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Ozet: Gastrodzefageal reflii hastalil; alt 6zofagus kapaginin islevini yitirmesi
iizerine midedeki besinlerin yemek borusuna geri kacisi olarak tanimlanmaktadir.
Teshisi invaziv tekniklerle yapilmaktadir. Teshiste altin standart olarak ph-metre
teknigi kabul edilmektedir ve bu yontem bazi dezavantajlara sahiptir.
Elektrogastrogram (EGG) mide elektriksel aktivitesinin deri yilizeyinden elektrotlar
ile non-invaziv él¢climiidiir. Bu ¢calismada, Gastrodzefageal reflii hastalar: ve saglikh
bireylerden kaydedilen EGG sinyalleri Ayrik Dalgacik Déntlisiimii (ADD) ve Giig
Spektral Yogunlugu (GSY) grafikleri kullanilarak analiz edilmistir. Bu ¢alismadaki
temel amag, reflii hastaliginin teshisini EGG sinyalleri ile saglayabilecek ozellikler
elde etmektir. Gergeklestirilen calisma sonucunda kullanilan tekniklerle, refli
hastalaria ve saglikli bireylere ait EGG sinyallerini ayirt edebilecek 6znitelikler
elde edilmistir. Ayrica Refli hastaliginin teshisi i¢in elektrotlarin yerlesiminde
kullanilacak en uygun noktalarin se¢imi saglanmistir.
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EGG Signals

Keywords
Gastroesophageal reflux,
Signal processing,
Electrogastrography,
Power Spectral Density,
Discrete Wavelet
Transformation

Abstract: Gastroesophageal reflux is a disease of the stomach in which the
stomach on tent sleak back into the esophagus because of loss of function in the
lower esophageal valve. The disease is diagnosed by invasive techniques. The pH
meter technique is accepted as the gold standard in diagnosis although it has many
disadvantages. Electrogastrography (EGG) is a method to measure the stomach'’s
electrical activity via surface electrodes on the skin. In this study, the EGG signals
obtained from healthy subjects and patients with gastroesophageal reflux were
analyzed using Discrete Wavelet Transform (DWT) and Power Spectral Density
(PSD). The main purpose of the study was to obtain the characteristics of EGG
signals to assist in diagnosis. In conclusion, features were extracted to reveal
difference between EGG of reflux patiens and healty person. Also, the most
appropriate point placement of electrodes is provided to be used for the diagnosis
of reflux disease.

1. Giris

cizgisinde erozyonlar olup olmadig), diyaframa basisi
ile Z ¢izgisinin ayn1 lokalizasyonda olup olmadig yani

1.1. Gastroozofageal reflii hastalig:

Gastroozofageal reflii hastaligi toplumda sik gortilen,
kisilerin yasam kalitesini belirgin disiirebilen bir
hastaliktir. Ust Gastrointestinal Sistemin (GIS) ayirici
tanisina diger midevi hastaliklar girmektedir. Tanida
hastadan aliman hastanin 0Oykiisii son derece
onemlidir. Gastrodzofageal reflii hastaligl 6n tanisi
konulan bireylere genellikle iist GIS endoskopi
uygulanarak o6zofagus mide birlesim yerindeki Z
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hiatalherni (mide fitig1) varlig1 ve reflii zemininde
gelisebilecek Barrett o6zofagusu gibi mukozal
degisikliklerin varhigi arastirilir [1].

Refli hastaligi endoskopik olarak erozyonlarin
tespitine gore eroziv ve noneroziv reflii olarak ikiye
ayrilmaktadir. Endoskopik olarak erozyon
saptanmayan olgularda refli hastaliginin varliginm
tam olarak ekarte etmekte endoskopi yetersiz
kalmaktadir. Ph-metre ile 6zofagus alt ucundaki
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asidite degisikliklerinin Ol¢imi ise nazal yolla
yerlestirilebilen bir kateter vasitasiyla olmakta ve 24
saatlik 6l¢lim igerisinde ne kadar siireyle asiditenin
ozofagusta 0lgiilebildigine gore bir skor belirlenerek
kiside reflii olup olmadig1 objektif olarak ortaya
konabilmektedir. Ancak gerek ph-metre gerekse
endoskopi invaziv yontemlerdir. Ph 6l¢imii altin
standart kabul edilmekle birlikte uygulanmasi pratik
degildir ve gliniimiizde pek ¢ok klinikte rutin olarak
uygulanmamaktadir. Ust GIS endoskopi isleminin ise
hastaya sedasyon uygulanmasi gibi baskaca
dezavantajlari s6z konusudur [1].

Midenin elektriksel aktivitesi, midede buyiik egrilik
(greater curvature) bolgesinde corpusta boylam
kaslarmmin  kirilmaya basladigi  yerde ortaya
¢ikmaktadir [2]. Fundus bdlgesinde diiz kaslarin
elektriksel aktivitesi yoktur. Midenin elektriksel
aktivitesini aciklamak  ic¢in bircok  goris
bulunmaktadir. Bunlar yavas potansiyel, yavas dalga,
baslangic potansiyeli, kontrol potansiyeli gibi
basliklarda ifade edilmektedir. Hiicre zarinda ani iyon
degisimleri sonucu olusan depolarizasyon dalgasi
mide diiz kaslarmin kasilip gevsemesine sebep
oldugu ortaya konulmustur. Midedeki elektriksel
aktivitenin kalpten en biiylik farki, olusan her
depolarizasyon dalgasi sonucu kasilma olmamasidir

[2].
1.2. Mide elektriksel aktivitesi

Midenin elektriksel aktivitesi olan (GEA) iki
bilesenden olusmaktadir. Bunlar; elektriksel yanit
aktivitesi (ERA) ve elektriksel kontrol aktivitesi
(ECA) dir [3,4].

