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Ozetce —Paroksismal Atriyal Fibrilasyon, kulakciklarm gelisi
giizel titresimi sonucunda meydana gelen kalp rahatsizliklar
icerisinde en cok karsilasilan bir kalp problemidir. Yasa bagh
olarak ciddi artis gosteren ve sonraki asamalar: ozellikle yaghlar
icin oldukca zorlayicidir. Bu nedenle, hastaligin ilerlemesini
durdurmak ve yasam Kalitesini iyilestirmek icin bu hastaligin
erken tahmin edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu sebeple, cahismada PAF
atagl gecirmeden once kacinc1 5 dakika oncesinde uyarilabile-
ceginin tespit edilmesi hedeflenmistir. 30 dakikalik veriler 50%
ortiismeye sahip olacak sekilde 5 dakikalik 10 parcaya ayrilmstir.
Her bir parca icin kalp hizi degiskenligi verileri iizerinden
dalgacik doniisiim yontemleri hesaplanmistir. Bu olciimler ile
parcalar arasinda istatistiksel anlamh fark olup olmadigi ve k
en yakin komsu siniflandiricisinin PAF atagim tespit performansi
tespit edilmistir. Sonuc¢ olarak istatistiksel olarak PAF atagimin
geceklesmeden once ayrilabildigi ve k-nn siiflandiricisinin 12.5
dakika oncesine kadar yaklasik 72 % basarima sahip oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler—paroksismal atriyal fibrilasyon; dalgacik
doniisiimii; k-en yakin komsu

Abstract—Paroxysmal Atrial Fibrillation is one of the most
common complaints of heart disorders that occur as a result
of random vibrations of the atria. PAF episode show a serious
increase with age, and the next steps are more difficult especially
for the elderly. So, diagnosing in the early stages of this disorder is
very important for the PAF patients to stop the progression of the
disease and to improve the quality of life. For his reason, in this
study it is aimed to be detected which in 5 minutes before the PAF
episodes. The 30-minute data is divided into 10 parts in 5 minutes
with 50% overlap. For each part, wavelet transform methods and
wavelet entropy are calculated over heart rate variability data.
Using these measurements, it is determined whether there is a
statistically significant difference between the parts and the early
detection performance of PAF was obtained using the k-nearest
neighbors classifier. As a result, PAF episode can be statistically
distinguished before it occurs and it is determined that the k-nn
classifier has about 72% performance 12.5 minutes earlier than
a PAF episode.

Keywords—paroxysmal atrial fibrillation; wavelet transform; k-
nearest neighbors.

I. GIRIS
Saglikli bir kalpte sinoatriyal diigtimden (SA) cikan elek-
triksel uyartimlar diizenli bir gekilde yayilarak kulakgiklari

uyarir ve kasilma baglar. Fakat atrial fibrilasyona sahip kisil-
erde SA diigiimden ¢ikan uyartimlarin haricinde rastgele ve
¢ok sayida uyartim meydana gelir. Bu uyartimlar kulakgik-
larin saglikli kasilmasi yerine fibrilasyona neden olur. Atrial
Fibrilasyon (AF) genel niifusun 1%-2%’inde goriilen ve kalp
rahatsizliklar1 i¢inde ¢ok sik karsilasilan bir hastaliktir. Tah-
minlere gore yaklagik 2,7-6,1 milyon Amerikan halki ve 6
milyondan fazla Avrupali bu durumdan muztariptir [1], [2].
Ozellikle AF’nin goriilme olasiigi 50’li yaglarda 0,5% den
kiiciik olmakla birlikte 80’li yaslarda 5%-15% dolaylarinda ol-
maktadir. Bu sebeple, ilerleyen yillarda genel niifusun daha da
yaslanacag diigliniildiigiinde bu rahatsizligin daha da artacagi
ongoriilmektedir [1]-[3].

AF inme riskini 5 kat arttirmaktadir. Bu nedenle, inmeye
bagh olim riskini iki kat arttirmakta birlikte hasta bakim
maliyetleri 1,5 kat artmaktadir [2]. Yukarida bahsedildigi tizere
yasa bagh olarak ciddi artig gosteren bu rahatsizlik ile birlikte
AF’den kaynakli nefes darlig1, gogiis agrisi, agir1 yorgunluk
hissi, bag donmesi gibi yasam kalitesini diisiiren etkiler bag
gostermektedir.

