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OZET

Viicuttaki pek ¢ok sistemde oldugu gibi kalp de otonom sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir. Otonom sinir sistemi diizenleme isini kalpteki atimdan atima meydana gelen
farkliliklar1 dinamik olarak kontrol eden sempatik ve parasempatik dallar vasitasiyla
gerceklestirir. Kalp hizinda meydana gelen degisimler kalp hizi degiskenligi olarak
adlandirilir ve KHD atimdan atima araliklarin degisimidir. KHD ya zaman ekseni
analizleri ya da gii¢ spektral yogunlugu analizlerini iceren frekans ekseni analizleri ile
degerlendirilir. Her iki metotta da ilk olarak basarili atimlar arasi zaman araliklari
belirlenir ve normal olmayan atimlar analiz sirasinda elimine edilir. KHD analizlerinde
elektrokardiyogram (EKG) altin standart olarak kabul edilmekle birlikte pletismograf,
arteryel basing takibi vb. yontemler de gegerlidir.

Bu calismada kalp atim sinyalleri osilometrik tabanli 6l¢iim sistemi ile elde edilmistir.
Kalp atimlar sirasinda meydana gelen osilasyonlar basing sensorii tarafindan tespit
edilmis ve kalp atim bilgisini iceren bu sinyaller arduino ile bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Osilometrik tabanli bu sistemin dogrulugunu kontrol etmek i¢in Biopac
MP36 6l¢iim sistemi ilizerinden Ekg sinyalleri es zamanli olarak kaydedilmistir. 10
saglikli goniilliiden dinlenme , stroop renk kelime testi ve mental islem olmak {izere 3
durum altinda sinyal alinmistir. Sinyaller alinip Matlab ortaminda analiz edildikten
sonra istatistiksel analiz gergeklestirilmistir. Korelasyon analizine gore osilometric
tabanli sistemden alinan sinyaller ile Ekg sinyalleri arasinda yiiksek bir iliski
gozlenmistir. Test durumlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi gézlemlemek
icin eslestirilmis t testi uygulanmis ve bazi KHD parametrelerinde durumlar arasinda
anlaml fark goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Otonom sinir sistemi, kalp hiz1 degiskenligi, osilometrik 6l¢lim,

Elektrokardiyogram,
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ABSTRACT

As in many systems in the body, heart is controlled by the autonomic nervous system.
The autonomic nervous system performs the regulation of the heart by sympathetic and
parasympathetic branches which dynamically control the beat to beat differences of the
heart. The changes that occur at heart rate are called heart rate variability (HRV) and
HRYV is the variation of beat to beat time interval. HRV is assessed either by time
domain analysis or by frequency domain analysis including power spectral density
analysis. In both methods, the time intervals between successful heart beats are first
determined and abnormal beats are eliminated during the analysis. In HRV analysis
electrocardiogram (ECG) measurements accepted gold standard but other measurement

techniques like photpletismograph, arterial pressure tracing etc. are valid.

In this study, to acquisition of heart beat signals acquired an oscillometric based
mesurement system. Oscillations that occur during the heartbeat are detected by a
pressure sensor and oscillation signals which contains this heart beat information
transmitted to the computer via arduino. To validate this oscillometric based system
ECG signal acquisition is performed simultaneously by biopac MP36 measurement
system. Signals were collected 10 volunteer healty participants under 3 different
situation; relaxation, stroop color/word test and mental process. After signals are taken
and analyzed in Matlab, statistical analysis was performed. According to correlation
analysis between osillometric based measurement system and ECG signals, a high
correlation was observed. Paired sample t test was used to determine whether there was
a significant difference or not between test cases and some HRV parameters showed a

meaningful difference between situations.

Keywords: Autonomic nervous system, heart rate variability, oscillometric

measurement, electrocardiogram



GIRIS
Viicuttaki pek cok sistemde oldugu gibi kalp de otonom sinir sistemi tarafindan
kontrol edilir. Kalp atimi sirasinda atimdan atima (iki R dalgasi arasi) meydana
gelen degisimler otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir. Otonom sinir sistemi
bu diizenleme islemini birbirine zit ¢alisan ve bu sayede de dinamik bir denge
ortaminin sunulmasin1 saglayan sempatik ve parasempatik dallar vasitasiyla
gerceklestirir. Sempatik uyaranlar kalp tlizerinde hizlandirict bir etki meydana
getirirken parasempatik uyaranlar yavaslatict bir etkiye sahiptir. Otonom sinir
sisteminin kalp iizerinde yarattig1 bu hizlandiric1 ve yavaglatic1 degisimler kalp hiz1
degiskenligi olarak adlandirilir. EKG, pletismograf gibi dl¢im araglar1 yardimiyla
alinan kalp atim sinyallerinden her bir atim arasinda meydana gelen zaman araliklari
bulunarak kalp hizi degiskenligi (KHD) bilgisine ait zaman ve frekans domeni
parametreleri hesaplanmaktadir. KHD ya zaman domeni analizleri ya da gii¢
spektral yogunlugu analizlerini iceren frekans domeni analizleri ile degerlendirilir.
Her iki metotta da basarili atimlar arasindaki zaman araliklari ilk olarak belirlenir.
KHD analizlerinde EKG sinyalleri altin standart olarak kabul edilmekle birlikte
baska yontemlerde kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismada osilometrik yontemle elde
edilen kalp atim sinyallerinden hesaplanan KHD parametreleri EKG sinyalinden
elde edilen KHD parametreleri ile kiyaslanmis, ayrica deney prosediiriinde
bahsedilen g¢esitli stres durumlar1 altinda KHD parametrelerindeki degisimler
incelenmistir. Calismanin genel bilgiler boliimiinde; kalp ve otonom sinir
sisteminden, KHD’ nin ne oldugundan, tarihsel gelisiminden, 6l¢iim yontemlerinden
bahsedilip konuyla ilgili yapilan calismalara yer verilmistir. Materyal ve yontem
kisminda; KHD zaman ve frekans domeni analizlerinden, bu analizlerde en sik
kullanilan parametrelerin nasil hesaplandig1 aciklanmis, deney prosediirii hakkinda
bilgi verilmistir. Sonuglar boliimiinde ise osilometrik yontemle alinan kalp atim
bilgisinden hesaplanan KHD parametreleri ve EKG sinyalinden hesaplanan KHD
parametreleri hesaplanarak elde edilen sonuglar istatistiksel analiz yontemleri ile

kiyaslanmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER VE LITERATUR ARASTIRMASI

1.1 KALP

1.1.1 Kalp Fizyolojisi ve Anatomisi
Kalp, gogiis boslugunda iki akciger arasinda ve sternumun arkasinda diyafram kasi

tizerinde 4. 5. ve 6. costae’larin arka yiiziinde, {igte ikisi orta ¢izginin solunda, iigte biri
saginda yer alan perikard adi verilen bir zar icerisinde kas dokusundan olugsmus bir
organdir. Tabani iistte (basis kordis), tepesi altta (apeks kordis) olan kalp, bir koniye
benzer. Biiyiikliigli yasa ve cinsiyete gore degisir. Yetiskin bir kadinda ortalama 200 —
280 gram, erkekte 250 -390 gr agirhigindadir [1].
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Sekil 1.1. Kalbin anatomik olarak kisimlar1 [2]



1.1.2. Kalpte leti Sistemi

Kalpte elektriksel depolarizasyon ve repolarizasyon dizisini baglatan 6zellesmis ritim
yapici (pacemaker) hiicreler vardir. Kalp dokusunun bu 6zelligine kalbe 6zgii ritmisite
veya otomatisite denir. Kalp hareketleri otomatiktir. Kalbin y&netim sisteminde 6zel
hiicre kiimeleri, demetleri ve lifleri bulunmaktadir. Uyar1 ve ileti sistemi, sinoatrial
diigiim (SA), atrioventrikiiler diigiim (AV), atrioventrikiiler demet (His demeti) ve
Purkinje lifleri olmak iizere dort bolimden olusmaktadir. Bunlardan ilk ikisi uyari

sisteminde, diger ikisi ise ileti sisteminde yer almaktadir.

Bir kalp atimi, kalbin sag kulakciginin iist boliimlerinde bulunan sinoatrial diigiimiin
elektriksel bir uyar1 ¢ikarmasiyla baslamaktadir. Siniis diigiimiinde (Sinoatrial diigiim)
olugsmus olan bu uyari, kalbin her iki kulak¢igr boyunca, yine bu is i¢in 6zellesmis
iletim yollar1 olan internodal yollar ve atriyal lifler ile asagiya dogru yayilip bu uyart ile
birlikte kulakg¢iklar kasilarak i¢lerindeki kani karinciklara gonderirler. Sonrasinda uyari,
kulakgiklar ile karinciklar arasinda bulunan diger bir 6zel bolgeye; AV diigiime gelir.
Elektrik iletisi karinciklara ulastirilmadan 6nce AV digiimde 0.1 saniyelik gecikme
kulak¢iklarin  karinciklardan o6nce kasilmasimi saglar. Boylelikle kulakgiklar ile
karmciklarin ayni anda kasilmasi engellenir. Boylece AV diiglimden gegen ileti, His
demeti, sag ve sol demet dallar1 ve purkije lifleri iizerinden ventrikiillere yayilir ve
ventrikiiller kasildiklarinda i¢lerindeki kanmi akcigerlere ve aort yoluyla viicuda
pompalarlar. Boylelikle siniis diigiimii yeniden bagka bir uyar1 ¢ikarip baska bir dongii
baslatir. Bu durum Sekil 1.2°de adim adim verilmistir. SA diigiim dakikada ne kadar
uyarti ¢ikartyorsa (dinlenme durumunda ortalama 60-80 defa), kulakgiklar ve

karinciklar o sayida sistol yaparlar. Bir kalp vurusu karinciklarin sistolidiir [1].



SA Diigiim Adim 1
Sinoatrial diigiimde uyar: olusumu
Zaman=10

Adim 2
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Adm 5

Uvarmin purkinje lifler vasitasivla ventrikiiller boyunca
vayilmasi, atrivum kasilmasimin tamamlanip ventrikiil
kasilmasimin haslamasa

Purkinje Lifler

Gecen zaman=2115 ms

Sekil 1.2. Kalpteki SA diigiimde olusturulan iletinin yayilmasi [3]

1.1.3 Otonom Sinir Sisteminin Kalp Uzerindeki Etkisi

Otonom sinir sistemi, viicudumuzun nefes alma ve sindirim gibi beyin tarafindan
bilingli olarak kontrol edilemeyen otomatik islemlerini diizenleyen bir sistemdir. Sekil
1.3°te de goriildiigii gibi viicuttaki pek cok sistem otonom sinir sisteminin kontrolii
altindadir. Bu sistem viicudumuzun diizenli bir i¢ disipline ve i¢ isleyise sahip olmasini

saglar.



Viicuttaki pek ¢ok sistemde oldugu gibi kalp de otonom sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir. Kalp kendi atimlarmi trettigi halde kalp hizi ve kalp kasilmasmin kuvveti
otonom sinir sisteminin kontroliindedir. Kalp atimi sirasinda atimdan atima (iki R
dalgas1 aras1) meydana gelen degisimler otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir [4].
Otonom sinir sistemi bu diizenleme iglemini birbirine zit ¢alisan ve bu sayede de
dinamik bir denge ortaminin sunulmasini saglayan sempatik ve parasempatik dallar
vasitastyla gerceklestirir. Sempatik uyaranlar kalp {izerinde hizlandirict bir etki

meydana getirirken parasempatik uyaranlar yavaslatici bir etkiye sahiptir [5].
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Sekil 1.3. Sempatik ve parasempatik sinir sisteminin viicuttaki organlar iizerine etkisi

[6]



1.2 KALP HIZI DEGIiSKENLIGI
1.2.1 Kalp Hiz1 Degiskenligi Nedir?

Saglikli bir insanda kalpteki ortalama atim sayis1 72 atim/dk olarak belirlenmistir. Buna
gore ortalama atim araligi 833 ms olup standart sapma 40 ms seklindedir [7]. EKG
(elektrokardiyogram) sinyalindeki tepeden tepeye araliklar (iki R dalgasi arasi) arasinda
meydana gelen standart sapma degeri kalp hiz1 degiskenligi (KHD) olarak tanimlanir.
KHD kalp atimlar1 arasinda meydana gelen araliklarin uzunlugundaki dalgalanmalarin

derecesidir.

Kalp hiz1 degiskenliginin kaynagi, degisen ortam kosullarina uyum saglanabilmesi i¢in
otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik dallar vasitasiyla kalp iizerinde
meydana getirdigi hizlandirict ve yavaslatici etkidir. Stres olusturacak bir durumla kars1
karsiya kaldigimizda sempatik sinir sistemi otonom sinir sistemi i¢erisinde baskin hale
gecerek kalp atim hizi ve kan basincini artirir (RR araliklarinin kisalmasi). Strese sebep
olan etken ortadan kalktiginda ise parasempatik sistem baskin hale geger ve kalp atim
hizin1 diigiirerek kan basincini azaltir (RR araliklarinin uzamasi) [8, 9]. Kalp atim
hizinda meydana gelen bu degisiklikler kalp hiz1 degiskenligi (KHD) olarak adlandirilir

ve EKG sinyalindeki her bir R dalgasi arasindaki siire farklarina bakilarak hesaplanir.

