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OZET

YAPAY SINiR AGLARI VE BULANIK MANTIK DENKLIiK
ILISKILERINi KULLANARAK KALP HI1ZI DEGISKENLIiGI ANALIZIi
YUKSEK LiSANS TEZi
ELHOUCINE ELFATIMI
PAMUKKALE UNIVERSITESI FEN BiLIMLERI ENSTITUSU

BILGISAYAR MUHENDISLiGi ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI:PROF.DR SEZAI TOKAT)

DENIZLi, AGUSTOS - 2018

Nabiz degiskenliginin analizi bir¢ok hastalik patolojisinin incelenmesi i¢in gittik¢e
popiiler ve dnemli bir arag¢ haline gelmistir. Viicuttaki pek ¢ok sistemde oldugu gibi
kalp de otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Otonom sinir sistemi, bu
kontrol siirecini kalpte atimdan atima meydana gelen farkliliklar1 dinamik olarak
kontrol eden sempatik ve parasempatik yontemler ile gergeklestirir. Kalp hizinda
meydana gelen degisimler kalp hiz1 degiskenligi olarak adlandirilir ve atimdan
atima araliklarin degisimi olarak Olgiiliir. kalp hizi degiskenligi kalp atimlar
arasindaki zaman araligindaki degisimin fizyolojik bir gdstergesi, kalbin otonom
fonksiyonunun bir dl¢iistidiir

Bu caligmada agik kaynakli bir kalp hizi degiskenligi analiz yazilimi1 paketi
tasarlanmistir. Istatistiksel ve zaman-domeni analizi, frekans-domeni analizi,
dogrusal olmayan analiz ve zaman-frekans domeni analizi olmak iizere dort ana
kategoride analizler uygulanmistir. Yazilimin ger¢eklenmesi yapay sinir aglari ve
bulanik denklik iligkileri ile saglanmistir. Yapay sinir aglari, siniflandirma amaciyla
her bir grupla giris verilerini karsilastirmak ve ardindan geri yayilim algoritmasi
kullanarak kalp hiz1 degiskenligi eleman verilerinin hatalarini en aza indirgemek
icin kullanilir. Bulanik esdegerlik iliskileri, kalp hizi veri 6gelerinin arasindaki
iliskiyi gelistirmek ve tanimlamak i¢in kullanigh bir tan1 aract olarak
kullanilmaktadir. Elde edilen yazilimin degerlendirilmesi benzetim ¢alismalar1 ve
genel konjestif kalp yetmezligi verileri tizerinde gergeklestirilmistir. Cok diisiik
frekans (VLF), disiik frekans (LF), yiiksek frekans (HF) ve standard sapma (SD),
ortalama kalp nabizi (AHR), standart sapmalarin karelerinin ortalamasinin
karekokii (RMSSD) gibi degerlendirme olgiitleri kullanilarak, elde edilen kalp hiz1
degiskenligi analizi paketinin kullanilabilecegi gosterilmeye calisilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Kalp hizi degiskenligi, otonom sinir sistemi,
sempatik, parasempatik, basarim olgiitleri, bulanik denklik iliskileri, yapay sinir
aglari.



ABSTRACT

HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS USING ARTIFICIAL NEURAL
NETWORKS AND FUZZY EQUIVALENCE RELATIONS
MSC THESIS
ELHOUCINE ELFATIMI
PAMUKKALE UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

COMPUTER ENGINEERING
(SUPERVISOR:PROF.DR SEZAI TOKAT)

DENIZLi, AUGUST 2018

Heart rate variability analysis has become an important and popular tool for
studying many disease pathologies. As in many systems in the body, heart is
controlled by the autonomic nervous system. The autonomic nervous system is the
part of the nervous system that controls the body’s internal functions, and by using
sympathetic and parasympathetic methods, autonomic nervous system performs the
regulation of the heart branches which dynamically control the beat to beat
differences of the heart. Including heart rate, heart rate variability is called the
changes that occur at heart rate, it is the change and the variation in the time
intervals between heart beats. That’s why heart rate variability is measured by the
variation in the beat-to-beat interval. It is a measure of autonomous function of the
heart.

