parts of the body is common in the
patients with heart failure, this disease is also named as Congestive Heart Failure (CHF).
Although, at times, the diagnosis of heart failure is straightforward, it often challenges

physicians because particular aspects of the syndrome lead to confusion.

Recently, many advanced techniques on data-mining and decision-making have been
presented. Although Electrocardiogram (ECG) and ECG-derived Heart Rate Variability
(HRV) analysis have been the subjects of many studies in the literature, all of these studies
have used to analyze data acquired from patients with CHF and normal subjects using offline
algorithms. Because of the size of training data, it may be difficult to develop a real-time

algorithm in practice.



ABSTRACT (continued)

This study is focused on reducing the number of samples using data reduction methods to
develop a real-time HRV analysis technique for diagnosing in CHF patients. k-nearest
neighbors classifier is preferred due to its simplicity and easy-to-use features. In order to
conduct these studies, open-source databases from MIT/BIH are used to discriminate the
patients with CHF from normal subjects. The results show that the number of records from
these databases can be reduced with no reduction in the accuracy of the classifier. Hence a

low-cost hardware can be used for online diagnosing the patients with CHF.

Key Words: Congestive Heart Failure, Data Reduction, Nearest Neighbors Classifier

Science Code: 609.01.00
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BOLUM 1

GIiRiS

1.1 KONJESTIF KALP YETMEZLIiGi

Viicudumuz i¢in gerekli oksijeni ve besini tasiyan kan, kalp sayesinde viicuda dagilir ve
dokulara ulasir. Kalp bir pompa vazifesi gorerek bu islevini yerine getirir (Berne ve Levy
1997). Kalbin, viicudun ihtiyacimi karsilayacak diizeyde kani pompalayamamasina kalp
yetmezligi denir (Flavell ve Stevenson 2001). Kalp yetmezliginde ise kalp calismaya devam
eder, ama yeterli miktarda kam1 dokulara ulastiramaz. Dokulara yeterli kan ulagsmadig1 i¢in
oksijen de ulastirllamaz. Bu sorun baska ciddi hastaliklara yol acabilir. Kan akimindaki
yetersizlik sonucu kan damarlarda birikir. Kol, bacak ve akciger gibi organlarda siv1 birikimi
sonucu konjestif kalp yetmezligi ortaya c¢ikar. Bu durum kalp yetmezligi hastalarinin
bircogunda ortaya ¢iktigindan, kalp yetmezligi rahatsizligi siklikla konjestif kalp yetmezligi
(KKY) olarak isimlendirilir (Wilbur ve James 2005).

KKY kronik kalp-damar hastaliklarinin son agsamasidir ve basta gelen 6liim sebeplerinden bir
tanesidir (Albert 2000, Zambroski 2003). Yillik 500,000 yeni KKY hastasinin eklendigi ve
250,000 civarinda KKY hastasinin 6ldiigii tahmin edilmektedir (Gura ve Foreman 2004).
1993 yilinda ABD’deki tiim 6liimlerin %42’si kalple ilgili rahatsizliklardan kaynaklanmisgtir.
Yasla birlikte teshisten sonra bes yil igindeki 6liim orani hizla artmaktadir (Clark ve ark.
2003, Artinian ve ark. 2003). KKY teshisi konulan hastalarin yaklagik %50°si 5 yil icinde
O0lmektedir (American Heart Association 2006). Bu istatistikler saglikli bir sekilde ABD’den
saglanabilmis olsa da, iilkemizin de iginde bulundugu diger iilkelerde de durumun farkh
olmadig1 diisiiniilmektedir (isler ve Kuntalp 2010). Ozelikle rahatsizhgin ilk evrelerinde
teshis konulabilirse, bu oliimlerin bircogu engellenebilir veya en azindan hastanin yasam

kalitesi korunabilir.



KKY kalbi etkileyen cesitli hastaliklara bagl olarak ortaya ¢ikar: kalp kasinda meydana gelen
rahatsizliklar, kalbin kan1 pompalama gii¢liigii, kalp damar hastaliklari, tansiyon yiiksekligi
(hipertansiyon), kalp kapaklarinda sorun olmasi ve alkol kullanimi (American Heart
Association 2005). Damar sertlesmesi, kalp kasinda iltihap olusmasi, tiroit bezinde fazla
miktarda hormon salgilanmasi, kalp krizi sirasinda beslenemeyen kalp kasinda hasar olugmasi

da kalp yetmezligine yol acar.

New Yok Kalp Dernegi (NYHA) tarafindan kisinin giinlilk yasam sartlarina gore kalp

hastalar1 su sekilde siniflandirilir (American Heart Association 2009):

e Sunif 1 kalp hastalar1 i¢in hi¢ bir sinirlama yoktur. Fiziksel bir aktivite sonrasinda herhangi
bir kalp rahatsizlig: belirtisi (¢arpinti, nefes almada giigliik gibi) goriilmez.

e Simif 2 kalp hastalar i¢in az miktarda kisitlama vardir. Gogiiste agri, ¢arpinti, nefes darlig
goriilebilir. Fakat hasta istirahat halinde hi¢ bir sorun yagsamaz.

e Simif 3 kalp hastalarinda belirgin bir sinirlama vardir. Hafif bir fiziksel aktivite sirasinda
bile belirtiler ortaya cikar.

e Simif 4 hareketi rahat bir sekilde yapamaz. Cok az bir fiziksel aktivite sirasinda veya

istirahat halinde de belirtiler goriiliir.

Hastaligin belirtilerini bilmek hastaligin agirlasmadan diizeltilmesi bakimindan 6nemlidir.
Baz1 bulgular kalbin yetersiz kalmaya basladigini gosterir (American Heart Association
2006):

o Gogiiste agri,

e Kesik kesik nefes almak,

e Halsizlik, yorgunluk, cabuk yorulma,

e Basit hastaliklara (nezle, soguk alginligr gibi) direng gdsterememek,

e Ayak bileklerinin sismesi,

e [stah azalmasi nedeni ile kilo kaybu,

e Sik idrara ¢ikmak,

e Kalbin ritminin bozulmasi1 ve hizli kalp atisi,

e Akcigerlerde kan birikmesi.

Bu bulgular basta higbir belirti olmadan aniden siddetli bir gii¢ harcandiktan sonra ortaya

cikmaya baglar. Hasta oldugunun farkinda olmadan kisi yokus veya merdiven c¢ikarken



zorlanir. Saglikli gibi goriinse de sik sik dinlenmek zorunda kalir. Cok yoruldugu bir giinden
sonra ayak bileklerinde sislik (6dem) olusur. Bu sislik sabah saatlerinde iner ve baglangicta
hafif seyreder. Daha sonra siddeti artmaya baslar ve hastanin el, ayak ve yiiziinde morarmalar
meydana gelir. Cok basit hareketlerde bile nefes almada giicliik ceker. Kan dokulara yeterince
ulasmadigindan morarma da gittikce artar. Ustelik akcigerde kan birikimi olusabilir. Kalp
yetmezligi nefes darligi ya da yatarken nefes almada giicliikle kendini belli eder. Bogazda
giciklanma tarzinda Oksiiriige yol agar. Bununla birlikte, baz1 kalp yetmezligi vakalarinda

hicbir belirtiye rastlanmadigi da olmaktadir (Wilbur ve James 2005, Gillespie 2006).

Kalp yetmezligi teshisinde izlenilen ilk adim hastanmin tiim klinik ge¢misi temin edilir
(Shamsham ve Mitchell 2000). Her ne kadar klinik ge¢cmis ve bulgular yeterli olmasa da,
yukarida sayilan belirtilerin varligi klinik muayene ile arastirilir (Wilbur ve James 2005). Ne
yazik ki bu klinik incelemelerden bilgiler de yeterli olmamaktadir. Ustelik kalp yetmezligi
teshisi i¢in izlenecek Framingham ve Boston gibi bazi teshis takip yontemleri mevcut olsa da,

bunlarin klinik gecerlilikleri hala sorgulanmaktadir (Di Bari ve ark. 2004).

Kalp yetmezliginden siiphelenilen hastalara elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve gogiis
rontgeni basta olmak iizere bir¢cok klinik inceleme testleri uygulanmaktadir (Chiarugi,
Colantonio, Emmanoulidiou, Moroni ve Savletti 2008). Bu testler sonucunda kalbin bir
kasilmada pompaladigi kan miktar1 ve kalple akcigerin viicuda nasil oksijen sagladigina
bakilmaktadir. Ayrica hastalarin egzersiz sirasinda sarf ettigi oksijen miktarin1 6grenmek icin
efor kapasitesine bakilir. Bu da kalp-akciger egzersiz testleri ile saglanir. Ozellikle efor testi
ve ekokardiyografi hastaligin teshisinde kullanilan 6nemli Olciitlerdir. Bununla birlikte kalp
yetmezligi hastalarinin teshisinde kullanilabilecek kesin bir yontem mevcut degildir ve

ozellikle pratisyen hekimler tarafindan tespiti ancak ileri agamalarda miimkiin olabilmektedir.

Avrupa’da cok uluslu olarak gerceklestirilen ve belli basl kalple ilgili kliniklerin katilimiyla
gerceklestirilen bir calismaya gore, basvuran hastalardan gerek duyulanlara EKG kaydi
aliabilmesi i¢in ortalama 48 saat sonrasina randevu verilmesine ragmen ekokardiyografi
kayd1 i¢in ortalama 3 ay sonraya randevu verilebilmektedir (Hobbs, Korewicki, Cleland,
Eastaugh ve Freemantle 2005). Bu nedenle EKG tabanli hizli bir KKY teshis algoritmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.



1.2 DOLASIM SiSTEMi

Dolasim sistemi viicuttaki doku ve organlara ihtiya¢ duyduklari besin ve oksijeni saglamak ve
atik olarak iiretilen maddeleri ve karbondioksiti doku ve organlardan uzaklastirir. Bu haliyle

sistem kapal1 dongii bir hidrolik sistem gibi diisiiniilebilir (Webster 1998).

Basitlestirilmis bir dolasim sistemi asagidaki sekilde gosterildigi gibidir (Sekil 1.1). Kalp
kanin damarlara hareketini saglayan pompa gibi calismaktadir. Kan atardamarlar araciligiyla
kalpten disar1 dogru hareket ederken, toplardamarlar araciligiyla kalbe geri doner. Kan
viicutta hareket ederken, oksijen ve besinleri viicuttaki doku ve organlara, karbondioksiti

akcigerlere ve atiklar ise bobreklere iletilmektedir.
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Sekil 1.1 Insanin dolagim sistemi (Webster 1998).



1.3 KALP

Kalp iki farkli pompalama islevini yerine getiren dort bolmeden olusur. Ustteki bolmelere
kulak¢ik (atrium) ve alttakilere ise karincik (ventricle) denir (Webster 1993). Ayrica ikisi
kulakciklarla karinciklar arasinda ikisi de karinciklarin atardamarlara baglantisinda olmak
tizere toplam dort adet kalp kapagi da bulunmaktadir. Kalpteki bélmelerin sirayla kasilmasi

ve kalp kapaklarinin yerlesimi nedeniyle, kanin tek yonlii akis1 saglanmaktadir.

Elektriksel uyartimla kasilabilmesi nedeniyle, kalp bir pompa gorevi gérmektedir. Elektriksel
bir uyartim alindiginda, ©nce kulak¢iklar kasilir. Boylece kulakciklara dolan kanin
karinciklara aktarilmasi saglanir. Belli bir zaman gecikmesi sonrasinda, elektriksel uyartim
karinciklara iletilir ve karinciklarin kasilmasi saglanir. Elektriksel uyartimdan kurtulan kalp
kaslar1 gevsemeye ve yeniden kanla dolmaya baslar. Karinciklarin kasilmasina sistol ve

gevsemesine diyastol ad1 verilir.

Ozetle, kalbin karinciklarimin kasilmasiyla kirli kan (karbondioksit olarak yiiksek oksijen
olarak diisiikk) sag karmciktan akcigerlere pompalanir. Akcigerlerde temizlenen (yeniden
oksijenle dolan) kan kalbin sol kulak¢igina geri doner. Kulakg¢iklarin kasilmasiyla sol
kulakciktaki temiz kan sol kulakciga aktarilir. Karmciklarin kasilmasiyla ise sol karinciktaki
temiz kan viicuda pompalanmis olur. Viicuttaki doku ve organlarda kirlenen kan kalbin sag

kulakcigina geri doner. Boylece kalp es zamanli calisan (sag ve sol) iki pompa gibi davranir.