KHD analizleri otonom sinir sistemi testinde en sik kullanilan metottur ve otonom sinir
sistemi testi i¢in altin standart durumundadir [7]. KHD kalp atimlarinin diizeninin
yansimasidir. Daha diizenli atimlar diisik KHD anlamina gelmektedir. Tiim i¢ ve dis
uyaranlar gbz oniinde bulundurulursa aktiviteler arasindaki asil dengeyi saglama stirekli
olarak degisen bir tesebbiis gerektirir bu da atimlar arasinda meydana gelen siirenin
dinamik olmasint gerektirir. Verilen herhangi bir zamanda kalp hizi tahmini

parasempatik sinirlerin ve sempatik sinirlerin net etkisini gosterir. [5].
1.2.2 KHD Tarihcgesi
e Albrecht Von Haller kalp atiminin diizgiin olmadigin1 fark etti (18. yy).

e Hon&lLee; RR degisimi kalp hizindan 6nce gelir (1965).



e Wolf ve arkadaslar1 kalp hiz1 ile ani 6liim arasindaki iliskiyi gostermislerdir

(1977).
e Akselrod gii¢ spektral yogunlugu analizine giris yapmistir (1981).

e 1980 sonralarinda KHD nin akut enfarktiis sonrasinda giiclii bir tahmin araci

oldugu onaylanmustir.

e KHD icin Olglim standartlar1 (standards of measurement for HRV

circulation) yayilandi (1996) [5].
1.2.3 KHD’yi Etkileyen Faktorler

KHD yas, cinsiyet, fizyolojik ve psikolojik durum, ila¢ etkilesimi gibi pek c¢ok
parametreden etkilenebilmekle birlikte yasa onemli Glgiide baghdir. Sekil 1.4°te de
goriildiigi gibi 20°1i yaslarda KHD yaklasik olarak 50-60 ms civarindayken yaslandikca
bu deger 20-25 ms seviyesine kadar diisebilmektedir. Bayanlardaki KHD degeri
erkeklere gore biraz daha yiiksektir fakat bu farklilik menopoz sonrasi olusur [10,11].

HRV Normal Values vs. Age and Sex
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Sekil 1.4. Yas ve cinsiyet ile KHD arasindaki iligki [11]

1.2.4 Klinikte KHD Kullanimi

Klinikte KHD’ye siklikla bagvurulan durumlar asagidaki gibi siralanabilir.



e Fonksiyonel bir bozuklugun varligi ya da patolojik siirecin gelisiminin erken

takibinin ortaya ¢ikarilmasi
e Stresle basa ¢ikma yeteneginin ve fiziksel zindeligin seviyesinin tespiti
e Tedavi gegerliliginin degerlendirilmesi
e Stres, rahatlama programinin dogrulanmasi (masaj, meditasyon, egzersiz)
e Terapi, doz, ila¢ se¢cimlerinde rehber olmasi [5].

1.3 KHD Ol¢iim Yéntemleri
1.3.1 Elektrokardiyografi (EKG)

Elektrokardiyografi (EKG), bir kalp dongiisii (kasilma ve gevseme) sirasinda meydana
gelen elektriksel olaylarin kaydedilmesi islemidir. Kalpteki ritim yapici sinoatriyal
diigiimde olusturulan elektriksel aktivite kalp kasina iletilirken kalbin depolarizasyonu
ve repolarizasyonunun yansimalar1 (elektrik faaliyetler neticesinde meydana gelen
potansiyel degisiklikler) kalp ¢evresindeki dokularin ve bilhassa kanin yardima ile biitiin
viicuda ayni anda yayilir. Viicudun bazi boliimlerine yerlestirilen ¢ok hassas alicilar

(elektrot) yardimi ile kalbin bu elektriksel yansimalar1 saptanabilir.

Kalp hizindaki degisiklikler birgok yontemle Olgiilebilmektedir. Bunlardan en sik
kullanilan yontem EKG’dir. Sekil 1.5’te tipik bir EKG dalgas1 verilmistir. EKG sinyal
kaydi alindiktan sonra Sekil 1.6’da  gosterildigi  gibi  birbirini  izleyen
normal QRS kompleksleri arasindaki mesafe belirlenebilir. ki R dalgasi arasindaki
stireler belirlendikten sonra zaman ve frekans domeni analizleri yapilarak otonom sinir

sistemi aktivitesi hakkinda 6nemli bilgilere ulasilabilmektedir.

R-R Interval R R-R Interval R

L
Qs

Sekil 1.5. EKG sinyali ve iki atim arasi (iki R dalgasi1) aralik 6l¢iimii [12]



2
1.5 R R R R

70 BPM 76 BPM 83 BPM
1

= 859 sec. 793 sec. 726 sec.
0.5
0
-0.5

1 2 3
Zaman (sn)

Sekil 1.6. EKG sinyaline ait iki R dalgas1 arasindaki zaman fark1 [13]

1.3.2. Fotopletismografi (PPG)

Fotopletismografi (PPG), parmagin veya kulagin bir tarafina dalga boyu A olan bir 151k
kaynagi, kaynagin tam karsisina ise iletilen 15181 yakalayacak sekilde ayarlanmig
fotodedektor yerlestirilmesiyle kalp atimlarina bagl olarak dokudaki kan hacmi ve
sogurdugu 151k siddetinin degisimini temel alan noninvaziv tiirde, elektro-optik bir
metottur. Dokular1 gegen veya kemikten yansiyan isinlar, 151k siddet degisimlerine
duyarli bir devre eleman: tizerine diistiriiliir. Bu elemandaki kan hacim degisim bilgisi
tasiyan potansiyel degisimleri, bir osiloskop veya kaydedici ile gozlenir. Bu metoda
gore yerlestirilen PPG diizenekleriyle ol¢iimlenen PPG sinyalleri viicudun ilgili
bolgesini aydinlatmak suretiyle deriden geri yansiyan ya da iletimi saglanan 1s1ik
taneciklerinin yakalanmasiyla elde edilir. PPG 6l¢iimii en basit haliyle Sekil 1.7°de
gosterilmistir. PPG’yi elde etmek i¢in tipik bir PPG sinyali kan damarlarinin i¢inden
gegmeden deri, kas ve kemikten gecen biiyiikk bir DC bilesenden, deri, kas ve
kemikten ayrilarak dogrudan kan damarlarindan gecen kiigiik bir AC bilesenden ve
arteriyel kan damarlarindan da gegen 1siktan meydana gelen kalp atiminin
frekansindaki bilesenden meydana gelir. Kalbin sistolik hareketi meydana geldikten
hemen sonra atardamarlardaki kan miktar1 artar ve bdylece PPG i¢in alinan 151k
siddeti de diiser. Diyastol boyunca damarlardaki kan miktar1 azalir ve 1s1k iletiminde

bir artig goriiliir [ 14, 15].
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Sekil 1.7. Parmaktan alinan PPG sinyali [16]

PPG sinyalleri kullanilarak da KHD analizleri yapilabilmektedir. Bunun i¢in Sekil
1.82°de verildigi gibi EKG’ye benzer sekilde Oncelikle basarili atimlar tespit edilip

bunlar arsindaki siireler hesaplanir.

RR, RR, RR,
e e R e
b) PP, PP, PP,

<+----- > €------- > +-——--p

Sekil 1.8. a) EKG sinyaline ait atimlar aras1 araliklarin gosterimi
b) PPG sinyaline ait atimlar arasi araliklarin gosterimi
[17]

1.3.3. Osilometrik Yontem

Osilometrik yontem ilk olarak 1876'da Marey tarafindan gdsterilmis ve kan dolagiminin
salinimlarimin yani nabzin neden oldugu sfigmomanometre mangonu basincindaki
salinimlarin gézlenmesini icermektedir [18]. Bu yontemde Sekil 1.10°daki gibi kola ya

da bilege sarilan mangson kan basincinin iizerindeki bir degere kadar sisirilerek kan
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gecisi durdurulur. Sonrasinda mangon igerisindeki hava yavasga bosaltilmaya baslanir
belli bir noktaya gelindiginde damar igerisindeki kan basinci kaf icerisindeki basinci
asarak kan tekrardan damarda akmaya baslar. Iste bu noktada Sekil 1.9°da de goriildiigii
gibi kalp atimmma bagh olarak kaf icerisindeki basingta osilasyonlar olusur. Bu

osilasyonlarin takibi bir basing sensorii yardimiyla yapilabilir.

Kalbin ritmik olarak kasilmasi ve gevsemesi kan damarlar1 boyunca kan basincinda bir
degisim meydana getirir. Neticede kan damarlar1 bir nevi kalp ritmiyle atmaya baslar ve

bu atimlar basing ya da piezo sensorler vasitasiyla algilanabilir.

I
200 _

s

)
=]
T

80

Cuff pressure mm Hg

40

Cuff pressure oscillations

Sekil 1.9. Osilasyon bagladiktan sonra kaf icerisinde olusan basing degisimi [19]

Sekil 1.9°da 1 ile gosterilen kisim osilasyonun basladigi nokta (bu nokta ayn1 zamanda
sistolik basinci gosterir), 2 ile gosterilen yer ise osilasyonun maksimum seviyeye

ulastig1 kisimdir (bu nokta ayn1 zamanda ortalama arteriyel basinci gosterir).
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Sekil 1.10. Osilometrik yontemle kan basincinin dl¢iilmesi [20]

1.4. Literatiir Calismasi

KHD bilgisinin ilk kullanim1 1965 yilinda Hon ve Lee tarafindan gergeklestirilmistir.

Yapilan calismada anne karnindaki bebeklerde kalp atim hizinda meydana gelen goézle

goriliir degisimlerden once her bir kalp atimi arasinda fark gézlendigini gostermislerdir

[21].

1.4.1 Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Teshisinde KHD

Yapilan pek cok calismada KHD bilgisi kullanilarak c¢esitli kardiyovaskiiler

hastaliklarin teghisinin yapilabildigi gosterilmistir.

KHD analizleri 6zellikle kardiyolojide tan1 amagli kullanimda artan bir 6neme
sahiptir. Zuern ve arkadaslar1 ve Huikiri ve Stein KHD bilgisini miyokardiyal
enfarktiis iyilesmesine sahip hastalarda bir risk degerlendirme araci olarak
gostermiglerdir. Yapilan c¢alismalarin biiylik bir kisminda azalmis ya da
anormal kalp hizi degiskenligine sahip hastalarda miyokardiyal enfarktiis
sonrasindaki birka¢ yil igerisinde 6liim orani riskinin arttig1 gézlenmistir [22,
23].

Yapilan calismalarda azalmis KHD degerine sahip hastalarin ani kardiyak

oliim riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar ani 6liimlerinden once
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EKG holter kayitlar1 alman saglikli goriinen kisilerin  kayitlarim
incelediklerinde bu kisilerin diisik KHD degerine sahip olduklarim
gormiiglerdir. Aym sekilde anginal hastalarin ani 6liimlerinden hemen 6nce
alinan holter kayitlarinda da diistik KHD degeri tespit edilmistir [24, 25].
Yapilan pek cok c¢alismada KHD zaman domeni parametrelerinden olan
SDNN degerinin diisiik olmasi 6lim oranini tahmin etmede bir ara¢ olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir. Kearney ve arkadaslart diisiik SDNN degeri,
diisiik serum sodyum miktar1 yiiksek sodyum kreatinin miktarini artan 6liim
riskini isaret ettigini bulmuslardir. Nolan ve arkadaslarinin 433 hasta {lizerinde
yaptig1 calismada ise azalmis SDNN degerinin gelisen kalp yetmezliginde ani
oliimiin degil 6liimiin tahmin edilebilecegini gostermistir [26, 27].

Kronik kalp yetmezligi hastalarinda yapilan kalp hizi degiskenligi isimli
calismada kontrol grubu ile kronik kalp yetmezligine sahip hasta grubunun
KHD degerleri karsilastirildiginda aralarinda o6nemli bir farkin oldugu
gozlenmistir. Ayrica kronik kalp yetmezligine sahip hastalarda KHD’nin
diisiikk frekans spektral bileseninin artmig O6lim oranmi ile iliskili oldugu
gorilmiustir [28].

Glinlimiizde kalp hizi degiskenligi iizerine yapilan baska bir ¢calismada yasin
ve cinsiyetin KHD iizerindeki etkisini gostermek i¢in 20-70 yas araligindaki
katilmcilardan 24 saatlik kayitlar alinmis ve zaman domeni analizleri
yapildiginda tiim parametrelerde oOzellikle de parasempatik aktivitede
yaslanmadan dolayr bir diislis goriilmiistiir. Daha detayli yapilan bagska
caligmalarda 80 yasina kadar parasempatik aktivitenin hizli bir sekilde diistiigii
ve bundan sonra da yeniden arttig1 gozlenmistir. Yine ayni ¢aligmada ani kalp
Olimii riskine sahip hastalarda azalmis KHD’nin go6zlendigi ve ani
oliimlerinden 6nceki EKG holter kayitlarina bakilan saglikli hastalarda diistik
kalp hiz1 degiskenligi degerlerinin saptandigina dair yapilan caligmalardan
bahsedilmistir [29].