Gastric elektrik aktivitenin bir hiicreden diger bir
hiicreye  gecisi  hakkinda kesin  bir  bilgi
bulunmamaktadir. Elektriksel kontrol aktivitesinin
periyodu 20 sn (3 cpm) dir ve elektriksel kontrol
aktivitesinin hiicrenin icinde her zaman var oldugu
bilinmekle birlikte hiicrenin kasilmasini saglayan ilk
depolarizasyon dalgas1 oldugu disiinilmektedir.
Fakat elektriksel kontrol aktivitesininin siddeti
midede kasilmay1 baslatabilmek i¢in yeterli seviyede
ve siirede degildir [3,4].

Sekil 1'de goruldigi gibi midenin elektriksel
aktivitesinin ERA bileseni, ECA bilesenine gore daha
uzun streli ortaya ¢ikmaktadir ve kasilma hakkinda
bilgi vermektedir. Bu aktivitenin belirli bir sinr
degerinin iizerinde olmasi1 kasilma olacagi veya
kasilmanin halen stirdiiglinii géstermektedir.

Viicut disindan ve icinden olmak lizere midenin
elektrik aktivitesi 6lctimleri iki sekilde yapilmaktadir.
Viicut i¢inden yapilan odl¢limlerde mide icinden ve
mide disindan olmak iizere iki sekildedir. Mide
icerisinden yapilan Olgliimler 6zel laboratuarlarda
daha spesifik olan mikro elektrotlarla
gerceklestirilmektedir. Mide disindan yapilan
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Olciimlerde genelde igne elektrotlar kullanilmaktadir.
Viicut disindan yapilan dlgiimlerde ise cilt (yiizey)
elektrotlar kullanilmaktadir [3,4].

T,
QAR

Elektriksel Aktivite \
M I Kuvvet

Kasilma Aktivitesi

Zaman
e

Sekil 1. ERA ve ECA elektriksel aktiviteleri [3]

EGG sinyalleri ECA ve ERA
birlesiminden olusmaktadir ve
elektrotlarla kaydedilebilmektedir.

sinyallerinin
sinyaller yiizey

Literatiirde yapilan ¢alismalarda sadece midenin bir
noktasindan alinan &l¢limlerle degerlendirmeler
mevcuttur [2]. Ancak bu calismada ECA ve ERA
aktiviteleri kullanilarak mide elektriksel aktivitesinin
degerlendirilmesi  amaglanmistir.  Bunun ig¢in
elektriksel aktivitenin asil ¢iktigi yer olarak
diisintlen ve midenin altinda bulunan greater
curvature noktasi referans alinmistir. Bu noktanin
iistii ve alt1 olmak iizere iki farkli noktasindan sinyal
kayd1 es zamanli olarak yapilmistir.

Ayrica EGG'de elektriksel kontrol aktivitesinin
normal frekansi 0.03 Hz. ile 0.07 Hz. araligindadir.
Midede olusabilecek ritimsizlikler EGG sinyallerinin
frekans spektrumunda degisiklige sebep olacaktir.
EGG sinyalinin frekans sahas1 0.0083 Hz ile 0.03 Hz.
araliginda ise bradigastri, 0.07 Hz. ile 0.15 Hz.
araliginda ise tasigastri ritimsizliginin var oldugu
anlasilmaktadir [5].

EGG sinyallerinin sinyal isleme metotlar: ile analizi
konusunda literatiirde sinirlh sayida c¢alismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilarina asagida
bahsedilmistir.

Kara S., Dirgenali F. ve Okkesim S. tarafindan karin
derisi lizerine yerlestirilen elektrotlar yardimiyla
kaydedilen midenin elektriksel aktivitesi, klinik
diyabetik gastroparezis hastalarda ADD kullanilarak
anormallikleri belirlemek amag¢lanmistir. Ayrica
zaman-frekans  ¢oziinirligi  bakimindan Kisa
Zamanl Fourier Dontlisimii ve ADD yo6ntemlerinin
karsilastirilmasi yapilmistir. Sonug¢ olarak, bireyleri
saglikli ve hasta olarak siniflandirmak icin ADD
sonogramlarinin kullanilabilecegi gosterilmistir [6].

Chen ].D.Z., Lin Z.,, Wu Q., McCallum R.W. tarafindan
yapilan ¢alismada Geri Yayilimli Yapay Sinir Aglar
kullanilarak ylizeyden alinan EGG sinyallerinden
mide kasilmalarinin noninvaziv olarak belirlenmesi
amaglanmistir. Bu c¢alismada, yiizey elektrotlar
kullanilarak EGG sinyalleri kaydedilmistir ve mide
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kasilmalari anlik olarak intraluminal manometrik bir
prob ile goriintiilenmistir. Yapay Sinir Agi
kullanilarak siniflandirma i¢in EGG sinyallerinden, 5
bireye ait olani egitim grubu, diger 5 bireye ait olani
ise test grubu icin secilmistir. Gergeklestirilen
simiflandirma sonucu %92 lik bir basar1 elde
edilmistir [7].

Leahy A., Besherdas K, Clayman C., Mason I., Epstein

o, tarafindan fonksiyonel mide-bagirsak
hastaliklarinda  elektrogastogram  anormallikleri
lizerinde bir c¢alisma yapilmistir. EGG sinyalleri

fonksiyonel sindirim giicliigii olan 170, irritabl
bagirsak sendromu olan 70, refliisii olan 20 hasta
bireyden ve 30 asemptomatik kontrollerden elde
edilmistir. EGG sinyalleri ile gerceklestirilen
c¢alismada fonksiyonel sindirim gii¢ligii olan
hastalarin yaklasik %36’sinda anormal ve yaklasik
%93 bir ozgillige sahip oldugu sonucu elde
edilmistir [8].

