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Ozet

Elektrokardiyogram (EKG), kalbin camasi esnasinda kalp kaslarinda meydana gelen
elektriksel aktivitelerin grafik olarak gosterimidi EKG, kalp hastaliklarinin ghisinde
ve analizinde oldukca 6énemli bir rol oynamaktadiderhangi bir kalp rahatsizéina
sahip kyilerin kalbinde meydana gelebilecek bir rahatgizlinceden tespit edebilmek
icin, EKG sinyalleri surekli olarak kaydedilir, defanir ve dijital iletisim aglari
Uzerinden iletilir. Ancak bu tir kayitlar ortamdatolay! gurultiye maruz kalabilir.
Dahasi, busekildeki kayitlar depolama ve iletimi zostaacak dizeyde blytk miktarda
veri Uretir. Yukarida s6zU edilen nedenlerden golzirtltilt ortamda bile etkili bir
EKG veri sikstirma modeli gereklidir. Bu calma, EKG jaretlerinin dgsal yapisini
guraltali ortamlarda bile korumak ve daha az saypmkrametre ile yeniden temsil
etmek icin Radyal Tabanli Fonksiyogl&ini (RTFA) sunar. RTFA’larin tasariminda,
modelin yaklark dggrulugunu etkileyen 6nemli unsurlardan birisi olan radytaban
fonksiyonlarinin merkezlerinin verimli biekilde belirlenmesidir. Bu amacla, k-means
kimeleme algoritmasi kullanilghr. Yeniden yapilandiriingt EKG dalga bigimi,
ortalama karesel hata, ortalama mutlak hata vegssitkna orani acisindan niceliksel
olarak deserlendirilmistir. TUm bu adimlar MATLAB ortaminda uygulagtmi

Anahtar kelimeler:Elektrokardiogram, radyal tabanh fonksiyoglari, veri sikstirma.

ECG signal compression using radial basis funatietvorks

Abstract

An electrocardiogram (ECG) is the graphical repnmetsgion of electrical activity in the
cardiac muscles of the heart. It plays a significeole in diagnosis and analysis of
cardiac diseases. In order to detect any cardiseases in advance, the ECG signals
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are continuously recorded, stored and transmittederodigital communication

networks, but such records may be subject to ndiseto environment. Moreover,
these types of records produce large amounts o da&t will make storage and
transmission difficult. Due to the reasons merdgtbrabove, an effective ECG data
compression model is required even in a noisy enwrent. This work presents Radial
Basis Function Networks (RBFN) to preserve the nahitructure of ECG signals even
in noisy environments and to re-construct with fewarameters. In the design of
RBFN, the center of the radial basis functions,clhis one of the important factors
affecting the approximate accuracy of the modetpibe determined efficiently. For
this purpose, k-means clustering algorithm is usedhe paper. The reconstructed
ECG waveform was quantitatively evaluated in teafnot mean squared error, mean
absolute error, and compression ratio. These staps implemented in MATLAB
environment.

Keywords:Electrocardiogramtadial basis function networks, compression.