Uzun siireli 6lgtimlerden elde edilen KHD ayrim giicii seklinde siniflandirma
tabanli yapilan bir ¢alismada normal siniis ritmine sahip kayitlar ve kalp
yetmezligine sahip hastanin PhysioBank’tan alinan kayitlart kullanilmistir.
Yas aralig1 34-79 arasinda degisen 54 normal siniis ritim (30 erkek, 24 kadin)
ve 29 kalp yetmezligine sahip hastanin (8 kadin, 2 erkek, kalan 21 kisinin
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cinsiyeti bilinmiyor) uzun siireli kayitlar1 (24 saat) kayitlart kullanilarak 9
farkli KHD zaman domeni parametresi hesaplanmistir. Calisma sonucunda
lineer diskriminant analiz kullanilarak 9 farkli uzun siireli KHD ol¢iimiinde
standart sapma (SDNN) parametresinin hastalikli ve saglikli kisilerin
ayriminda en yliksek sinif ayirici giice sahip oldugu gozlenmistir [30].

e Uyku esnasindaki otonomik aktivite kalp hiz1 degiskenliginin spektral analizi
kullanilarak degerlendirilir. Yapilan calismada 11 saglikli kisiden gece
boyunca poligrafik kayitlar alinmis ¢ok diisiik frekans, diisiik frekans, yiiksek
frekans bilesenleri degerlendirilmistir. Toplam spektrum giiciin ve ¢ok diisiik
frekans bileseninin REM uykusunda oldukca yiiksek oldugu gézlenmis ayrica
sempatovagal dengeyi yansitan diisiik frekans/yiiksek frekans oraninin REM
uykusunda maksimum degere ulastigi goriilmiistiir [31].

e Orta ve agir kronik kalp yetmezligi hastaligina sahip 52+9 yas araliginda
bulunan 202 hastadan kontrollii solunum (12-15 soluk/dakika) altinda 8
dakikalik EKG kayitlar1 alinmistir. KHD analizleri yapildiginda kontrollii
solunum sirasinda kisa siireli LF giicliniin azalmasi, kronik kalp yetmezligi
hastalarinda ani 6limiin giiglii bir 6n belirleyicisidir ve diger degiskenlerden
bagimsizdir [32].

1.4.2 EKG ve PPG Sinyallerinden Elde Edilen KHD Parametrelerinin
Karsilastirilmasi

e EKG ve PPG sinyallerinden elde edilen KHD bilgisini kiyaslamak icin
yapilan bu ¢alismada 42 katilimcidan 7 dakikalik es zamanli EKG ve PPG
sinyal kayd: alinmistir. EKG kayitlar1 i¢in derivasyon-I diizeninde
Ag/AgCl elektrotlar yerlestirilmistir. PPG kaydi icin ise sol kulak
lobundan kayit alinmistir. Analiz icin kayitlarin 5 dakikalik artefaktsiz
kisimlar1 kullanilmistir. Analizlerden elde edilen zaman ve frekans domeni
parametreleri istatistiksel analiz yOontemleri yardimiyla birbiriyle
kiyaslanmigtir. Her iki Ol¢lime ait parametreler arasinda r= 0.95’in
iizerinde korelasyon bulunmustur. Bu da 6l¢iim sonuglarinin birbirleriyle
oldukga iliskili oldugunu gdstermektedir [33].

e Onceki yillarda KHD yerine PHD bilgisini kullanan pek ¢ok c¢alisma
yapilmistir. Bu caligmalardan bir kismi PHD’nin  KHD yerine

gecebilecegini gosterirken diger bir kismi tersini gostermistir. Yapilan
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caligmada 19 saglikli bireyden EKG ve PPG sinyalleri alinmig ve alinan bu
sinyaller sirastyla 250 ve 500 Hz 6rnekleme hizinda 6rneklenmistir. EKG
isaretindeki R dalgalarinin tespiti Pan ve Tompkins algoritmasi ile
yapilirken PPG sinyaline ait pikler; sinyal 6l¢eklenmesi, esikleme, lokal
pik algilama, belirlenen ¢ok yakin pikleri kaldirma iglemleri ile algilanir.
EKG ve PPG sinyallerinden elde edilen degerler karsilastirildiginda en
diisiik hatanin %2.46 ile SDNN ve %2 ile SD2 (Poincare 6l¢iimlerinde
uzun donem KHD’yi yansitir) parametrelerinde meydana geldigi
goriilirken en yliksek hata %29.89 ile pNN50’de meydana gelmistir.
Ayrica PPG o6l¢limii sirasinda algilanan darbeler kalp atimlar ile iligkili
yiiksek frekans bilesenlerini icermezken EKG sinyalleri bu 6zellikleri
icermektedir [34].

e Osilometrik yontem tabanli kan basinci 6l¢lim sisteminden alinan kalp
atim sinyallerindeki KHD bilgisinin hesaplandigi bu calismada diger
bilindik yontemlerden farkli olarak kalp atim bilgisi osilometrik yontemi
kullanan bir tansiyon aleti vasitasiyla alinmistir. 85 saglikli katilimcidan
her birinin siiresi 30-90 sn araliginda degisen 4 sinyal alinmstir.
Literatiirde yapilan c¢aligsmalara bakildiginda KHD parametrelerinin
hesaplanmasinda 180 sn’den daha kisa siireli Ol¢iim yapan
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada alinan kisa siireli sinyallere farkl
teknikler uygulanarak sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglar
osilometrik yontemle kan basinci dlgen tansiyon aletinden alinan kalp atim
sinyallerinden hesaplanan KHD parametrelerinin gecerli dogruluga sahip
oldugunu gostermistir [35].

1.4.3. KHD Parametreleri Yardimiyla Stresin Degerlendirilmesi

Stres viicudun algilanan zihinsel, duygusal ya da fiziksel sikintiya verdigi tepkidir.
Stres ve rahatlama sirasinda viicuttaki bir ¢ok fizyolojik sistem degisime ugrar.
Bunlarin basinda sempatik ve parasempatik olarak iki dala ayrilan otonom sinir
sistemi yer almaktadir. Bu iki alt sistem birbirine zit ¢alisarak stres esnasinda
sempatik sinir sisteminin aktivitesinin artmasi (viicudun savas veya ugus icin
hazirlanmasi) ve parasempatik sinir sisteminin aktivitesinin diismesi gibi karsilikli

bir sekilde davranir. Dinlenme ve rahatlama durumunda ise parasempatik sistem
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baskin hale geger. KHD dl¢limleri sempatik ve parasempatik etkinin non invaziv

olarak gosterilmesini saglar [8].

Literatiirdeki ¢alismalarda stres durumlarinin farkli kombinasyonlar1 kullanilarak

kiginin stresli ve stressiz durumlarda stresin otonom sinir sisteminin direkt olarak

etki ettigi kalp iizerinden EKG, PPG vb. sinyallerine dayali kalp hiz1 degiskenligi

hesaplanmustir.

Taelman ve arkadaslarinin yaptifi calismada kalp hizi, kalp hizi
degiskenligi ve mental stress arasindaki iliski incelenmeye ¢alisilmistir. 28
katilimcidan alinan Ol¢limler her denek icin zihinsel testin oldugu ve
olmadigr durum seklinde iki asamada gerceklestirilmistir. Mental stress
durumu i¢in mensa test kullanilmis ve deney boyunca EKG sinyalleri
alinmistir. Zaman ve frekans domeni analizleri sonucunda, zihinsel aktivite
durumu ile dinlenme durumu karsilastirildiginda ortalama RR araliginin
daha diisik oldugu belirlenmis ve pNN50 degerinin dinlenme
durumundayken daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Frekans domeni
analizlerinde 6nemli bir fark meydana gelmemekle birlikte zihinsel aktivite
durumunda LF/HF oraninda bir artis olusmustur [36].

Oh ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada dis ortamdaki giiriiltii seslerinin
stress lizerine etkileri incelenmeye c¢alisilmistir. Deneyde yer alan 17
katilimciya araba kornasi, bebek aglamasi, matkap (delme sesi) ve santiye
alanindan gelen sesler olmak {iizere bes farkli giiriiltii sesi dinletilmistir.
Toplamda 10 dakikalik EKG kaydi alinmistir. Deney prosediiriinde ilk 1
dakikalik kisimda kisiye rahatlayacagi bir miizik dinletilmis ve bu kisim
temel seviye olarak kabul edilmistir. Daha sonrasinda her bir giiriiltii sesi
dinletildikten sonra 1 dakikalik dinlenme kismi yer almaktadir. Yapilan
analizler neticesinde bu giiriiltii seslerinin stress seviyesini arttirdigi
sonucuna varilmistir [9].

EKG yerine PPG sinyallerini kullanan Mayya ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 49 goniilliiden iki durum altinda PPG sinyalleri almmistir. Tlk
durumda denekten 10 dk boyunca rahatlamasi istenmis ve 4 dakika
boyunca sinyal alinmustir. ikinci durumda ise kisiyi stres durumuna

sokacak bes farkli durum altinda sinyal kayd: yapilmistir. Bu bes durum;
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stroop renk/kelime testi, mental aritmetik test, hafiza testi, topluluk 6niinde
konusma testi ve geriye dogru sayma seklindedir. Her bir asama yaklasik 2
dakika siirmiistiir. Ayrica her bir agama tamamlandiktan sonra deneklerden
stres seviyelerini 1 ile bes arasinda puanlandirmasi istenmistir. Taban hatt1
en diisiik stres seviyesi olarak kabul edilmis ve her bir asama ig¢in
deneklerden alinan skorlarin ortalamasi alinmistir. Analizler neticesinde
taban hatt1 ile her bir gorev arasinda istatistiksel a¢idan onemli bir fark
olup olmadigina bakilmis zaman ve frekans domeni analizlerinden olan
RMSSD, pNN50, HF parametrelerinin temel durumda ve her bir stres
durumunda istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmiistiir [37].

Gorsel uyaranlarin olusturdugu stres ile kalp hizi degigkenligi arasindaki
iligkinin incelendigi bu calismada 50 katilimcidan EKG sinyalleri
alimmistir. Sinyal alma asamasi1 2 kisimda gerceklestirilmistir. Birinci 5
dakikalik siire dinlenme hali olup denege herhangi bir uyari
uygulanmamustir. Tkinci 5 dakikalik kisimda pozitif etki i¢in énce manzara
resimleri gosterilmis sonrasinda gorsel stres i¢in siyah beyaz renkli
resimler gosterilmistir. Sonuclar analiz edildiginde her bir farkli uyar
durumunda RR araliklarimin ve ortalama RR aralik degisiminin denek
dinlenme durumundayken genis, gorsel stres durumunda ise daha dar
olmaya bagladig1 goriilmiistiir. Frekans domeni analizlerine bakildiginda
ortalama LF ve HF giicli gorsel stres aninda artmistir. Bununla iliskili
olarak LF/HF de artmistir ve gorsel stres durumunda KHD’de 6nemli
degisimler meydana geldigi belirlenmistir [38,39].

Yapilan ¢aligmada stresin 6l¢limii i¢in sinyal toplama asamasinda biraz
daha farkli bir yontem kullanilarak dijital kamera kaydi ile veri
toplanmistir. Kisinin 3 m uzagina yerlestirilen bir kamera ile stresin kiside
yarattig1 solunum ve kalp hiz1 degiskenliginin etkisini yakalayabilen bir
kamera kullanilmistir. Referans olarak kan hacim darbeleri ve
elektrodermal aktivite bir parmak sensorii yardimiyla solunum bilgisi ise
gogiis bandi takilarak alinmistir. Deneye 7 kadin 3 erkek 10 katilimcet
katilmistir. Ilk iki dakika boyunca katilimcilar rahatlamis durumdayken
sinyal almmmis, sonrasinda 4000°den geriye her seferinde 7 ¢ikararak

saymalar1 istenmis ve bir miiddet bu sekilde sinyal alinmistir ve alinan bu
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fizyolojik sinyaller ve kamera kayitlar1 senkron bir sekilde alinarak daha
sonra sonuglar karsilastirilmistir. Deney sonrasinda kamera kayitlar1 ve
referans olarak kullanilan fizyolojik kayitlar kiyaslandiginda aralarindaki
iligki kalp hiz1 i¢in r=1, solunum i¢in r= 0,93, KHD LF giicii i¢in r= 0,93,
HF igin r= 0,93, LF/HF i¢in r=0,93 ve p<0,01 olarak bulunmustur [40].

KHD {izerinden stres ve duygu degerlendirilmesinin amaclandigr bu
calisgmada 26 katilimcidan EKG sinyalleri alinmistir. Kisilerde duygu
indiikleme amaciyla her biri 3-10 dakika araliginda olan korku, rahatlama
ve mutluluk i¢in 3 tiir film hazirlanmistir. Stres durumu i¢in uygun siirede
gorevi tamamlamak amaciyla resim eslestirme oyunu kullanilmistir.
Ayrica uygun duygusal bilginin indiiklenmesini gegerli kilmak icin
denekler duygusal durumlarin Likert Olcegi vasitasiyla
puanlandirmiglardir.  Sonuglar analiz edildiginde sakin durum ile
karsilastirildiginda 4 farkli duygu durumundaki RR araliklarinda azalma
olmustur. Korku ve stres durumundaki kalp hizi rahatlama ve mutluluk
durumuna gore daha fazla artmistir. Negatif duygu altinda (korku, stres)
KHD’nin SDNN index kisa aralik degisimleri pozitif duygu durumundan
daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica vagus sinir aktivitesini gosteren pNNS50

degeri stres altinda bastirilmistir [41].