Bu calismada reflii hastalar1 ve saglikli bireylerden
alman EGG sinyalleri ADD yontemi ile frekans
bandlarina goére ayristirdlmistir. Elde edilen alt
bandlarin analizi ile Refli teshisine yardimci olacak

Ozniteliklerin  belirlenmesi  amaglanmistir.  Bu
Oznitelikler kullanilarak gruplar arasinda anlamh
farkligin =~ olup  olmadig1  istatistiksel  olarak
incelenmistir. Ayrica EGG sinyallerinden refli

hastaligin1 belirleyebilmek i¢cin en uygun elektrod
yerlesimi belirlenmeye ¢calisilmistir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Veri seti

Bu calismada, Gastrodzofageal Reflii tanisi olan ve
farkh sikdyetlerle Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine basvuran hastalardan EGG sinyalleri
alinmistir. Sinyal kaydi i¢cin endoskopi uygulanan
hastalardan hastalik derecesi evre A, B ,C, D olan
bireyler ¢alisma kriterine uygun gorilmistiir.
Gastroozofageal Reflii tanis1 konmus hastalardan ve
saglikli goniillilerden EGG kayitlar1 uzman doktor
yardimiyla alinmistir [9].

Gergeklestirilen c¢alismada, EGG sinyalleri cilt
elektrotlari kullanarak Biopac MP-150 EGG sistemi ile
30 dakika aglik ve 30 dakika tokluk durumlarinda
olmak iizere iki asamali olarak toplam 60 dakikada
kaydedilmistir.  Olgiimlerin  birinci asamasinda
goniilliiller a¢ iken 30 dakika siireyle EGG olciimi
yapildiktan sonra, ikinci asamasinda, bireylere %30
yag, %15 protein, %55 karbonhidrattan olusan
1600kcal’lik bir yemek verilip aym siirede tokluk
Olciimleri gerceklestirilmistir. Hasta bireylerden
aliman kayitlar i¢in hastalarin kullandig: ilaglar EGG
isleminden en az {i¢ glin dnceden kesilmistir. Bununla
birlikte antidepresanlar ve oral kontraseptif ilaglar
yavas dalga aktivitesini etkilemesi nedeni ile zorunlu
olarak kesilmistir. A¢lik kaydi alinirken goniilliillerden
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6lciimden 8 saat dncesine kadar hi¢bir sey yemeyip
icmemeleri istenmistir [9].

Gonilliilerin karin bolgesine 6 adet yiizey elektrotlar:
yerlestirilmistir ve midenin elektriksel aktivitesi
anlik olarak kaydedilmistir. EGG sinyallerin kaydi,
bireyler yatar pozisyonda rahatsiz olmayacak sekilde
Sekil 2’de goriildiigii gibi ve 500 Hz. d6rnekleme
frekansi ile gerceklestirilmistir. [9, 10].

Sekil 2. EGG sinyallerinin kaydi

Olciimler bireylere; mental ve fiziksel olarak hicbir
rahatsizlik vermemektedir. EGG kayitlar1 MP-150
sisteminden 1-4 ve 2-3 noktalarina olmak tizere ayri
2 kanalla elde edilmistir. Elektrot yerlesimleri Sekil
3’de verilmektedir. Burada 1-4 elektrot yerlesimine
ait EGG sinyal kaydi birinci kanal sinyal; 2-3 elektrot
yerlesimine ait EGG sinyalleri ikinci kanal sinyal
kaydi olarak belirlenmistir. EGG kayitlar1 uzman
hekim yardimiyla 25 saghkl ve 25 gastrodzofageal
refliilii bireylerden alinmistir [9,10].

Sekil 3. EGG sinyallerinin kaydi i¢in kullanilan elektrot
yerlesimi

Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6 ve Sekil 7°de ornek olarak
hasta ve saglikli bireyden aclik ve tokluk durumunda
alinan EGG sinyalleri gosterilmektedir:

2.2. Gii¢ spektral yogunlugu

Sinyallerin frekans spektrumunu belirlemek igin
Fourier déniisimii kullanilmaktadir. Ancak Fourier
doniisiimii giirtltiiye karsi cok hassastir. GSY yontemi
sinyalin kendisiyle otokorelasyonunun Fourier
Donlisiminiin alinmas: ile elde edilmektedir. Bu
yontem, sinyalin otokorelasyonun kullanilmasi
sonucu sinyaldeki giriltiiniin elimine edilmesi
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avantajindan dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir
ve asagidaki esitlikle tanimlanmistir [11].

ilk kanaldan alinan EGG sinyali

z
E
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Sekil 4. Saglikli bireye ait achik durumu EGG sinyali
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Sekil 5. Saglikli bireye ait tokluk durumu EGG sinyali

ilk kanaldan alinan EGG sinyali

Gerlik (1V)
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Zaman (Dak.)
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Sekil 6. Hasta bireye ait aclik durumu EGG sinyali
ilk kanaldan alinan EGG sinyali
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Sekil 7. Hasta bireye ait tokluk durumu EGG sinyali
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PSD = ]O|x (t)’e dt )

Bu calismada Sekil 8’de goriildiigii gibi GSY grafikleri
Welch metodu Kkullanilarak elde edilmistir. Bu
yontemde sinyaller {ist iiste ¢akisabilecek boliimlere
ayrilmakta ve her bir béliimiin GSY’'u hesaplanarak
elde edilen GSYlarin ortalamasi alinmaktadir.
Ortalama islemi ile elde edilen GSY hesaby, tek bir GSY
hesabina gore varyansi azaltmaktadir [11].

Giig Spektral Yopunlugu (WEE)

o 0.005 0.01 0.015 0.02 0.025 0.03 0.035 0.04 0.045 0.05

Frekans (Hz.)

Sekil 8. Saglikli bireye ait aclik durumu birinci kanal EGG
sinyaline ait GSY grafigi

2.3. Ayrik zamanl dalgacik doniisiimii

Bu calismada EGG sinyalleri frekans bilesenine gore
ADD kullanilarak ayrnistirilmistir ve frekans
bantlarina ait 6znitelikleri arastirilmistir. ADD
sinyalleri frekans bantlarina goére ayristiran filtre
bankas1 gibi c¢alismaktadir [5]. Bu yontem, farkh
kesim frekansh filtreler kullanilarak sinyali farkl
Olceklerde analiz etmek icin ortaya konulmus bir
yontemdir. Alt-bant (sub-bant) kodlama {izerine
kurulan bu metot Siirekli Dalgactk Doniisim
metodunun hizli bir sekilde hesaplanmasi i¢in ortaya
konmustur. Siirekli Dalgacik Déntlisiimii bir dalgacik
fonksiyonunu zaman diizleminde Otelenmis ve
6lceklenmis halleriyle carpilan sinyalin tim zaman
boyunca toplamidir. Bu islemlerin sonucunda 6lgek
ve konuma bagh olarak dalgacik katsayilar1 elde
edilir. Eger olcekleme ve oOteleme ikinin {isleri
seklinde secilirse ¢oziimlemeler siirekli dalgaciga
gore daha etkili ve siirekli dalgacik doniisiimii kadar
dogru sonug¢ vermektedir. Bu ¢esit ¢oziimleme ADD
olarak isimlendirilmektedir [12].