1.3.1 Kalpteki Elektriksel iletim

Sekil 1.2°de sinoatriyal (SA) diigiim, His demeti, atriyoventrikiiler (AV) diigim, demet dallan
ve Purkinje hiicrelerinden olusan kalbin elektriksel iletim sistemi goriilmektedir. SA diigiim
kendiliginden elektrik isareti iiretme yetenegine sahip olan ve kalbin sag kulak¢iginda
bulunan bir hiicre grubudur. SA diigiimde bir elektriksel isaret iiretildiginde, elektrik akimi
her iki kulak¢igi da kapsayacak sekilde hizla yayilir. Boylece kulakgiklardaki kan karinciklara
aktarilir. Bu sekilde His demetini gecerek AV diigiime gelen elektrik akimi, belirli bir siire
geciktirilerek dal demetlerine aktarilir. Dal demetlerinde hizla iletilen elektrik akimi kalbin alt
ucuna kadar geldikten sonra Purkinje hiicrelerine dagitilir. Boylece karinciklarin kasilmasiyla

kanin atardamarlara pompalanmasi saglanmis olur.
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Sekil 1.2 Kalbin elektrofizyolojisi (Webster 1993).

1.3.2 Elektrokardiyografi

SA diigiim noktasindan baglayarak kalbin kasilmasina sebep olan elektrik akimi, bircok
hiicrenin elektriksel aktivitelerinin birlesiminden olusmaktadir. Kalpteki bu kas faaliyetleri
insan gogsiinden veya kol ve bacaklarindan Olciilebilecek diizeydedir. Bu elektriksek
faaliyetin zamanin bir fonksiyonu olarak olusan dalga seklinin kayit edilmesi ve kagida
cizdirilerek bir grafige dokiilmesine Elektrokardiyografi (EKG) denilmektedir. Sekil 1.2°de
bu olusan aktivitelerin dalga sekilleri ve bunlarin toplami olarak olusan EKG isareti

goriilmektedir.

Tipik bir EKG isareti P, QRS ve T dalgalarindan olusmaktadir. Burada P dalgasi
kulakgiklarin kasilmasi sirasinda olusmaktadir. P-Q arasindaki bekleme ise AV diigiimdeki
gecikmeden kaynaklanmaktadir. Karinciklarin kasilmasiyla QRS dalga sekli olusmaktadir.
Ayrica bu sirada kulakgiklarin gevsemesi de bulunmaktadir. Son olarak karinciklarn
gevsemesiyle T dalga sekli olusmaktadir. Bazi EKG sekillerinde takip eden kiiciik bir U
dalgasina da rastlanmaktadir. Bunun karinciklardaki meme seklindeki bir kas olusumunun
yavas gevsemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Conratha ve Opthof 2005; van Eck,
Kors, ve van Herpen 2005; Riera, Ferreira, Filho ve ark. 2008).



EKG isareti elektrotlarin farkli baglanti yapilandirmalarina gore kayit edilir. En genel
anlamda kullanilan sekilde, elektrotlar kol ve bacaklara baglanir (Sekil 1.3).BU sekilde 4 adet
elektrot sag kol (RA) sol kol (LA) sag bacak (PA) ve sol bacaga (LA) baglanir. Elektrotlar
arasinda olciilen gerilim farklar1 EKG deki lead adi verilen olgiimlere karsilik gelir. Ornek
olarak Lead II i¢in, negatif terminal elektrotu sag kola ve pozitif terminal elektrotu sol bacaga
takilir. QRS kompleksi en rahat bir sekilde Lead II i¢inde goriilebildigi icin, kalp hizi

degiskenligi analizi ve ritim bozukluklar tespitinde daha ¢cok Lead II kullanim tercih edilir.

® &
RL LL

Sekil 1.3. Standart EKG 6l¢iimii i¢in elektrot baglantis1 (Webster 1998).

KHD analizi icin oncelikle EKG kaydi icerisindeki QRS komplekslerinin yerleri tespit edilir.
Bu islem igin literatiirde gerceklenmis birgok yontem bulunmakta olup ayrintili bilgi igin
Kohler, Henning ve Orglmesiter (2002) tarafindan gergeklestirilen literatiir taramasi

calismasina bakiniz.
1.4 AMAC

Son yillarda kalbin atim zamanlar1 arasindaki degisimler {izerine yapilan calismalarda bir artig
bulunmaktadir. Bu degisimler iizerinden yapilan calismalara genel olarak Kalp Hiz
Degiskenligi (KHD) adi verilmekte ve KKY hastaliginin teshisi iizerine gerceklestirilen bazi
calismalar bulunmaktadir (Isler ve Kuntalp 2007a, 2007b, 2010). Bu calismada KHD analizi

Olctimleri kullanilmisgtir.



EKG kalple ilgili patolojik degisimlerin tespit edilmesi icin en yaygin kullanilan giivenilir bir
yontemdir. Piyasada kardiyologlara teshiste yardimcei olabilecek mevcut birgok ticari tiimlesik
EKG kayit ve analiz sistemi bulunmaktadir (Macfarlane 1992). Son yillardaki gelismelerin
15181 altinda EKG yorumlama sistemlerinde 6nemli markalarin da iriinleri bulunmaktadir
(General Electric Company 2009). Bununla birlikte, bunlarin higbirisinde KKY teshisi

fonksiyonu bulunmamaktadir.

KKY teshisi i¢in kullanilabilecek bir¢ok yontem gelistirilmesine ragmen, bunlarin basit
mikroislemci tabanl elektronik diizeneklerine aktarilmasinda karsilasilabilecek en biiyiik
problem hafiza ve iglem hizi problemi olacaktir. Bu sorunlarin asilabilmesi i¢in kullanilacak
verinin boyutunun diisiiriilmesi ve basit siniflandirma yontemlerinin kullanilmas1 gereklidir.
Bu yilizden gergeklestirilen calismada siniflandirma islemi igin, literatiirde kolayligi ve
basitligi nedeniyle sik kullanilan k en yakin komsu siniflandiricisi tercih edilmistir. Ayrica,
kullanilacak verilerden diger verilerle benzer bilgileri icerenlerin silinmesiyle hem

siniflandiricinin hizlanmasi hem de daha az hafiza kullanimi hedeflenmistir.



BOLUM 2

KALP HIZI DEGIiSKENLIiGi ANALIZi

2.1 GIRiS

Son yillarda kalbin atim zamanlar1 arasindaki degisimler {izerine yapilan calismalarda bir artig
bulunmaktadir. Bu degisimler iizerinden yapilan calismalara genel olarak Kalp Hizi
Degiskenligi (KHD) adi verilmektedir. KHD incelemesi kalp damar sagliginin énemli bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Malik ve Camm 1995). Bununla birlikte, KHD’nin
klinik kullanimiyla ilgili birbiriyle ¢elisen bircok calisma bulunmaktadir. KHD analizinin
nasil yiriitiilecegi ile ilgili kesin bir standartin bulunmayisi, hastalik teshisi icin klinik
kullanimina engel teskil etmektedir. Bu nedenle, Task Force (1996) tarafindan yayinlanan
calisma ile KHD alanindaki ¢alismalara bir standart getirilmeye caligilmistir. Bu boliimde
genel olarak KHD analizinde kullanilan Ozniteliklerin elde edilisiyle ilgili kisa bir bilgi

verilecektir.

2.2 FIZYOLOJiK ANLAMI

Sinoatriyal diigiim kalbin kendi kendine uyarttmimi saglar ve KHD’nin kaynagidir. Bu
diugiimdeki hiicreler kendiliginden aksiyon potansiyeli olustururlar. Bu aksiyon potansiyelinin
kalp kasi hiicreleri boyunca yayilimi ile kalp kasilir. Saglikli bir kalpte, sinoatriyal diigiimde
iretilen aksiyon potansiyellerinin sikligi merkezi sinir sisteminin hem sempatik hem de
parasempatik (vagal) alt boliimleri tarafindan kontrol edilir. Sempatik boliim kalbin
hizlanmasim saglarken parasempatik boliim ise yavaslatilmasimi saglar (Chang, Monahan,
Griffin, Lake ve Moorman 2001). Bu kontrol mekanizmasi KHD’nin kaynag: olarak kabul
edilir (Cao 2004).



2.3 KLINIiK GECERLILIiGI

KHD’nin klinik gecerliligi ilk defa Hon ve Lee (1965) tarafindan anne karnindaki bebegin
stres durumuna gore kalp hizinin degistigini ortaya koymasiyla gosterilmistir. 30 y1l kadar
once, Sayers (Sayers 1973) and diger arastirmacilar (Hirsh ve Bishop 1981, Luczak ve
Lauring 1973, Penaz, Roukenz ve Van der Vaal 1968) kalp hiz1 isareti i¢inde gomiilii diger
fizyolojik isaretlerin varligini arastirmislardir. 1970’li yillarda, Ewing ve arkadaslar1 diyabet
hastalarinda otonomik noropati tespiti i¢in kisa siireli kalp hiz1 degisimleri analizinin etkili
oldugunu gostermislerdir (Braune ve Geisenorfer, 1995, Ewing, Martin, Young ve Clarke,

1985).

Ayrica kalp krizi geciren hastalarin 6lim riskinin KHD analizi verilerinin diisiik degerli
olmasiyla arttig1 da gosterilmistir (Wolf, Varigos, Hunt, ve Sloman, 1978). Ozellikle, 1980’1li
yillarin sonunda kalp krizi geciren hastalarin 6liim riskinin tespitinde KHD’ nin etkili oldugu
gosterildikten sonra, KHD tizerine yapilan calismalarda bir artis olmustur (Bigger et al. 1992;
Huikuri et al. 2003, Kleiger, Miller, Bigger, ve Moss, 1987, Lombardi, Makikallio, Myerburg,
ve Huikuri, 2001, Malik, Cripps, Farrel, ve Camm, 1989, Malik, Farrel, Cripps ve Camm
1989).

Daha sonra kalp hiz1 verileri iizerinde gii¢c izgel yogunlugu analizinin nasil kullanilabilecegi
gosterilmistir (Akselrod vd. 1981). Bu frekans alani 6lciimleri KHD’nin otonom sistemi ile
baglantisinin gosterilmesinde ve anlasilmasinda etkili olmustur (Pagani, 2000, Pagani vd.

1986, Pomeranz vd. 1985).

Sonu¢ olarak, KHD analizi iizerine son yillarda ¢ok miktarda yayinlanmis calisma
bulunmasina ragmen, KHD’nin pratik kullanimi i¢in klinik gecerliligi ispatlanmis iki adet
uygulama alam1 mevcuttur (Task Force 1996). Bunlar kalp krizi gecirmis hastalarin 6liim
riskinin tespit edilmesi (Huikuri et al. 2003, Lombardi et al. 2001) ve diyabetik noropatinin
erken uyarist (Braune ve Geisenorfer, 1995, Pagani, 2000). Bununla birlikte, KHD’nin
cinsiyet, yas, fiziksel ve zihinsel durum, baski ve dikkat yogunlugu ile orantili oldugu

bulunmustur (Berntson vd. 1997).
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2.4 VERI UZUNLUGU SECIiMi

Calismada bulunan sonuglarin litertatiirde ki diger caligmalarla karsilastirilabilir olmasi i¢in
KHD analizi ol¢iimlerinin standart bir yontemle elde edilmesi gerekmektedir. Hem zaman
hem de frekans alan1t KHD ol¢iimleri veri uzunlugundan etkilenmekte ve genellikle veri
uzunlugu ile degerler artma egiliminde olmaktadir. Bu nedenle veri uzunlugu icin standart bir
deger belirlenmesi gereklidir. Kayit alinan hastay1 rahatsiz etmeyecek kadar kisa siireli ve
kalp hziinda ki tiim degisimleri igerecek kadar uzun siireli olmasi gerekmektedir. KHD
Olctimleri duragan olmayan yapida olduklan i¢in kisa siireli Olgiimler tavsiye edilmesine
ragmen, kisa siireli Olciimler diisitk frekansli (vagal olmayan) bilesenlerin ifade

edilememesine sebep olmaktadir (Izard vd. 1991).

Bir¢ok farkli kayit siiresi uzunlugu KHD calismalarinda denenmistir: 30 saniye (Izard vd.
1991), 1 dakika (Harper, Hoppenbrouwers, Sterman, McGinty ve Hodgman, 1976;
Rosenstock, Cassuto ve Zmora, 1999, Schechtman, Henslee ve Harper 1998), 2 dakika
(Antila et al. 1990, Liao, Barnes, Chambless ve Heiss 1996, Myers et al. 1986, Spicer ve
Lawrence 1987), 100 saniye (Stevens, Wilson, Franks ve Southall 1988), 5 dakika (Berntson
et al. 1997, Bigger et al. 1992, Edlinger, Litscher ve Pfurtscheller 1994, Kleiger et al. 1991;
Rottman et al. 1990, Task Force 1996) ve 24 saat (Leistner et al. 1980, Pikkujamsa et al.
1999). Task Force (1996) tarafindan verilen standartlara gore kisa siireli KHD caligmalar i¢in
5 dakikalik kayit siiresi ve uzun siireli KHD ¢alismalar1 igin ise 24 saatlik kayit siiresi tavsiye

edilmektedir.

