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Büyük Choi Williams Zaman-Frekans Öznitelik 
Seti Kullanarak EKG Aritmi Tespiti 

Detection of ECG Arrhythmia Using Large Choi 
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Özetçe— Kalp hastal klar n n önceden tespit edilip 

izlenmesi insan ya am kalitesini art r r ve ortaya ç kabilecek 
olumsuz sonuçlar  engelleyebilir. Hatta ani ölümlerin önüne 
geçebilece inden dolay  oldukça önemlidir. Günümüz 
teknolojisinde bu i lemler tele-t p sistemleri sayesinde 
yap labilmektedir. Çal mada bu tür tele-t p sistemleri için 
uygun yöntemler önerilmi tir. Önerilen sistem iki s n fl  olup 
sa l kl  ve hastal kl  ekg sinyallerinden aritmi tespitine 
dayanmaktad r. Çal mada MIT-BIH Aritmi veritaban  
kullan lm t r. Bu veritaban ndan toplam 103026 R-R aral  
kullan lm t r. Çal mada öznitelik ç karma yöntemi olarak 
Choi-Williams dönü ümü kullan lm t r. Performans 
sonuçlar  s ras yla test do rulu u, duyarl l k, özgüllük ve 
pozitif prediktif de er %94.67, %94.97, %92.57, %97.36, 
%97.23 olarak verilmi tir.  

Anahtar Kelimeler — Elektrokardiyagram (EKG); Zaman-
Frekans Analizi;  Choi-Williams Dönü ümü; Aritmi Tespiti; 
Telet p 

 

Abstract— Early detection and monitoring of heart 
diseases increase human quality of life and this can prevent 
negative consequences. It is even more important because it 
can prevent sudden deaths. In today's technology, these 
operations can be done with telemedicine systems. In this 
work, appropriate methods have been proposed for 
telemedicine systems. The proposed system is of two classes 
and is based on detection of arrhythmia from healthy and 
diseased ECG signals. MIT-BIH Arrhythmia database was 
used in the study. A total of 103026 R-R interval were used in 
this database. In this study, the Choi-Williams 
transformation is used as an feature extraction method. The 
performance results are given as accuracy, specificity and 
positive predictive accuracy, respectively 94.67%, 94.97%, 
92.57%, 97.36%, 97.23%. 

Keywords— Electrocardiogram (ECG); Time-Frequency 
Analysis; Choi-Williams Distribution; Arrhythmia Detection; 
Telemedicine 

I. G R  
Kalpte olu an elektriksel i aretler kalbin sinoatrial 

dü ümünde olu ur. Kalpte olu an bu elektriksel i aretlerin 
kaydedilmesine Elektrokardiyografi (EKG) denir.  

Günümüzde farkl  kurulu lar n yapt  ara t rmalara 
göre kalp rahats zl klar nda birçok faktöre ba l  olarak art  
görülmektedir. Bu faktörlerin ba nda stres durumlar , 
çevresel ko ullar, kal tsal faktörler gelmektedir. Kalp 
rahats zl klar  insan ya am n   olumsuz aç lardan 
etkilemektedir. Gerekli önlemler al nmad  zaman  
insanlarda kal c  hasarlara hatta ani ölümlere bile yol 
açabilmektedir. Bu tür kötü sonuçlar n meydana 
gelmemesi ve olu abilecek hasarlar  minumum seviyeye 
indirebilmek amac yla kalp hastal klar n n önceden tespit 
edilmesi ve hastal k süresince takip edilmesi oldukça 
önemlidir. Bunlar n yap labilmesi için ise EKG kay tlar n n 
hastadan düzgün bir ekilde al nmas  ve EKG sinyallerin 
do ru bir ekilde i lenmesi büyük önem ta maktad r.  