ADD’de sinyaldeki yiiksek frekanslar1 analiz etmek
icin sinyal yiiksek geciren filtreden gecirilirken
sinyaldeki al¢ak frekanslar1 analiz etmek i¢in sinyal,
alcak geciren filtreden gecirilir. Sinyaldeki detayli
bilginin miktarinin 6lgiisiinii  gésteren sinyalin
¢coziinlrligi, filtreleme islemi ile degistirilir ve 6lgcek
asagi-yukari ornekleme (downsampling-
upsampling) islemleri ile degistirilir. Sekil 9’da
goriildiigi gibi, giris sinyali x[n] ile gosterilmektedir.
Burada n bir tamsayidir. Algak geciren filtre g ile
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gosterilirken  yiiksek filtre h ile

gosterilmektedir [12].

D1
—'D -

»)
—-b -
Al 2
2> GRS
A2
G ARCE

Ad
E — —»

Sekil 9. ADD metodunun gerceklesmesinde alt bantlara
ayrilma islemi

geciren

o —e
girds sinyali

Her bir seviye i¢in, yiiksek geciren filtre detay (D[n])
bilgisini tretirken, 6lgek fonksiyonu ile iliskili algak
geciren filtre yaklasiklik (approximation-A[n])
bilgisini liretir.

Esitlik 2 de gosterildigi gibi x[n] giris sinyalinin al¢ak
geciren ve yiiksek geciren stlizgeclerle konvoliisyonu
sonucu detay ve yaklasiklik Dbilgileri elde
edilmektedir.

Al =Y X[k]g[2n—k]

D1=>) X[k]h[2n—k] @

Her bir ayristirma seviyesinde, yar1 bant filtreleri
frekans bandinin yaris1 kadar frekanstaki sinyal
araliginda isaret tretilir. Filtreleme islemi istenilen
seviyeye ulasincaya kadar devam eder. Bu isleme,
¢oklu ¢oziiniirliik analizi de denilmektedir. Seviyenin
maksimum sayisy, isaretin uzunluguna baghdir. Sekil
10’da dalgacik katsayilarindan orijinal sinyali elde
etmek icin yeniden yapilanma islemini
gostermektedir.

Sekil 10. Wavelet katsayilarindan orijinal sinyali elde
etmek icin yeniden yapilanma islemi

Bu islem, ayrisma isleminin tersi olarak
gerceklestirilmektedir. Her bir seviyedeki detay ve
yaklasiklik katsayilari ile yukari érneklenerek algak
ve yiiksek geciren filtrelerden gecirilir ve birlestirilir.
Bu islem orijinal sinyali elde etmek icin ayrisma
islemindeki seviyeye kadar devam eder [12].

Bu calismada EGG sinyalleri ADD ile dort seviyeye
ayristirilarak alcak ve yiiksek frekans bilesenli
sinyaller elde edilmistir.

Bu calismada, EGG sinyallerinin frekans bantlarina
ayristmi  icin  farklh  Dalgacik  fonksiyonlar
denenmistir. Ancak istatistiksel analiz asamasinda
hasta ve saglhkli bireyleri ayirt etmede EGG
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sinyallerinin Daubechies dalgacik ailesinden ‘db4’
dalgacigi ile ayrisim neticesinin daha basarili oldugu
goriilmistiir. Bu nedenle EGG sinyallerinin frekans
bantlarina ayrisimi i¢in Daubechies dalgacik
fonksiyonu secilmistir. Ayristirma ise 4 seviyede
yapilmistir. Sekil 11 ve Sekil 12’de gosterildigi gibi
yaklasiklik katsayilar1 olan A1, A2, A3, A4 ve detay
katsayilar1 olan D1, D2, D3, D4 elde edilmistir.
Bradigastri ve tasigastri bolgelerinin  acikca
belirlenebilmesi amaciyla ayristirma seviyesinin dort
olarak belirlenmistir. Ayristirma neticesinde elde
edilen detay ve yaklasiklik katsayilar1 degisen frekans
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

Giris sinyalinin 0-2 Hz. frekans araliginda olmasi
durumunda;

D1: 0,1-02 Hz.,, A1l:0-0,1 Hz, D2:0,05-0,1 Hz., A2:
0-0,05 Hz., D3: 0,025-0,05., Hz.,, A3: 0-0,025 Hz., D4:
0,0125-0,025 Hz., A4: 0-0,0125 Hz. frekans araliginda
olacaktir.

Yaklasiklik Katsayilar:

0.4r : ‘ -

% 0-§WMMWWWWWWM
= -02H Y
< -04t ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ g
0 5 10 15 20 25 30

0.4r : : : : : .

% 0'2%MWWWMMWWW%WM
S -03f —
< o4t ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3
0 5 10 15 20 25 30

S 04r ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .
02+ f

£ O(Z)TJINN\WWWWVNMMNNMWWMWVWWWM
< o4t . . . . . 4
0 5 10 15 20 25 30

S 04r T T T T T =
02+ N

g O(Z)WNMWMMWWWNWMMWWWMJW\MFJ‘N
3 o4k ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ]
0 5 10 15 20 25 30

Zaman (Dak.)