1. Giris

Elektrokardiyogram (EKG), kalbin elektriksel aktesini kaydetmek igin géli saglk
kuruluslarinda yayginsekilde kullanilan bir yontemdir. EKG sinyallerinihem kalp
hastaliklarinin izlenmesi hem de uygun tani ve \gila Onceden belirlenmesi
acisindan surekli kaydedilmesi gerekir. Ancak hwudh, oldukca ylksek miktarda
depolama (hafiza) birimini gerektirir. Ayrica, kisdilen bu verilerin, dijital ilegim
aglartyla hizh bir sekilde iletilmesi de zorkar. S6z konusu bu sorunlar, ¢cok buyuk
miktarlarda veri iceren EKG sinyallerinin (6nemlidileri korunarak) uygun oranlarda
verimli bir sekilde sikstirilmasi ile giderilebilmektedir. EKGaretlerinin sikgtiriimasi
modellenmesi ve yeniden elde edilmesine ydnelik si@memde oldukga 6nemli
gelismeler kaydedilmitir. EKG isaretlerini sikgtirmak icin kullanilan ydntemler,
dogrudan veri silgtirma teknikleri, transform (dogtuim) tabanh siktirma teknikleri ve
Oznitelik (parametre) cikarim tabanl stkima teknikleri olmak Uzere U¢ gruba
ayrilabilir [1]. i) Dogrudan veri siktirma tekniklerinde [2-3] 6zgun sinyal, 6zellikle
ilgilenilen bolgeleri, sezgisel belirlenen bazi idlere gére, dgrudan analiz edilerek
sikistirma yapilir. Bu gruba giren tekniklerin sonuclgenellikle kullaniciya b#i
oldugu icin optimal dgildir ve sonuglari kiiden kiiye cssitlilik gosterir. i) Oznitelik
cikarim tabanli tekniklerde [4-5] 6zgin EKG sinpalen bazi 6zel parametrelerin
(olasilik d&giliminin 6lgulmesi gibi) ¢cikarimina dayanir. Burgaetreler, siktiriimis
EKG verisinden 6zgin sinyali yeniden giwrmak icin kullanilir. Son olarak, iii)
donlgim tabanli tekniklerde ise, 06zgin EKG verileri Helibir 6n islemden
uzayda izin verilen hata gerine gore geggnden fazla olan o6rnekler ortadan
kaldirilarak sikgtirma yapilir.

Yuksek sikstirma oranlarina sahip olmalar ve guriltiyeskatiger tekniklere gore

tercih edilirler. Bu makalede de daiin tabanh siktirma kategorisine ait kayipli yeni
bir sikistirma tekngi sunulmakta ve dgerlendiriimektedir. Fourier dégumu (FD) [6-
7], ayrik kosinus dorgiimi (AKD) [8-9], ve dalgacik dégumi (DD) [10-11] gibi
yontemler bu kategoride sayilabilir.
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Son yillarda, dalgacik tabanl dain teknikleri bazi 6zelliklerinden (zaman frekans
lokalizasyonu, enerji siktirmasi vb.) dolayr EKG verilerinin sgtiriimasinda yaygin
ve ayrik zamanda analizini gerceklemis ve ayrik zaman DD tekginin sinyal sleme
(filtreleme ve kodlama gibi) yontemleri ile ugan bir matemagie sahip oldgunu
vurgulamstir. Ayrica, ayrik DD tabanli teknikler strekli Diabanli tekniklere gore
daha az sayida dalgacik katsayisi (geftin hesaplama siresini de 6nemli 6lctde
azalttgl Addison tarafindan gosterilgtir.

DD tabanl yontemlerin performansi, genellikle, as@gacik, dalgacik filtrelerinin
uzunlyu, ayrsma seviyelerinin sayisi, dalgacik katsayilarinifirleemesine yonelik
yaklasimlar ve anlam haritasinin kodlanmasinagliolr. Literatirde DD tabanli
tekniklerin performansini artirmak icin genellildalgacik katsayilarinin daha az sayida
bit ile kodlanmasina yo6nelik farkli kodlama tekmiklGizerine ¢adldigl gorilmektedir.
Dalgacik katsayilarini kodlama teknikleri kendilaranda (i) gik tabanl yontemler [8-
9], (i) gdmulu kodlama tabanh yontemler [10-11{ij) vektor kuantizasyon tabanli
yontemler [12-13] ve (iv) dgrusal tahmin tabanli yontemler [14-15] olmak Uzedet
kategoriye ayrilabilir.  Bununla beraber, DD tabatékniklerde blok boyutu ile
sikistirma orani arasinda g orantiya sahip bir gki vardir. Blok boyutunun
arttinlmasi belirli bir bozulma icin sgtirma oranini artirir; ancak adaptif dalgacik
kodlamasemalarinin hesaplama stresi ve hafiza (bellek)kgerenleri de ayni oranda
artacaktir. Bu nedenlerden dolayi, dalgacik ddamii ile EKG veri siktirmasinda
blok boyutuna nasil karar verilegi&konusu hala temel bir problemdir.