Kisa siireli KHD c¢alismalarinda elde edilecek oOlciimlerin tekrarlanabilirligi ve giivenirligi
literatiirde arastirilmistir. Her ne kadar bazi karsit goriisler olsa da, genellikle 5 dakikalik
KHD olgiimleri giivenilir ve tekrarlanabilir olarak rapor edilmistir (Dionne, White ve
Tremblay 2002, Hamilton, Mckenchnieve Macfarlane 2004, McNames ve Aboy 2006). Bu
nedenle, bu calismada 5 dakikalik EKG kayitlar1 kullanilarak KHD analizi 6lgiimleri elde

edilmistir.
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2.5 KALP HIZI VERILERINIiN ELDE EDILiSi

EKG isaretindeki QRS kompleksinin olusum zamanlar1 belirlendikten sonra, KHD verileri

elde edilebilir (Isler 2009). Vurular arasi zaman araliklar1 (RR araliklar1) pespese gelen iki R-

dalgasinin olusum zamanlan arasindaki fark (yani, ) olarak tanimlanir (Sekil
2.1(a)). Tim veriler bu sekilde elde edildikten sonra, veri cifti olarak takogram
seklinde (Sekil 2.1(b)) veya veri cifti olarak fonksiyon seklinde (Sekil 2.1(c))

gosterilebilir. Literatiirdeki KHD ile ilgili ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda ikinci gosterim

sekli tercih edilmis ve fizyolojik a¢idan daha anlamli oldugu icin Onerilmistir (Task Force
1996).
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Sekil 2.1 EKG isaretinden KHD isaretinin elde edilis: (a) ham EKG isareti, (b) KHD’nin
takogram gosterimi ve (¢) KHD nin fonksiyon gosterimi.

12



Cogu calismada, sadece sinoatriyal diigiimden kaynaklanan kalp vurular1 dikkate alimip diger
ritim bozuklugu verileri goz ardi edilerek veriler olusturulmaktadir. Bu durumda RR araliklar
tanim1 yerine NN araliklar1 tanimi kullanilmaktadir (Task Force 1996). Uygulamada, NN ve

RR zaman araliklar1 genellikle ayn1 olmaktadir.

2.6 ONISLEM BASAMAKLARI

KHD analizi uygulanabilmesi kalp hizi verilerinin bazi kosullar1 saglamas1 gerekmektedir.
Bunlar arasinda verinin hatali vuru igcermemesi, duragan olmasi ve zamanda esit araliklarla
orneklenmis olmasi sayilabilir (Lynn ve Chiang 2001). Bu béliimde 6n kosullarin yerine

getirilebilmesi icin uygulanmasi gereken islemler agiklanacaktir.

2.6.1 Hatal verilerin yok edilmesi

RR zaman araliklar i¢indeki herhangi bir hatali veri KHD analizinin dogrudan etkileyecektir
(Clifford, Azuajeve McSharry 2006). RR araliklar icindeki bu hatali veriler kaynagina gore
teknik ve fizyolojik olmak iizere ikiye ayrilir. Teknik hatali veriler icinde QRS kompleksinin
eksik, fazla veya farkli zaman noktasinda tespit edilmesi bulunur. Bu hatali veriler 6l¢iim
hatalarindan veya hesaplamada kullanilan algoritmalardan dolay1r olusur. Fizyolojik hatal
veriler ise ektopik (olmasi gerekenden farkli kaynaktan olusan) vurular ve aritmik (ritim
bozuklugu olan) olaylar icerir. Bu tiir olumsuz etkilerden kurtulabilmek i¢in, EKG
kayitlarinin uzman kisilerce incelenmesi ve miimkiin oldugunca hatali verilerin icerilmedigi
EKG kayitlarinin analiz i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (Task Force 1996). Eger bu sekilde
yeterince veri elde edilemezse, bu tiir hatali veri parcalarinin silinerek yerine uygun bir ara
degerleme (interpolasyon) yontemi kullanilarak etkisinin azaltilmasi 6nerilmektedir (Clifford

ve Tarassenko 2005, Lippman, Stein ve Lerman 1993, 1994, Mateo ve Laguna 2003).

Birincil amag sinoatriyal diigiimden kaynaklanmayan QRS kompleksleri olan ektopik
vurularin tespit edilmesidir (Clifford, Azuaje ve McSharry 2006). Kulak¢ik ve karincik erken
kompleksleri (APC ve VPC) RR takograminin zaman analizi ile kolayca tespit edilebilir. Bir
erken vuru olustugunda takogram verisinde bir diisiis gOriiniir. Takip eden vuru zamani
ortalama normal vuru siiresi kadar ise erken vuru APC ve daha uzun (diizeltici bekleme olarak

bilinir) ise VPC olarak isimlendirilir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 Vurular arasindaki siirelerin durumuna goére Normal vuru, APC (kulak¢ik erken
vurusu) ve VPC (karincik erken vurusu) (Clifford, Azuaje ve McSharry 2006).

Langley ve digerleri (2001) tarafindan gelistirilen bir algoritma ile ortalama RR degerinin
%20’den fazla asag1 diisen vurular ektopik vurular olarak tanimlanmaktadir. Bu ektopik
vurulardan sonra gelen vuru ortalama RR siiresinden +10% i¢inde olusursa kulak¢ik kokenli
APC vurusu ve £30%’dan daha uzun siirede olusursa karincik kdkenli VPC vurusu oldugu

sonucuna ulagilir (Sekil 2.3).

N
Nlﬂ.""‘\L'-' MMFWMN\'J\A
v
ortalama RR+%10

B I I I I

ortalama RR-%20

Sekil 2.3 RR verileri icinden karincik kdkenli ektopik vurunun tespiti 6rnegi (Langley vd. 2001).
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Hem kulak¢ik hem de karincik kokenli erken vurularin toplam veri miktar i¢indeki oranina
gore KHD ol¢iimleri {izerinde etkili oldugu gosterilmistir (Clifford ve Tarassenko 2005). Bu
nedenle, KHD verileri igerisinden bu ektopik vurularin ayiklanmasi gerektigi bilinmektedir.
Ayiklanan verilerin yerine ara degerleme yontemleriyle yeni degerlerin yazilmasi halinde ayn1
miktarda veri ile KHD ol¢iimleri elde edilebilmektedir. Benzer sekilde diger aritmik vurularin

diizeltilmesi gerekmektedir.

2.6.2 Ara degerleme

RR verileri zamanda esit araliklarla orneklenmemis zaman verisi olarak goriinmektedir.
Oysaki ozellikle Fourier doniisiimii tabanli frekans alami Ol¢timleri basta olmak iizere bircok
KHD 6l¢iimii zamanda esit araliklarla orneklenmis veriler iizerinde hesaplanabilmektedir. Bu
nedenle verilerin ara degerleme (interpolasyon) yontemleri ile yeniden Orneklenmesi
gerekmektedir. Burada en uygun drnekleme frekansinin se¢imi énem kazanmaktadir. Isaret
islemede karsilagilan ortiisme gibi istenmeyen etkilerden sakinabilmek i¢in, incelenen isaretin
en yiiksek frekans bileseninin en az iki kati frekansta orneklemek gerekmektedir. Her ne
kadar KHD olciimleri icin belirtilen en yiiksek frekans bileseni 0.5 Hz olarak belirtilse de,
ozellikle egzersiz durumundaki kalp hiz1 verilerini de gosterebilecek kadar yiiksek olan 4 Hz
ornekleme hizimin segilmesi uygun (Berntson vd. 1997). Ote yandan, bazi calismalarda
yeniden Orneklemenin getirdigi yiiksek frekansli bilesenler iizerindeki olumsuz etkilerden
sakinabilmek icin 7 Hz ve tlizeri bir 6rnekleme hizi secilmesi Onerilmistir (Clifford ve

Tarassenko 2005). Bu calismada 6rnekleme hizi olarak 4 Hz se¢ilmistir.

Ara degerleme yontemleri icinde kiibik spline yontemi, yumusak gecisli olmasi1 ve parcalar
arasinda siirekliligi saglamasi nedeniyle belki de en ¢ok kullanilan yontemdir (Kreyzig 1993).
Sekil 2.4°te hem dogrusal hem de kiibik spline ara degerleme yontemlerinin kisa bir gosterimi

bulunmaktadir (Isler 2009).
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Sekil 2.4 Ara degerleme yontemleri: solda dogrusal ve sagda kiibik spline. Ilk satirda verinin
gercek degerleri, ikinci satirda degerlere uydurulan fonksiyonlar1 ve son satirda 10
Hz 6rnekleme hizinda alinmis yeni veriyi gostermektedir.

Kiibik ara degerleme yonteminde ayr1 verilen
sartim1 saglayacak sekilde degerine karsilik icin N tane {iigiincii dereceden

denklem yazilabilir:

(2.1)

burada

2.2)

16



Sekil 2.5’de bu x ve y degerleri ile elde edilen fonksiyonlar gosterilmektedir. Burada
spline fonksiyonunu gostermek iizere, asagidaki kosullarin saglanmasi gerekmektedir:
® Ara degerleme 6zelligi: , ,

¢ Fonksiyonlarin kesistigi x degerlerinde aldig1 degerlerin esit olmas1 6zelligi:

B ]

¢ Bu noktalarda iki kez tiirevlenebilir olmas1 6zelligi: ve
¥o .\
¥N-1 S0
Y2 \
¥1 h:B1
YN 7

Sekil 2.5 Kiibik Spline ara degerleme yontemi.

N adet kiibik polinomun tanimlanabilmesi i¢in 4N adet denkleme ihtiya¢ duyulmaktadir.
Oysaki ilk kosuldan denklem, ikinci kosuldan N-1 denklem ve iiciincii kosuldan 2(N-
1)=2N-2 denklem olmak iizere toplam 4N-2 adet denklem elde edilebilmektedir. Bu nedenle
iki tane daha fazladan denkleme ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sorunun ¢oziimii i¢in literatiirde
oOnerilen iki yontem vardir: kenetlemeli kiibik spline ( ve ) ve dogal

kiibik spline ( =0ve =0).

Yukaridaki denklemlerin coziilmesiyle dogal kiibik spline asagidaki gibi tanilanmaktadir
(Schilling ve Sandra, 1999):

(2.3)
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burada

hi =Xy — x; @4
ve
Z, =0
oy yi—y (2.5)
hi_lzi—l + z(hi—l —+ hi)Zi + hiZi+1 =6 (YL+1h Vi _ Vi - Vi 1)
i i-1

Z, =0

olmaktadir.

2.6.3 Egilim yok etme

KHD analizini 6nemli ol¢iide etkileyebilen bir diger etken ise, iizerinde ¢alisilacak verinin
icinde bulunan yavas bir sekilde degisen egilimlerdir. Bu tiir yavas degisen ve duraganlig
bozan etkiler kalp hizi degiskenligi verilerinin karakteristik 6zelligidir ve analizden ©nce
mutlaka dikkate alinmahdir (Berntson vd. 1997). Bu tiir duragan olmayan veri pargalarinin
analize dahil edilmemesi (Weber, Molenaar, ve Van der Molan, 1992, Grossman 1992) veya
egilim yok etme yontemlerinin kullanilmasi Onerilmektedir. Egilim yok etme yontemleri
arasinda siizge¢ kullanilmasi (Berntson et al. 1997), birinci dereceden model (Litvack,
Oberlander, Carney, ve Saul, 1995, Mitov 1998) yiiksek dereceden polinomsal model (Mitov,
1998) uydurulmasit ve Smoothness Priors yontemi (Tarvainen, Ranta-aho ve Karjalainen
2002) sayilabilir. Alternatif olarak, duragan olmayan isaretlerle calisabilen Dalgacik Analizi

gibi yontemlerin kullanilmas1 da tercih edilebilir.

Bu yontemler arasinda Smoothness Priors yontemi literatiire sunuldugundan beri en c¢ok
kullanilan egilim yok etme yontemi olarak goriinmektedir. Bunun en biiyiik nedeni olarak
yontemin egilim yok etme i¢in kolay uygulanabilir olmasi (Litvack vd. 1995), literatiire
sunulus makalesi i¢inde hazir kisa bir Matlab kodu icermesi ve Ornek uygulama olarak
KHD’nin secilmis olmast gosterilebilir (Tarvainen, Ranta-aho ve Karjalainen 2002).

Yontemin frekans cevab1 tek bir parametre ile degistirilebilmektedir. Bu diizenleme
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parametresi (L) yontemin ilgilenilen frekans bilesenlerini de yok etmesi engellenecek sekilde
secilmelidir. Yontemin bir diger avantaji ise siizme etkisinin verini basinda ve sonunda
azalmasidir. Boylece gii¢ izgel yogunlugunun veri dizisi uclarinda olusturdugu bozulmanin da
Oniine gecilmesi saglanmis olmaktadir. Bu c¢alismada da bu yoOntemin kullanimi tercih
edilmistir. Bu calismada da bu yontem kullanilmis olup, c¢alismay1 gergeklestiren
arastirmacilarin onerdigi gibi diizenleme parametresi i¢in 1000 degeri kullanilmis ve ikinci
dereceden tiirev ifadeleri kullanilarak duragan kabul edilebilecek veriler i¢in formiil su

sekilde kullanilmustir:

Xseqe =X — HO, = (I — (I + ADI D) Vx (2.6)

2.7 KHD ANALIiZi OLCUMLERI

Bu boliimde, kisa siireli kalp hizi verilerinden KHD analizi Olclimlerinin elde edilisi
yontemleri kisaca verilecektir. Burada kullanilan Olgiimlerin tanimlar varsa Task Force
(1996) tarafindan standart olarak Onerilen yontemler kullanilmis, yoksa literatiirdeki diger
caligmalar dikkate alinmistir. KHD analizi 6l¢limleri zaman alani, frekans alanm1 ve dogrusal
olmayan yontemler olmak iizere {iice ayrilir. Takip eden boliimlerde bu yontemler

aciklanmustir.