Sekil 11. A¢lik durumunda saglikli bireyden alinan birinci
kanal EGG sinyaline ait Yaklagiklik katsayilar:

S x 10° Detay Katsayilari
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Sekil 12. A¢lik durumunda saglikli bireyden alinan birinci
kanal EGG sinyaline ait Detay katsayilari

2.4. Bagimsiz 6rneklem t-testi

Gergeklestirilen calismada, 25 hasta ve 25 saghkh
bireylerden elde edilen 6zniteliklerin gruplar
belirlemede anlamlihigi Bagimsiz 6rneklem t-Testi
(BOTT) kullamlarak incelenmistir. Bu test,
birbirinden bagimsiz 2 grubun veya Orneklemin
ortalamalar1 arasindaki farkin belirli bir giliven
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diizeyinde (%95, %99 gibi ) 6nemli olup olmadig1 ve
farkin hangi yonde oldugunun test edilmesinde
kullanilir [13, 14]. Bu teste ait formiiller asagida
verilmistir.

(3)

(4)

Esitlik 3’te verilen X, , birinci grup ve X,, ikinci gruba
ait verilerin ortalamasini gostermektedir. Esitlik 4’'te
verilen S, birinci grup ve Sz ikinci gruba ait verilerin
standart sapmasini gdstermektedir. Esitlik 3 ile
hesaplanan t degerinin standart normal dagilimdaki
yerine bakilarak normal dagilimda p<0.05 lik alana
karsilik gelen degerler igin iki grup arasindaki
farkligin 6nemli oldugu kabul edilir.

3. Bulgular

Saglikli ve reflii hastasi bireylerden aglik ve tokluk
durumlarinda farkli kanallardan alinan EGG
sinyallerinden reflii hastaligin1 belirlemek {izere
gerceklestirilen bu g¢alismada, EGG sinyallerinin
zaman ekseni analizi asamasinda sinyallerin gerilim
seviyeleri arasinda anlaml farkliik bulunmamistir.
Bu nedenle EGG sinyallerinin frekans analizi icin
Ayrik Dalgacik Doniisiimii ve Gii¢ Spektrak Yogunluk
grafikleri kullanilmistir.

3.1. Ayrik dalgacik doéniisimii ve gii¢ spektral
yogunlugu ile EGG sinyallerinin analizi sonuglari

EGG sinyalleri frekans, genlik ve dalga sekilleri
bakimindan duragan olmayan sinyallerdir. Bu
dogrultuda, reflii hastas1 ve saglikli bireylerden
alinan EGG sinyallerinden 6znitelik elde etmek
amaciyla Dalgacik Doniistimii uygulanmistir. Dalgacik
doniistimii, daha 1iyi zaman-frekans kararlihg:
saglayan skala kavramini igerdigi icin duragan
olmayan sinyallerin analizine de uygundur.

Bu asamada, EGG sinyallerinin giiriiltii eliminasyonu
icin Sonlu Diirtii Yanitina ve Sonsuz Diirtli Yanitina
sahip sayisal filtre yapilar1 ile Butterworth,
Chebyshev ve Eliptik tir analog filtre yapilar
denenmistir. Ancak gecirme ve durdurma bandinda
dalgalanma olmamasi avantajindan dolay1 bu
calismada, Butterworth filtre yapisi kullanilmistir
[15].

Kullanilan 4. dereceden algak geciren Butterworth
filtrenin kesim frekansi 0.4 Hz olarak belirlenmistir.
Daha sonra filtrelenmis sinyallerin ADD yodntemi ile
frekans ekseninde ayrisimi yapilmistir [12]. EGG
sinyallerinin bradigastri ve tasigastri gibi tim
aktivitelerini belirleyebilmek i¢cin ADD ile ayrisim
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seviyesi 4 olarak belirlenmistir. Elde edilen 4 detay
ve 4 yaklasiklik katsayilarinin GSY grafikleri Sekil 13
ve 14’de gorilmektedir. Bu grafiklerde bradigastri,
tasigastri ve normal frekans bolgesine ait GSY alan
hesab1 ve GSY'nin maksimum frekans1 ozellikleri
Sekil 15’de goriildiigl gibi incelenmistir.

Giig Spektral Yogunluk Grafigi
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Sekil 13. A¢lik durumunda hasta bireyden alinan EGG
sinyalinden elde edilen ADD katsayilarinin GSY grafigi

Gii Spektral Yogunluk Grafigi
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Sekil 14. A¢lik durumunda saglikli bireyden alinan EGG
sinyalinden elde edilen ADD katsayilarinin GSY grafigi
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Sekil 15. GSY grafigindeki 6zelliklere ait Bradigastri,
Normal ve Tasigastri Alanlar1

3.2. A¢lik/Tokluk durumunda EGG sinyallerinin
ADD-GSY analizi sonuglari

GSY grafiginden elde edilen Bradigastri Alani, Normal
Alan1 ve Tasigastri Alam1 degerleri ac¢hk tokluk
durumu ve birinci kanal, ikinci kanal EGG



sinyallerinden hesaplanmistir. Bu degerler Tablo 1-8'
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de gorilmektedir.
Tablo 1. A¢lik durumunda saglikli bireylerden kaydedilen
1-4 kanalina ait EGG sinyallerinin istatistiksel 6zellikleri

1-4 Kanal
Achik Durumu

A4

D4

A3

D3

A2

D2

Al

D1

Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma

Saghikli
Bradigastri Tasigastri Normal
alani Alani Alan

38.65243 0.113261 0.789668
10.94777 0.073109 0.556555
1.39E-05 0.205752  0.026819
1.35E-05 0.133215 0.017351
38.65262 0.231741 0.904254
10.94785 0.132228 0.638587
4.56E-07 0.025061 3.46E-06
3.34E-07 0.016322  1.92E-06
38.65262 0.255062  0.905861
10.94786 0.143831 0.639534
2.94E-10 0.00058 5.8E-10

3.1E-10 0.000439 5.56E-10
38.65262 0.255629  0.90587

10.94786 0.144111 0.639539
2.18E-12 4.48E-06  3.43E-12
2.87E-12 3.92E-06 4.52E-12

Tablo 2. A¢lik durumunda hasta bireylerden kaydedilen 1-
4 kanalina ait EGG sinyallerinin istatistiksel 6zellikleri