In this study, a heart rate variability analysis software package is designed that
implements four important categories of heart rate variability techniques:
frequency-domain analysis, and time-domain analysis, time-frequency domain
analysis, and nonlinear analysis. The realisation of software was applied by using
artificial neural networks and fuzzy equivalence relations. Artificial neural
networks are used to compare the input data with each group for classification
purpose, then minimizing the errors of heart rate variability element data by using
back propagation algorithm. And fuzzy equivalence relations are used as a useful
diagnostic tool to develop and define the relationship betwen heart rate data
elements. And by performing heart rate variability analysis on general congestive
heart failure data, it will concentrate on common measures and parameters and their
difficulties. The common measures and parameters are very low frequency (VLF),
low frequency (LF), high frequency (HF), standard deviation (SD), mean heart rate
(HR), root mean square standard deviation (RMSSD) etc. It is seen that the
presented application provides a useful tool for the researchers to use and evaluate
the heart rate variability.

KEYWORDS:Heart rate variability, autonomic nervous system, sympathetic,
parasympathetic, performance measure, fuzzy equivalence relations, artificial
neural networks.
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ONSOZ

Bu calismanin gergeklestirilmesinde, iki y1l boyunca degerli bilgilerini
benimle paylasan, kendisine ne zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip
sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana faydali olabilmek i¢in elinden gelenden fazlasini
sunan her sorun yasadigimda yanina ¢ekinmeden gidebildigim, giiler yiiziinii ve
samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana
verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diisiindiigiim kiymetli ve danisman
hoca statlisiinii hakkiyla yerine getiren Prof.Dr.Sezai TOKAT’a tesekkiiriimii
sunarim. Tesekkiirlerin az kalacagi diger iiniversite hocalarimin da bana 2 yillik
iniversite hayatim boyunca kazandirdiklari her sey i¢in ve beni gelecekte s6z sahibi
yapacak bilgilerle donattiklari igin hepsine teker teker tesekkiirlerimi sunuyorum.
ve son olarak ¢aligmamda destegini ve bana olan gilivenini benden esirgemeyen
arkadagim Berrin YALCIN’a ve beni bu giinlere sevgi ve saygt kelimelerinin
anlamlarinm1 bilecek sekilde yetistirerek getiren ve benden hi¢bir zaman destegini

esirgemeyen bu hayattaki en biiyiik sansim olan aileme sonsuz tesekkiirler.

viii



1. GIRIS

Nabiz degiskenligi veya kalp hiz1 degiskenligi (HRV) analizi ¢ok ¢esitli klinik
ve arastirma konularini incelemek i¢in standart bir ara¢ haline gelmistir. HRV non-
invaziv 6l¢iim yontemlerindendir (Inoue ve Al 1995). En basit haliyle, HRV ardisik
kalp atiglar1 arasindaki zaman farkidir. Kalp viicut sisteminde oldugu gibi otonom sinir
sistemi tarafindan da kontrol edilir. Otonom sinir sisteminin kalp lizerinde dengeli bir
sekilde calisip c¢alismadigini, uyaniklik merkezleri ve beyin sap1 iletisimin
biitiinliiglinii gosteren HRV nin bir belirtecidir (Tasc1 2018). Otonom sinir sistemi,
sempatik ve parasempatik olarak iki kisimdan olusur. Sempatik otonom sinir sistemi
stres, heyecan ve tehlike aninda ortaya ¢ikar. Parasempatik ise stres, heyecan ve tehlike
gectiginde, organlarin ¢alismasinin normale dénmesini saglar (Abaci 2017). Otonom
sinir sisteminin nasil degistigi bilgisi Elektrokardiyografi (EKG) kayitlar1 yardimiyla
HRV olgiimleri ve analizleri ile gergeklestirilir. EKG Kkalbin islevinin
degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli yontemlerden biridir. EKG’de pletismograf
Ol¢lim arac1 yardimiyla alinan kalp atim isaretlerinden her bir atim arasinda meydana
gelen zaman araliklar1 bulunarak HRV bilgisi zaman ve frekans domenlerinde elde
edilir. HRV zaman domeni analizleri ya da gii¢ spektral yogunlugu analizlerini i¢eren
frekans domeni analizleri ile gosterilir. EKG isaretindeki her bir R dalgas1 arasindaki
stire farklilikklart otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenir. HRV analizlerinde EKG
isaretleri altin standart olarak kabul edilmekle birlikte baska yontemlerde
kullanilmaktadir. Bu calismada, agik kaynakli bir HRV analiz yazilim paketinin
tasarimi, bagarim degerlendirilmesi ve uygulamas: yapilmistir. HRV analizinde dort
ana kategoride isaret isleme ve analiz iglemleri yapilmaktadir: istatiksel ve zaman etki
analizi, frekans-alan analizi, dogrusal olmayan analiz ve zaman-frekans analizi.
Yazilim degerlendirmelerinin benzetimi yapilmis ve halka acik konjestif kalp
yetmezligi ve hipoaldestronizm (hyperaldosteronism) verileri tizerinde HRV analizleri