Bu calsma, EKG garetlerinin sikgtirlmasinda Radyal tabanl fonksiyoplar (RTFA)
gibi yeni bir dongiim yontemini 6nerir. Onerilen yontemin glriiltiyarsk gurbiiz
olmasi icin, kaydedilen 6zgin EKG verileri Gaussudfiistiyle bozulmaktadir. Amac
0zgiln sinyali yeniden ofturma sirasinda gurultalt veride bile en iyi sikma oranini
daha az veri kaybl ile elde etmektir.

Daginik haldeki veriyi iyi birsekilde modelleyebilmesinden dolayi [22], RTFA, son
zamanlarda, 0Ozellikle biyomedikakaretlerin ve/veya goruntiulerin sgkrilmasinda
oldukca ilgi cekmgtir. Perumal ve ark. [23] Huffman, fraktal, Geriyaylimal sinir
aglar (GYSA), ve RTFA gibi farkh silgtirma tekniklerini manyetik rezonans (MR) ve
bilgisayarl tomografi (BT) goruntllerine uygulag&r sikstirma oranlarinin
karsilastirmasini yapmylar ve en iyi sonucu RTFA tekgiiile elde etmglerdir. Yine
ayni argtirmacilarin bir bgka calsmasinda [24], destek vektdor makinesi (DVM),
RTFA ve GYSA tekniklerini MR, BT ve Pozitron emigyotomografisi (PET)
goruntulerine uygulayarak sgkirma oranlarini karlastirmigslar, DVM ve RTFA
tekniklerinden oldukca iyi sonuclar algtardir. Jasmi ve ark. [25], MR ve BT
goruntulerinde RTFA ile ayrik DD tekniklerini kalastirmis ve RTFA teknginin ayrik
DD tekniginden daha iyi siktirma orani vergiini gézlemlemglerdir. RTFA teknginin
medikal goruntulerindeki Barisindan esinlenerek, bu gatada, RTFA tekgi iki
boyutlu medikal gorintiler yerine bir boyutlu EK@allerinin (filtreleme, kodlama
gibi hicbir 6n slem uygulamadan) doudan sikgtirilmasinda kullanilacaktir.

Calismanin geri kalan kismisagidaki gibi diizenlenmgtir. Bo6lim 2’'de Radyal tabanh

fonksiyon glari yontemi genel hatlari ile ayrintili biekilde tanitilmgtir. B6lim 3'de
EKG verilerinin RTFA ile silgtirlmasi sonucu elde edilen deneysel sonucglar
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gosterilmitir. Son bélimde ise uygulamadan elde edilen danag iliskin
degerlendirmeler yapilngtir.

2. Radyal tabanli fonksiyon &lari

Radyal tabanli fonksiyonggarinin mimari yapissekil 1'de gosterildii gibi, girdi, ¢ikti
ve gizli katmanlar olmak Uzere 3 katmandansotu Girdi katmani sistemi besleyen
girislerin uygulandgl katmandir. Girdi katmaninin ¢ghkari, dazrudan gizli katmandaki
dogrusal olmayansiem birimlerine (noronlara) Iadir. Gizli katmandaki néronlar
kendine uygulanan gileri radyal taban fonksiyonundan gecirip sayisal d&ser
uretirler. Uretilen bu deerler darusal girliklarla carpilip ¢ikg katmanina uygulanir.
Cikis katmanina gelengarlikli girisler toplanarak sayisal bir sonug Uretir.

Sekil 1. Radyal tabanl fonksiyorglarinin mimari yapisi.