1-4 Kanali A¢ghk
Durumu

A4

D4

A3

D3

A2

D2

Al

D1

Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama

Standart
Sapma

Reflii Hastasi

Bradigastri  Tasigastri ~ Normal
alani Alani Alan

43.75013 0.110083 0.771056
11.61231 0.08184 0.771266
9.79E-06 0.182361  0.022006
5.94E-06 0.109795  0.015825
43.75023 0.221244 0.863164
11.61228 0.11815 0.866711
3.98E-07 0.023495 3.31E-06
3.72E-07 0.01431 2.01E-06
43.75021 0.243215 0.864635
11.61227 0.130604 0.867713
3.61E-10 0.000603  6.7E-10

4.36E-10 0.000395  7.54E-10
43.75021 0.243809  0.864643
11.61227 0.130896 0.867718
3.11E-12 5.03E-06  4.9E-12

2.9E-12 4.08E-06  4.57E-12
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Tablo

3. Tokluk durumunda saglkl
kaydedilen 1-4 kanalina ait EGG sinyallerinin istatistiksel

bireylerden

ozellikleri
1-4 Kanal Saglikh
Tokluk Bradigastri Tasigastri Normal
Durumu alam Alam Alan
Ortalama 40.53981  0.097207  0.807208
At Standart g 900, 074566 0684088
Sapma
Ortalama 1.22E-05  0.190894  0.024594
4 Standart  ;5p 05 0150002 0.021185
Sapma
Ortalama 40.53985  0.189137  0.930928
A3 Standart
1193344  0.146063 0.785834
Sapma
Ortalama 3.91E-07 0019151 2.82E-06
b3 Standart ¢ 77507 0015477 2.26E-06
Sapma
Ortalama 40.53985  0.206841 0.932486
A2 Standart ;95345 0159503 0.787012
Sapma
Ortalama 2.52E-10  0.000412  4.97E-10
bz Standart 57510 0000332 4.98E-10
Sapma
Ortalama 40.53985  0.207245  0.932494
Al Standart 493345 0159759 0787018
Sapma
Ortalama 1.68E-12  3.05E-06  2.64E-12
DL Standart ,9p12  2546-06  3.61E-12
Sapma

Tablo 4. Tokluk durumunda hasta bireylerden kaydedilen
1-4 kanalina ait EGG sinyallerinin istatistiksel 6zellikleri

1-4 Kanali
Tokluk Durumu

A4

D4

A3

D3

A2

D2

Al

D1

Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma

Bradigastri
alani

39.28393
8.228918
1.44E-05
1.15E-05
39.28404
8.228911
5.87E-07
7.78E-07
39.28404
8.228904
6.15E-10
1.22E-09
39.28404
8.228905
3.05E-12
5.01E-12

Reflii Hastasi

Tasigastri
Alani
0.155789

0.123938
0.296022
0.216001
0.302331
0.241313
0.032757
0.034055
0.332572
0.271299
0.000745
0.00097

0.333304
0.272085
5.64E-06
7.71E-06

Normal
Alan

1.105222
0.812169
0.038919
0.028833
1.293231
0.973723
4.93E-06
4.39E-06
1.295726
0.975741
1.17E-09
2.2E-09
1.295738
0.975751
4.8E-12
7.88E-12
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Tablo 5. A¢lik durumunda saglikli bireylerden kaydedilen
2-3 kanalina ait EGG sinyallerinin istatistiksel 6zellikleri

2-3 Kanali A¢chik

Durumu

A4

D4

A3

D3

A2

D2

Al

D1

Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma

Bradigastri
alani

0.123805
0.142101
6.96E-06
8.24E-06
42.13466
24.72311
3.17E-07
2.68E-07
42.13465
24.72309
2.23E-10
2.44E-10
42.13465
24.72309
1.26E-12
1.34E-12

Saglikli
Tasigastri
Alani
0.059538

0.072899
0.112989
0.133598
0.123805
0.142101
0.013593
0.015803
0.136523
0.155771
0.00034

0.000382
0.136856
0.156105
2.66E-06
3.04E-06

Normal
Alan
0.476811

0.729894
0.014389
0.017596
0.539933
0.824974
2.06E-06
1.76E-06
0.54081
0.826028
4.24E-10
4.52E-10
0.540815
0.826034
1.98E-12
2.1E-12

Tablo 6. A¢lik durumunda hasta bireylerden kaydedilen 2-

3 kanalina ait EGG sinyallerinin istatistiksel dzellikleri

2-3 Kanali Aghik

Durumu

A4

D4

A3

D3

A2

D2

Al

D1

Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma
Ortalama
Standart
Sapma

Bradigastri
alani

0.152317
0.168082
6.08E-06
6.86E-06
42.47678
14.58561
4.68E-07
4.31E-07
42.47678
14.58559
3.52E-10
3.95E-10
42.47678
14.58559
2.27E-12
2.85E-12

Reflii Hastasi

Tasigastri
Alan
0.06499

0.078451
0.128584
0.148634
0.152317
0.168082
0.015942
0.015296
0.167454
0.181797
0.000365
0.000341
0.167813
0.182099
2.88E-06
2.77E-06

Normal
Alan

0.396501
0.450907
0.016666
0.019118
0.455358
0.523252
2.48E-06
2.35E-06
0.456192
0.524177
6.48E-10
7.22E-10
0.456196
0.524182
3.58E-12
4.49E-12

Tablo 7. Tokluk durumunda saglikl bireylerden
kaydedilen 2-3 kanalina ait EGG sinyallerinin istatistiksel

ozellikleri
2-3 Kanali Saglikli
Tokluk Bradigastri Tasigastri Normal
Durumu alan Alam Alan
Ortalama 0.122585  0.062619  0.504696
At Standart 104154 0093366 0.761984
Sapma
Ortalama 7.06E-06  0.118826 0.01606
D4 Standart y h3p 05 0185879  0.025745
Sapma
Ortalama 40.70413  0.122585  0.578977
A3 Standart o, 45101 0184154  0.874028
Sapma
Ortalama 4.67E-07  0.013416 2.47E-06
D3 Standart 39507 0020606  2.63E-06
Sapma
Ortalama 40.70414 0.13505 0.579956
Az Standart ., 5008 0202823 0.875462
Sapma
Ortalama 3.25E-10  0.000288  6.11E-10
D2 Standart = 300p 10 0000438  7.06E-10
Sapma
Ortalama 4070414  0.135332  0.579961
Al Standart o, 15008 0203238 0.875469
Sapma
Ortalama 138E-12  2.17E-06  2.18E-12
DL Standart 9517 323E06 2.99E-12
Sapma