2.7.1 Zaman alam olciimleri

Zaman alam analizinde kalp hiz1 degiskenligi verilerinin istatistiksel Ozellikleri yer
almaktadir. Genel olarak bu 6l¢iimlerin elde edilisi basit olup hesaplanmasi kolaydir. Bununla
birlikte sadece kaba bir bilgi edinilmesini sagladigindan ayrintili bilgi elde edebilmek icin

diger KHD olciimleriyle birlikte kullanilabilmektedirler.

Zaman alam Ol¢limleri arasinda ortalama, standart sapma, pespese gelen kalp hiz1 verileri
arasindaki farklarin standart sapmasi1 ve RMS degeri, pespese gelen iki kalp hiz1 arasindaki
farki 20 ms ve 50 ms’den fazla olanlarin sayilar1 ve oranlar1 gibi dl¢iimler sayilabilir (Bigger
vd. 1989, Antila vd. 1990, Izard et al. 1991, Malik ve Camm 1995, Berntson vd. 1997;
Mietus, Peng, Henry, Goldsmith ve Goldberger 2002).
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2.7.2 Frekans alam ol¢iimleri

Zaman alan1 olgiimleriyle kiyaslandiginda, frekans alam1i KHD o6l¢iimlerinin parasempatik ve
sempatik aktivitelerin etkilerinin belirlenmesinde iistiinliikleri vardir. KHD analizinde ii¢
temel frekans bandi vardir. Bu ii¢ frekans bandinin tanmimi ve frekans smirlariin
belirlenmesine yonelik bir¢ok calisma yapilmistir (Bigger et al. 1992, Costa et al. 1994;
Kleiger et al. 1991; Mazursky, Birkett, Bedell, Ben-Haim ve Segar 1998, Mrowka, Schluter,
Gerhardt ve Patzak 1996, Myers vd. 1986, Ori, Monir, Weiss, Sayhouni ve Singer 1992, Task
Force 1996). 1996 yilinda yayinlanan standart ile bu frekans bantlart su sekilde
tammmlanmistir: ¢ok diisiik frekans (VLF), diisiik frekans (LF) ve yiiksek frekans (HF). Bu
frekans bantlarinin sinir frekans degerleri ise sirasiyla 0-0.04 Hz, 0.04-0.15 Hz ve 0.15-0.40
Hz olarak belirlenmistir (Task Force 1996).

Ustelik arastirmacilar bu frekans bantlariin fizyolojik anlamlari {izerine caligmalar
yiirtitmiislerdir. VLF bileseninin Giinliik yasam diizeni (Barrett, Navakatikyan ve Malpas,
2001, Braga, Da Silva, Da Silva, Fontes ve dos Santos 2002) ve 1s1 ve hormonal sistemleri
(Braga vd. 2002, Porter ve Rivkees 2004, Vornanen, Ryukkynen ve Nurmi 2002, Williams,
Chambers, Henderson, Rashotte ve Overton 2002), LF bileseninin otonom sinir sisteminin
hem sempatik hem de parasempatik boliimii (Goldstein vd. 1998, Lanfranchi ve Somers,
2002, Malpas 2002) ve HF bileseninin otonom sinir sisteminin parasempatik bolimii ve
solunumla olusan siniis aritmisi rahatsizliklariyla (Barbieri, Triedman ve Saul 2002, Rentero

vd. 2002) ilgili oldugu gosterilmistir.

Bu frekans bilesenlerinin hesaplanabilmesi i¢in FFT, AR model, Lomb ve Dalgacik analizi
tabanl giic izgel yogunlugu kestirim yontemleri kullanilmaktadir. Bu frekans bilesenlerine
karsilik gelen frekans alani Olgiimleri arasinda toplam giig, VLF frekans bandi giicii, LF
frekans bandi giicii, HF frekans band1 giicii, Normalize LF band1 giicii (LF band1 giiciiniin LF
ve HF bantlarinin toplami i¢indeki orani), Normalize HF bandi giicti (HF bandi giiciiniin LF
ve HF bantlarinin toplam i¢indeki oran1) ve LF/HF oram kullanilmaktadir (Bigger vd. 1989,
1992, Rottman vd. 1990, Kleiger vd. 1991, Ori vd. 1992, Task Force 1996, Yeragani vd.
1998).
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2.7.2.1 Fourier Doniisiimii Yontemi

N adet zamanda esit araliklarla 6rneklenmis x isaretinin Ayrik Fourier Doniisiimii (AFD) su

sekilde bulunabilir:

=

-1
X() =Y (xe ™) @.7)
0

S
I

burada k = 0,+1,+2,...,+(N — 1).

N degeri biiytidiikce AFD hesaplamasi verimsiz hale gelmekte ve bunun yerine daha hizli bir
sekilde aymi sonuca ulagmayr saglayan Hizli Fourier Doniisimii (FFT) yontemi
kullanilmaktadir (Cooley ve Tukey, 1965). FFT hesaplamasi i¢in gelistirilen yontemler igin
popiiler isaret isleme kitaplarina bakilabilir (Ingle ve Proakis, 2000).

Fourier Doniigiimii sonrasi elde edilen X(k) degerleri icin, Parseval iliskisine gore frekans

alan1 enerji degerleri hesaplanabilir:

-1
|

N
Be= ) () =

=0

=

N-1
2
;)IX(k)I 2.8)

Buradaki |X(k)|?/N periyodik veri dizileri icin gii¢ izgel yogunlugu olarak ifade

edilmektedir.

2.7.2.2 Lomb-Scargle Periyodogram Yontemi

Gii¢ izgel yogunlugu hesabinda kullanilan Fourier doniisiimii tabanli geleneksel yontemlerin
yanisira, zamanda esit olmayan araliklarla 6rneklenmis veriler i¢in daha uygun olan Lomb-
Scargle (LS) periyodogram yontemi de bulunmaktadir (Clifford ve Tarassenko 2005, Laguna,
Moody, ve Mark 1998, Lomb 1976, Scargle 1982). LS yontemi RR verilerini yeniden
ornekleme ve egilim yok etme 6n islemlerine gerek kalmadan kullanabilir (Laguna, Moody,

ve Mark 1998). LS yontemi ile gii¢ izgel yogunlugu hesaplamasi i¢in su formiil kullanilabilir:
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1 ([Z55) — 5) cos (wal =)

P(wy) =
() 202 -5 cos? (Wn(tj - T))
5 2.9)
B - D9 (s -0)
§o sin? (Wn(tj — ‘L'))
burada
T= itan‘1 <Z%Lrw> (2.10)
2w S o)

Burada t ofset degeri ile Py(w) ifadesinin tiim #; degerlerinin sabit bir deger ile
kaydirilmasindan bagimsiz hale gelmesini saglamaktadir (Clifford ve Tarassenko 2005,
Laguna vd. 1998). Bu yontem i¢in kullanilabilir C ve MATLAB kodlarina PhysioNet internet
sayfasindan ulasilabilmektedir (Goldberger vd. 2000).

2.7.2.3 Dalgacik Analizi Yontemi

Diger gii¢ izgel yogunlugu yontemlerinin kullanimi i¢in, verilerin en azindan zayif duragan
olmasi gerekmektedir. Bu kabullenme genellikle fizyolojik isaretler icin gecerli degildir. Bu
durumda duragan olmayan isaretlerin gii¢ izgel yogunlugu hesaplamalarindaki gecerlilik

stipheli hale gelmektedir.

Dalgacik paket analizi ile geleneksel ayrik dalgacik analizindeki sadece diisiik frekansl
bilesenlerin detaylandirilmasi yerine tiim bilesenlerin detaylandirilmasi saglanmistir (Sekil
2.6). n seviyeli bir dalgacik paket doniisiimii ile 2" farkli katsay1 grubu elde edilir (Sekil 2.7).
Ustelik 6rnek sayisinin her seferinde yariya diisiiriilmesi nedeniyle, gereksiz miktarda veri
boyutunun artmasi engellenmis olur (Isler 2009). Bu sekildeki f; 6rnekleme frekansini

gostermektedir.
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Sekil 2.6 Ug seviyeli dalgacik paket doniisiimii.
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Sekil 2.7 Dalgacik paket doniisiimiiniin frekans alan1 gosterimi.

Tiim dalgacik doniisiimii uygulamalarinda uygun bir ana dalgacik secimi 6nemli bir konudur.
Literatirde EKG ve KHD f{izerine yapilan bircok ¢alismada Daubechies 4 dalgacigi tercih
edilmistir (Sekil 2.8) (Asyali 2003, Bakardjian ve Yamamoto 1995, isler ve Kuntalp 2007a,
2007b, 2010, Pichot vd. 1999, Shimazu vd. 1999, Torrence ve Compo 1998, Wiklund, Akay,
ve Niklasson 1997).
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Sekil 2.8 Daubechies 4 ana dalgacik fonksiyonu.

Dalgacik doniisiimii iizerinden frekans alani Ol¢iimlerinin elde edilebilmesi i¢in Onerilen
yontem dalgacik entropisi kullanimidir (Rosso, Quian, Blanco, Figliola ve Basar 1998, Rosso
vd. 2001; Isler ve Kuntalp 2007a, 2010). Bu dl¢ciimleri elde edebilmek icin ii¢ asamal1 bir
hesaplama uygulanmasi gerekmektedir: i) dalgacik paket analizi katsayilarinin elde edilmesi,

i) dalgacik enerjisinin hesaplanmasi ve iii) dalgacik entropisinin hesaplanmasi.

Dalgacik paket doniisiimii ile katsayilar elde edildikten sonra, herbir dalgacik katsayisinin

karesi alinarak karsilik gelen dalgacik enerjisi hesaplanir:

@2.11)

burada C; son dalgacik seviyesinin j-inci katsayisin gostermektedir (Rosso vd. 1998, 2001).

Buradan son seviyedeki dalgacik paketi katsayilarinin sayis1 N olmak iizere toplam dalgacik

enerjisi su sekilde hesaplanir:

(2.12)
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Normalize edilmis dalgacik enerjisi degerleri

E:
] (2.13)

Etotal

pj

hesaplanip Shannon entropi tanimindan (Shannon, 1948) istenilen frekans bandi icinde kalan
p; degerleri kullanilarak

WSy = —Z(Pf log,(p;)) (2.14)

Jef
dalgacik entropisi bulunur (Rosso vd. 2001).

Alternatif olarak dalgacik doniisiimii katsayilarinin istenilen frekans bandi icerisinde
kalanlarin degisintilerinin hesaplanmas1 ile dalgacik degisintisi (WV) degerleri de

hesaplanmaktadir (Engin 2007):

1 2
WV = HZ(C,- - C) (2.15)
et

2.7.3 Dogrusal Olmayan Olciimler

Kalp hiz1 verileri igerisinde dogrusal olmayan bilesenler oldugu kesindir. Baz1 arastirmacilar
KHD analizi i¢in dogrusal olmayan yontemlerin dikkate alinmasi1 gerekliligini vurguluyor
olmalarina ragmen, heniiz cok miktarda hasta ilizerinde yiiriitiilmiis ve klinik gecerliligi
ispatlanmis bir yontem gelistirilememistir. Giiniimiizde KHD analizinde kullanilacak dogrusal

olmayan yontemler iizerine yapilacak calismalara ihtiya¢ vardir (Task Force 1996).

Su ana kadar gelistirilen ve KHD analizi iizerinde kullanilan dogrusal olmayan yontemler
arasinda DFA (Hu, Ivanov, Chen, Carpenave Stanley 2001, Kantelhardt, Koscielny-Bunde,
Rego, Havlin ve Bunde 2001, Peng vd. 1994, Taqqu, Teverovsky ve Willinger 1995), ApEn
(Pincus 1991, Yeragani vd. 1998), SampEn (Goldberger vd. 2000), Coklu Olcekli Entropi
Analizi (Costa, Goldberger ve Peng 2002, 2005), Poincare ¢izimi (Kamen, Krum ve Tonkin
1996, Kamen ve Tonkin 1995) ve Sembolik Analiz (Mokikallio vd. 1997). Ote yandan Seker,

Saliu, Birand ve Kudaiberdieva (2000) tarafindan gergeklestirilen bir calismada, Poincare
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¢izimi Olctimleri disinda kalan dogrusal olmayan yontemlerin kullanilabilmesi i¢in en az
10000 ornegin gerekli oldugu gosterilmistir. Bu calismada 5 dakikalik kalp hizi verisi
kullanildigindan, her veride ortalama 300 6rnek bulunmaktadir. Bu nedenle dogrusal olmayan
yontemlerden sadece Poincare cizimi Ol¢iimleri ile yaygin kullanilmaya baslanmis olan

DFAI1, sembolik analiz, ApEn ve SampEn 6l¢iimleri ¢calismaya dahil edilmistir.