Literaturde en ¢ok tercih edilen radyal taban faysu Gauss fonksiyonudur ve tanimi
asagidaki gibi verilir:

o, (x;cj)=exp(—0—1? Ix-c |F) 1)

Burada, cj veoj sirasiyla noron j icin radyal taban fonksiyonunumerkezi ve
varyansidir. Buna gore, RTFA'nin ggkgizli katmandaki néronlardan gelen gllarin
agirhkh toplamlar olarak gagidaki gibi elde edilir.

y=Zm:Wj eXF(—G—lg Ix=¢l?)+ w 2)

j=1 j

Verilen bir veri seti{(x,,y,)}s; Xs€R" andy, e R i¢in dogrusal bglanti zirliklart w, 's
asagidaki dgrusal cebrik denklem sistemi ¢ozllerek elde edikebi
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Burada, radyal taban fonksiyonlarinin merkezlesitge/ontemlerle bulunabilega gibi
rasgele de atanabili. Bu gahada radyal tabanl fonksiyonlarin merkezlerini
belirlemek icin k-means 6bekleme algoritmasi kultamstir.

Radyal taban fonksiyonlarinin varyanslari ise dédelkullanici tarafindan gganir.
Eger sinyal ¢ok girintili ¢ikintili ise (EKG verisimdoldiu gibi) daha dgiik varyans
deserleri (1'in ¢cok altinda), ger sinyal duzgin bir yapiya sahipse (daha az girint
cikintiliysa) daha buyik varyansgaeleri (1, 2 veya katlari) secilir.

Radyal tabanli fonksiyonga mimarisinde gizli katmanda kag tarsem birimi (ndéron)
bulunac@ o6nemli bir sorundur. Gizli katmandaki néron sayyeterince arttirilirsa
(veri sayisi kadar) tum verilerden gecen bir modiekturmak muamkundur. Zer
taraftan gerginden az sayida radyal tabanl fonksiyon kullangmayirdi ile cikti
arasindaki igkiyi anlamlandirmada yetersiz bir model glirulmasina yol acacaktir.
Bu baglamda gizli katmandaki néron sayisi, RTFA’nin mimerde karar verilmesi
gereken en Onemli parametrelerden birisidir. Giébel ya datanin dalimindan
esinlenerek yada deneme - yanilma yontemiyle gatlinandaki néron sayisi belirlenir.

3. EKG sinyalinin radyal tabanli fonksiyon aglari ile sikistirilmasi ve deneysel
sonugclar

Onerilen yeni siktirma tekngi RTFA’ya dayanir. RTFA'lar genellikle interpolasyp
yakinlatirma ve siniflandirma problemlerinde kullanilPark ve Sanberg 1991 yilinda,
bir gizli katmana sahip RTFA’larin, gizli katmandaler radyal taban fonksiyonunun
varyansi ayni olmak kaoluyla, herhangi bir fonksiyona istenilen oranda
yaklasilabilecesini ispatlamglardir [26].

RTFA'nin sikstirma tekngi olarak kullanilabilmesi igin gizli katmanda kutidan
radyal taban fonksiyon sayisinin RTFA'd&iten verisi olarak kullanilan 6rnek
sayisindan daha az olmasi gerekir. Bu durum gerekan eitim verilerinin ezitimde
kullaniimamasina neden olur. Bdylece RTFA grida elde edilen sinyal daha az érnek
ile temsil edilir ki bu da RTFA'nin gisine uygulanan sinyalin sgtiriimis oldugu
anlamina gelir.

Bu bolumde gercekigirilen tum deneyler, Intel Core I5léemci 3.10 GHz, 10 GB RAM
ve 64 bit Windows 10sietim sistemine sahip $isel bir bilgisayarda kurulu Matlab
2016a ortaminda getirilen programla (mevcut toolbox kullaniimadan)
gerceklatirilmi stir.