Tablo 8. Tokluk durumunda hasta bireylerden kaydedilen
2-3 kanalina ait EGG sinyallerinin istatistiksel 6zellikleri

Reflii Hastasi

2-3 Kanal ) ) . )
Tokluk Durumu  Bradigastri Tasigastri Normal
alani Alani Alan

Ortalama  0.18517 0.085566  0.613053
A4

Standart ) 34604 0.107572  0.768094

Sapma

Ortalama  9.15E-06 0160501  0.021521
D4

Standart , ,p oo 0200775  0.027038

Sapma

Ortalama  45.53669 018517  0.695728
A3

Standart 4, 000g 0230861  0.871766

Sapma

Ortalama  5.76E-07 0.018809  3.22E-06
D3

Standart o ogp 0.025364  3.37E-06

Sapma

Ortalama 4553668 0202667  0.697025
A2

Standart 4, 0o 0253422  0.873319

Sapma

Ortalama  4.61E-10 0.000433  8.66E-10
D2

Standart ¢ oqp 4 0.00061  9.72E-10

Sapma

Ortalama 4553668 0203092  0.697031
Al

Standart 4 ;0o5s 0253962 0.873327

Sapma

Ortalama  2.44E-12 3.21E-06  3.83E-12
D1

Standart 5 op o 461E-06  5.6E-12

Sapma
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EGG sinyallerinin ADD ile ayrisimi sonucunda toplam
A4, A3, A2, Al, D4, D3, D2, D1 olmak tizere sekiz adet
altband sinyali elde edilmis ve bu altband
sinyallerinin GSY grafiklerinden bradigastri, normal
ve tasigastri aktivitesine ait {ic adet alan hesabinin
yapilmasiyla sonug¢ olarak yirmi dort adet ozellik

olusturulmustur. Elde edilen bu 06zniteliklerin
istatistiksel ~olarak analizi gerc¢eklestirilmistir.
Ozelliklerin gruplar arasindaki farkliliklari

belirlemedeki anlamliliklar1 BOTT ile incelenmistir.

» Hastalarda 1-4 kanali EGG sinyalinin aglik ve
tokluk durumlarinin karsilastirilmasi:

ADD ile ayristirilan sekiz alt banddan GSY’'na ait elde
edilen Ozniteliklerin aghik ve tokluk durumunda
farklillk olup olmadiginin istatistiksel analizi
sonucunda; D4 altbandina ait EGG sinyallerinin
tasigastri ve normal frekans bolgesi alanlarinin
gruplar arasinda anlaml farklilik olusturdugu sonucu
Tablo 9’da goriildiigi gibi elde edilmistir.

Tablo 9. Hastalikli bireylere ait 1-4 kanali aglik/tokluk
durumu EGG sinyallerinin ADD-GSY grafiklerinden elde
edilen 6zniteliklerin istatistiksel analizi sonucu

koyup koymadigini belirleyebilmek icin istatistiksel
analizi gerceklestirilmistir.

» Hasta/Saglikli gruplarda aglik durumu 1-4
kanali EGG sinyallerinin karsilastirilmasi:
Hasta/Saglikli bireylerde a¢lik durumunda 1-4 kanali
EGG sinyalinden elde edilen tim o6zelliklerin
istatistiksel analizi sonucu gruplar arasinda anlamh
farklilik gériillmemistir.

» Hasta/Saglikl gruplarda tokluk durumu 1-4
kanali EGG sinyallerinin karsilastirilmast:

ADD ile ayristirllan sekiz altbanddan elde edilen
GSY'na ait ozniteliklerin hasta ve saglikli gruplarda
farklihlk olup olmadiginin istatistiksel analizi
sonucunda; A4 altbandina ait EGG sinyallerinin
tasigastri ve D3 altbandina ait EGG sinyallerinin
normal frekans bolgesinin alanlarinin gruplar
arasinda anlamli farklilik olusturdugu sonucu Tablo
10’da goriildiigi gibi elde edilmistir.

Tablo 10. Hasta/Saglikli bireylere ait 1-4 kanali tokluk
durumu EGG sinyallerinin ADD-GSY grafiklerinden elde
edilen 6zniteliklerin istatistiksel analizi sonucu

Varyans Esitligi
icin Ortalamalarin Esitligi

Ozellik Levene’s Testi icin t testi

F Sig. t df Sig.(2-

tailed)

D4- 19.890 0.000 -2.345 35.63 0.025
Tasigastri
D4-Normal 15.628 0.000 -2.571 37.26 0.014
Frekans

Varyans Esitligi
icin Ortalamalarin Esitligi

Ozellik Levene’s Testi icin t testi

F Sig. t df Sig.(2-

tailed)

D4- 8.074 0.007 -2.025 39.36 0.050
Tasigastri
D4-Normal  6.835 0.012 -2.137 3591 0.039
Frekans

» Hasta bireylerde 2-3 kanali EGG sinyalinin
achik ve tokluk durumlarinin
karsilastirilmasi:

Hasta bireylerde ac¢lik/tokluk durumunda 2-3 kanali
EGG sinyalinden elde edilen tim o6zelliklerin
istatistiksel analizi sonucu gruplar arasinda anlaml
farklilik gériillmemistir.

» Sagliklilarda 1-4 kanali EGG sinyalinin aclik
ve tokluk durumlarinin karsilastirilmasi:
Saglikli bireylerde aglik/tokluk durumunda 1-4
kanali EGG sinyalinden elde edilen tim o6zelliklerin
istatistiksel analizi sonucu gruplar arasinda anlaml
farklilik gériillmemistir.