yapilmis ve degerlendirilmistir.



1.1 Tezin Amaci

Kalp hiz1 degiskenligi (HRV) analizi, arastirmacilar tarafindan yaygin olarak
kullanilan ve giinden giine 6nemi artan bir analiz aracidir. Bu tez ¢alismasinda HRV
analizi konusuna deginilecektir ve HRV analizi ile ilgili olarak farkli konular tizerinde
durulacaktir: ilk olarak yapay sinir aglari ve bulanik mantik denklik iligskisinin HRV
analizinde kullanilmasi tizerinde durulacaktir. Bu sayede bir HRV analiz yazilimi
uygulamasi tasarlanmasi ve hem arastirmacilar hem de klinisyenler i¢in kullanimi
kolay bir platformda giincellenmis ve onaylanmig HRV analiz yontemlerini igceren bir
yazilm paketi elde edilmesi diisiiniilmektedir. Ozellikle klinik tedavi uzmanlari
fizyolojik tanilarinda yol gosterici olmak i¢in yorumlayic1 yoOntemlere ihtiyag
duymaktadir. Ikinci olarak konjestif kalp yetmezligi ve hipoaldestronizm
(hyperaldosteronism) ile HRV analiz arasindaki iliski izerinde durularak HRV analizi
ile sonuglarin tetkik edilmesi saglanmaya calisilacaktir. Elde edilecek yazilim
platformu HRV analizi yapilmasini, HRV analiz sonuglarmin goriintilenmesini
kolaylastiracak bir ara yiliz saglar. Bu sayede HRV analiz islemleri basitlesir ve
kullaniciya esneklik saglanmis olur. Elde edilecek yazilimimin HRV analiz konusunda
deneyimi olmayan bir arastirmacinin da kolayca analizler yapmasini saglanmasi
amaglanmaktadir. HRV analiz yontemlerini iceren yazilim paketleri i¢in siirekli bir
ihtiya¢ bulunmaktadir. Ciinkii bazi giincel teknikler belirsiz sonuglara neden
olabilmektedir. Ozellikle klinik tedavi uzmanlar1 icin HRV ¢iktilarina fizyolojik anlam
veren, analiz edip yorumlayan yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla bu
calismada yapay sinir ag1 ve bulanik mantik denkligi iliskisini kullanarak tiim bu
ihtiyaclar karsilayabilecegimiz yeni bir yazilim sistemi tasarlanmaya caligilacaktir.
Yapay sinir ag1 ve bulanik mantik denkligi iliskisini kullanarak, HRV analizinde
kullanilan tekniklere katki sunmaya ¢alisacagiz. Bu tekniklerden her biri HRV Analizi
Yazilimi1 kapsaminda gerceklestirilecektir. HRV analiz uygulamasinin klinik ve tibbi

arastirma alanlarindaki kurumlarda yararl olacag: diistiniilmektedir.