Literatiirde, dongiim tabanli tekniklerle yapilan sgkrma slemlerinde [27], siktirma

orani genellikle %70’in Uzerinde olgu gozlemlenmitir. Bu calsmada da benzer
sikistirma oranini elde edebilmek icin gerekli noron 1sayn 35 ile 40 arasinda
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secilmesine karar verilgtir. Diger bir deysle, 35 ile 40 arasi radyal taban fonksiyonu
kullaniimasi ongoralmgitir. Ayrica, EKG sinyallerinin ¢cok giik genlikte ve girintili
cikintili olmasindan dolayl sgtirma kleminin sonunda 6zgin sinyalin énemli
bilgilerini koruyacaksekilde bir varyans dgerine ihtiya¢ vardir. Bundan dolay! 0.005
ile 0.01 arasindaki varyans g#leri goz 6ntinde bulundurulstur. Sonug olarak, bu
calismada, 6bek sayisi (k) ve her bir dbekteki radybbmafonksiyonun varyanse)
sirasiyla, {35, 36, 37, 38, 39, 40} ve {0.005, ®BO®.007, 0.008, 0.009, 0.01}
kiimelerinden 5 kat capraz gfalama tekngi ile k=37, ves=0.009 olarak belirlenngiir.
Tablo 1'den gorulege Uzere,0=0.009 varyans @eri icin en iyi sonucu (RMSE=0.060
ve MAE=0.018) veren 0Obek sayisi (k) 37'dir yad&edi bir deysle, Tablo 1'den
gorulecei tzere, k=37 6bek icin en iyi sonucu (RMSE=0.0&0MAE=0.018) veren
varyans dgeri (o) 0.009.’dur.

Tablo 1. Farkli 6bek sayilari ve varyanslara gof&Rnin RMSE ve MAE dgerleri.

Varyans Dgerleri (o)

RMSE/MAE | 0.005 0.006 0.007 0.008 0.009 0.01
< 35 0.069/0.025 0.115/0.035 0.063/0.024 0.123/0.080095/0.030 0.140/0.041
:7: 36 0.066/0.022 0.079/0.028 0.170/0.050 0.104/0.081083/0.023 0.079/0.02}
= 37 0.101/0.030 0.118/0.033 0.171/0.054 0.076/0.080060/0.018 0.146/0.046
2 38 0.118/0.034 0.121/0.038 0.158/0.046 0.120/0.086113/0.037 0.067/0.020
.3 39 0.077/0.026 0.097/0.031 0.082/0.030 0.103/0.083107/0.030 0.074/0.024
© 40 0.090/0.026 0.161/0.051 0.141/0.039 0.105/0.080119/0.030 0.137/0.041L

Sayisl, merkezi ve varyansi bilinen radyal tabank$oyonlarl ile RTFA’nin catisi
olusturulmus olur. Artik burada bilinmeyen sadece her bir rddghan fonksiyonunun
katsayisi (arhg))'dir. S6z konusu katsayilar ya turev tabanlihaegi bir yontemle

(turevin ters yonunde adim atiimasi gibi) yadagrddan matris tersi alinarak
bulunabilir. Bu cakmada, Kitlik 3'deki bilinmeyen katsayilar vektorimf, psedo-

inverse yontemi kullanilarak hesaplagtmi

Onerilen yontemin barimini 6lgmek icin RTFA cikinda elde edilen sinyalin
RTFA'nin girisine uygulanan (6zgin) sinyale ne kadar ber@eiradaki hata) ve
sikistirma orani incelenriir.

RTFA'nin sikstirma performansi 2 farklh hata Olcitlu ile hesapighr. Bunlar
siraslyla, ortalama karesel hatanin koki (Root Meagumare Error=RMSE) ve ortalama
mutlak hata (Mean Absolute Error=MAE)’'dir ve tanamlgagidaki gibi verilir.

RMSE= Jﬁz( y- 1x)) @)
MAE:%ZKyS— f(x)/ y)| 5)

Burada, N toplam @tim verisini (bu calgma icin 268),ys ve f(xs) sirasiyla 6zgin
sinyaldexs'e karsilik gelen ve RTFA cikinda elde edilen ciklari gosterir.

Sikistirma orani (SO) icingagidaki ifade kullanilabilir.