TÜ K’in yapt  ara t rmalara göre ülkemizde kalp 
hastal klar na ba l  ölümlerin y ldan y la artt  
gözlemlenmi tir. 1989 y l nda %40, 1993 y l nda %45, 
2009 y l nda %40, 2013 y l nda %39.6, 2014 y l nda ise 
%40.4 oranlar yla kalp hastal klar na ba l  ölümler tüm 
ölüm nedenleri içerisinde ilk s ray  almaktad r [1]. 
Dünyada ise her y l 17.5 milyon insan n kalp ve damar  
hastal klar ndan hayat n  kaybetti ine Dünya sa l k 
örgütünün (WHO) yapt  ara t rmalarda yer verilmi tir. 
Bu rakam ise dünyadaki ölümlerin yakla k % 31'ine denk 
gelmektedir [2].    

Kalbin sürekli ve düzenli olarak izlenmesiyle 
potansiyel bir anormallik hakk nda zaman nda te his 
koymak mümkündür [3]. Bunun için ise günümüzde tele-
t p yöntemleri kullan lmaktad r. Tele-t p olas  kalp 
hastal klar na sahip ki ilerin uzaktan izlenip takip edilmesi 
ve riskli bir durumda hastan n, doktorun uyar lmas na 
dayanan bir sistemdir. Böylece tele-t p sistemleri kalp 
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hastal klar n  önceden fark ederek ki inin tedavisine 
erkenden ba lan labilmesi, ortaya ç kabilecek kötü 
sonuçlar n önüne geçilebilmesi, hastalar n sürekli 
hastaneye gitmesi gibi birçok durumu ortadan 
kald rmaktad r. 

Aritmi kalbin sinoatrial dü ümünde meydana gelen 
düzensiz elektriksel i aretlerden veya kalbin di er 
bölümlerinde olu an anormal aktiviteden kaynaklanabilir. 
Bu düzensiz elektriksel i aretler inme veya ani kalp 
ölümüne neden olabilecek ciddi sorunlara i aret eder. 
EKG i aretinin ekli, aral klar  ve genli indeki de i imler 
farkl  EKG aritmilerinden kaynaklanabilmektedir [4]. 
Aritmiler EKG dalga ekilleri incelenerek tespit edilebilir. 
Ancak EKG eklinin dura an olmayan yap s  nedeniyle 
hastal klar rastgele meydana gelir. Bu nedenle EKG 
sinyali aritmileri tespit etmek için saatlerce izlenmelidir. 
Bu durum ise oldukça zaman al c d r ve insan hatas  
olas l  vard r [5]. Dolay s yla, aritmilerin hem hatas z 
tespit edilebilmesi için hem de zaman kay plar n  önlemek 
için bilgisayar tabanl  bir sistem geli tirilmesi oldukça 
önemlidir. Birçok ara t rmac  aritmi tespiti yapabilmek 
için farkl  yöntemler önermi lerdir.  

Yap lan çal mada aritmili EKG kay tlar n n sa l kl  
EKG kay tlar ndan ay rt edilmesi amaçlanm t r. 
Böylelikle ki ilerde herhangi bir kalp aritmisinin olup 
olmad n  tespit edilmeye çal lm t r. Böylece hastalara 
zaman nda müdahele edilerek ya am kalitelerinin 
artt r lmas   amaçlanm t r.  Ayr ca kullan lan veri taban  
literatürdeki ço u veritaban na k yasla daha büyüktür. 
Burdada yap lan i lemin ki ilere ba l  olmadan herbireyde 
yüksek do rulukla çal mas  hedeflenmi tir.  