1.2 Literatiir ozeti

Kalp hiz degiskenligi (HRV) analizi son yillarda birgok hastalik patolojisinin
incelenmesi igin gittikge popiiler ve énemli bir arag haline gelmistir (Inoue ve Al
1995). Aragtirmacilar ve klinisyenler arasinda HRV konusunda yapilan ¢aligsmalar ve
konuya olan ilgi artmaya devam etmektedir. Uluslararasi Tip Kiitiiphanesi veri
tabaninda yapilan bir literatiir arastirmasi, 2009'da 1,000'den fazla HRV makalesinin
yayinlandigini, son 5 yil i¢inde 4000'in {istiinde ve 10 y1l 6ncesine kiyasla HRV konulu
yayinlarda yilda iki kat bir artis oldugunu gosteriyor. Bu yogun ilgi ve ¢aligmalar
sonucunda, ticari HRV yaziliminin artik klinisyenler i¢in kardiyovaskiiler hastaliklarin
teshisine yardimci olmasi noktasina gelmistir. Hastalik siniflandirmasi, tedavi
planlamasi, ilerleme izleme ve sonu¢ tahmini, saglik hizmetlerinde HRV konusunda
ilgi ¢ceken temel hedeflerdir. 1963'te Hon ve Lee, klinik anlamini ilk gosterenler
arasinda, kalp ritim arasindaki siire degisikliklerinin, hem fetal sikintidan, hem de
genel kalp hizindaki degisikliklerden 6nce geldigini belirtmistir.1960'larin sonlarinda
ve 1980'lerin basinda, IBI’de bulunan fizyolojik ritimler tanimlanmaya baslanmistir.
IBI farkliliklarini ele alan otonomik ndropati ile iliskili 10 yillik bir ¢calisma, Ewing
tarafindan 1985 yilinda yaymlandi (Ewing1985). Miyokardiyal enfarktiis sonrasi
yiiksek mortalite riskleri ve diisitk HRV arasinda bir iliski gostererek, 1977'de HRV
calismalarina biiyiik 6lciide katkida bulunmustur. Yine 1980'li yillarda HRV (Wolf ve
Et 1978), enfarktiis sonras1 6liim orani i¢in "giliclii ve bagimsiz ongoriicii" olarak
kurulmustur. 1970 ve 1980 yillarinda, diyabetik otonomik ndropatinin siddetine HRV
azalmas ile ilgili giicli kanitlar tretildi (Kruger ve Al 1997; Herring ve Paterson
2009). Kisisel bilgisayarlarin artan kullanilabilirlik ve hesaplama giicii Kalp hizi
degiskenligi analizindeki artisa katkida bulundu. Akselrod, bir zaman serisinin
spektral bilesenlerini nicel tayin i¢in, bir isaret analiz araci ilk dalgalanmalarina
uyguladi (Akselrod ve et al.1981). 1990'lardan giiniimiize, HRV'yi dogrusal olmayan
bir isaret olarak tanimlamak igin giderek artan bir ¢aba vardir ve sadece periyodik
salinimlarin kombinasyonlar1 degil HRV analizi kardiyak otonomik modiilasyonlarin
tahmin edilmesi i¢in kabul gérmiis bir aractir (Zhang ve Et al 2009). Azalmis HRV
kalp hastalig1 olan hastalarda olumsuz bir prognozun giiclii ve bagimsiz bir 6n
goriiciisiidiir. Ozellikle post miyokard enfarktiisii ve diyabetik noropati hastalarinda,
klinik uygulamada invaziv olmayan bir tan1 ve prognostik indeks olma potansiyeline

sahiptir. HRV'nin diger klinik ortamlarda degerlendirilmesi faydali ve umut verici gibi

3



goriinse de, genel tipta HRV'nin gegerliligini degerlendirmek icin daha biiyiik

popiilasyonda daha ileri prospektiis ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.



2. Kalp Hiz1 Degiskenligi Analizi Genel Bilgiler ve Literatiir

Arastirmasi

Kalp hizi, 6nemli bir ¢alisma alani haline getiren bir¢ok farkli 6zellik ile
karakterize edilen bir olgudur, ortalama kalp atis hiz1 dakikada 50 ila 90 atim (BPM)
arasindadir. Gergekte, kalp hizzmiz ritimden ritme degisiyor. Ornegin, nefes
aldiginizda, kalp atislariniz hizlanir ve nefes verirken yavaslar. Dolayisiyla, ortalama
60 BPM kalp atis hizi, 55 ile 65 BPM arasinda degisebilir. Kalp Hiz1 Degiskenligi
(HRV), kalp hizinda bu dogal olarak olusan varyasyonun bir 6l¢iistidiir.