508



BAUN Fen Bil. Enst. Dergisi, 20(1), 503-513, (2018)

_ Ozgun sinyal i¢in gerekli parametre sayis
Sikistirilmig sinyal icin gerekli parametre say

(6)

Sikistirilmis sinyal icin gerekli parametre sayisi, RTFA'nin igikda elde edilen
sinyalde kullanilan parametre sayisina denktir. geDibir deysle, radyal taban
fonksiyonlarinin girlikli toplamindan elde edilen parametre sayisidir

Sekil 2'de MIT-BIH veri tabanindan alinan normal binmlik (sints ritmi) EKGgareti
(lacivert) gosterilmektedir. Bu EKG verisi 268 Okiee temsil edilmekte ve 6rnekleme
frekansi 360 Hz'dir ve her bir 6rnek 12 bit ile t@imedilmektedir. Sekil 2’'den
gorulecei uzere, 1 atimhk EKG sinyali P, QRS ve T olarakaadirilan tg farkh dalga
biciminden olgur. Dalgalar arasindaki mesafeler, dalgalarin sfirelalgalarin
yukseklikleri, dalgalarirsekilleri, dalgalarin diizenli olarak birbirlerini kigp ederken
meydana gelebilecek gigiklikler kalpte olabilecek yapi @gsikligini veya hastafi
gOsterebilir.  Onerilen yontemin griltiye fagirbiiz (robust) oldiunu gostermek
icin, 6zguin EKG verilerine ortalamasi sifu=0) olan alti farkl varyanstat£0.001,

1=0.003,1=0.005, 1=0.01, t=0.03, t=0.05} Gauss gUrUItUsi(l/@)exp(- (x-p)?/2?)
eklenmitir.  Sekil 2'deki pembe noktalaruE0 ve 1=0.001 icgin) garaltala verileri

gostermektedir. Burada yatay eksen zamani (miiysa dizey eksen genti (mili
volt) ifade eder.

1.2
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Sekil 2. Ozgiin EKG (lacivert) sinyali, Gauss guiiski eklenmi EKG (acik mor)
sinyali ve Ozgiin EKG sinyalini ofturan P, QRS ve T dalga bigimleri §jle
dikdortgenler).

Gerceklgtirilen similasyon sonucunda, 6zgin EKG sinyalirrfkel), Gauss gurlti

(=0 ve t=0.03) ile bozulmg EKG sinyali (ya&il) ve RTFA (k=37 ves=0.009) ile
sikistiriimig garaltalt EKG sinyali (lacivertpekil 3'de bir arada gosterilrtir.
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12
0.8 Ozgiin EKG sinyali
= Gurdltulo érnekler
0.6 —— RTFA ile elde edilen EKG sinyali
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Sekil 3. Ozguin (ysil) ve Gauss guriltipE0 ver=0.03) ile bozulmgi (pembe noktalar)
ve RTFA (k=37 ver=0.009) ile elde edilgiEKG sinyalleri (lacivert).
RMSE=0.155, MAE=0.061 ve SO=3.62.
.
m RTFA ile sikistiriimis EKG
08
06 ’
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02
o 7
02
0.4 | | | | | | 1 | | |
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Sekil 4. EKG sinyalinin RTFA ile siktiriimasinda kullanilan radyal taban

fonksiyonlarinin (37 adet) gadiklerinin, biyuklerinin ve merkezlerinin
farkli renklerle gésterimi.
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Sekil 3'deki RTFA (k=37 ves=0.009) ile sikgtiriimis EKG sinyali icin 37 radyal taban
fonksiyonu kullaniimgtir. Sikstirma orani, RTFA’nin cikkinda elde edilen sigiriimis
fonksiyon icin gerekli parametre sayisi, yani kamilan radyal fonksiyon sayisindan
hesaplanabilir. Varyanss£0.009) ayni oldgundan, sadece 2 parametre (buyiklik ve
merkez) ile temsil edilen her bir radyal taban feigknunu tanimlamak igin, 37x2=74
parametreye ihtiya¢ vardir. BoOylece 6zgin EKG alinigin gerekli 268 gitim Ornegi
(parametre) yerine sadece 74 parametreye sahip @@nlo RTFA ile yapilan
sikistirmanin orani: SO=268/74 = 3,62 olarak bulunurTFR ile sikstiriimis EKG
(lacivert) sinyalini olgturan her bir radyal taban fonksiyonunun gkiki(variance),
blayukluk (amplitude) ve merkez (center) bilgilearkl renklerdeSekil 4'de gosterildgi
gibidir. Her bir renk, bir radyal taban fonksiyonuifade eder.