2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

KHD analizleri i¢in European Society of Cardiology/North American Society of Pacing
and Electrophysiology (ESC/NASPE) kuruluslarinin 6nerdigi 6l¢lim standartlar1 kabul

gérmiis olup analizlerde bu standartlar kullanilmaktadir [42].
2.1. KHD Parametreleri

KHD ya zaman domeni analizleri ya da giic spektral yogunlugu analizlerini iceren
frekans domeni analizleri ile degerlendirilir. Her iki metotta da basarili QRS
kompleksleri arasindaki zaman araliklari ilk olarak belirlenir ve normal olmayan atimlar
analiz sirasinda elimine edilir. Zaman domeni Ol¢iimleri hesaplama i¢in ¢ok basittir.
Fakat otonomik dengenin miktarin1 ya da otonom sinir sisteminin farkli dallarindaki
giiciiniin temporal dagilimi iizerine bilgi saglamaz. Diger taraftan gii¢ spektral
yogunlugu analizlerinin zaman domeni Olc¢limleri ilizerine ana avantaji frekansin
fonksiyonu olarak giiciin nasil dagildig:r bilgisini saglamaktir, dolayisiyla verilen

herhangi bir zamanda otonomik dengenin miktarinin belirlenmesini saglar [5].
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Sekil 2.1. EKG sinyaline ait atim araliklarinin degisimi [43]

Tiim KHD parametreleri sinlis diiglim aktivitesi ile meydana gelen normal kalp
kasilmalarinin neden oldugu normal-normal araliklar1 ile hesaplanir. Sekil 2.1°de de
goriildiigli gibi otonom sinir sisteminin etkisi ile bu araliklar stirekli olarak degisiklik
gostermektedir. Sekil 2.1 dikkatli incelendiginde yaklasik olarak 13. saniyeye kadar
kalp atim hizinda bir artis dolayisiyla da RR araliklarinda bir azalma meydana
gelmektedir, 13. saniyeden sonra ise kalp atim hizi yavasladigindan dolay1 RR araliklart

giderek artmustir.

KHD analizleri zaman domeni ve frekans domeni analizleri olmak tizere iki kisimda

incelenir.

2.1.1. Zaman Domeni Parametreleri

Zaman domeni Ol¢iimlert KHD analizleri igerisinde hesaplama agisindan en basit
yontemdir. Hem zaman hem de frekans domeni Slgiimlerine gegmeden Once basarisiz
atimlarin elimine edilmesi gerekir. Sonrasinda basarili atimlar tespit edilerek bunlar
arasindaki siire farklar1 hesaplanir. Bu siire farklar1 kullanilarak zaman domeni

parametrelerinden olan ortalama RR araligi, kalp atim hizi, normal normal araliklarin
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standart sapmasi gibi Onemli parametreler hesaplanir. Sozii edilen parametreler

asagidaki gibidir:

a) Ortalama RR: RR araliklar arasinda gecen siirelerin ortalama degeridir, ms

cinsinden verilir [42]
b) Ortalama HR: Ortalama kalp hizin1 gosterir.

¢) SDNN (Standart Deviation Of Normal Normal Intervals) : Normal-normal
araliklarin standart sapmasidir. KHD’ nin en karakteristik parametresidir.
Diisiik SDNN degeri diisiik KHD anlamina gelmektedir. Saglikli bireyler daha
fazla diizensiz ve kompleks KHD degerine sahiptir. KHD’deki azalis riskli
kronik hastaliklarin ve hastaligin seyrine dikkat edilmesi gerektiginin

gostergesidir.
SDNN degerleri genel olarak asagida verildigi sekilde degerlendirilebilir;

507: Yiiksek normal olarak yorumlanabilir. Kisideki otonom sinir sistemi

diizenleyici fonksiyonu ve stresle basa ¢ikma yetenegi iyidir.

35~50: SDNN degerinin bu aralikta yer almasi diigiik-orta normal olarak
yorumlanabilir. Kisideki otonom sinir sistemi diizenleyici fonksiyonu ve stresle basa

¢ikma yetenegi normal seviyededir.

20~35: Diisiik SDNN olarak yorumlanir. Stresin hastaliklar1 indiikleme riski vardir.

Zayiflamig otonom sinir sistemi fonksiyonunu ifade eder.

20]: Cok Diisiik SDNN’yi gosterir. Kronik stresin hastaliklar1 uyarma riski

yiiksektir. Otonom sinir sistemi bozukluguna isaret eder.
Azalmis SDNN’nin klinik anlama;

e i¢-dis klinik uyaranlar karsisinda otonom sinir sisteminin homeostasiyi dengede

tutma yetenegi azalir
e (Cesitli duygusal ya da fiziksel stres durumlari ile daha az bas edebilme yetenegi

e Sagligin genel olarak zayiflamasi
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SDNN degerleri kayit uzunluguna baglidir, yani uzun kayit yiiksek SDNN degeri
verir. 24 saatlik SDNN kayitlar1 kalp hizi degiskenligine katkida bulunan tiim
faktorleri yansitir [5].

d) SDNN indeks: 24 saatlik EKG kayitlarinin her 5 dk’lik segmentleri igin tiim
normal RR araliklarinin standart sapmalarinin tiim normal RR araliklarinin
standartinin ortalamasidir. Bu parametre KHD {izerindeki otonomik etkinin
baslica ol¢iimudiir [5].

e¢) RMSSD (Root Mean Square Of Successive Differences): Normal-normal
araliklarin ortalama karesel farklarinin karekokiidiir. Bu 0Ol¢ciim kalbin
parasempatik bir diizenlemesini yansitan kisa donem normal-normal
kayitlarinda kalp hizindaki yiiksek frekans bilesenlerini tahmin eder. Diisiik
SDNN (20°’nin alt1) degerine eslik eden RMSSD degerindeki diisiis (10°un alt1)
kardiyak hastaliklarin gelisiminin riski ile ilgilidir [5].

f) pNNSO0 (Percantage of Normal Normal Intervals) : Aralarindaki fark 50

ms’den daha biiylik normal normal araliklarin yiizdesini ifade eder [5].

2.1.2. Frekans Domeni Parametreleri

Frekans domeni ol¢timleri spesifik fizyolojik stireglerdeki belirli frekans araliklarindaki
kalp hiz1 degiskenligi ile ilgilidir. Zaman domeni analizlerinde oldugu gibi frekans
domeni analizlerinde de frekans analizi yapilmadan once, tiim anormal kalp atimlar1 ve
artefaktlar algilanmali ve ¢ikarilmalidir. Bu islemden sonra standart bir spektral analiz
rutini uygulanir ve toplam giic (TP), yiiksek frekans (HF), diisiik frekans (LF) ve cok
diisiik frekans (VLF) gibi frekans domeni analizlerinde en sik kullanilan parametreler

degerlendirilir.

Frekans domeni analizleri i¢in pek ¢ok metot kullanilabilmektedir, parametrik veya
parametrik olmayan yontemler kullanarak yapilan gili¢ spektral yogunlugu (GSY)
analizleri frekanslar arasindaki giic dagilimi hakkinda temel bilgiler saglar. En sik
kullanilan GSY yontemlerinden biri ayrik Fourier doniisiimiidiir. Asagida literatiirde en

sik kullanilan frekans domeni parametreleri verilmistir.

a) Toplam Gii¢: Sempatik aktivite oncelikli katkida bulunan olmak iizere tiim

otonomik aktiviteyi yansitir [5].
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b) VLF (Very Low Frequency): 0.003-0.04 Hz araligindaki gii¢ spektrum
araliginin bandidir. Kisa donem analizlerde fazla 6neme sahip degildir ¢ilinkii
bulundugu bant anlamsiz giiriiltii sinyalini yansitir. Uyku apnesine sahip
hastalarda apne sirasinda bu bantta bir artig goriilmistiir diger bir ifade ile
hava degisimi yokken bu banttaki frekans artist sempatik uyaranin direk bir

sonucudur.

¢) LF (Low Frequency): 0.04-0.15 Hz araliginda yer alir. Hem sempatik hem
parasempatik etkiyi yansitir. Genel olarak sempatik aktivitenin glicli bir
gostergesidir. 24 saatlik KHD kayitlarinda, sempatik ve parasempatik aktivite
arasindaki dengeyi degerlendirmek i¢in LF bandinin sempatik aktiviteyi
yansittigi ve LF/HF oraninin tartismali olarak kullanildigi bazi arastirmacilar

tarafindan Onerilmistir [44, 45].

d) HF (High Frequency): 0.15-0.4 Hz aralifindadir. Bu 6l¢iim parasempatik
(vagal) aktiviteyi yansitir. Ayni zamanda solunum bandi olarak bilinir.
Solunumun neden oldugu kalp hizinda meydana gelen normal-normal
degisimler ile iligkilidir. Kalp hizinda meydana gelen degisimler ile solunumu
birbirine baglayan mekanizmalar hem merkezi hem de refleks etkilesimleri

icerdiginden dolay1 karmasiktir [46].

Nefes alimi sirasinda, kalp-solunum merkezi vagal aktivitenin ¢ikisini inhibe eder,
bu olay da kalp atisin1 hizlandirir. Tersi durumda nefes verme sirasinda, vagal
aktivite geri kazanilir ve kalp atim hiz1 yavaglar [47]. Meydana gelen bu salinimin
biiytikliigii degisken olmakla birlikte saglikli insanlarda yavas, derin nefes alma ile
artabilir. Psikolojik diizenleme acisindan azalmis vagal aracili KHD, prefrontal
korteksin yiirlitme merkezlerini igeren kendini diizenleyen kapasitenin ve biligsel
islevlerin azalmasiyla iligkilidir. Azalan parasempatik aktivite, sempatik
fonksiyonlardaki azalmadan ziyade, yaslanma ile meydana gelen azalmis

KHD’nin oraninin daha yiiksek oldugunu agiklamaktadir [48].

e¢) LF/HF (Low Frequency/High Frequency): Diisiik ve yiiksek frekans
bantlar1 arasindaki orandir. Sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki

dengeyi gosterir [5].
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Sekil 2.3.

Parasempatik, sempatik sistemlerin ve iki sistemin toplaminin kalp {izerine
olan etkisi[5]
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Dinlenme durumunda KHD sinyali ve alt frekans bilesenlerinin gdsterimi
[49]
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Sekil 2.3 saglikli bir bireyin istirahat kosullarinda 15 dakikalik bir siirede tipik bir KHD

kaydimi gostermektedir. En tistteki sinyal orijinal KHD dalga bigimini gosterir. Cesitli

filtreleme teknikleri kullanilarak orijinal dalga sekli alt segmentlerde gosterildigi gibi

VLF, LF ve HF bantlarina ayrilmistir.

Zaman ve frekans domeni parametrelerini igeren Tablo 2.1°de bu parametrelere ait

genel tanimlar verilmistir.

Tablo 2.1 Zaman ve frekans domeni parametreleri ve tanimlari

Kalp Hiz1 Degiskenligi Parametreleri ve Tanimlari

Parametre

Birim

Tanim

Zaman Domeni Parametreleri

Ortalama RR ms | Ortalama RR aralig1
ms | Normal normal araliklarin standart sapmast
SDNN
Normal normal araliklarin ortalama karesel farklarinin
RMSSD ms | karekokii olup asil olarak vagal aktiviteyi yansitir.
% Aralarindaki fark 50 ms’den daha biiylik normal normal
pNN50 araliklarin yiizdesi

Frekans Domeni Parametreleri

2

VLF ms 0.003-0.04 Hz araliginda gii¢ spektrum bandidir
ms~ | 0.04-0.15 Hz araligindaki bdlge olup hem sempatik hem
LF parasempatik aktiviteyi yansitmakla birlikte genel olarak
sempatik aktivitenin gostergesidir.
HF ms® | 0.15-0.4 Hz araligindaki bolgedir ve parasempatik
aktiviteyi yansitir.
LF/HF Sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki dengeyi
gosterir.