II. LG L  ÇALI MALAR 
Aritmi tespiti yapabilmek için birçok ara t rmac  farkl  

öznitelik ç karma yöntemleri ve farkl  s n fland rma 
teknikleri kullanarak çe itli yöntemler önermi lerdir. Bu 
yöntemleri ise farkl  veritabanlar  kullanarak test 
etmi lerdir. Markos G ve di erleri [6] aritmi tespiti 
yapabilmek için öncelikle bir ön i leme uygulam lard r. 
Ön i leme olarak EKG kay tlar n  takogram dedikleri her 
biri 32 R-R aral  içeren parçalara bölmü lerdir. Daha 
sonra R-R aral klar n  kullanarak zaman frekans 
yöntemlerini ve yapay sinir a lar n  kullanm lard r. Veri 
taban  olarak MIT-BIH aritmi veritaban n  
kullanm lard r. M.Vijayavanan ve di erleri [7] dalgac k 
dönü ümü (DWT) yöntemini kullanarak sinyali bir ön 
i lemeden geçirmi lerdir. Daha sonar ise EKG i aretinin 
morfolojik yap s n  kullanarak özellik ç kar m na 
gitmi lerdir. Bu öznitelikleri ise olas l ksal yapay sinir 
a lar n  (PNN) kullanarak s n fland rm lard r. EKG 
kay tlar n  MIT-BIH aritmi veritaban ndan alm lard r.  
Kemal Polat ve di erleri[8] EKG aritmi tespiti için temel 
bile en analizini (PCA) ve en küçük kareli destek vektör 
makinesi (LS-SVM) yöntemlerini kullanm lard r. 
Veritaban  olarak Kaliforna Üniversitesinin Bilgi ve 

Bilgisayar Bilimleri bölümünün makine ö renmesi veri 
taban ndan al nm t r. Hari Mohan Rai ve di erleri [9] 
çal malar nda ilk a ama olarak gürültüleri gidermek için 
dalgac k dönü ümünü kullanm lard r. Sinyalden öznitelik 
ç karmak için ise EKG sinyallerinin morfolojik 
özelliklerini ve dalgac k katsay lar n  kullanm lard r. 
S n fland rma tekni i olarak ise yapay sinir a lar n  
(ANN) tekni ini kullanarak sistemi MIT-BIH 
veritaban ndan al nan kay tlar üzerinde test etmi lerdir. 
Junggab Son ve di erleri [10] çal malar nda özellik 
ç karmak için EKG dalgalar n n morfolojik yap lar n  
kullanm lard r. S n fland rma a amas nda ise karar a ac  
s n fland r c lar ndan C4.5 algortimas  ile s n fland rma 
i lemini gerçekle tirmi lerdir. Malay Mitra ve di erleri 
[11] çal malar nda öznitelik ç karmak yöntemi olarak 
korelasyon tabanl  (CFS) tekni ini kullanm lard r. Daha 
sonra s n fland rma tekni i olarak ise geri yay l ml  sinir 
a  (IBPLN) ve Levenberg-Marquardt (LM) 
s n fland r c lar n  kullanm lard r. EKG kay tlar n  UCI 
veritaban ndan alm lard r. A. Dliou ve di erleri [12] 
normal olmayan EKG sinyallerini belirleyebilmek için 
Wigner–Ville,  Choi–Williams,  Bessel ve Born–Jordan 
zaman frekans dönü üm yöntemlerini kullanm lard r. 
Normal olmayan EKG kay tlar n  supraventricular aritmi 
ve kötü huylu ventriküler aritmi hastal na sahip olan 
ki ilerden alm lard r. 

 

III. YÖNTEM 
Bu çal mada herhangi bir EKG sinyalinde aritmi olup 

olmad n n tespit edilmesi amaçlanm t r. Öznitelik 
ç karmak için R-R aral klar  girdi olarak al n p sinyale ön 
i leme a amas nda normalizasyon uygulanm t r. 
Öznitelik ç karmak için yüksek zaman frekans 
çözünürlü üne sahip olan Choi-Williams dönü ümü tercih 
edilmi tir. Ayr ca bu dönü üm ortaya ç kabilecek çapraz 
terimleri bast rmak amac yla üstel bir kernel fonksiyonu 
içermektedir. S n fland rma tekni i olarak destek vektör 
makineleri, K en yak n kom uluk teknikleri ve a aç 
yöntemleri kullan lm t r. Çal mada kullan lan veritaban , 
öznitelik ç karma yöntemi ve s n fland rma teknikleri ise 
ilerleyen bölümlerde aç klanm t r. 