AF, Paroksismal AF, Israrc1 AF ve Kalict AF olmak iizere
genel olarak 3 tiirii bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunda 1srarct
ve kalici AF onlenmez goriilmektedir [2]. Bu sebeple AF’
nin ilk agamalarinda olan PAF ataginin 6nceden tespit edilip
onlem alimmasi hastaligin daha zorlu ve direncli olan sonraki
asamalara gegmemesi ve daha kolay kontrol altina alinip tedavi
edilmesi olduk¢a onemlidir.

Literatiirde PAF ataginin 6nceden tespiti iizerine yapilmis
caligmalardan bazilar1 su sekildedir: Atriyal prematiire vu-
rularin frekanslar1 [4], P-dalga degisimleri ve giic spektral
degisimleri [5], [6], atriyal ektopik ve ventrikiiler ektopik
sayilar [7], kalp hiz1 degiskenligi (KHD) verileri kullanilarak
zaman alani, frekans alant ve lineer olmayan Olciimler [8]-
[12], [21], ayak izi analizleri [13].

Bu caligmada amag¢: 30 dk verilerin igerindeki hangi 5
dk zaman diliminde PAF atag1 farkedilebilir? Farkedilebilir
ise PAF atagindan yaklasik ka¢ dakika Once tespit edilebilir?
Ayni zamanda Normal verilerin calismaya dahil edilmesi ya
da edilmemesi ne gibi sonuclara sebep olabilir? Seklindeki
sorulara cevap bulmaktir. Calismada, 30 dakikalik veriler 5
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dakikalik olacak sekilde 50% ortiismeli olarak 10 pargaya
ayrilmigtir. Bu kapsamda tiim 10 parga veri icin ayr1 ayr dal-
gacik doniisiim ol¢iimleri kullanilarak istatistiksel anlamlilik
degerleri ve k- en yakin komgsu algoritmasinin siniflandirict
basarimlar1 elde edilmistir. Sonraki boliimlerde caligmada kul-
lanilan veriler, KHD verilerinin olusumu, dalgacik doniisiim
yontemi, istatistiksel anlamlilik testi, k-nn siniflandiricist ve
performans Olgiitleri ele almip son boliimde elde edilen
sonuclar ele alinacaktir.

II. GiRiS
A. Veri Seti

Calismada, phsionet.org internet sitesinde iicretsiz ve
herkesin erisimine acik “The Computer in Cardiology
Challenge 20017 kapsaminda “Atrial Fibrillaton Prediction
Database (AFPDB)” kullanilmistir [14]. Tiim veriler 128 Hz
ornekleme frekansi ile 12 bit ¢oziiniirliige sahip ECG verisidir.
Burada 100 adet veri 3 gruba ayrilir. Normal veriler, herhangi
bir kalp rahatsizligina sahip olmayan 50 adet veriden olugur
(nl, nl1, ..., n50 gibi). Hemen PAF gecirmeyen veriler, 30
dakikalik verinin 45 dakika 6ncesinde ve sonrasinda PAF atagi
geceklesmemis 25 adet veriden olusur ( Tek olan sayilar bu
gruba aittir. Ornegin; pl, pl7, ..., 49 gibi). Hemen PAF
geciren veriler, PAF atagindan hemen onceki 30 dakikay1
iceren 25 adet veriden olusur ( Cift olan sayilar bu gruba aittir.
Ornegin; p2, pl6, ..., p50 gibi.) Normal veriler icerisinde yer
alan ‘n27’ nolu verinin agir1 giiriiltiili olmas1 ve diizgiin 6l¢tim
alinamadig icin caligmaya dahil edilmemistir [11].

B. Kalp Hizi Degiskenligi

(Sekil 1) de gosterildigi iizere KHD verileri, ECG isaretinin
en belirgin pargalar1 olan QRS dalga formunun elde edilmesin-
den sonra her bir kalp vurusunu ifade eden R-R araliklarinin
zamansal degisimlerinden elde edilir (7,, = t,, — t,,—1) [15],
[16].