Frekans domeni parametrelerinde verilen ms” ifadesinde m (mean) ortalamay: ifade

etmekte s” ise varyansi gostermektedir.
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Sekil 2.4. KHD sinyalinin spektrumunda yer alan bilesenler [50]

Sekil 2.4°te daha onceki kisimlarda anlatilmis olan KHD sinyaline ait frekans
bilesenleri analiz edilmis ve elde edilen spektrumda sekildeki kirmiziyla isaretlenen

noktalar sirasiyla VLF, LF ve HF bilesenlerini gostermektedir.
2.2. Osilometrik Yontem ile Veri Toplanacak Sistemin Gerceklestirilmesi

Gergeklestirilen sistemde kalp atim sinyallerini algilayabilmek amaciyla osilometrik
temelli bir yaklagim kullanilmistir. Bu yontemde tansiyon 6l¢iimiiniin yapildig: brakiyal
arter iizerine mangon sarilir. Sekil 2.5’teki blok diyagramda goriildiigii gibi bu mansonu
sisirmek ve belli bir siire sonra i¢erisindeki havayr bosaltmak i¢in bir motor ve bosaltma
vanasi kullanilir. Motoru siirmek i¢in bir transistdre ihtiya¢ duyulmustur. Ayrica her bir
kalp atimi sirasinda damardaki kan basincinin artip azalmasiyla mangon igerisinde
meydana gelen osilasyonlar1 algilayabilecek bir basing sensorii kullanilir. Basing
sensorii ¢ikist sensorden kaynakli giiriiltiileri en aza indirmek i¢in algak geciren bir filtre

ile filtrelenmistir.
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Sekil 2.5. Osilometrik temelli kalp atim sinyali toplama sisteminin blok diyagrami

Sistemin calismasindan kisaca bahsedecek olursak transistor tarafindan stiriilen motor
yardimiyla manson onceden belirlenen bir basing degerine kadar sisirilir. Bu basing
degeri, damar tikayarak kan akimini kesecek degere kadar ulagmalidir (genellikle 200
mmHg). Sonrasinda bosaltim vanasi belli araliklarla aclip kapatilarak manson
icerisindeki hava yavas yavas indirilir ve bir taraftan da manson igerisindeki hava
basinci sensoOr tarafindan siirekli olarak Olgiiliir. Basing degeri yeteri kadar azaltilip
yeniden kan akimi bagladiginda her atimda damar hacmi artip azalacak ve bu da
mangona bir baski uygulayarak igerisindeki basing degerini siirekli degistirecektir.
Dolayisiyla bir osilasyon (her kalp atimi sirasinda damar igerisinden gegen kanin
damarda meydana getirdigi titresim) baslamis olacaktir. Bu noktada bosaltim vanasi
kapatilir ve sensor tarafindan siirekli olarak okunan basing bilgisi arduino iizerinden
bilgisayara aktarilir. Bilgisayara aktarilan bu basing bilgisi kullanilarak basing
farklarindan osilasyon sinyali ¢izdirilir ve bu sinyalin tepe noktalar1 kalp atimlarini

gosterir.
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2.2.1. Sistemin Kisimlar
2.2.1.1. Basing¢ Sensorii

Gergeklestirilen sistemde her bir atima bagli olarak damarda meydana gelen basing
degisimlerini algilamak amaciyla Sekil 2.6’da verilen MPXV5050GP basing sensorii
kullanilmistir.  Bu basing sensorii piezorezistif tabanli olup pek c¢ok uygulamada
ozellikle de analog/dijital doniisiimlerin yapildigi mikrodenetleyici ya da mikro islemci

uygulamalarda kullanilmaktadir. Tipik olarak 5V besleme gerilimine ihtiya¢ duyar.

-
. "

50w W W
78 I———

51 W W B

Sekil 2.6. MPXV5050GP basing sensorii

Sensoriin lineer olarak caligabildigi basing araligi ve bu basinca karsilik gelen ¢ikis
voltaj degerini gosteren sensOr karakteristigine ait grafik Sekil 2.7°de gosterilmistir.
Sekilde goriildiigii gibi tipik ¢alisma bolgesinde 0-85 °C calisma sicakligr araliginda 50
kpa (kilopascal) degerine kadar lineer bir ¢ikis voltaji tiretilebilirken bu degerden sonra

sensOriin lineerligi bozulmaya ugramaktadir.
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Sekil 2.7. Sensore ait karakteristik grafik [51]

Sensore ait grafikten de goriildiigii gibi yaklasik olarak maksimum 50 kpa degerine
kadar basing Olciilebilmekte ve bu degerde sensor ¢ikist en yiiksek degeri olan 5V’a
ulagmaktadir. Sensor ¢ikisinda meydana gelen ¢ikis voltajinin degeri asagida verilen

Esitlik 2.1 yardimiyla hesaplanabilir.

Veikis = Vg*(0.018*P+0.04) + Hata (2.1)

Burada verilen Vg ifadesi sensoriin besleme gerilimini ifade etmektedir ve bu deger
yaklasik olarak 5 V civarindadir. P ile gosterilen parametre kpa cinsinden basinci
gostermektedir. Basing bilgisi alinirken kpa degeri mmHg’ye donistiiriilmiistiir. Bu
doniisiim; 1 kpa= 7.5006 mmHg esitligi yardimiyla gergeklestirilir. Hata pay1 ise ortam
sicakligina gore degisebilmekle birlikte 0-85 °C ¢alisama sicakligl arasinda maksimum

%2.5 olarak verilmistir.
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2.2.1.2. Arduino

Arduino temel olarak Sekil 2.8’de de goriildiigii gibi lizerinde mikrodenetleyicilerin ve
giris ¢ikis pinlerinin yer aldig1 analog verileri dijital ortama tasimada yararlanilabilecek

acik kaynak bir programlama platformudur.
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Sekil 2.8. Arduino

Basing sensorii ¢ikisindan alinan veriler arduino tizerinde yer alan analog girise iletilir,
belirlenen Ornekleme frekansina gore arduino bu verileri bilgisayar ortamina iletir.
Ayrica motoru calistirmak ve zamaninda bosaltim vanasini agip kapatmak i¢in Arduino

arayiizline yazilan program derlenerek Arduino igerisine yiiklenir.

2.2.1.3. Filtre Devresi

Hassas diizeyde oOl¢iim yapildigi igin sensor c¢ikis voltajinin istenmeyen guriiltii
bilesenlerinden arindirilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in sensor ¢ikisindan alinan basing
bilgisini ADD (analog dijital doniistiiriicii) girisine vermeden oOnce filtre devresinden
gecirilerek piezorezistif tabanli sensorlerde en sik karsilagilan iki giiriiltii tipinden olan

beyaz giiriiltii ve titresimden kaynakl giirtiltiiden arindirilmaya ¢alisilmastir.
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Sekil 2.9. Sensor ¢ikisi filtre devresi

Sekil 2.9’da goriilen filtre devresinde 650 Hz kesim frekansina sahip algak geciren filtre

kullanilmistir. Kesim frekansinin nasil hesaplandigi 2.2 esitliginde verilmistir.

1
" 2xmxRxC

f (2.2)

Ayrica sekilde verilen devrede sensoriin  besleme voltajindaki dalgalanmalari
minimuma indirgemek i¢in besleme voltaj girisine 1puF ve 0.01 pF degerinde iki adet

dekuplaj kapasitorii yerlestirlmistir.

Gergeklestirilen sistem tarafindan alinan sinyal asagidaki Sekil 2.10°da verilmistir.
Verilen sekilde ilk grafik alinan osilasyon sinyalinin 10 saniyelik bir kismini
gostermektedir. Ikinci grafik ise sinyal {izerinde meydana gelen kiigiik dalgalanmalar1
bastirmak i¢in Matlab ortaminda kayan ortalama (moving average) filtre ile

filtrelenmistir.
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Sekil 2.10 Osilometrik yontemle alinan kalp atim sinyali

2.3. Veri Toplama

Yas aralig1 23-30 olan 4 bayan, 6 erkek toplamda 10 katilimcidan tasarlanan sistem ile
kalp atim bilgisini igeren sinyaller almmistir. Tasarlanan sistemin dogrulugunu
denetlemek icin referans sistem olarak Biopac MP36 finitesi iizerinden 6rnekleme hizi
50 Hz olacak sekilde sag kol (negatif), sol bacak (pozitif), sag bacak (toprak) iizerine
yerlestirilen Ag/AgCl elektrotlar yardimiyla Sekil 2.11°de gosterildigi gibi derivasyon-
II diizeninde EKG sinyali alinmistir. Katilimcilardan deneyden en az {i¢ saat dncesine
kadar c¢ay, kahve gibi igecekler tiiketmemeleri istenmis ayrica herhangi bir
kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olup olmadigi sorulmus, bu tiir rahatsizliga sahip olan

kisiler deneye dahil edilmemistir.
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Sekil 2.11. EKG derivasyon-II elektrot yerlesim diizeni [52]

Deneye ait prosediir sekil 2.12°de gosterilmistir. Oncelikle kisi rahat bir sandalyeye

oturtularak rahatlamasi istenmis ve 60 saniye boyunca dinlenme konumunda 6nceden

bahsedildigi sekilde tasarlanan sistem tizerinden kalp atim bilgisini igeren sinyaller ve

Biopac tinitesi tizerinden EKG sinyalleri alinmistir. Bu bir dakikalik kisim temel seviye

olarak kabul edilmis ve sonrasinda kisiyi strese sokan durumlarda alinan sinyal ile bu

kisimda almman sinyal kiyaslanarak kisi stres altindayken kalp hizi degiskenligi

parametrelerinde meydana gelen degisim incelenmistir.

Temel Seviye
(60 saniye)

e p— —
Stroop
. |Renk/Kelime Dinlenme | |Zihinsel iglem
T ITesti 7| (60 saniye) |~ (60 saniye)
(60 saniye)

Sekil 2.12. Deneye ait test prosediirii ve siireleri
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Stresin kalp hiz1 degiskenligi iizerinden degerlendirildigi pek ¢ok calismada kisiyi strese
sokmak i¢in Stroop renk/kelime testi ve mental islem yontemleri uygulanmis ve elde
edilen sonuglara bakildiginda gercekten de kisilerin bu asamalarda 6zellikle frekans
domeni parametrelerinden olan LF ve HF bandindaki giiclerde anlamli degisimler

gbzlenmistir 8, 36, 9, 21].

Temel seviyede alinan 60 saniyelik kaydin ardindan kisiyi strese sokacak Stroop
renk/kelime testi uygulanmistir [53]. Bu test J.R. Stroop tarafindan 1953 yilinda
gelistirilmis olan biligsel bir testtir. Test lic kisimdan olusmaktadir fakat yapilan
deneyde kisilere sadece ligiincii asama uygulanmistir. Bu kisimda katilimcilardan kagit
tizerine yazili olan renkten farkli renkte yazilan kelimelerin olabildigince hizli
okumalar istenir, 6rnegin; kagitta yazan mavi kelimesi kirmizi renktedir ve kisiden
kelimeyi degil kelimenin rengini s6ylemesi istenir. Stroop etkisi olaraka bilinen sonug
deneklerin farkli renkle yazilmis olan renk adlarini okurken zorlanmalar1 hatta
kelimenin rengini degil kendisini sOylemeleridir [54]. Deneyde kullanilan Stroop
renk/kelime testine ait bir kisim Sekil 2.13’te gosterilmistir. Bu testin amaci kisiyi strese
sokarak kalp hizinda meydana gelen degisiklikleri incelemektir. Bu kisimda da 60
saniye kayit alindiktan sonra kisinin kalp atimlarinin tekrar normal seviyeye donmesi
icin 60 saniye boyunca kisiden rahatlamasi istenmistir ve bu kisim deney prosediiriinde

dinlenme olarak goriilmektedir.

YESIL TURUNCU
KIRMIZI MOR TURUNCU
YESIL YESIL
MAVI MAVI
TURUNCU MAVI MAVI

KIRMIZI KIRMIZI
YESIL YESIL MOR
MOR KIRMIZI YESIL
TURUNCU YESIL KIRMIZI

Sekil 2.13 Katilimcilara uygulanan Stroop renk/kelime testine ait bir kisim
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Stroop testinden sonra kisi 60 saniye dinlenip kalp atimlar1 yeniden normale dondiikten
sonra son asamada onu strese sokacak bagka bir islem gerceklestirilmistir. Bu kisimda
kisiyi strese sokmak i¢in mental iglem yapmasi istenmistir. 60 saniye boyunca
kisilerden 3000°den geriye dogru yedi yedi saymalar1 istenmistir. Kisilerdeki stres
seviyesini arttirmak i¢in diger deneklerle yaris i¢inde olduklar1 ve siire bitiminde en

diisiik say1ya ulasan kisinin daha basarili olacagi sdylenmistir.

Prosediirde gosterilen temel seviye, Stroop renk/kelime testi ve mental islem
kisimlarinda toplamda 3 dakikalik sinyaller alinmis ve bu asamadan sonra daha once

bahsedildigi gibi zaman ve frekans domeni analizlerine gecilmistir.
2.4. Sinyal Analizi

Zaman ve frekans domeni analizlerine gegmeden once Biopac {initesinden alinan EKG
sinyallerindeki giiriiltiiyli ve taban hatti kaymasini gidermek icin filtreleme islemi
yapilmistir. Tlim sinyal isleme asamalart MATLAB (The Mathwork Inc., Natick, USA)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Sinyaller alinip bilgisayar ortamina atildiktan sonra
oncelikle sinyaldeki giiriiltiiniin oncelikli olarak giderilmesi gerekmektedir. Zaman ve
frekans analizlerine ge¢cmeden Once her bir kalp atimi arasindaki araliklarin tespit
edilmesi gerekir. Buna ait blok diyagram Sekil 2.15’te gosterilmistir. Filtreleme i¢in
oncelikle kayan ortalama (moving average) filtre kullanilarak giiriiltii elimine edilmeye
calisilmig sonrasinda taban hatt1 kaymasini gidermek i¢in sonlu diirtii yanitina sahip FIR
(finite impulse response) yapida yiiksek gegiren filtre kullanilmistir. Sinyal islemeye ait

adimlar Sekil 2.14’te gosterilen blok diyagramda verilmistir.