Poincare c¢izimi, isaretin dogasinda var olan dogrusal olmayan dinamikleri gostermede
kullanilan bir yontemdir. Herbir verinin x eksenine ve kendisinden sonra gelen degeri y
eksenine yerlestirildigi bir ¢izimdir (Sekil 2.9). Cizimin kalple ilgili hem 6zet hem de ayrintili
bilgileri verebildigi gosterilmistir (Kamen, Krun, ve Tonkin 1996, Kamen ve Tonkin 1995,
Woo vd. 1992). Cizimde elde edilen seklin verinin dinamiklerini gostermektedir (Berntson
vd. 1997). Poincare ¢izimi hem dogrudan ham veriyi kullanarak basit gorsel gosterimi
saglamasi hem de ozellikle kalp rahatsizliklarim1 6n gormede etkin oldugunun gosterilmis
olmasi nedeniyle gittikce daha fazla tercih edilir bir yontem haline gelmektedir (Kamen,
1996).

1.1}

105+ e

N

0.65

0.7 0.8 0.9 1 1.1
Sekil 2.9 SD1 ve SD2 6l¢iimleriyle birlikte 6rnek bir Poincare ¢izimi.

Poincare ¢iziminde elde edilen sekile elips uydurmak en yaygin tekniklerden birisidir (Marciano,

Migaux, Acanfora, Furgi ve Rengo 1994). Noktalar arasindaki mesafenin standart sapmalar ile

26



elipsin genisligi (SD1) ve uzunlugu (SD2) hesaplanmaktadir (Brennan, Palaniswami ve Kamen,

2001). Bu ol¢iimler su sekilde hesaplanabilmektedir (Landes vd. 1996):

SD, = ’% (SDSD)? (2.16)

SD, = \/Z(SD)Z —%(SDSD)Z 2.17)

burada SD verilerin standart sapmasini ve SDSD ise pespese gelen verilerin farkinin standart
sapmasini gostermektedir. Eger pespese gelen veriler yenine lag kadar sonraki degerlere gore

cizim elde edilmigse

Xitlag — Xi
SD, = std( ) (2.18)
V2
X + X;
SDZ — Std( H-l% l) (2.19)

olur.

Ayrica, SD;SD, carpimi % orani (RATIO) bu bilesenler arasindaki iliskiyi
2

gosterebilmektedir. Buradaki oranin sempatik ve parasempatik aktivitelerin dengesini
gosterdigi kabul edilmektedir (Kamen ve Tonkin 1995). Her ne kadar literatiirde kabul edilen
seklinde y eksenine bir sonraki degerin yerlestirilmesi (Smith, Reynolds ve Owen 2007, Stein,
Le ve Domitrovich 2008) olsa da, baz1 caligmalarda farkli degerler de denemistir (Contreras,
Canetti ve Migliaro 2007, Thakre ve Smith 2006). Bu ¢alismada yaygin kullanim sekli olan

verinin bir sonraki veriye gore ¢izimi yontemi kullanilmistir.
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BOLUM 3

YONTEM

Bu bolimde tez calismasinin yiiriitiilebilmesi icin kullanilan yontemler yer almaktadir.
Sirastyla verilerin siniflandirilmasi icin kullanilan k yakin komsu siniflandirict algoritmasi,
siniflandirict algoritmalarinin basarimlarinin 6l¢iilebilmesi ve veri segme yontemleri hakkinda

bilgi verilmistir.

3.1 YAKIN KOMSU SINIFLANDIRICI

Literatiirde gelistirilmis bir¢ok siniflandirici algoritmasi bulunmasina ragmen, bu ¢alismada
basitligi ve kolay anlasilabilirligi nedeniyle k yakin komsu (KNN) simflandiricisi
kullanilmistir. KNN 6rnek tabanli bir siniflandiric1 olup siniflandirici sistem parametreleri
olarak sadece Ornekler tutulmaktadir. Bu algoritma tiim Orneklerin d boyutlu uzaydaki
noktalar oldugunu kabul eder (Mitchell 1997). Sinifi bilinmeyen yeni bir Ornek test
edildiginde, test edilen 6rnegin kendi komsularindan k tanesinin ¢ogunlugunun bulundugu
sinifa atanir (Sekil 3.1). Bu sekilde ? ile gosterilen 6rnegin X mi yoksa O grubundan mi
oldugu bulunmak istenmektedir. Eger k = 3 secilirse, 2 tane O oldugu i¢in test érneginin O
sinifindan oldugu, fakat eger k = 5 secilirse 3 tane X oldugu igin test 6rneginin X sinifindan
oldugu bulunacaktir (Isler 2009). k genellikle kiiciik degerli bir pozitif tam sayidir. Iki simifla
problemlerde, k degerini tek say1 olarak se¢mek sistemin test edilen Ornegin sinifini

belirlemede karasiz kalmasini engelleyecektir (Nixon ve Aguado 2002).
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Sekil 3.1 KNN smiflandirici 6rnegi.

Bu smiflandirict algoritmasinda dogrudan o©nceden sinifi bilinen orneklerle kiyaslama
yapildigindan, ayrica bir egitim agsamasi yoktur. Diger bir deyisle, siniflandiricinin egitim
asamas1 sadece Orneklerin ve ait olduklari simf bilgilerinin saklanmasindan ibarettir.
Komsularin belirlenmesinde, Orneklerin hepsi ¢ok boyutlu uzaydaki vektorler olarak
gosterilir. Genellikle Oklit mesafesi olgiitii kullanilsa da, Mahalanobis mesafesi gibi diger

oOlciitler de kullanilabilmektedir (Vatanabe 1985).

Verinin Gaussian dagilima sahip oldugu varsayiminda bulunan diger siniflandiricilarin aksine,
KNN smiflandiricis1i  verinin  sahip oldugu dagilima bagimhi olmadan c¢alistigindan
siniflandirici olarak daha yiiksek bir genellemeye imkan tanir (Duda, Hart ve Stork 2001).
Ustelik KNN algoritmasinda egitim verisinin kaybolmamas1 avantajina da sahiptir (Sahan,
Polat, Kodaz ve Giines 2007). Fakat bu algoritmanin baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Oncelikle biiyiik veri setleri icin simflandirmada test edilen veriyi tiim egitim kiimesiyle
karsilastirdigindan olduk¢a uzun zaman harcamaktadir. Bu tibbi teshis uygulamalar1 gibi
algoritmanin {drettigi dogru sonuclarin ve calisma siiresinin énemli oldugu bazi alanlarda
biiyiik sorun olacaktir. Ustelik KNN algoritmasinin basarimi giiriiltiilii ve ilgisiz verilerin
bulundugu durumlarda ciddi bir sekilde etkilenmektedir. Ayrica verilerden elde edilen

ozniteliklerin dlgeklenmesi gerekmektedir (Isler ve Kuntalp 2007a, 2007b, 2010).
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3.2 SINIFLANDIRICI BASARIMLARININ BELIRLENMESI

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan hastalik teshisinde dort temel Ol¢iimiin
kullanilmasimi 6nermektedir (Gibbons vd. 1997). Bu 6l¢iimler ayn1 zamanda diger alanlarda
da etkili oldugundan, teshis amaclh siniflandiricilarda da kullanilmaktadirlar (Valafar 2001).
Burada siniflandirici test edilen veri icin iki karardan birini vermektedir: pozitif ve negatif.
Her iki durumda da, iki cesit sonug¢ vardir: dogru ve yanlis. Bu gibi iki sinifli bir durumda,
dort farkli olast durum ortaya c¢ikmaktadir. Ornek pozitif ise ve pozitif olarak
siniflandirilmigsa dogru pozitifi (TP), negatif olarak siniflandirilmigsa yanlis negatif (FN)
olmaktadir. Benzer sekilde eger ornek negatif ise ve negatif olarak siniflandirilmissa dogru
negatif (TN) ve pozitif olarak siniflandirilmigsa (FP) olmaktadir. Bu durumlar i¢in 2x2’lik bir

karar matrisi olusturulabilir (Eberhart ve Dobbins 1990). Sekil 3.2 bu matrisi gostermektedir.

Sindlandirict Karan
Normal KKY
Gercek Normal ™™ FP
doum | KKY FN TP

Sekil 3.2 Ikiye ikilik karar matrisi.

Herhangi bir smiflandirma problemi igin bu degerler belirlendikten sonra simiflandirici

basarimi hesaplanabilir (Eberhart ve Dobbins 1990):

ACC = dogruluk = ——— TN 1009, 3.1
TP+TN + FP + FN :

3.2.1 Capraz Gecgerlilik

Basit anlamda gecerlilik, egitim kiimesindeki etiketlenmis veri seti rassal olarak iki gruba
ayrilir:  bunlardan birincisi  (egitim seti) siniflandiricinin model parametrelerinin
belirlenmesinde kullanilirken digeri (gegerlilik seti) genelleme hatasinin tahmininde
kullanilir. Nihai hedef olarak istenen diisiik genelleme hatasina erismek oldugundan,

siniflandiricinin egitimi en diisiik gecerlilik hatasina ulasincaya kadar siirdiiriiliir (Sekil 3.3).
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Egitimde kullanilan verilerin gecerlilik (veya test) kiimesine dahil edilmemesi O6nemlidir

(Duda, Hart ve Stork 2001).

Yukarida aciklanan temel genelleme yontemine m-parcali ¢apraz-gecerlilik (m-fold cross-

validation) denilmektedir. Bu durumda toplam n 6rnegin bulundugu egitim veri seti, her
birinde — drnegin bulundugu m ayrik parcaya ayrilir. Her seferinde farkliu bir veri seti kiimesi

gecerlilik i¢cin ayrilacak sekilde smiflandirict m defa egitilir. Boylece elde edilen m adet
hatanin ortalamasi ile siniflandirici performansi tahmin edilmis olur. Eger m=n olarak
alinirsa, yontem birisi-disarida (leave-one-out) yaklagimina doniigiir. Bu yaklasimda,
siniflandirict her seferinde sadece bir 6rnek haric olacak sekilde kalan tiim veri seti ile egitilir
ve bu islem tiim 6rnekler icin tekrarlanir. Yiiksek miktarda ornegin yer aldigi durumlarda
hesaplama yiikii agir1 olmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle veri setinin kiiciik oldugu durumlarda

bu yontemle capraz gercerlilik testi yapilmasi tercih edilmektedir.

5 iterasyon adim
‘o
Y
Sl

Sekil 3.3. Gegerlilik hatas1 en diisiik diizeyine ulasincaya kadar siniflandirict egitimine devam
edilir (Duda, Hart ve Stork 2001).

Bu calismada, birisi-hari¢ yontemi ile siniflandiric1 basarimi degerlendirilmistir. Siniflandirici
her seferinde bir veri hari¢ diger veriler kullanilarak tasarlanmis ve disarida birakilan veri igin
basarim hesaplanmistir. Bu siire¢ veri setindeki tiim 6rnekler i¢in tekrarlanmstir.

3.3 VERi AZALTMA YONTEMLERI

Ol¢iim yapilan bagimsiz degiskenle, bagimli degisken arasindaki iliski, bagimsiz degisken

sayist ve/veya alinan ornek sayisi arttikca daha iyi izah edilir duruma gelir. Ancak degisken
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sayismin arttirilmasi ek 6lciimleri gerektirdiginden zahmetli ve masrafli bir istir. Ote yandan
ornek sayisinin arttirilmasi ise kullanilacak Oriintii tanima yontemleri i¢in daha uzun islemler
gerektiginden gercek zamanli caligmaya engel olmaktadir. Bu nedenle toplam degisintiyi en

az sayida degiskenle ve ornekle aciklamak esas amactir (Efe, Bek ve Sahin 2000).

25 y1l dncesine kadar 40’tan fazla 6znitelik (degisken) kullanan az sayida calisma bulundugu
icin degisken / ornek se¢imi ile ilgili az sayida calisma bulunmaktaydi (Guyon ve Elisseeff
2003). Giiniimiizde hizla artan veri boyutu ve ol¢iim yontemi cesitliligi nedeniyle, gereksiz
bilgi iceren veriler de artmistir. Boylece hem siniflandiricilarin tasarimi ig¢in daha karmagik ve
uzun islemler gerekmekte hem de siniflandirici bagsarimlari olumsuz olarak etkilenmektedir

(Duda, Hart ve Stork 2001).