RRaralig

Sekil 1: EKG gosterimi ve RR araligi

C. KHD Frekans Alam Olgiimleri

KHD verilerinde frekans bilesenleri, otonom sinir siste-
mindeki sempatik ve parasempatik degisimlerinin incelen-
mesinde tercih edilen ©nemli gostergelerden biridir. KHD
frekans alani Ol¢iimleri ¢ok diisiik frekans (VLF) (0-0.04 Hz),
diisiik frekans (LF) (0.04-0.15 Hz) ve yiiksek frekans (HF)
(0.15-0.40 Hz) bantlar1 olmak iizere 3’e ayrilir [15]. Sirasiyla
VLF frekans bandi giicii, LF frekans bandi giicii, HF frekans
bandi giicii, Toplam giic (VLF+LF+HF) ve LF/HF oranlar ile
KHD frekans alan1 dl¢iimleri elde edilmistir [23].

D. Dalgacik Doniistimii

Dalgacik dontisiimii, Spektrumdaki ani degisimlerin anal-
izine imkan taniyan ve duragan olmayan isaretler i¢in uygun
bir yontemdir [18]. Dalgacik paket doniisiimiinde, doniisiimii
alinacak isaret bir dalgacik fonksiyonu yardimiyla yiiksek ve
alcak filtreler gecirilerek alt bilesenlerine detayli olarak ayril-
maktadir. Ana dalgacik fonksiyonun se¢imi dalgacik doniisiim-
lerinde 6nemlidir. ECG ve HRYV sinyalleri tizerinde Daubechies
dalgacik fonksiyonlar1 daha iyi sonuglar vermektedir [15]. Bu
calismada Daubechies 4 dalgacik fonksiyonlar1 kullanilarak 7
seviyeli dalgacik paket doniisiimii elde edilmistir (Sekil 2).

0 05 1 15 2 25 3

Sekil 2: Daubechies 4 ana dalgacik fonksiyonu

Dalgacik doniistimleri icerisinde dalgacik entropisi hesa-
planmasi da oldukca yaygin kullanilan bir 6l¢iimdiir [15], [19].

Elde edilen tim VLF, LF, HF, LF/HF, TOPLAM GUC,
VLF ENTROPI, LF ENTROPI, HF ENTROPI 6l¢iimlerinin
dagilimlarimt [0,1] araliina dlgekleyen (Min-Max) yoOntemi
kullanilmigtir [15].

E. Istatistiksel Anlamlilik Testi

Smuflar arasi istatistiksel ayrimi tespit icin IBM SPSS
Statistic 22 paket programi tercih edilmistir. Elde edilen 6l¢tim-
ler kullanilarak, siniflarin birbirinden anlamli bir sekilde ayrilip
ayrilmadigi test edilmistir. Bu yiizden bagimsiz 6rneklem t-
testi kullanilarak p istatistiksel degerleri elde edilmigtir. Refer-
ans istatistiksel anlamlilik degeri olarak (p<0.05) secilmigtir.

F. K-En Yakin Komsu Smiflandiricis

K-en yakin komsu (k-nn) siniflandiricis1 veri madenciligi
icerisinde diger bircok siniflandirict algoritmalar1 arasinda en
basit siniflandiricidir. En 6nemli 6zelliklerinden biri parametrik
olmamasi ve ayrica bir egitim asamasi olmamasidir. Yani,
capraz gecerlilik yontemleri ile eitim ve test verisi olarak
ayrilan veri icerinde egitim icin ayrilan veri grubu algoritmanin
egitim asamasini olusturur. Diger bir ifade ile simiflandiricinin
egitim asamasi sadece Orneklerin ve ait olduklar1 simif bil-
gilerinin saklanmasindan ibarettir. Siufi bilinmeyen yeni
bir 6rnek test edilece§i zaman, test edilen Ornegin kendi
komgularindan k tanesinin cogunlugunun bulundugu sinifa
atanir [20]. Komsularin belirlenmesinde, 6rneklerin hepsi ¢ok
boyutlu uzaydaki vektorler olarak gosterilir [21]. Komgularin
ne kadar yakin oldugu Oklid uzaklik 6lgiitii ile hesaplanmugtir.