A. Veri Taban  
Çal mada kullan lan veriler MIT-BIH aritmi [13] 
veritaban ndan elde edilmi tir. MIT-BIH aritmi 
veritaban ndan MLII derivasyonuna sahip EKG kay tlar  
kullan lm t r. EKG kay tlar n örnekleme frekanslar  360 
Hz olup yakla k her bir dosya 30 dakikad r. Toplam 46 
dosyadan 73127 sa l kl , 29899 aritmili olmak üzere 
toplamda 103026 R-R aral  seçilmi tir. Toplamda 16 
farkl  EKG at m ekli seçilmi tir. Bu at mlar Normal, sol 
dal blo u (LBBB), sa  dal blo u (RBBB), erken kulakç k 
at mlar  (AP),  anormal erken kulakç k at mlar (aAP), 
nodal (junctional) erken at m (NP)süpraventriküler erken 



at m veya ektopik at m, erken kar nc k at m (PVC),  
normal ve kar nc k at m füzyonu (fVN), atriyal kaçak 
at m, nodal (junctional) kaçak at m (NE) ,ventriküler 
kaçak at m (VE),  yapay vuru, yapay ve normal at m 
füzyonu (fPN), ventriküler flutter dalga ve 
s n fland r lamayan at md r.  

B. Öznitelik Ç kar m  

Öznitelik ç karma yöntemi s n fland rma için önemli 
ad mlardan biridir. Çünkü öznitelik ç karma yöntemi iyi 
seçilmedi i takdirde en iyi s n fland r c  yöntemleri bile 
kötü sonuçlar verebilmektedir.  

EKG kay tlar n n ölçülmesi, kalbin kas l p gev emesi 
s ras nda sinoatrial dü ümde olu an elektriksel aktiviteden 
kaynaklanan potansiyel farka dayan r. Bu potansiyel fark 
çok küçük oldu undan dolay  (milivoltlar seviyesinde) 
EKG i aretleri gürültülerden çok kolay 
etkilenebilmektedir. Çal mada ebeke ve cihazdan ortaya 
ç kabilecek yanl  analizleri önlemek amac yla EKG 
i areti normalizyon i lemine tabi tutulmu tur.  

Çal mada öznitelik ç karma yöntemi olarak Choi-
Williams dönü ümü yöntemini kullanılmı tır. Bu yöntem 
üstel bir katsayı ile çapraz terim (cross-term) büyüklü ünü 
azaltmaktadır [14]. Bu çal mada öznitelik ç karmak için 
her bir R-R aral na Choi-Williams dönü ümü 
uygulanmı tır. Daha sonra ekilsel olarak çok büyük 
farklılıklar göstermedi i için R-R aralıklarının ba langıç 
ve biti  noktalarındaki %3 lük kısımları ihmal edilmi tir. 
Elde edilen i aretin geriye kalan kısmı 5 e it parçaya 
ayrılmı tır.  lk önce bu 5 parçanın maksimum ve 
minumum katsayıları hesaplanmı  daha sonra ise birinci 
türevlerinin maksimum ve minumum katsayıları 
hesaplanarak 10 tane maksimum 10 tane minumum 
katsayıya sahip olan bir öznitelik vektörü elde edilmi tir 
[15].  

C. S n fland rma 
Bu çal madaki amac m z EKG sinyallerini normal ve 

aritmi olarak ay rt etmektir. Bunun için sa l kl  veriler bir 
s n f aritmili veriler farkl  bir s n f olacak ekilde çal ma 2 
s n fl  olarak gerçeklenmi tir.   

Çal mada önerilen yöntemin performans analizini 
yapmak amac yla birçok s n fland rma tekni i 
kullan lm t r. Bu i lem için Matlab yaz l m ndaki 
Classification Learner Toolbox’i kullan lm t r. E itim 
yap l rken 10-kat katlama (10-fold) yakla m  tercih 
edilmi tir. 