Veri azaltmada sikca kullanilan yontemler su sekildedir (Efe, Bek ve Sahin 2000): (1)
Miimkiin olan tiim olasiliklar, (2) Ileri yonlii ekleme islemi, (3) Geriye dogru eleme islemi,
(4) Ekleme ve Eleme islemi, (5) Eleme ve Ekleme islemi. Genellikle ileri yonlii ekleme
isleminin hesaplama maliyeti acisindan daha uygun oldugu savunulmasina ragmen,
siniflandiric1 basarimina 6nemli katkida bulunabilecek ornekler / degiskenler heniiz listeye
alinmamis oldugu icin performans yoOniinden geriye dogru eleme yonteminin ileri yOnlii
se¢me yontemine gore daha dogru sonug verdigi savunulmaktadir (Guyon ve Elisseeff 2003).
Bu nedenle calismada sadece geriye dogru eleme yontemini kullanan teknikler kullanilmistir.
Bu calismada ayrica yukarida belirtilen {igiincii yontemde bulunan olas1 ¢oziimlerin rasgele
secim yontemi ile birlikte kullanimina olanak taniyan yeni bir yontem daha Onerilmistir:

Geriye Dogru Tekrarli Eleme Y 6ntemi.

Veri azaltmada kullanilan genetik algoritmalar, yapay ar1 kolonisi algoritmasi, yapay
bagisiklik sistemi algoritmasi, karinca kolonisi algoritmasi gibi yapay zeka yontemleri de
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda en azindan optimuma yakin ¢6ziim iirettigi bilindigi
ve Orlintli tamimanin her asamasinda yaygin kullammmindan dolayi, bu calisma kapsamina

genetik algoritmalar dahil edilmis olup diger yontemler kapsam dis1 birakilmistir.
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3.3.1 Miimkiin Olan Tiim Olasiliklar Yontemi

Bu yontemde tiim olas1 kombinasyonlar sirayla denenir. Her denemede siniflandirici bagarimi
test edilir. En yiiksek performansi veren kombinasyon seg¢ilir. Bu yontemde N 6rnek sayisini
gostermek iizere 2" olasi ¢oziimii sirayla denemek gerekmektedir. Ornek calismada 83 kisiye
ait kayit oldugu diisiiniildiigiinde 9,67x10** olasi ¢Oziimiin sirayla denenmesi gerekmektedir.
KNN smiflandiricist igin Matlab ortaminda her bir deneme icin ortalama 0,2 saniye
harcandig1 goz oOniine alindiginda, tiim olasiliklarin denenmesi icin Core2 Quad islemcili 4
GB hafizali bir bilgisayarin hi¢ durmadan 6,13x10'7 y1l calismas1 gerekmektedir. Bu nedenle
degisken veya 6rnek sayisinin fazla oldugu durumlarda bu yontemin kullanilmasi olanaksiz

hale gelmektedir.

3.3.2 Geriye Dogru Eleme Yontemi

Oncelikle tiim 6rneklerin / degiskenlerin dahil edildigi siniflandirict basarim tespit edilir.
Daha sonra her adimda bir ornek listeden ¢ikarilarak siniflandirici basarimina olan etkileri
bulunur. Siiflandirict bagsarimini hi¢ diisiirmeyen veya en az diisiiren 6rnek tespit edilerek
listeden kalic1 olarak c¢ikarilir. Bu islem elenmesi i¢in segilen tiim orneklerin simiflandirict

basarimina olan katkilarinin dnemli olmasi durumunda sona erdirilir.

3.3.3 Eleme ve Ekleme Yontemi

Esas olarak geriye dogru eleme yontemine benzemektedir. Ancak eleme yontemi gibi
caligmaya baglar ve bir 6rnek modelden ¢ikarildiktan sonra ekleme yontemine benzer sekilde
modeldeki tiim 6rneklerin durumu yeniden incelenir. Bu yontem daha once bahsi gecen iki
yontemin de iyi taraflarimi almakta olup Guyon ve Elisseeff (2003)’iin iddiasina gore bir
onceki yonteme ve Once eklemenin kullanildigi diger varyasyonlara gore daha yiiksek

basarimi verecek sekilde calismaktadir.

3.3.4 Geriye Dogru Tekrarh Eleme Yontemi

Oncelikle tiim 6rneklerin / degiskenlerin dahil edildigi siniflandirict basarim tespit edilir.
Daha sonra her adimda bir ornek listeden ¢ikarilarak siniflandirici basarimina olan etkileri

bulunur. Simiflandirict basarimini hi¢ diisiirmeyen veya en az diisiiren 6rnek tespit edilerek
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listeden kalici olarak c¢ikarilir. Ancak birden fazla o©rnek simiflandirict  basarimim
etkilemeyecek sekilde secilebilir. Bu durumda her bir aday ornegin tek olarak listeden
cikarildig1 birden ¢ok aday ornekler kiimesi olusacaktir. Her bir aday ornekler kiimesi i¢in bu
yontem tekrarlanarak (recursive) uygulanir. Yani birbirine paralel olarak birden fazla kiime
birlikte calistirilarak en uygun aday kiimenin belirlenmesine ¢aligilir. Bu islem elenmesi icin
secilen tiim orneklerin siniflandirici bagarimina olan katkilarinin énemli olmast durumunda
sona erdirilir. BOylece miimkiin olan tiim olasiliklar yontemiyle geriye dogru eleme
yontemlerinin birlikte ¢alistirllmasi saglanmis olur. Bununla birlikte ¢ok sayida ayni basarimi
saglayan adayin se¢ilmesi durumunda rasgele olarak belirli sayida adayin secilmesi ve paralel
calistirlmasi seklinde algoritma uyarlanabilir. Bu yonteme de literatiirde rastlanmamis olup

bu calismada ilk defa 6nerilmis ve denenmistir.

3.3.5 Genetik Algoritmalarla Secme Yontemi

Genetik Algoritma (GA) Darwin’in dogal evrim prensiplerini kullanarak gelistirilen bir en
iyileme algoritmasidir. Dogada bireyler hayatta kalabilmek ve nesillerini siirdiirebilmek i¢in
dogal cevreye kendilerini uydurmaya calismaktadirlar. GA verilen bir problemin ¢6ziimlerini
suni olarak toplum genetigi prensiplerini kullanan rasgele, yonlendirilmis ve paralel arama
yontemidir (Goldberg 1989, Holland 1975). Tam en iyi ¢oziimiin degil de ona yakin iyi
calisan bir ¢oziimiin yeterli oldugu durumda, arama uzaymin ¢ok biiyiikk oldugu, diizgiin
degismedigi, iyi tanimlanmadigi ve hatta giiriiltiilii oldugu problemlerde bile GA ¢alisir (Koza
1992).

GA literatiirde daha ¢ok en iyi Oznitelik kiimesini se¢gmek i¢in kullanilmaktadir (Raymer,
Punch, Goodman, Kuhnve Jain 2000). Bu ¢alismada ise 6rnek sayisinin azaltilabilmesi igin
oznitelik secimindeki aym sekliyle kullanilacaktir. Secim yapilan her bir 6rnek kiimesi i¢in
siniflandiricinin  egitimi yapilacak ve tiim veri seti iizerinden test edilecektir. Boylece
siniflandirict basariminin hi¢ diismedigi en diisiikk sayidaki ornek adedine sahip kiime

belirlenecektir.

GA yontemini diger geleneksel arama ve en iyileme yontemlerinden ayiran en temel etkenler

su sekilde siralanabilir (Koza 1992):
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¢ GA tasarim parametrelerinin (degiskenlerin) kendileri yerine kodlanmis halleriyle ¢calisir,

GA tek bir ¢oziim ile degil bir ¢oziim kiimesi ile calisir (bdylece yerel minimumlara
takilmasi engellenmektedir);
e GA bir amag¢ fonksyionu ile c¢alismakta olup fonksiyonun tiirevlerine ihtiyag

duymamaktadir (bdylece GA uygulamalar1 problemden bagimsiz hale gelmektedir); ve

GA deterministik degil rasgele arama yontemidir.

Oznitelik veya 6rnek segimi icin kullanimi i¢in GA temel kavramlar asagida sunulmaktadir.

3.3.5.1 Gosterim

Oznitelik secimi icin GA kullanimi yaklasimi Siedlecki ve Sklansky (1989) tarafindan
sunulmustur. Calismalarinda, GA her bir bit bir 6znitelige karsilik gelecek sekilde en uygun
ikilik vektoriin bulunmasimi hedeflemislerdir (Sekil 3.4). Eger vektoriin i-nci biti 1 ise,
siniflandiriciya i-nci Oznitelik dahil edilmis; degilse karsilik gelen Oznitelik siniflandirici
disinda  birakilmigtir. Bu calismada her bir o6rnegin siniflandiriciya dahil edilip

edilmeyecegine karar vermek benzer gosterim yontemi kullanilmistir.

’
IIEII ----- | |

0: Bu 6znitelik kullanitmasm
1: Bu 6znitelik kullanilsin

Sekil 3.4 Oznitelik uzayinin N-bit ikilik gosterimi (Siedlecki ve Sklansky 1989).

3.3.5.2 Uygunluk

Evrim siireci uygunluk olgiitii ile diizenlenmektedir. Uygunluk 6lciitii ile secilen 6rneklerin
siniflandiric1 basarimi degeri ve secilen Ornek sayisinin karisimi sekliden bir deger olarak
belirlenmektedir. Calismanin genelinde MATLAB kullamildigi ve MATLAB icinde GA
gerceklenirken, en diisiik degerin tespiti icin tasarlandigindan uygunluk degeri su sekilde

hesaplanir:
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N N. N. 2
FL s _q_ s (3.2)

Nr Ne |
N N=xN N N=xN

uygunluk =

Burada N veri setindeki Ornek sayisini, Nrp ve N¢ sirasiyla hatali ve dogru olarak
siniflandirilmis Orneklerin sayisini, Ng ise algoritma tarafindan secilen Ornek sayisini

gostermektedir.

3.3.5.3 Secim

Secim islemi herhangi bir genetik isleme tabi tutulacak bireylerin daha yiiksek olasilikla en
iyl uygunluk degerini veren bireyler arasindan secilmesini sagladigi icin, yeni nesile aktarilan
bireylerin kalite ortalamasinin yiikselmesini saglar. Se¢cim mekanizmasinin 6nemli bir 6zelligi
gosterim asamasindan bagimsiz olmasi ve sadece bireylerin uygunluk degerlerinin dikkate
alinmasidir. Bir bagka 6zelligi ise her bireyin uygunluk degeri ¢ok diisiik olsa bile yine de

secilme olasilig1 vardir.

Literatiirde en ¢ok kullanilan se¢im yontemi rulet tekerlegi yontemidir. Bu yontemde her bir
birey kendi uygunluk degerine esit oranda secilme olasiligi vardir. Bu ¢alismada da rulet
tekerlegi se¢im yontemi kullanilmistir. Secim islemi ile ilgili karsilagtirilmali ayrintili bilgi

icin Goldberg ve Deb (1991) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya bakilabilir.

3.3.5.4 Caprazlama

Bu islem secilen iki bireyden yeni iki birey tiiretmekten sorumludur. Yeni iiretilen iki birey
tamamen kendilerini iireten ebeveynlerinden gelen genetik malzemeyi (0 ve 1’ler)
icermektedirler. Ikilik dizilerin rasgele olarak yeniden birlestirilmesiyle, daha uygun
bireylerin iiretilmesi ve agamali olarak optimizasyon probleminin ¢oziilmesi icin iyi bir sans

elde edilecektir.

Caprazlama islemi icin literatiirde onerilen baz1 yontemler vardir. En basit olan ve belki de en
etkili olam1 tek noktadan caprazlama yontemidir (Goldberg 1989). Topluluktan (aslinda
¢Oziim uzayindan) rasgele iki birey segilir. Daha sonra bireydeki O ve 1’lerin uzunlugu kadar
rasgele bir say1 secilir. Son olarak secilen iki bireyden (ebeveynlerden) alt parcalarin karsilikli

yer degistirmesiyle islem gerceklestirilmis olur. Sekil 3.5’te bu mekanizma goriilmektedir.
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Sekil 3.5 Tek noktadan caprazlama yontemi.

Daha genel bir durum ise ¢ok noktali ¢aprazlama islemi olup yukaridaki islem bir yerine daha
fazla noktadan alt bolmelere ayrilmasiyla yapilmaktadir (de Jong 1975). Caprazlama
isleminin birey sayisi kadar olmasi ve her basamagin hangi bireyden alinacagina dair karar
verilen bagka bir yontem ise tekdiize caprazlamadir (Syswerda 1989). Bu iki yontemin de
etkin oldugu uygulamalar rapor edilmis olmasina ragmen, hem kolay kullanimi hem de
basitligine ragmen etkili olmast nedeniyle, bu caligmada tek noktadan caprazlama yontemi

kullanilmastir.

3.3.5.5 Mutasyon

Bu islem ile aym bireyin bircok kopyasinin olusmasi nedeniyle erken yakinsamanin
gerceklesmesinin Oniine gecilmektedir. Bu iglem ayn1 zamanda c¢oOziim kiimesi olan
toplulugun yerel en iyi noktalarina takilip kalmasindan korumaktadir. Diisiik bir oranda
rasgele olarak uygulanmaktadir. Sekil 3.6’da goriildiigii gibi, bir bireyin rasgele secilen bir

konumunun ikilik degerini O ise 1 veya 1 ise O yapmasiyla gergeklestirilir.