Ayni sikstirma oraninda (S0=3,62) farkli gurultix) (degerleri icin, RTFA'nin
performansi (RMSE ve MAE gibi ayrintili analiz sgfar) Tablo 2'de listelenngiir.

Tablo 2. Farkli varyansa sahip gurdltigdienlar altinda RTFA'dan elde edilen RMSE
ve MAE deserleri.

Gurdlta Varyansi| RMSE MAE

t=0.001 0.060 0.018
1=0.003 0.109 0.033
1=0.005 0.166 0.053
1=0.01 0.175 0.053
1=0.03 0.155 0.061
1=0.05 0.146 0.068

RTFA ile sikstirma kleminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsuyahdaban
fonksiyonlarinin yerinin (merkezlerinin) en uygugekilde belirlenmesidir.  Bu
calismada k-means Obekleme algoritmasi kullanimi Ancak, k-means 6bekleme
yonteminde merkezler rasgele atanir ve optimal yeklid mesafesi hesaplanarak
bulunur. Elde edilen merkezler veriningdami ile tam ortigmeyebilir. Bundan dolayi,
Obeklere ayrilacak veriyi uygusekilde temsile edecek merkezlerin belirlenmesinde k
means algoritmasinin birka¢ kez e¢afilmasi gerekebilir. Bu durum, RTFA'nin
basarisini daha da artiracaktir.

3. Sonuglar

Radyal tabanli fonksiyongéari (RTFA) interpolasyon, yakingarma ve siniflandirma
gibi birbirinden farkli problemleri ¢6zmek icin lgwk uygulamada yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Bu calsmada, EKG gdaretlerinin dgal yapisini (P, QRS ve T dalga bicimlerini)
gurultalt ortamlarda bile bozmadan korumak ve dahaayida parametre kullanilarak
yeniden olgturulmasini sglamak icin RTFA yontemi Onerilngiir. Yontemin temel
yaklasimi, RTFA'nin gizli katmaninda kullanilan ve radyahban fonksiyonunu
tanimlayan parametre sayisingitien verisi olarak kullanilan érnek sayisindan (éag
EKG verisinden) daha az olacgdkilde secilmesiyle gurilttli ortamlarda bile atkilr
sikistirma klemi gerceklgtirmektir.  RTFA’larin tasariminda, modelin yakia
dogrulugunu etkileyen 6nemli unsurlardan birisi olan radyalban fonksiyonlarinin
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merkezlerinin verimli bir sekilde belirlenmesidir. Bu amacla, k-means 6bekleme
algoritmasi kullanilmgtir. k-means 6bekleme algoritmasinda merkezlggeds atanir

ve optimal yeri Oklid mesafesine gore belirleniurBan dolayi algoritmanin birkag kez
calistirithp en uygun yerin tespit edilmesi gerekebilir.

Gergeklatirilen bilgisayar simulasyonlarinda, uygun saymayal taban fonksiyonu
secerek (37 ndron), onerilen yontemle RMSE=0.060EM0.018 ve 3.62 sikiirma
orani elde edilnstir ki bu sonug literatiirde mevcutgdir donigum tabanli yontemlerle
elde edilen sonuclara oldukca benzerdir. Sonugaklatnerilen yoéntem EKG
isaretlerinin silkgtirlmasinda 6nemli bir se¢cenek giurmaktadir. Dahasi Onerilen
yontem, farkli radyal taban fonksiyonlariyla dalesiicalsmalara genietilebilir.
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