IV. SONUÇLAR 
Çal mada önerilen yöntemlerin performanslar n  

belirlemek için yap lan i lemler üçer kez tekrarlanm t r. 
Sistemin e itim do rulu u, test do rulu u, duyarl l ,  
özgüllü ü,  pozitif  de erleri (PPD) ve standart 
sapma de erleri hesaplanarak sistemin birçok aç dan 
analizi yap larak sonuçlara Tablo 1’ de yer verilmi tir. 

V. TARTI MA 
Tablo 1’de verildi i üzere do ruluk, duyarl l k, 

özgüllük ve pozitif prediktif de erler s ras yla 91.85 ve 
94.97,  90.96 ve 94.62, 92.75 ve 97.36, 92.62 ve 97.23 
aras nda de i mektedir. 
 

Tablo 1. Önerilen yöntemin performans analizi 
 

Önerilen yöntem tek bir s n fland r c yla 
de erlendirilmeyip bir çok farkl  s n fland r c ya göre 
analizi yap l p en iyi sonucun bulunmas  hedeflenmi tir. 
Çal mada Destek vektör makineleri (SVM) 
s n fland r c lar aras nda Fine Gaussian, k-en yak n 
kom uluk s n fland r c lar aras nda Weighted k-NN, A aç 
yöntemleri aras nda ise Subspace K-NN s n fland r c s n n 
daha iyi oldu u görülmektedir. Çal mada en iyi 
s n fland rma sonucunun ise Destek vektör makinelerinden 
Fine Gaussian yönteminde oldu u bulunmu tur. Ayr ca 
standart sapma de erlerine bak larak da bu de erlerin 
oldukça az oldu u görülmektedir. Bu da sistemin kararl  
bir ekilde çal t n  göstermektedir. Geli tirilen 
algoritman n tele-t p uygulamalar  için bir karar destek 
sistemi olu turmas  hedeflenmi tir. Tele-t p uygulamalar  
gerçek zamanl  uygulamalard r. Amaçlar  hastaya en k sa 
sürede müdahale oldu u için bu uygulamalarda zaman 
oldukça önemlidir. Çal mada zaman konusu dikkate 
al nm  olup 3 temel süre dikkate al narak hesaplamalar 
yap lm t r. Bu sürelerden birincisi EKG sinyallerinin tepe 
noktalar  hesaplan rken geçen süre, ikincisi öznitelik 

S n fland rma  

Metodu 

E itim Test 
Do ruluk 

(%) 
Do ruluk  

(%) 
Duyarl l k 

(%) 
Özgüllük 

(%) 
PPD 
(%) 

Destek Vektör Makineleri (SVM)                                