Ebeveyn [1|Of1]|1[0]|O]1|1|O]1 Urin |1]0]1]/1]/0]|0]0]1]0|1

Sekil 3.6 Genetik mutasyon.

3.3.5.6 Temel Genetik Algoritma

Oznitelik seciminde her birey ikilik degerlerle ifade edilir. Ornek secimi probleminin
Oznitelik se¢imi probleminden farki bulunmaktadir. Bu tiir ikilik gosterimin avantaji klasik

genetik islemlerin (ikilik ¢aprazlama ve mutasyon gibi) herhangi bir diizenlemeye gerek
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kalmaksizin uygulanabilmesidir. Bu sekilde en temel yapidaki GA gerceklemesi kullanilabilir
(Vafaie ve de Jong 1995).

Ikilik degerin kodlanmis oldugu n adet 6rnegin bulundugu bir problemin ¢oziimiinde, GA

asagidaki gibi calisir (de Jong 1975):

e Herbiri n bit uzunlugundaki bireylerin bulundugu rasgele iiretilmis topluluk ile baglanir.

e Tekrarlayan bir sekilde topluluk iizerinde asagidaki adimlar tekrarlanir:

o Herbir birey i¢in uygunluk degeri hesaplanir,

o Topluluktaki tiim bireyler uygunluk degerlerine gore siralanir,

o Yeni bir topluluk tiiretilir:

Uygunlugu en yiiksek olan az sayidaki birey (P, parametresi ile belirlenir)
yeni nesile aynen aktarilir. Bu tiir bireylerin ¢aprazlama ve mutasyon
islemleri sirasinda yok olmasi bu sekilde engellenmis olur.

Topluluktaki birey sayisinin tamamlanmasi i¢in gereken birey sayist kadar
Rulet secimi yontemi ile bireyler secilerek topluluga eklenir.

Yeni tiiretilen topluluktan P, parametresi oraninda ikiserli olarak secilen
bireyler caprazlamaya tutularak ebeveynlerinin yerine topluluga
yerlestirilir.

Topluluktaki bireyler P,, parametresi oraninda rasgele olarak segilen bir

noktadan mutasyona ugratilir.

o Sonlandirma 6l¢iitiiniin gerceklesip ger¢eklesmedigi (en yiiksek iterayon sayisinin

asilmasi, en uygun bireyin (cOziimiin) bulunmasi, ¢6ziim toplulugunda hig

iyilesme olmadan gecen iterasyon sayisi, vb.) kontrol edilir. Eger kosul

saglanmiyorsa, bir sonraki iterasyonla devam edilir.

Bu siirecteki her iterasyona topluluk (veya nesil) adi1 verilmektedir. Nesillerin kiimesinin

tamamina evrim ad1 verilmektedir. Evrimin sonunda, topluluktaki bir veya daha fazla birey en

uygun ¢oziimii gostermektedir. Genellikle, verilen bir problem i¢in basarili sayilabilecek bir

¢Oziimiin elde edilebilmesi ig¢in, birbirinden bagimsiz birka¢ evrim c¢aligmas1 yapmak

gereklidir.

39



40



BOLUM 4

SONUCLAR VE ONERILER

Sekil 4.1de caligmanin tamamini gosteren akis semasi goriilmektedir (Isler (2009)
calismasindan uyarlanarak kullanmilmistir). Bu sekildeki se¢me algoritmasi blogu igerisinde,
sirasiyla geriye dogru eleme, eleme-ekleme, geriye dogru tekrarli eleme ve genetik

algoritmalar kullanilarak calistirilmis ve elde edilen sonuglar karsilagtirilmstir.

4.1 VERILERIN ELDE EDILiSi

Internet iizerinden iicretsiz olarak erisilebilen ve alandaki diger calismalarla kiyaslama
yapilabilmesi icin en cok kullanilan MIT/BIH veri setleri kullanilmistir. Normal kontrol
grubundaki veriler 54 saglikli goniilliiden ve 29 KKY hastasindan kayit edilen 24 saatlik
Holter EKG kayitlarindan elde edilmistir. Bu veri setleri ile ilgili ayrintili bilgi asagida
ozetlenmistir (Goldberger vd. 2000, Moody, Goldberger, McClennen ve Swiryn 2001).

¢ Konjestif Kalp Yetmezligi RR Araliklar1 Veritabam (CHF2DB): Yaslar1 34 — 79 arasi
degisen 29 KKY (NHYA siniflart I, II ve III olan) hastasina ait uzun siireli EKG
kayitlarindan elde edilen vuru bilgilerini igerir. Kayitlarin alindig1 hastalardan 8 tanesi
erkek ve 2 tanesi kadin olup 19 hastaya ait cinsiyet bilgisi bilinmemektedir. Orijinal EKG
kayitlarina erisim miimkiin olmamakla birlikte, kayitlarin saniyede 128 ornek alinarak
sayisallastirildigr ve vuru bilgilerinin Oncelikle otomatik olarak elde edildikten sonra

uzman hekimler tarafindan elle gbzden gecirilerek diizeltilmistir.

e Normal Siniis Ritmi RR Arahklar1 Veritabam1 (NSR2DB): Yaslarn 28,5 — 76 arasi
degisen 54 normal kalp ritmine sahip kontrol grubuna ait uzun siireli EKG kayitlarindan elde
edilen vuru bilgilerini icerir. Kayitlarin alindigi goniillillerden 30 tanesi erkek ve 24 tanesi

kadindir. Orijinal EKG kayitlarina erisim miimkiin olmamakla birlikte, kayitlarin saniyede
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128 ornek alinarak sayisallagtirildigi ve vuru bilgilerinin Oncelikle otomatik olarak elde

edildikten sonra uzman hekimler tarafindan elle gozden gecirilerek diizeltilmistir.
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Sekil 4.1 Tiim caligmanin akis semast.
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Her ne kadar veritabanlar 24 saatlik KHD verileri icerse de, sonuca daha hizli ulagabilmek ve
klinik ortamda hastalart en diisiik diizeyde rahatsiz etmek icin sadece 5 dakikalik
(300saniyelik) KHD verileri kullanilmistir. Sekil 4.2°de 300 saniyelik (a) normal kisiye ve (b)

KKY hastasina ait iki adet KHD verisi gosterilmistir.
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Sekil 4.2 (a) Normal bir kisiye ait ve (b) bir KKY hastasina ait KHD verileri.

4.2 ONISLEMLER

Dogrudan KHD verileri {izerinden calistig1 icin sirasiyla sadece ektopik vuru yok edilmesi,
yeniden Ornekleme ve egilim yok etme adimlart uygulanmistir. KHD analizinde sadece
normal iletim yoluyla iiretilen kalp atimlarinin kullanilmasi istenir. Bu nedenle kulak¢ik ve
karincik erken vurulart ve bu vurulan takip eden vurular analizden cikartilmalidir (Clifford,
Azuaje ve McSharry 2006). Bu amacla Langley ve arkadaglar1 (Langley vd. 2001) tarafindan
gelistirilen kolay uygulanabilen algoritma kullanilarak ektopik vurular ve komsular yok

edilmistir.
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Veri icindeki istenmeyen vurular yok edildikten sonra, Bernston ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan Onerildigi gibi 4 Hz ornekleme hizinda Clifford, Azuaje ve McSharry (2006)
tarafindan Onerildigi gibi kiibik spline yontemi ile veriler yeniden 6rneklenmistir. Boylece esit
zaman araliklariyla 6rneklenmis RR verileri elde edilmistir. Lomb yontemi hari¢ diger frekans
alanina doniisiim yontemleri zamanda esit araliklarla 6rneklenmis verilerle ¢alismay1 zorunlu
kilmaktadir. Son olarak, RR verilerindeki egilimi yok ederek iizerinde ¢alisilan veriyi duragan
hale getirilmesi i¢cin A=1000 parametresi ile Smoothness Priors yontemi kullanilmigtir
(Tarvainen, Ranta-aho ve Karjalainen 2002). Uzerinde 6nislem basamaklari gerceklestirilmis

ornek veriler Sekil 4.3’te verilmistir (isler, Selver ve Kuntalp 2005).
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Sekil 4.3 Yeniden 6rneklenmis ve egilim yok edilmis olarak (a) normal bir kisiye ve (b)bir
KKY hastasina ait KHD verileri.

4.3 OZNIiTELIK CIKARMA

Zaman alam 6lgiimleri, Lomb-Scargle algoritmasi tabanli frekans alam 6l¢iimleri ile Poincare
¢izimi, Sembolik entropi, SampEn entropi, ApEn entropi ve DFA olciimleri dogrudan ham
KHD verileri iizerinden hesaplanir. Dalgacik entropisi, enerjisi ve varyansi Olgiimleri ise

yeniden oOrneklenmis KHD verileri kullanilarak elde edilen yedinci diizey DB4 dalgacik
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paketi verilerinden hesaplanmaktadir. FFT tabanli frekans alan1 Olc¢iimleri yeniden
orneklenmis ve egilimi yok edilmis KHD verileri kullanilarak hesaplanmaktadir. Poincare
¢izimi Ol¢iimleri ise KHD verilerinden elde edilen cizime elips sekli uydurulmasi yontemi ile
hesaplanmaktadir. Bu asamanin sonunda KHD veri setinden 59 adet Oznitelik elde
edilmektedir: 1 adet hasta bilgisi, 4 adet zaman alam Ol¢iimii, 7 adet FFT tabanh gii¢ izgel
yogunlugu oOl¢iimii, 23 dalgacik entropisi Olciimii, 7 Lomb-Scargle tabanh giic izgel
yogunlugu ol¢iimii, 4 adet Poincare cizimi Olciimii, 10 adet sembolik entropi ile ApEn,

SampEn ve DFA 6lciimleri.

Hesaplandiktan sonra tim Oznitelikler ortalama =+ standart sapma olarak asagidaki
Cizelgelarda verilmistir. Ustelik bu 6znitelikler esit olmayan degisintili t-testi ile istatistiksel
olarak karsilastinlmis ve sonuglar Cizelgelarda P degeri siitununda verilmistir. Eger bu
Cizelgelardaki P siitunundaki deger 0.05°ten daha kiiciik ise iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu c¢alismada kullamilan veri

setlerindeki hastalarin yaslarina ait bilgiler Cizelge 4.1’de verilmistir.

Cizelge 4.1 Normal ve KKY hasta verilerine ait hasta bilgisi.

Oznitelik | NORMAL KKY P
YAS | 61.36x11.63 | 55.28+11.60 | 0.03

Zaman alanm1 KHD analizi ol¢iimleri hesaplanmalarindaki basitlik nedeniyle yaygin bir
kullanim alan1 bulmustur. Calismada kullanilan zaman alam Olgiimleri Cizelge 4.2°de
verilmistir. Bunlar arasinda NN20, NN50, PNN20 ve PNNS50 olciimleri bulunmadigindan
calismadan ¢ikarilmiglardir. Calismaya dahil edilen SDNN, RMSSD ve SDSD o6l¢iimleri igin

istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.2 Bes dakikalik veriler i¢in elde edilen zaman alan1 KHD analizi 6l¢iimleri.

Oznitelik NORMAL KKY P

MEAN 0.75+0.12 0.70+0.13 0.09
SDNN 0.05+0.02 0.03+0.03 0.00
RMSSD 0.0220.01 0.0220.01 0.01
SDSD 0.02+0.01 0.02+0.01 0.01

Frekans alan1 Olctimleri de isaret islemenin kullanildigi tiim alanlarda yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir. Bu dl¢iimler FFT ve Lomb-Scargle (LS) yontemleri kullanilarak elde gii¢
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izgel yogunlugu bulunmasi teknigi ve dalgacik paket doniisiimii katsayilar1 kullanilarak elde
edilen degisinti (WV), enerji (WE) ve entropi (WS) hesaplamasi teknikleri ile elde
edilmektedir. Bu olgiimlere ait degerler Cizelge 4.3’te verilmistir. 11k iki yontem esit aralikli
512 frekans noktas1 i¢in hesaplanmistir. Bu yontemler arasinda, Lomb-Scragle tabanli frekans
alanmi Olctimlerinin iki grubu (KKY ve NORMAL) ayirt etmede daha basarili olduklar1 rapor
edilmistir (Isler, Avcu, Kocaoglu ve Kuntalp 2008).

Cizelge 4.3 5 dakikalik veriler i¢in elde edilen frekans alani 6l¢iimleri.