UrditUnd Atimlar A
Sinyallerin Alimmast |- Glurultununl _— e g = Laman v Frekans
Ftrelenmesi || Avaliarim Tespiti [ Ekseni Analiser
;  F—— i O

Sekil 2.14. Sinyal analizine ait islem adimlar1
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Sinvalin Bilgisavar
Ortamma Aktanlmas:

Giiriiltiniin filtrelenmes:

Uyvgun olmavan
atimlarn cikarilmasi

Sinvale ait tepe
noktalarmm tespit edilmesi

Tepe noktalarn arasmdaki
siire farklarnm bulunmas:

Sekil 2.15. KHD analizlerine gegmeden Once atimlar arasi araliklarin tespit edilmesi

Sinyale ait tepe noktalarmin tespit edilebilmesi i¢in Pan Tompkins algoritmasi
kullanilmistir [55]. Bu algoritmanin islem adimlarini gosteren blok diyagram Sekil

2.16°da verilmistir.
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Bant geciren filtre

: —3 Avristirma —3{ Kare alma
ile filtreleme

v

Karar verme |g=——{ Adaptif esikleme }g Kayan pencere
birlestirme

Sekil 2.16. Pan Tompkins algoritmasi blok diyagrami

Asagida verilen Sekil 2.17°de giiriiltiiniin filtrelenip taban hatti kaymasmin giderildigi
EKG sinyali goriilmektedir.

Ham Sinyal
a.4F T T T T T ]
02 -
=
T 0
< ozt -
-04p L 1 L L L ]
a0 a5 T [i=] &0 85
Zaman {sn)
Filtrelenmis Sinyal
I I I 1 I
02r i
=
g 0
.02k i
1 1 1 1 1
85 T [ 20 1
Zaman {sn)

Sekil 2.17 Ham ve filtrelenmis EKG sinyal

2.4.1. Zaman Domeni Parametrelerinin Hesaplanmasi

Zaman domeni parametreleri, ardistk atimlar aras1 deger serisine dogrudan
uygulanmalart nedeniyle hesaplamalar1 frekans domeni parametrelerine gore oldukca
basittir. Bu 6l¢limiin en belirgin olani, atimlar arasi araliklarin ortalama degeri ve buna
karsilik gelen kalp hizidir. Sekil 2.18 ve 2.19°da katilimcilardan birine ait sirasiyla EKG

sinyali, bu sinyalin isaretlenmis tepe noktalar1 ve RR araliklar1 arsinda gegen siire

farklar1 gosterilmistir.
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EKG Sinyali
D. B T T T T T T T T T

e
o
T
1

[}
=
i)

T

1

R Noktalan [saretlenmis Sinval

6.25 75 10

FLaman (sn)

Sekil 2.18. EKG sinyali ve bu sinyale ait isaretlenmis R noktalari
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Sekil 2.19. Katilimcilardan birine ait kalp atimlar1 arasinda gecen siire farklarina ait

grafik

Buna ek olarak, her bir atim arasindaki degiskenligi Olgen bircok zaman domeni
parametresi mevcuttur. Bunlardan biri de atimlarin standart sapmasidir (SDNN). SDNN
Esitlik 2.3’te verildigi gibi hesaplanir.



39

N
1
SDNN = —Z(RR,- — RR)? 2.3)
N—1L
]:

Buradaki RR; ; j. RR araligini N; bagarili atimlarin sayisini, RR ise ortlama RR

araligin1 gostermektedir.

Normal normal araliklarin ortalama karesel farklarinin karekokii olan RMSSD degeri

asagidaki Esitlik 2.4°te gosterildigi sekilde hesaplanir.

N-1
1
RMSSD = |~— Z(RR]-+1 — RR))? (2.4)
j=1

Basarili atimlar aras1 farklardan hesaplanan ve aralarindaki fark 50 ms’den daha biiyiik
normal normal araliklarin yiizdesini gdsteren pNN50 degerinin hesab1 Esitlik 2.5°te

gosterilmistir.

NN50
PNN50 = N 1x100% (2.5)

2.4.2. Gii¢ Spektral Yogunlugu Analizleri

Frekans domeni analizleri i¢in pek cok metot mevcuttur. Bunlardan en sik kullanilanm
giic spektral yogunlugu (GSY) analizleridir. GSY analizinin temeli duragan rastgele bir
sistemin sonlu uzunluktaki bir sinyale ait frekans bandindaki giic dagilimini tahmin
etme islemlerine dayanmaktadir. Parametrik veya parametrik olmayan yontemleri
kullanan GSY, frekanslar arasindaki gii¢ dagilimi hakkinda temel bilgiler
saglamaktadir. Parametrik olmayan yontemlerde genellikle GSY analizleri sinyalin
direkt olarak kendisinden hesaplanirken parametrik yontemlerde analizi yapilacak olan

sinyal, beyaz giiriiltii eklenmis bir filtrenin ¢ikisi olarak kabul edilmektedir.

Parametrik olmayan yontemler kullandigi algoritmanin kolay uygulanabilmesi ve
isleme hizinin yiiksek olmasi gibi avantajlara sahiptir. Bu yontemler arasinda en sik
tercih edilen ayrik Fourier transformudur. Bundan baska Periodogram, Welch,

Correlogram, Blacman Tukey gibi parametrik olmayan GSY analizleri de mevcuttur.
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Parametrik yontemler dnceden belirlenmis frekans bantlarindan bagimsiz sekilde daha
diizgiin spektral bilesenler ortaya koymasi, her bilesenin merkezi frekansinin kolay
tanimlanmasiyla diisiik ve yliksek frekans gii¢ bilesenlerinin otomatik hesaplanmasiyla
spektrumun kolay diizeltilmesi gibi avantajlara sahiptir. Bunlarin yaninda parametrik
yontemlerin en temel dezavantaji model derecesi agisindan segilen modelin
uygunlugunun ve karmasikliginin dogrulanmasi gerektigidir. Bu ydntemlere 6rnek

olarak Yule Walker, Covariance, Modified Covariance sayilabilir [56].

GSY analizleri arasinda en sik tercih edilen parametrik olmayan yontemlerden olan ayni
zamanda bu c¢alismada da kullanilan Fourier doniisiimii, zamanin matematiksel
fonksiyonunu asagida gosterilen Esitlik 2.6’y1 kullanarak argiimani frekans olan yeni bir

fonksiyona aktarir.
Esitlik 2.6°da y(t)’nin ayrik zamanl deterministik bir sinyal oldugunu varsayarsak
+00
z ly(®)|* < oo (2.6)
t=—o0

Bu durumda y(t) sinyaline ait Fourier doniisiimii asagida verilen Esitlik 2.7°deki gibi

hesaplanabilir.

Y(w) = z y()e MV, we (—m,m) (2.7)

t=—o00

Ayrik zamanh ters Fourier doniisimii de asagida Esitlike 2.8’de gosterildigi sekilde

hesaplanmaktadir.

1 i .
y© =5 | v dw) 28)

Ayrik Fourier Doniistimii (DFT) olarak adlandirilan frekans orneklenmis Fourier

dontistimii de asagidaki Esitlik 2.9 ile elde edilir [57].

< — 2kt
Y, = Zy(t)e W =0, N—1 (29)
t=0
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Sekil. 2.20. Sinyalin zaman ve frekans domeninde gosterimi [57]
Sinyale ait gii¢ spektral yogunlugu asagida 2.9 esitligi ile verilmistir. Bu esitlik aym

zamanda Parseval Teoremi olarak ifade edilmektedir.

S(w)= |Y (o) S(w); frekansin fonksiyonu olarak enerjinin dagilimi asagida

verilen Esitlik 2.10 ile hesaplanmaktadir.

1

Y R = f S(w)d(w) (2.10)

t=—o0



3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Zaman ve Frekans Domeni Analizlerinden Elde Edilen Sonuclar

Yapilan calismada osilometrik yontemle ve buna referans olarak kullanilan Biopac
Olclim sistemi {izerinden 3 farkli durum altinda alinan kalp atim sinyalleri kullanilarak
hesaplanan kalp hizi degiskenligi parametreleri kiyaslanmis ayrica Kkisinin stres
durumuna gore bu parametrelerin degisimi de incelenmistir. Osilometrik yontemle
alman kalp atim sinyalleri ile Biopac Ol¢lim sistemi ile alman EKG sinyalleri es
zamanli olarak kaydedilmistir. Ilki temel seviye ikincisi ve {iciinciisii kisiyi bir miktar
strese sokacak zihinsel iglemleri iceren test prosediirii neticesinde alinan sinyallerin
zaman ve frekans domeninde analizleri yapilmistir. Osilometrik yontemle alinan ve kalp
atim bilgisini iceren osilasyon sinyali ve buna referans olarak alinan EKG sinyaline ait
asagidaki parametrelerin hesaplamalar1 yapilarak sonuglar istatistiksel analiz yontemleri

ile degerlendirilmistir.
Zaman domeni parametrelerinden

e Ortalama RR (Atimlar arasi araliklarin ortalamasi)

e SDNN ( Atimlar arasi araliklarin standart sapmast)

e Ortalama HR (Ortalama kalp atim hiz1)

e RMSSD (Normal normal araliklarin ortalama karesel farklarinin karekokii)

Frekans domeni parametrelerinden ise

e LF (Diisiik frekans bandi)
e HF (Yiiksek frekans band)
e LF/HF (Diisiik frekans bandi/ Yiiksek frekans bandi)



Bu parametrelere ait hesaplamalar Matlab ortaminda gergeklestirilirken istatistiksel veri
analizi SPSS ortaminda gerceklestirilmistir. Asagidaki Tablo 3.1 ve 3.2’de her bir

katilimciya ait alinan sinyallerin hesaplanan degerleri gosterilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilara ait 3 farkli durum altinda alinan sinyallerin zaman ve frekans
domeninde hesaplanmis degerleri (1-5 arasi katilimcilar)

D1 D2 D3 D1 D2 D3
Ortalama RR 918 818.9 752 905.3 802 740
1.Kisi SDNN 62.4 66.6 54.9 80.4 86.3 69
Ortalama KH 66 74 80.17 66.8 75 81
RMSSD 52.1 44.5 49.6 98 108 93
LF 2561 1631 1426 2230 1683 1528
HF 1243 694 981 1525 835 1241
LF/HF 2.06 2.34 1.45 1.5 2.02 1.2

Ortalama RR  850.3 732 792 850.7 7202 784
SDNN 29.7 53 51.1 52.7 57 57.8

3.Kisi Ortalama KH 70.6 82.3 76.1 72 84 76.9
RMSSD 20.2 36.5 28.7 58.4 60.6 53.1
LF 658 2653 2692  985.6 2590 2617

HF 111 270 1327 3174 182 253

LE/HF 5.9 9.8 20.3 3.1 14.2 10.3

Ortalama RR ~ 803.3 6413 600 797.3 625.5  594.3
SDNN 43.8 111.5 913 112 108.6  92.1
5. Kisi Ortalama KH 74.9 96 102.1 763 98 103.2
RMSSD 45.9 84.6 71 68.8 86.8 78
LF 573.9 20924 5401.6 448 2451 5260
HF 8359 1944.1 1899 674 2264 1810
LF/HF 0.68 1.08 2.84 0.66 1.08 2.9
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Tablo 3.2. Katilimcilara ait 3 farkli durum altinda alinan sinyallerin zaman ve frekans
domeninde hesaplanmis degerleri (6-10 aras1 katilimcilar)

D1 D2 D3 D1 D2 D3
Ortalama RR 843 744.6  710.7 834 717 712.2
6.Kisi SDNN 68 106 79.4 79 91.8 102.6
OrtalamaKH 71.5 82.1 854 72.1 84 85.8
RMSSD 44 502 45 83 70.9 89
LF 1325 1500 1159.8 1378 1652 2045
HF 389 273.6  409.6 3464 410 1086
LF/HF 3.4 548 2.8 3.97 4.03 1.9

Ortalama RR  1041.5 928 929 1026.7 917.7 929
SDNN 67.7 65.5 69.1 60 65.8 57.3
8.Kisi Ortalama KH 57.7 65 64.2 58.6 65.7 65
RMSSD 109.2 76.3 98.6 90.5 87.1 71.3
LF 258 639 508.6 299 647.53 637.24
HF 916 1192 619 1147.2 1347 1233
LF/HF 0.28 0.53 0.82 0.26 0.48 0.5

Ortalama RR  1043.8 970.7 905.06 1032.5 950 898
SDNN 56 69.1 795 69.1 80.3 83.1
10. Kisi Ortalama KH 57.6 62.1  66.8 58.3 63.6 67.4
RMSSD 53 48 72 90.8 82.2 79.5
LF 1180 4072 3295 1154 4420  3606.5
HF 666 634 1232 701 921 1158
LF/HF 1.7 6.4 2.7 1.65 4.8 3.1
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Tabloda gosterilen D1, D2 ve D3 durumlar1 katilimcilara uygulanan test prosediirii
asamalarini gostermektedir.

e DI: Temel seviye durumu (temel seviye)

e D2: Stroop renk/kelime testi

e D3: Zihinsel islem

Tablo 3.1 ve 3.2°de hesaplanan parametreler incelendiginde hem Biopac 6l¢lim sistemi
tizerinden alinan EKG verilerinde hem de osilometrik yontemle aldigimiz kalp atim
bilgisini i¢eren sinyallerde kisilerin temel seviye durumlari ile strese girdikleri Stroop
renk/kelime testi ve zihinsel islem sirasinda aliman sinyallerin kalp hiz1 degiskenligi

parametreleri arasinda 6nemli farklar goriillmektedir.