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 . EKG (elektrokardiyogram) sinyalindeki tepeden tepeye araliklar (iki R
dalgasi arasi) arasinda meydana gelen standart sapma degeri kalp hiz1 degiskenligi
olarak tanimlanir. HRV kalp atimlari arasinda meydana gelen araliklarin

uzunlugundaki dalgalanmalarin derecesidir.

HRV, kalp atimlar1 arasindaki zaman araligindaki degisimin fizyolojik
olgusudur. Genellikle EKG atim-atim araliklari zaman serileri analiz edilerek
hesaplanir. Tipik olarak QRS kompleksindeki kalp atiglarini isaret eden R zirvesidir.

Bu nedenle, kalp atislar1 arasindaki araliklara R-R araliklar1 denir.

HRV, her birey i¢in farklilik gosterebilir ve siklikla kalp sagligi1 seviyesi ile
iligkilidir. Saglikli kalp atis1 da saglikli baz1 diizensizlikler igerir. Kalp atis hiziniz
dakikada 60 vurus olsa bile, bu sizin kalbinizin her saniyede bir attig1 anlamina
gelmez. Aksine, kalp atislariniz arasindaki araliklar arasinda farklilarlar
olusmaktadir. Ardisik kalp atimlariniz arasindaki aralik, 6rnegin, iki ardisik ritim

arasinda 0.85 saniye olabilir. Diger ikisi arasinda ise bu defa 1.35 saniye olabilir.

Fark saniyeler igerisinde Olciilse de, aslinda farki hissedebiliriz. HRV
benzersizdir, bir bireye ait kalp hizi degiskenligi dogrudan diger insanlarla

karsilastirilamaz, ¢linkii HRV bir dizi i¢ ve dis faktorden etkilenmektedir.

Bu c¢aligmanin hedefleri HRV'yi degerlendirmek ve uygulamaktir. Bu yiizden
ilk olarak HRV tekniklerinin farkli kategorilerini ve yontemlerini, Sinir sistemimizi

ve kalp hizimizi anlamamiz gerekmektedir.



2.1  Kalp Hiz1 Degiskenliginin Fizyolojik Kokenleri

2.1.1 Kalp Fizyolojisi ve Anatomisi

Kalp, gogiis kafesinde (thoraz), iki akciger arasinda, gogis kemigi
(sternum)’nin arkasinda, diyafram kasi iizerinde dordiincii, besinci ve altinc1 kaburga
(costae)’larn arka yiiziinde, tigte ikisi orta ¢izginin solunda, tigte biri saginda yer alan

bir organdir.

Kalbi distan saran ii¢ tabaka vardir. Bu tabaklar; en dis tabaka perikard
(pericardium), orta tabaka miyokard (myocardium) ve i¢ tabaka endokard
(endocardium) olarak adlandirilir. Taban istte (basis kordis) ve tepesi altta (apeks
kordis) olan kalp bir koniye benzer. Biiyiikliigii yasa ve cinsiyete gore degisir. Kalp,
normal bir kadinda ortalama 200-280 gram, yetiskin bir erkekte 250-390 gr

agirhgindadir.
. Aort atardamar
Ustana
toplardamar i
- Akciger atardamari
kapakgik (yarimay) ~——Kapakgik (yarimay)
i ] Akciger toplar
Sag kulakgik— - - J A e
Kapakgik /& Sol kulakgik
Trikiispit 4
Kapakgik (mitralis=bikiispit)
-~ Sol karincik
Sag karincik - Endokard
Miyokard
Alt ana toplar damar.
- Pericard

His demtleri

Sekil 2 1: Kalbin anatomik olarak kisimlar1 (Unal 2016).



2.1.2 Kalpte ileti Sistemi

Elektrik akimlar1 sayesinde kasilma olur ve kalbin kasilmasi sonucunda
kendisine gelen kan pompalanir. Bu sirada olusan akimlar mili volt diizeyindedir.
Ancak bu akimlar 6zel cihazlarla yiikseltilerek (amplifiye edilerek) kayit edilebilir.
EKG olarak bilinen kalp testi (elektrokardiyogram), kalbin elektriksel aktivitesinin
grafiksel resmidir. Kalbin ritmik bir sekilde calismasi sinoatrial diigiim, atrio-

ventrikiiler diigiim (His demeti) ve Purkinje lifleri sayesinde olur.