G. Performans Olgiitleri

K-nn simiflandiricisimin performansi
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SEN = TPE\}N )
SPE = W (2)
NEG = W (3)
POS = @ . )
Ace = TP+TNJJ:FP+FN )

Olgiitleri ile hesaplanmustir [15]:

Burada, TP degeri, gercekten hasta olup smiflandirici
tarafindan hasta olarak tespit edilenlerin sayisini, FN degeri,
smiflandiricinin  hata yaparak saglam olarak bulduklarinin
sayisint, TN degeri, gercekten saglam olup siniflandirict
tarafindan saglam olarak tespit edilenlerin sayisim1 ve FP
degeri, stmflandiricinin hatalr olarak hasta dediklerinin sayisini
ifade etmektedir. TP, FN, TN, FP degerleri kullanilarak
siniflandirict performanslari icin SEN (hassaslik), SPE (6zgiin-
lik), NEG (Negatif sec¢icilik), POS (Pozitif segicilik) ve ACC
(genel bagarim) degerleri hesaplanmusgtir.

Bu caligmada, egitim ve test verilerinin ayrilmast igin k-
parcali capraz dogrulama yontemi kullanilmigstir. K-fold yon-
teminde veriler k pargcaya ayrilir. Ayrilan k parcanin 1 pargasi
test icin saklanirken kalan k-1 adet parca egitim i¢in kullanilir.
Bu islem k defa tekrarlanmip TP, TN, FP ve FN degerleri tespit
edilmis olur [21].

III. SONUCLAR

Phsionet.org internet sitesinden temin edilen 30 dakikalik
KHD verileri 2 veri setine ayrildi. Bunlar: “Normal” ver-
iler ve “PAF gecirmeyen” veriler grubun bir sinifinda iken,
“PAF geciren” veriler diger simnifta tutularak “Veri Seti 17
grubu olugturulmustur. “PAF gecirmeyen” veriler bir sinifta
tutulurken “PAF geciren” veriler diger sinifta tutularak Veri
Seti 2 olusturulmustur (Tablo I). PAF atag: tespitinde verilerin
ayriminin nasil etki yapacagi da bu yontem ile aragtirilmistir.

Tablo I: Calisma verilerinin gosterimi

Veri Seti 1
Veri Seti 2

74 (Normal+PAF (gecirmeyen)) - 25 (PAF)
25 PAF (gecirmeyen) - 25 (PAF)

Elde edilen veri gruplan igerisindeki her bir veri 50%
ortiigmeye sahip olacak sekilde 5 dakikalik 10 parcaya
ayrilmigtir (Segl: 0-5 dk, Seg2: 2.5-7.5 dk, ..., Segl0: 22.5-
27.5 dk seklindedir). Elde edilen her bir parga igin ayr1 ayri
dalgacik doniisiim ol¢iimleri elde edilmigtir. Tablo 2 ve Tablo
3’de hem Veri Seti 1 hem Veri Seti 2 icin elde edilen bu
Olciimler kullanilarak her bir parca icin istatistiksel anlamlilik
degerleri elde edilmigtir.

(Tablo II)’deki sonuglara bakildiginda, normal verilerin
calismaya dahil edilmesi ile “WAVE LF” ve “WAVE LF/HF”
10-15 dakikalik zaman aralifina kadar istatistiksel olarak
smiflarin  birbirinden ayrildig1 goriilmekle birlikte “WAVE

HF”, “WAVE TOTAL” ve “ENT LF” ol¢timleri i¢in 7,5-
12,5 dakikalik zaman araligima kadar kadar p<0,05 oldugu
goriilmektedir.

(Tablo III)’deki sonuclara bakildiginda, normal verilerin
calismaya dahil edilmedigi, PAF hastalarinin dahil edildigi
veriler “WAVE LF” olgtimii icin 2,5-7,5 dakikalik zaman
aralifinda istatistiksel olarak ayrilmaktadir. Baz: birka¢ 6l¢lim
icin ise sinirli zaman araliklarinda p<0,05 oldugu goriilmek-
tedir. Sonug olarak Normal verilerin dahil edilmesi siniflarin
ayirt ediciligini arttirdig1 soylenirken sadece PAF hastalarinin
oldugu veriler arasinda yakin istatiksel ozellikler gosterdigi
goriilmektedir. Fakat ozellikle 2,5-7,5 dakikalik zaman aralik-
lar1 ciddi bir ayrim s6z konusudur.