» Saglikli bireylerde 2-3 kanali EGG sinyalinin
achk ve tokluk durumlarinin
karsilastirilmasi:

Saglikli bireylerde aghk/tokluk durumunda 2-3
kanali EGG sinyalinden elde edilen tim o6zelliklerin
istatistiksel analizi sonucu gruplar arasinda anlamh
farklilik gériilmemistir.

3.3 Hasta/Saghkl gruplarda EGG sinyallerinin
ADD-GSY analizi sonuglari

Hasta/Saghkli gruplarda EGG sinyallerinden elde
edilen 6zniteliklerin gruplar arasinda farklilig1 ortaya
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» Hasta/Saglhkli gruplarda aglik durumu 2-3
kanali EGG sinyallerinin karsilastirilmast:
Hasta/Saglikli bireylerde a¢lik durumunda 2-3 kanali
EGG sinyalinden elde edilen tim o6zelliklerin
istatistiksel analizi sonucu gruplar arasinda anlamli
farklilik gériillmemistir.

» Hasta/Saghkl gruplarda tokluk durumu 2-3
kanali EGG sinyallerinin karsilastirilmast:
Hasta/Saghikl bireylerde tokluk durumunda 2-3
kanal1 EGG sinyalinden elde edilen tiim o6zelliklerin
istatistiksel analizi sonucu gruplar arasinda anlaml
farklilik goériilmemistir.

4. Tartisma ve Sonug¢

EGG sinyallerinden refli teshisine yardimci
ozniteliklerin ¢ikarilmasina yonelik gerceklestirilen
bu calismada, 6ncelikli olarak EGG sinyallerinin ADD
katsayilar1 elde edilmis ve bu Kkatsayillardan GSY
hesab1  gergeklestirilmistir. Elde edilen GSY
grafiklerinden bradigastri, normal ve tasigastri
aktivitesine ait ii¢ adet alan hesaplanarak 6znitelikler
elde edilmistir. Bu Ozniteliklerin gruplar arasinda
anlamh  farkhiliklarmm  bulunup bulunmamasinm
arastirmak iizere BOTT testi ile istatistiksel analizi
gerceklestirilmistir.
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EGG  sinyallerinden  aglhk/tokluk  durumunun
analizinde, 2-3 kanali EGG sinyallerinden elde edilen
oznitelikler arasinda farklilik bulunmamistir. Ancak
hasta bireylerin aclik ve tokluk durumu analizinde 1-
4 kanali EGG sinyallerinden elde edilen 6znitelikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk elde

edilmistir. Hasta/saglikli gruplarinin
karsilastirilmasinda ise 2-3 kanali EGG sinyallerinden
elde edilen  Oznitelikler arasinda  farklihk

bulunamamistir. Ancak Hasta/Saghkli bireylerinin
tokluk durumlarinda 1-4 kanali EGG sinyallerinden
elde edilen 6znitelikler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik elde edilmistir.

Sagliklilardan elde edilen 6znitelikler A¢lik/Tokluk
durumlarinin belirlenmesinde yeterli olmamustir.
Hastalarda ise D4 altband sinyalinin tasigastri ve
normal alan degerleri gruplar arasinda anlamh fark
olusturmustur. Hasta/Saghkli gruplardan elde
edilen EGG sinyallerinin analizinde, 2-3 kanali EGG
sinyallerinden elde edilen 6znitelikler farklilig1 ortaya
koymada basarili olamamistir. A¢hk durumunda 1-4
kanalindan elde edilen EGG sinyaline ait 6zellikler
arasinda anlamh  seviyede farkliik ortaya
cikmamistir. Tokluk durumda 1-4 kanalindan elde
edilen Ozniteliklerden A4 altband sinyalinde
tasigastri alan1 ve D3 altband sinyalinde normal alan
Oznitelikleri hasta/saglikli gruplar arasinda anlamh
farklilik olusturmustur. Bunun sonucunda reflii
hastalarinda tasigastri olabilecegi yorumu ortaya
cikmistir.

Sagliklilardan alinan  verilerden elde edilen
ozniteliklerin aglik-tokluk durumlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmamasi, hastalarda ise
1-4 kanalindan elde edilen 6zniteliklerin anlamh
farklililk olusturmasi; sagliklilarda aglik ve tokluk
durumunda EGG sinyallerinin birbirinden farkl
olmadigini ortaya koymaktadir. Hastalarda ise aclik
ve tokluk durumlarindaki anlamh farkin g¢ikmasi
hastalarda besin aliminda mide giris ve c¢ikisinda
mide elektriksel aktivitesinde farklilik oldugu ortaya
cikmaktadir.

Sonug olarak, Reflii hastaligini teshisine yonelik elde
edilen o6znitelikler istatistiksel olarak incelendiginde
2-3 kanalindan elde edilen 6znitelikler hasta-saglikli
ayriminda yeterli olmamistir. Tokluk durumunda 1-4
kanalindan elde ozellikler hasta ve saglikli grubu
birbirinden ayirt etmede basarili olmustur. Boylece
Reflii hastaliginin tegshisi icin elektrod yerlesiminde
birinci kanalin kullanilmasi gerektigi sonucu ortaya
cikmistir. Boylece Reflii hastaliginin teshisine yonelik
EGG sinyallerinin kaydi asamasinda Onerilen
ozniteliklerle birinci kanalin kullanilmasinin uygun
oldugu sonucu ile literatiire katki saglanmistir. Ayrica
refli hastaliginin teshisinde yardimci olabilecek
oznitelikler elde edilmistir. Bu 6zniteliklerden ADD
ile elde edilen dordiincii seviye altband sinyallerinin
GSY grafiklerinin alani, gruplar1 basarili bir sekilde
ayirt edici bir o6zellik olarak literatiire katki

275

saglanmustir. ileriki calismalarda farkh sinyal isleme
metotlar1 kullanilarak farkli 6zniteliklerin ortaya

konmasi ve bu 06zniteliklerin simiflandiricilarda
hastalign  ayirt etme  basarisinin  o6l¢iilmesi
planlanmaktadir.
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