Oznitelik NORMAL KKY P

LS_TOTAL 688.4+102.2 692.3+110.3 | 0.88
LS_LFHF 5.96+3.82 2.58+2.46 0.00
LS_VLF 0.42+0.17 0.46+0.16 0.26
LS_LF 0.20+0.13 0.12+0.08 0.00
LS_HF 0.04+0.03 0.08+0.05 0.00
LS_NLF 0.81+0.11 0.60+0.21 0.00
LS_NHF 0.19+0.11 0.40+0.21 0.00
FFT_TOTAL 0.14+0.06 0.10£0.09 0.04
FFT_LFHF 6.74+2.86 6.08+4.31 0.40
FFT_VLF 0.000.00 0.00+0.00 0.00
FFT_LF 0.00+0.00 0.00+0.00 0.43
FFT_HF 0.00+0.00 0.00+0.00 0.60
FFT_NLF 0.84+0.07 0.81%0.08 0.04
FFT_NHF 0.15+0.07 0.19+0.08 0.04
WS_TOTAL 2.2120.01 2.200.02 0.00
WS_LFHF 2.32+1.48 1.61+1.34 0.04
WS_ULF 2.19+0.01 2.19+0.01 0.05
WS_VLF 0.01+0.01 0.0120.01 0.00
WS_LF 0.0120.01 0.00£0.01 0.00
WS_HF 0.01%0.00 0.00+0.00 0.01
WS_NLF 0.66+0.12 0.55+0.14 0.00
WS_NHF 0.34+0.12 0.44+0.14 0.00
WE_TOTAL | 5188.5+1840.3 | 4876.6+2113.9 | 0.49
WE_LFHF 2.64+1.96 1.84+1.74 0.07
WE_ULF 5174.4+1832.0 | 4868.6+2099.3 | 0.49
WE_VLF 7.03+8.06 3.94+9.28 0.12
WE_LF 4.80+3.74 2.59+6.28 0.04
WE_HF 2.30£2.24 1.40%3.20 0.14
WE_NLF 0.3320.13 0.44+0.16 0.00
WE_NHF 0.33+0.13 0.44+0.16 0.00
WV_LFHF 5.74+4.28 3.99+3.80 0.07
WV_ULF 2.24+2.57 1.3442.46 0.13
WV_VLF 0.09+0.10 0.04+0.11 0.10
WV_LF 0.02+0.01 0.09+0.02 0.04
WV_HF 0.00+0.00 0.00+0.00 0.14
WV_NLF 0.81+0.09 0.7240.12 0.00
WV_NHF 0.1920.09 0.28+0.12 0.00
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KHD analizi icin onerilen ve kisa siireli kalp hizi verilerinden elde edilebilen dogrusal
olmayan bazi 6lciimlerle elde edilen 6znitelikler de caligmaya dahil edilmistir. Bu 6znitelikler
arasinda belki de en ¢ok kullanilan1 Poincare ¢izimi dlgiimleridir. SD1, SD2 ve SD1/SD2
oran1 (RATIO) gibi klasik Poincare ¢izimi Ol¢limlerinin yani sira, SD1 ve SD2’nin ¢arpimi
(SD1SD2) da caligsmaya 6znitelik olarak eklenmistir. Bunun yani sira, yogun bir kullanim
bulanmayan sadece kisith birka¢ ¢alisamada kullanilan verilerin 1’den 10’a kadar farkli veri
gruplan ile ifade edilmesiyle olusturulan sembolik entropi (SYM) ile SampEn ve ApEn gibi
baz1 entropi Ol¢iimleri de ¢alismaya eklenerek Task Force (1996) tarafindan tavsiye edildigi
gibi dogrusal olmayan KHD ol¢iimleri de calismaya eklenmeye calisilmistir. Arica DFAT1 gibi
frekansa gore giic izgel yogunlugu arasindaki iliskiyi veren grafigin egimi de bilgisi de
potansiyel bir dogrusal olmayan KHD ol¢iimii olarak calisma eklenmistir. Bu ¢alismada

kullanilan dogrusal olmayan KHD 6l¢iimlerine ait degerler Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4 5 dakikalik veriler icin dogrusal olmayan yontemlerle elde edilen KHD olciimleri.

Oznitelik NORMAL KKY P

SD1 0.02+0.01 | 0.01+0.01 0.01
SD2 0.07+0.03 | 0.04+0.04 0.00
SD1SD2 0.00+0.00 | 0.00+0.00 0.13
RATIO 0.27+0.11 | 0.40+0.18 0.00
SYMO1 2.00£0.42 | 2.00+£0.42 0.99
SYMO02 2.44+0.46 | 2.37+0.50 0.55
SYMO3 2.62+0.42 | 2.78+0.41 0.10
SYMO04 2.80+0.44 | 2.94+0.47 0.17
SYMO5 2.88+0.43 | 3.04+0.49 0.13
SYMO06 2.91+0.39 | 3.13+0.48 0.03
SYMO7 2.91+0.37 | 3.16+0.42 0.01
SYMOS 2.86+0.35 | 3.12+0.49 0.01
SYMO09 2.79+0.32 | 3.07+0.52 0.00
SYMI10 2.73+0.32 | 2.94+0.47 0.02
DFA1 1.02+0.15 | 1.05+0.19 0.42
SampEn 1.28+0.41 | 1.47+0.42 0.06
ApEn 0.01+0.01 | 0.00+0.02 0.56

4.4 ORNEK SECIiMi

Bu calismada, toplam 83 hasta ve goniilliiden elde edilen 59 KHD o6lciimii bulunan verilerden
k yakin komsu siniflandiricist basarimimi diistirmeyecek orneklerin se¢ilmesi hedeflenmistir.
Calismada sadece Orneklerden siniflandirici bagarimina etkisi olmayanlarin tespit edilmesi

yapilmis olup ayrica Oznitelik secimi calismasi yapilmamistir. Geriye dogru eleme, Eleme-
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Ekleme, Geriye dogru tekrarli eleme ve Genetik algoritma yontemleri kullanilarak elenecek
orneklerin secimi saglanmistir. Biri-hari¢ (leave-one-out) yontemi ile smflandirict
basarimlart tespit edilmistir. Genetik algoritmanin calistirrlmasinda kullanilan bazi
parametreler su sekildedir: En yiiksek nesil sayis1 250, Nesildeki birey sayist 300, Bir sonraki

nesile aynen aktarilacak birey sayis1 4 ve Topluluk tiirii “bit string”.

4.5 SINIFLANDIRMA

Iki grubu birbirinden ayirt edebilmek icin secilen rneklerin tespit edilmesinde k yakin komsu
siniflandiricist  kullanilmistir.  Smmiflandirma  algoritmast dort farkli segme yontemi, k
parametresinin 1’den 19’a kadar olan tek sayilan iceren on farkli degeri icin, algoritmanin
baslangi¢ kosullarina bagimliliginin azaltilmasi i¢in her bir durumda yiizer defa olmak iizere
4000 defa calistirdmistir. Her bir algoritma icerisinden k yakin komsu smiflandirict
algoritmasinin ¢agrilma sayilan ise yiizer defa calistirlmalarin ortalama degerleri olarak

verilmistir.

4.6 DEGERLENDIRME

Dort farkli algoritma ile siniflandirici bagsarimina katkida bulunmayan 6rneklerin veri setinden
cikarilmasina caligilmistir. Siiflandiric1 olarak k parametresi i¢in 1’den 19’a kadar tek
sayllardan olusan yakin komsu siniflandirici algoritmast kullanilmistir. Siniflandirici
basarimlar elde edilerek Cizelge 4.5’te sunulmustur. Bu Cizelgedaki her bir k degeri icin en
yiiksek siniflandirici basarimlar koyu renkte gosterilmistir. Bu calismada gelistirilen geriye

tekrarli eleme algoritmasi her durumda en yiiksek siniflandiric1 basarimini elde edebilmistir.
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Cizelge 4.5. Ornek sayismin azaltilmasiyla elde edilen siniflandiric1 basarimlari.

« Geriye dogru eleme | Eleme-ekleme | Geriye tekrarli eleme | Genetik algoritma
(%) (%) (%) (%)
1 100,00 100,00 100,00 100,00
3 87,95 87,95 87,95 86,75
5 81,93 81,93 83,13 81,93
7 80,72 80,72 83,13 81,93
9 80,72 80,72 81,93 78,31
11 78,31 78,31 79,52 78,31
13 74,70 74,70 78,31 77,11
15 74,70 74,70 75,90 74,70
17 77,11 77,11 77,11 74,70
19 73,49 73,49 74,70 74,70

Azaltilmis sayidaki oOrneklerle yapilan simiflandirma caligmalarinda k degeri biiyiidiikce

siniflandirici basarimi diismektedir. Bu durum literatiirdeki benzer veri seti kullanilarak

gerceklestirilen oznitelik secimi ile ilgili calismalarla da uyumludur (isler ve Kuntalp 2007a,

2010).

Dort farkli algoritma ile siniflandirici bagsarimina katkida bulunmayan 6rneklerin veri setinden

cikarilmasi i¢in siniflandirict algoritmasinin ka¢ kez calistirilmasi gerektigi de kayit edilmis

ve Cizelge 4.6’da sunulmustur. Bu Cizelgedaki her bir k degeri i¢in ¢alistirilmasi gereken

siniflandirict algoritma sayisinin en diisiik degerleri koyu renkte gosterilmistir. Bu ¢alismada

kullanilan genetik algoritmalarla yapilan se¢me islemi en diisiik karmagikliga sahip oldugu

tespit edilmistir.
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Cizelge 4.6. Ornek sayisimin azaltilmasi icin her bir yontem igerisinde k yakin komsu
siiflandiricisi algoritmasinin ¢alistirilma sayilari.

k | Geriye dogru eleme | Eleme-ekleme | Geriye tekrarli eleme | Genetik algoritma
1 2821 3948 111462 2020
3 2926 4200 104009 1360
5 2857 4032 103425 1460
7 2626 3528 112778 1240
9 2359 3024 132850 1240

11 2452 3276 133041 1420
13 3022 4452 138187 1200
15 2541 3360 114845 1280
17 2056 2520 142393 1220
19 2359 3108 124919 1320

Dort farkli algoritma ile siniflandirici bagsarimina katkida bulunmayan 6rneklerin veri setinden
cikarilmasi oranlar1 kayit edilmis ve Cizelge 4.7’de sunulmustur. Bu Cizelgedaki her bir k
degeri icin smniflandiric1 bagsarimina katkida bulunmayan (yani, elenen) orneklerin toplam
ornek sayisina oram yiizde cinsinden en yiiksek degerleri koyu renkte gosterilmistir. Farkli k
degerleri icin farkli secme algoritmalart en yiiksek oranda veri setinin azaltilabilmesini
saglamistir. Bununla birlikte, genel olarak genetik algoritma daha basarili bir 6rnek azaltma

basarimi saglamistir.

Sonuglarin tamami goz Oniine alindiginda, orneklerin yarisindan fazlasinin yakin komsu
siniflandiric1 basarimlarina katkida bulunmadig: tespit edilmistir. Veri setindeki Srneklerin
eksiltilmesi ile siniflandirict tasarimiin mikrodenetleyici tabanli bir smiflandirict sistemi
icerisine yerlestirilebilmesine veya teletip uygulamalarina aktarilabilmesine olanak

saglayacaktir.
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Cizelge 4.7. Her bir yontem igerisinde k yakin komsu siniflandiricis1 algoritmasina gore
orneklerin elenme yiizdeleri.

k | Geriye dogru eleme | Eleme-ekleme | Geriye tekrarli eleme | Genetik algoritma
(%) (%) (%) (%)
1 55,42 55,42 52,41 52,41
3 59,04 59,04 60,11 58,67
5 56,63 56,63 59,92 61,29
7 49,40 49,40 52,99 60,88
9 42,17 42,17 49,00 58,43
11 44,58 44,58 51,15 60,32
13 62,65 62,65 59,92 61,00
15 46,99 46,99 55,39 62,45
17 34,94 34,94 48,71 66,06
19 42,17 42,17 73,99 70,40

Sekil 4.4’te ornek sayis1 ve Oznitelik sayisina gore siiflandirict calisma  siireleri
gosterilmistir. Sekildeki koyu mavi renkli bolge siniflandirici ¢aligma siirelerinin en diisiik
oldugu bolgeyi gostermekte olup, bu bolgede siniflandirici basarimi yeterince yiiksek

tutulabilirse, siniflandiricinin basit donanimli bir sistem tasarimina olanak tanimaktadir.

51



28 T T T T T T T T

TN |

24¢ .

22¢f .

Sinsflandiric: galisma siiresi, sn

-d
an
i

14 1 1 1 1 1 1 1 1
90 80 70 60 50 40 30 20 10 0

Ormek sayisi

Sekil 4.4. Siniflandirici ¢caligma siirelerinin 6rnek ve 6znitelik sayilarina gore gosterimi.

4.7 GELECEK CALISMALAR

Tele tip uygulamasi olarak web tabanli bir teshis sistemi gelistirilmesi caligmalarina devam
edilmektedir. Ayrica Ankara’da faaliyet gosteren yerli bir EKG kayit cihazi iireticisi firma ile
ilk defa gerceklestirilecek olan KKY teshisi icin ortaklasa calismalara baslamistir. Ustelik
litaratiirde ilk defa Onerilen Geriye Tekrarli eleme yonteminin Oznitelik secimi iizerindeki

basarimlarinin incelenmesi de diisiiniilmektedir.
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