Sekil 3.1°de verilen grafikte katilimcilardan birine ait li¢ dakikalik kayit boyunca kalp

atimlar1 arasinda gecen siire farklarinin zamana gore degisimi gosterilmistir.

RR ;‘Xrahklarml‘n Zamana (l}ﬁre Deﬁisimi

1.5+ f 3
i

2 A I\ , | ﬂ
- 1~ | | | | i
2 P ) el Y
"T | \ \ \ v | | | | L
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Zaman (Sn)

Sekil 3.1. Katilimcilardan birine ait zamana gore RR araliklarinin degisim grafigi

Katilimcilardan birine ait kalp atimlari arasindaki siire farklarindan yola ¢ikilarak
hesaplanan frekans domeni parametrelerinden olan VLF, LF ve HF bdlgelerine ait
grafik Sekil 3.2°de verilmistir. ilk sekilde kisinin bir dakika boyunca temel seviye
durumunda elde edilen kalp atim sinyalleri1 kullanilarak ilgili frekans domeni
parametreleri hesaplanmistir. Sekil 3.2 a dikkatle incelendiginde parasempatik aktiviteyi
yansitan HF bandindaki giiciin daha baskin oldugu goriilmektedir ki bu da zaten temel
seviye durumu i¢in beklenen bir olaydir. Sempatik aktiviteyi yansitan LF bandindaki
giic, HF bandindaki giicten daha diisiik olmakla birlikte sempatik ve parasempatik
sistemler arasindaki oran olan LF/HF yaklasik olarak 0.8 degerindedir. Stroop renk
kelime testi esnasinda elde edilen GSY grafigi sekil 3.2 b’de gosterilmistir. Bu testi
yaparken kisi bir miktar zorlanip strese girdiginden dolay1 sempatik sistem baskin hale
gecmis ve LF giiclinde bir ylikselise sebep olmustur. Bu kisimda LF bandindaki gii¢
1003 ms® olup parasempatik aktiviteyi yansitan HF bandindaki giic 450 ms?
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civarindadir. Buradan da kiginin bu asamada bir miktar strese girdigi yorumu
yapilabilir. Sekil 3.2 c¢’de gosterilen grafik ise kisinin zihinsel aktivite yaptigi duruma
ait olan GSY grafigidir. Bu kisimda ozellikle HF bandinda 6nemli bir azalis
goriilmektedir. LF bandindaki gii¢ bir miktar azalarak 877 ms® seviyesine diiserken HF
bandindaki giic 284 ms® degerine inmistir. Bu asamada da yine sempatik sistemin

baskinlig1 goriildiigiinden dolay1 kisinin strese girdigi yorumu yapilabilir.
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Sekil 3.2. Katilimcilardan birine ait a) Temel seviye b) Stroop renk/kelime testi c)
zihinsel islem sirasinda elde edilen GSY grafikleri

3.2. Istatistiksel Analizler
3.2.1. Korelasyon Analizi

Osilometrik yontemle kalp atim sinyallerini algiladigimiz sistemin dogru ol¢iimler
yapip yapmadigin1 dogrulamak i¢in buna referans olarak Biopac Olgiim diizenegi

tizerinden EKG sinyalleri es zamanli olarak alinmistir. Bu sinyallerin birbirleriyle
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iligkilerini 6l¢gmek i¢in temel seviye durumunda her iki yontemle alinan sinyallerin
SPSS programi kullanilarak istatistiksel analiz yontemlerinden olan ve iki bagimsiz
degisken arasindaki iliskinin giiciiniin veren korelasyon analizi gercgeklestirilmistir.
Asagida verilen Tablo 3.3’te temel seviye durumundaki kisilere ait kalp hiz1
degiskenligi parametrelerinin EKG sinyalinden elde edilen degerleri ile osilasyon
sinyali kullanilarak kalp atim bilgisine ulasilarak elde edilen degerlere ait KHD

parametreleri arasindaki iligkiye ait korelasyon analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3.3. Kisilerden temel seviye durumunda es zamanli alinan EKG ve osilasyon
sinyaline ait KHD parametrelerinin korelasyon analizi
EKG sinyaline ait KHD parametreleri

ortala | SDNN | Ortalama | RMSSD | LF HF LE/HF
maRR HR
Osilasyon ortalama | 0.999 - - - - - -
Sinyaline ait | RR
KHD SDNN - 0.409 - - - - -
parametreleri | ortalama - - 0.999 - - - -
HR
RMSSD - - - 0,716 - - -
LF - - - - 0.988 - -
HF - - - - - 0,936 -
LF/HF - - - - - - 0,936

Tablo 3.3’te verilen korelasyon analizden goriildiigli gibi tasarlanan osilometrik tabanh
kalp atim sinyallerini alan sistem 1ile buna referans olarak alinan EKG sinyallerine ait
KHD parametreleri arasinda giiclii bir korelasyon oldugu agiktir. Elde edilen degerlerin

1’e ¢ok yakin olmas1 bunlarin nerdeyse ayni1 veriyi temsil ettigini gostermektedir.
3.2.2 Eslestirilmis T Testi (Paired Sample T-Test)

T testi, istatistiksel analizde hipotez testlerinde en sik kullanilan testlerden bir tanesidir.
T testi ile iki gruba ait ortalamalar karsilastirilarak aradaki farkin rastlantisal ya da
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina karar verilir. Kiigcliik Orneklemlerle de
calismaya imkan verdiginden, arastirmacilar i¢in biiyiik kolaylik saglamakta ve siklikla
tercih edilmektedir. Eslestirilmis gruplar arasi t testi (paired sample t-test); incelenen bir
degisken acisindan herhangi bir grubun farkli kosullar altindaki elde edilen verileri

arasindaki farkliligi incelemeye yonelik hipotezleri test etmek igin gelistirilmis bir
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analiz yontemidir [58]. Burada eslestirilmis gruplar arasi t testi yardimiyla {i¢ farkl

durum altinda alinan sinyaller arasindaki fark arastirilmistir.

Kisilerden temel seviye durumunda (D1) elde edilen sinyallerin KHD parametreleri ile
Stroop renk/kelime testi (D2) ve zihinsel islem (D3) asamalarinda toplanan sinyallerin
KHD parametreleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmadigi
incelenmistir. Bunun i¢in oncelikle Hy ve H; hipotezleri kurulur. Giiven araligi olarak
%95 secilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik seviyesi eger 0.05’ten kiigiikse
(p<0.05) Hy hipotezi ret, H; hipotezi kabul edilir yani durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir seklinde yorumlanir. Tersi durumda anlamlilik seviyesi

eger 0.05’ten biiylikse Hy kabul edilir ve durumlar arsinda anlamli bir fark yoktur denir.

e  Hjhipotezi; kisilerden temel seviye durumunda (D1) alinan kalp atim
sinyallerinden hesaplanan KHD parametreleri ile Stroop renk/kelime testi (D2) ve
zihinsel islem (D3) sirasinda alinan kalp atim sinyallerine ait KHD parametreleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

e  Hj hipotezi; kisilerden temel seviyede (D1) alinan kalp atim sinyallerinden
hesaplanan KHD parametreleri ile Stroop renk/kelime testi (D2) ve zihinsel islem
(D3) sirasinda alinan kalp atim sinyallerine ait KHD parametreleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.

Tablo 3.4’te kisilerden alinan EKG sinyaline ait KHD parametrelerinin iki durum
arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin arastirilmasi icin yapilan eslestirilmis gruplar
arast t testi verilmistir. Buradaki parametrelerde yer alan DI, temel seviye durumu
altinda alman sinyale ait parametreleri gosterirken D2 ise Stroop renk/kelime testi

esnasinda alinan sinyale ait parametreleri ifade etmektedir.
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Tablo 3.4. Temel seviye ve Stroop renk/kelime testi esnasinda alinan EKG sinyaline ait
KHD parametrelerinin eslestirilmis gruplar arast t testi ile elde edilen
sonugclari

T Testi Istatistiksel Analiz Sonuclar

Eslestirilmis Ortalama Standart Korelasyon Anlamlilik
Ciftler Sapma Degeri
OrtalamaRR-D1 84121 144,82 0,978 0,000
OrtalamaRR-D2 739,61 151,79

SDNN-D1 49,42 14,21 0,499 0,012
SDNN-D2 70,11 23,93

OrtalamaHR-D1 73,71 14,12 0,974 0,000
OrtalamaHR-D2 85,41 19,03

RMSSD-D1 44,78 25,65 0,435 0,202
RMSSD-D2 55,53 19,84

LF-D1 1213,48 1165,13 0,302 0,308
LF-D2 1679,5 1143,02

HF-D1 596,75 359,86 0,602 0,693
HF-D2 653,19 547,58

LF/HF-D1 3,37 3,72 -0,222 0,333
LF/HF-D2 8,85 15,75

** p<0,05 anlamhlik diizeyinde gruplar arasinda anlaml fark vardur.

Tablo 3.4’te elde edilen eslestirilmis gruplar arasi t testi sonuglarina bakildiginda temel
seviye durumu ile Stroop renk kelime testi sirasinda elde edilen KHD zaman domeni
parametrelerinden olan ortalama RR, SDNN ve ortalama HR i¢in iki durum arasindaki
anlamlilik degeri p<0.05 oldugu i¢in bu Hj hipotezi reddedilebilir. Yani temel seviye ile
Stroop renk/kelime testi durumlari i¢in ortalama RR, SDNN ve ortalama HR arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu gdzlenmistir. Frekans domeni analizlerinden
elde edilen parametrelere bakildiginda p>0.05 oldugu i¢in Hy hipotezi reddedilemez ve

D1 ve D2 durumlar arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilir.

Asagidaki Tablo 3.5°’te ise yine EKG sinyali kullanilarak alinan kalp atim bilgisine ait
KHD parametrelerinin temel seviye (D1) ve zihinsel islem (D3) durumlarinda aralarinda
anlamli bir fark olup olmadigini gdzlemek icin eslestirilmis gruplar arasi t testi

uygulanmstir.
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Tablo 3.5. Temel seviye ve zihinsel islem esnasinda alinan EKG sinyaline ait KHD
parametrelerinin eslestirilmis gruplar arasi t testi ile elde edilen sonuglari
T Testi Istatistiksel Analiz Sonuglar

Eslestirilmis Ciftler Ortalama Standart Korelasyon ~ Anlamlilik
Sapma Degeri

OrtalamaRR-D1 841,21 144,82 0,953 0,000

OrtalamaRR-D3 721,21 139,81

SDNN-D1 49,42 14,2 0,521 0,009

SDNN-D3 66,1 17,7

OrtalamaHR-D1 73,71 14,12 0,944 0,000

OrtalamaHR-D3 86,95 18,02

RMSSD-D1 44,78 25,65 0,912 0,076

RMSSD-D3 51,45 22,68

LF-D1 1213,48 1165,13 0,629 0,049

LF-D3 2576,78 2402,95

HF-D1 596,75 359,86 0,556 0,762

HF-D3 643,59 569,51

LF/HF-D1 3,37 3,72 0,504 0,196

LF/HF-D3 6,07 7,07

** p<0,05 anlamlilik diizeyinde gruplar arasinda anlaml fark vardur.

Tablodaki veriler incelendiginde temel seviye durumu ile zihinsel islem sirasinda elde
edilen KHD parametrelerinden zaman domeninde ortalama RR, SDNN ortalama HR ve
frekans domeninde de LF’de iki durum arasindaki anlamlilik seviyesi p<0.005
bulunmustur. Bu durumda Hy hipotezi reddedilip H; hipotezi kabul edilmistir. Yani
temel seviye durumu ile zihinsel islem durumunda bu parametreler arasinda istatistiksel

agidan anlaml bir fark vardir.