K-nn siniflandirict performans sonuglarina bakildiginda
(Tablo IV) Veri Seti 1 icin, PAF atagina yaklagtik¢ca basarimin
ilk iki segmentte 79,79% oldugu ve diger segmenlerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Veri seti 2 i¢in basarim daha
diisiik olmasma kargin ozellikle ilk 4 segmentte basarimin
diger segmenlerden daha yiiksek oldugu ve 72% civarinda
oldugu goriilmektedir. Istatistiksel ve siniflandiric1 perfor-
manslarina bakildiginda, PAF ataginin gerceklesmeden once
tespit edilebilmesinde dalgacik ve dalgacik entropisi doniisiim-
lerinin yararli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo II: Veri Seti 1 i¢in her bir segmentin istatistiksel degerleri

Olgiimler 0-5 2575 510 75125 1015 125175 1520 17.5225 2025 22.5215
Wave VLF 0222 0.024 0015 0071 0613 0892 0952 0963 0843 0675
Wave LF 0000 0001 0000 0018 0038 0109 0219 0198 0169 0448
Wave HF 0000 0000 0000  0.009 0068 0194 0335 0377 0534 0556
Wave LE/HF 0053 0002 0023 0028 0009 0659 0150 0010 0252 0308
Wave TOTAL ~ 0.000  0.000 0000 0010 0073 0212 0369 039 0532 058
Ent VLF 0962 0063 0057 0102 0676 0674 0771 0836 0798  0.581
Ent LF 0000 0001 0001 0029 0076 036 0165 0265 0248  0.597
Ent HF 0766 0082 0072 0057 0180 0525 0989 0918  0.693  0.609
Tablo III: Veri Seti 2 i¢in her bir segmentin istatistiksel degerleri
Olgiimler 05 2575 510 75125 1015 125175 1520 17.5-22.5 2025 225275
Wave VLE 0923 0.196 0217 0597 0750 0571 0.481 0493 0437 0352
Wave LF 0023 0045 0073 0383 0434 0722 0989 0809 0764  0.849
Wave HF 0051 0022 005 0327 0615 0915 0880 0887 0762 0715
Wave LE/HF ~ 0.160 0011 0048 0471 0070 0287 0589  0.141 0.681 0.884
Wave TOTAL ~ 0.054 0027 0060 0340 0626 0938 0846 0877 0766  0.688
Ent VLE 0533 0282 0293 0523 0741 0747 0668 0625 0426 0329
Ent LF 0051 0050 0090 0449  0.693 0800 0828 0883  0.861 0.741
Ent HF 0656 0315 0298 0261  0.607 0890 0529 0488 0379  0.350
Tablo IV: Veri Seti 1 ve Veri Seti 2 icin her bir zaman par¢asinin k-nn basarimlari
Zaman Veri Seti 1 Veri Seti 2
Aralklan | kK SEN SPE NEG POS ACC | k SEN SPE NEG POS ACC
0.0-5.0 5 48 9054 8375 6315 799 | 11 72 68 7083 6923 70
25-75 11 28 9729 8 7777 7979 | 9 68 76 7037 7391 72
50100 | 17 8 9864 7604 6666 7575 | 13 80 60 75 6666 70
75125 | 13 8 9864 7604 6666 7575 | 7 8 52 8125 647 70
100-150 | 7 16 9864 7765 80 7777 | 15 76 52 6842 6129 64
125-17.5 | 9 4 100 7551 100 7575 | 15 64 56  60.86 5925 60
150200 | 11 8 100 7628 100 7676 | 11 76 44 647 5757 60
175225 | 13 4 100 7551 100 7575 | 7 64 56 6086 5925 60
200250 | 5 24 9729 79.02 75 7878 | 3 60 68 6296 6521 64
225275 | 9 4 100 7551 100 7575 | 13 76 52 6842 6129 64
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