Kuadratik 92.27          
± 0.12 

92.25    
±0.11 

91.51           
±0.43 

92.98       
±0.20 

92.88 

Kübik 94.17        
±0.06 

94.33    
±0.02 

93.64    
±0.04 

95.02 
±0.06 

94.95 

Fine 
Gaussian 

94.67        
±0.15 

94.97          
±0.06 

92.57    
±0.12 

97.36 
±0.02 

97.23 

Medium 
Gaussian 

93.87        
±0.12 

93.98          
±0.12 

92.65    
±0.12 

95.31 
±0.27 

95.18 

k-En Yak n Kom uluk (k-NN)  
Fine  94.50     

±0.1 
94.67    
±0.06 

94.62    
±0.11 

94.72 
±0.05 

94.71 

Medium  94.50   
±0.17 

94.53    
±0.08 

92.83    
±0.18 

96.24 
±0.04 

96.11 

Coarse  91.57   
±0.06 

91.85    
±0.21 

90.96    
±0.32 

92.75 
±0.40 

92.62 

Kosinüs 94.20    
±0.10 

94.26    
±0.20 

91.83    
±0.35 

96.69 
±0.07 

96.52 

Kübik 94.13          
±0.12 

94.20    
±0.03 

92.46    
±0.21 

95.95 
±0.17 

95.80 

Weighted  94.67   
±0.06 

94.90    
±0.08 

94.13    
±0.16 

95.68 
±0.02 

95.61 

A aç Yöntemleri 
Bagged 
Trees 

94.77          
±0.06 

94.82           
±0.05 

93.83    
±0.19 

95.82       
±0.12 

95.74 

Subspace k-
NN 

94.77   
±0.06 

94.89           
±0.14 

94.42           
±0.23 

95.35       
±0.36 

95.31 



ç kar m nda geçen süre, üçüncüsü ise test için geçen 
zamand r. Çal mada her bir R-R aral  için öznitelik 
ç karma süresi yakla k olarak 0.93 saniyedir. Di er süreler 
ihmal edilebilecek kadar küçüktür.  

Çal mada süre hesaplamas  yap l rken kullan lan 
bilgisayar n i lemcisi 64 bit ntel(R)  Core (TM) i5 1.7 
GHz, RAM 8 GB donan m özelliklerine sahiptir. 
Çal mada kullan lan algoritma herhangi bir optimizasyon 
i lemine tabi tutulmam t r ve Choi-Williams 
katsay lar nda herhangi bir azaltmaya gidilmemi tir. 
Optimizasyon yöntemleri kullan larak, Choi-Williams 
katsay lar  azalt larak ve algoritma C programlama dilinde 
yaz larak bu sürenin daha dü ük seviyede olmas  
sa lanabilir.  

Çal mada kullan lan EKG kay tlar  bay-bayan farkl  
cinsiyetlerden ve farkl  ya lardaki insanlardan al nm t r. 
Ayr ca farkl  ki ilerden binlerce EKG aral  seçilmi tir. 
Tablo 1’ deki s n fland rma sonuçlar na bak ld nda farkl  
ki ilerden elde edilen büyük bir verisetinde yüksek 
do ruluk, duyarl l k, özgüllük ve pozitif prediktif 
de erlerine sahip oldu u görülmektedir.  

Önerilen yöntem Tablo 2’de di er çal malarla 
k yasland nda zaman, di er çal malara göre daha büyük 
bir veri taban  kullan ld  görülmektedir. Önerilen 
yöntemin bir çok aç dan performans analizi yap lm  olup, 
performans sonuçlar  büyük bir veriseti kullan lmas na 
ra men di er çal malara göre oldukça yüksek sonuçlar 
elde edilmi tir. Tablo 2’de önerilen yönteme göre daha 
yüksek do ruluk elde eden çal malar n ise kulland klar  
verisetlerinin önerilen yönteme göre daha az oldu u 
görülmektedir. 

 
Yazar 

 
Veritaban  

Do -
ruluk 

(%) 

Duyar-
l l k 

(%) 

Özgül-
lük 

(%) 

PPD  
(%)     

[6] 
 

MIT-BIH Aritmi 
veritaban   48 EKG 
dosyas  

- 89.95 92.91 - 

[7] MIT-BIH Aritmi 
veritaban  5-10-15-
20 ‘ er dakikal k 
kay tlar n 
herbirinden 150 
EKG kayd   

 
96.5 

 
- 

 
- 

 
- 

[9] MIT-BIH Aritmi  
veritaban .  

100 100 100 - 

[10] MIT-BIH Aritmi 
Veritaban  21467 
RR aral  

96.63 95.44 97.81  

[11] UCI veri taban ndan 
420 EKG örne i 

87.71 86.72 88.38 - 

Önerilen 
Yöntem 

MIT-BIH aritmi 
veritaban  103026  
R-R aral  

94.97 92.57 97.36 97.23 

Tablo 2. Önerilen yöntemin di er çal malarla k yaslanmas  
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Bu çal ma 1003 program kapsam ndaki 114E452 nolu 
projeyle TÜB TAK taraf ndan desteklenmi tir. 
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