Asagida verilen Tablo 3.6 ve 3.7°de ise osilometrik yontemle elde edilen verilere ait
eslestirilmis gruplar arasi t testi sonucunda elde edilen durumlar arasi karsilastirma

verilmistir.
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Tablo 3.6. Temel seviye ve Stroop renk/kelime testi esnasinda alinan osilometrik
yontemle elde edilen verilere ait KHD parametrelerinin eslestirilmis gruplar
arasi t testi ile elde edilen sonuglari

T Testi Istatistiksel Analiz Sonuclar

Eslestirilmis Ortalama Standart Korelasyon Anlamlilik
Ciftler Sapma Degeri
OrtalamaRR-D1 833,79 140,94 0,972 0,000
OrtalamaRR-D2 727,63 147,82

SDNN-D1 68,32 19,25 0,951 0,026
SDNN-D2 73,55 19,98

OrtalamaHR-D1 74,56 14,14 0,973 0,000
OrtalamaHR-D2 86,58 19,12

RMSSD-D1 77,81 14,19 0,831 0,721
RMSSD-D2 78,91 16,97

LF-D1 1249,1 1166,41 0,171 0,341
LF-D2 1736,7 1214,31

HF-D1 711,47 410,32 0,355 0,773
HF-D2 769,93 633,47

LF/HF-D1 2,36 2,1 0,278 0,411
LF/HF-D2 3,45 4,02

** p<0,05 anlamhlik diizeyinde gruplar arasinda anlaml fark vardur.

Tablo 3.6’da elde edilen eslestirilmis gruplar arasi t testi sonuclari incelendiginde temel
seviye durumu ile Stroop renk kelime testi sirasinda elde edilen KHD zaman domeni
parametrelerinden olan ortalama RR, SDNN ve ortalama HR i¢in iki durum arasindaki
anlamlilik degeri p<0.05 oldugu i¢in Hj hipotezi reddedilebilir. Yani temel seviye ile
Stroop renk/kelime testi durumlari i¢in ortalama RR, SDNN ve ortalama HR arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu gozlenmistir. Frekans domeni analizlerinden
elde edilen parametrelere bakildiginda p>0.05 oldugu i¢in Hy hipotezi reddedilemez ve
D1 ve D2 durumlan arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilir. Bu durum
Tablo 3.4’te verilen EKG sinyaline ait KHD parametrelerinden elde edilen eslestirilmis

gruplar arasi t testinde de ayni1 sekilde bulunmustur.
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Tablo 3.7. Temel seviye ve zihinsel islem esnasinda alinan osilometrik yontemle elde
edilen verilere ait KHD parametrelerinin eslestirilmis gruplar arasi t testi ile
elde edilen sonuglari

T Testi Istatistiksel Analiz Sonuclar

Eslestirilmis Ciftler Ortalama Standart Korelasyon  Anlamlilik
Sapma Degeri

OrtalamaRR-D1 833,79 140,94 0,951 0,000

OrtalamaRR-D3 717,08 138,44

SDNN-D1 68,32 19,25 0,702 0,269

SDNN-D3 73,98 20,1

OrtalamaHR-D1 74,56 14,14 0,944 0,000

OrtalamaHR-D3 87,71 18,12

RMSSD-D1 77,81 14,19 0,634 0,594

RMSSD-D3 75,78 12,71

LF-D1 1249,09 1166,41 0,037 0,029

LF-D3 2633,07 2214,16

HF-D1 711,47 410,32 0,341 0,386

HF-D3 870,62 535,95

LF/HF-D1 2,36 2,1 0,456 0,203

LF/HF-D3 3,69 3.4

** p<0,05 anlamhlik diizeyinde gruplar arasinda anlaml fark vardur.

Tablo 3.7 incelendiginde temel seviye durumu ile zihinsel islem sirasinda elde edilen
KHD parametrelerinden zaman domeninde ortalama RR, ortalama HR ve frekans
domeninde de LF’de iki durum arasindaki anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak elde
edilmistir. Bu durumda Hj hipotezi reddedilip H; hipotezi kabul edilir. Yani temel
seviye durumu ile zihinsel islem durumunda bu parametreler arasinda istatistiksel

acgidan anlamli bir fark vardir.



4. BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Kalp hiz1 degiskenligi; kalp atimlar1 arasindaki siire farklarindan hesaplanan 6lgiimler
olup kisinin saglik ya da hastalik durumunu gosteren 6nemli parametreleri icermektedir.
Kalp atim sinyalleri EKG, pletismograf ya da arteriyal basing izleme gibi yontemlerle
elde edilmektedir. Yapilan ¢aligmada kalp hizi degiskenligi hesaplamalarini
gerceklestirmek icin kalp atim sinyallerini osilometrik yontem vasitasiyla toplayan bir
sistem gerceklestirilmistir.  Gergeklestirilen sistemde kalp atim sinyallerini
algilayabilmek amaciyla osilasyon temelli bir yaklasim kullanilmigtir. Her bir kalp atimi
sirasinda damardaki kan basincinda meydana gelen degisimlerin kola sarilan mangon
icerisinde yarattig1 osilasyonlar algilayabilecek bir basing sensorii yardimiyla kalp atim
sinyalleri elde edilmistir. Bu sistemin dogrulugunu kontrol etmek amaciyla referans
sistem olarak Biopac MP36 o6l¢iim sistemi lizerinden EKG sinyalleri alinmustir.
Sinyaller temel seviye, Stroop renk/kelime testi ve zihinsel islem olmak iizere ii¢ farkl
durum altinda alinmistir. Toplamda 10 saglikli katilimcidan her bir test agsamasi 1’er
dakika olacak sekilde sinyal alan osilometrik tabanli sistem ve biopac tarafindan es
zamanlt olarak sinyaller alinip KHD analizleri gerceklestirilmis, elde edilen sonuglar

istatistiksel analiz yontemleri kullanilarak karsilastirilmistir.

Yapilan calismada osilometrik yontemle alinan kalp atim bilgisinden hesaplanan KHD
parametreleri ve EKG sinyalinden hesaplanan KHD parametreleri verilmistir (bk. Tablo
3.1 ve 3.2). Osilometrik yontemle elde edilen veriler ile EKG sinyalinden elde edilen
verilerin arasindaki iliskiye bakmak ya da bu verilerin birbirleriyle olan iligkilerinin
kuvvetini gérmek i¢in SPSS programi yardimiyla korelasyon analizi gergeklestirilmistir.
Tablo 3.3’te verilen korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda osilometrik tabanli
Olciim sistemi ile EKG verilerinden elde edilen KHD parametrelerinden ortalama RR,

ortalama HR, LF, HF ve LF/HF parametrelerinde 0,9’un iizerinde yiiksek bir korelasyon
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bulunmustur. Korelasyon degerinin 1’e yakin olmasi bu veriler arasinda ¢ok giiclii bir
iliski oldugunu gdostermektedir. RMSSD degerinin korelasyon degeri 0,7 civarinda
bulunmustur. En diisiik korelasyon degeri 0,4 ile SDNN parametresine aittir. Ol¢iim
yontemleri arasinda yapilan kiyaslamada SDNN parametresine ait korelasyon degerinin
diger parametrelere kiyasla daha kiicik ¢ikmasinin nedeninin bu parametre
hesaplanirken atimlar arasindaki ¢ok kiigiik zaman araliklar1 farkindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda kan basinci dalgalari
kullanilarak yapilan KHD analizleri ile EKG’den elde edilen KHD analizleri birbirine
olduk¢a yakin sonuclar vermistir. McKinley ve arkadaglarmin yaptiklart ¢aligmada
farkli durumlar altinda alinan EKG ve kan basinci sinyallerinden elde edilen KHD
parametreleri kiyaslandiginda genel anlamiyla iki metot arasinda yiiksek bir giivenilirlik
mevcuttur fakat HF parametresi bir miktar az giivenilir olarak hesaplanmakla birlikte
saglikli kisilerde kan basinci dalgalarinin kullanildigt bu metot gilivenilir sonuclar
tretmistir [59]. Yine benzer bir ¢aligma da Carrasco tarafindan yapilmistir. Yapilan
calismada farkli test prosediirleri altinda elde edilen kan basinci sinyalleri ile EKG
sinyallerine ait KHD parametreleri kiyaslandiginda yiiksek bir korelasyon bulunmustur.
Fakat egzersiz sirasinda RMSSD, LF ve HF parametrelerinde onemli bir diisiis
goriilmistiir [60]. Literatirde EKG oOl¢limlerinden farkli olarak diger olgiim
yontemlerinin kullanildig1 ¢aligmalarda bu yontemlerinde gegerli oldugu gosterilmistir

[33-35, 61].

Ayn1 zamanda bu c¢alismada stres durumunun otonom sinir sisteminin etki ettigi kalp
tizerinden degerlendirilmesi amaclanmistir. Bunun i¢in temel seviye (D1), Stroop
renk/kelime testi (D2), zihinsel islem (D3) olmak tizere 3 farkli durum altinda es
zamanl olarak alinan kalp atim bilgisini i¢eren osilasyon sinyalinin ve EKG sinyalinin
zaman ve frekans domeninde analizleri yapilarak KHD parametreleri hesaplanmis ve
sonuglar yorumlanmaya ¢alisilmistir. D1 durumunda elde edilen veriler ile kisilerin bir
miktar strese girdigi D2 ve D3 durumlan kiyaslanmistir. Sekil 3.2°de katilimcilardan
birine ait olan 3 durum altinda gii¢ spektral yogunlugunun gosterildigi grafiklerde a ile
gosterilen ilk grafikte sempatik sistemi yansitan LF bandindaki gii¢ ile parasempatik
sistem aktivitesini gosteren HF bandindaki giiciin yaklagik olarak birbirine yakin oldugu
gorilmektedir. Bu durum temel seviye aninda sempatik ve parasempatik sistem

arasindaki dengeyi gostermektedir. Stroop renk/kelime testi sirasinda elde edilmis olan
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3.2.1 b grafiginde LF bandindaki giiciin bir miktar daha arttig1t HF bandindaki giiciin ise
ilk duruma kiyasla biiylik miktarda azaldigi goriilmektedir. Bu durum beklenen bir
sonugtur, ¢linkii kisi strese girdigi durumda sempatik sinir sistemi baskin hale gegmekte
ve bu olay da sempatik sistemin aktivitesini gosteren LF bandinda bir artisa neden
olmaktadir. Zihinsel islem sirasinda kaydedilmis olan 3.2.1 c grafigine bakildiginda
b’deki grafige kiyasla LF giliciinde bir miktar daha artis goriilmektedir, bu kistmda HF
giici Onemli miktarda azalmistir. Bu durum yine sempatik sinir sisteminden
kaynaklanmis olup bu kisimda bir Onceki kisma gore kisinin bir miktar daha fazla

zorlanip strese girdigi yorumu yapilabilir.

Tablo 3.4’te kisilerin temel seviye durumunda (D1) ve Stroop renk/kelime testi (D2)
sirasinda alman verilerine ait KHD parametreleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini incelemek amaciyla eslestirilmis gruplar arasi t testi uygulanmistir. SPSS
programi kullanilarak yapilan analiz neticesinde ortalama RR, SDNN ve ortalama HR
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Diger parametreler

arasinda D1 ve D2 durumlarina ait istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamustir.

Tablo 3.5°te ise kisilerin temel seviye (D1) ve zihinsel islem (D3) esnasinda kaydedilen
EKG sinyallerinden KHD parametreleri hesaplanmis ve yine bu parametreler arasinda
anlaml bir fark olup olmadigini incelemek amaciyla eslestirilmis gruplar arasi t testi
uygulanmistir. Test sonucunda elde edilen anlamlilik degerleri incelendiginde zaman
domeninde ortalama RR, SDNN ortalama HR ve frekans domeninde LF’de D1 ve D3
durumlar1 arasindaki anlamlilik seviyesi p<0.05 bulunmustur. Yani D1 ve D3 durumlari
arasinda bu parametreler acisindan anlamli bir fark mevcuttur. Bu asamada D1 ve D2
durumlar arasinda yapilan eslestirilmis t testi sonucundan farkli olarak LF giicii de
anlamli bir farka sahiptir. Bu durumda zihinsel islemin kisilerde Stroop renk/kelime

testine gore daha fazla strese neden oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 3.6 ve 3.7°de ise osilometrik yontemle elde edilen kalp atim sinyallerine ait KHD
parametrelerinin eslestirilmis gruplar arasi1 t testi ile sirasiyla D1-D2 ve DI1-D3
durumlarina ait karsilagtirma sonuclar1 verilmistir. Tablo 3.6 incelendiginde EKG
sinyalinden elde edilen karsilastirma sonuglariyla ayni sekilde (bk. Tablo 3.4) burada da
ortalama RR, SDNN ve ortalama HR i¢in iki durum arasindaki anlamlilik degeri p<0.05
bulunmustur. Yani bu parametreler i¢in D1 ve D2 durumlari arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark vardir. Yine Tablo 3.4’te EKG sinyalinden elde edilen verilere benzer
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sekilde Tablo 3.6’da osilometrik yontemle elde edilen verilerde de frekans domenindeki
parametrelerde D1 ve D2 durumlari i¢in anlamli bir farka rastlanmamistir. Tablo 3.7°de
ise yine osilometrik yontemle elde edilen kalp atim sinyallerine ait dinlenme durumu ve
zihinsel islem durumunda elde edilen KHD parametreleri arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli fark olup olmadigina bakilmistir. Zaman domeninde ortalama RR, ortalama HR
ve frekans domeninde de LF’de iki durum arasindaki anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
elde edilmistir. Burada Tablo 3.5’teki EKG sinyalinden elde edilen sonuglardan farkli
olarak SDNN parametresinde D1 ve D3 durumlar1 arasinda anlamli bir farka

rastlanmamuistir.

Bulunan bu sonuglar, literatiirdeki c¢esitli stres durumlarinin KHD parametreleri
tizerinden degerlendirildigi calismalardan elde edilen sonuglarla paralellik

gostermektedir [36-41].
Gelecekte yapilacak ¢alismalarda;

e Osilometrik yontem kullanilarak tansiyon bilgisinin de 6l¢iildiigii ayn1 zamanda
aliman kalp atim bilgisi ile KHD parametrelerinin hesaplandigi olgtimler yapilabilir.
Boylece kisilerin genel saglik durumlarimin degerlendirilmesinde ilk bakilan

parametrelere daha hizli bir sekilde ulasilabilir.

e Olgiim alman kisi sayis1 arttirilarak daha fazla sayida kisiden alman o6lgiim

sonuglari istatistiksel analiz yontemleri kullanilarak sonuglar genellestirilebilir.

e Stresin KHD iizerine olan etkisinin daha iyi anlasilabilmesi icin farkli deney
prosediirleri uygulanip farkli sinyal isleme teknikleri KHD Ool¢iimlerine ait farkli

parametreler degerlendirilebilir.
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