Kalbin iletim sistemi, uyar1 olusumu ve iletimi ile miyokardiyal kontraksiyonu
saglayan Ozellesmis kardiyak hiicrelerden olusur. Bir kalp atimi, kalbin sag
kulak¢iginin iist taraflarinda bulunan ve sinoatrial (veya siniis) diigiim adi verilen
Ozellesmis bir hiicre demetidir. Olusan bolgenin elektriksel bir uyari ¢ikarmasi ile
baslar. Bu bolgeye kalbin dogal pili denir (pacemaker). Siniis diiglimiinden ¢ikan uyari
Kalbin her iki kulak¢ig1 boyunca, 6zellesmis iletim yollar1 boyunca dogru yayilir ve
bu uyari ile kulakgiklar kasilarak i¢lerindeki kan1 karinciklara génderirler. Daha sonra
uyari, kulakeiklar ile karinciklar arasinda bulunan baska bir 06zel bolgeye;
atrioventrikiiler (AV) diigiime gelir. Boylelikle kulakgiklarla karinciklar ayn1 anda
kasilmas1 engellenir. Kulakg¢iklarin kasilmasi engellendikten sonra His-Purkinje
Sistemi ad1 verilen bir elektriksel ag ile uyar1 tiim karinciklara yayilir ve tiim karimcik
kasilarak iclerindeki kani akcigerlere ve aort yoluyla tiim viicuda pompalar. Siniis
diiglimii tekrar bagka bir uyar1 ¢ikararak yeni bir dongiiyii baslatir. Normalde siniis
diigimiinden dakikada 60—100 civarinda uyar1 ¢ikar. Bu uyar1 kalp hizin1 olusturur

(Beton ve Tandogan 2011).

2.1.3 Otonom Sinir Sisteminin Kalp Uzerindeki Etkisi

Otonom sinir sistemi viicudun hayati oneme sahip olan fonksiyonlarim
diizenleyen bir sistemdir. Sinir sisteminin bir parcasidir. Bu sistem istem dis1 ¢alisan
kalp hizi, sindirim, solunum, idrar kesesi, tansiyon, beslenme ve Kan dolagimi gibi
birgok fonksiyonlari kontrol Eder. Viicuttaki pek ¢ok sistemde oldugu gibi kalp
otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Kalp kendi atimlarini iirettigi halde kalp
hiz1 ve kalp kasilmasinin kuvveti otonom sinir sisteminin kontroliindedir. Kalp atimi1
sirasinda atimdan atima (iki R dalgasi aras1) meydana gelen degisimler otonom sinir
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sistemi tarafindan diizenlenir (Henry ve Al 1995). Otonom sinir sistemi sempatik ve
parasempatik olarak iki kisimdan olusur. Sempatik; stres, heyecan ve tehlike aninda
ortaya ¢ikar. Kalp atislari, nefes alip-verme hizlanir ve tansiyonu yiikseltir.
Parasempatik ise stres, heyecan ve tehlike gectiginde, organlarin ¢alismasini normale
donmesini saglar. Kalp hizi yani nabiz diiser, salg1 bezlerinin uyarilmasi ve sindirim
sistemi kaslariin hareketi yavaglar. Yani kisaca sempatik ve parasempatik kisimlar,

organlara karsit tiirden etki ederler (Pek ve Gayr1 2017).

2.1.3.1 Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik sinir sistemi (SNS) otonom sinir sisteminin bir parcasidir. Viicudun
rolii, bedeni fiziksel ve zihinsel aktiviteye hazirlamaktir. Kalbi daha hizli ve daha giiglii
bir hale getirir, solunum yollarini agar, boylece herhangi bir sorun olmadan daha kolay
nefes alabilir ve sindirimi yavaslatir. Sempatik sinir sistemi, insan viicudunun istem
dist islevlerinden sorumlu olan ANS (Otonomik sinir sistemi)'nin ve otonom sinir
sisteminin bir pargasidir. Sinir sisteminin diger bolimleri gibi, sempatik sinir sistemi
de viicudun istem dis1 siireglerini diizenleyen birbirine bagl bir dizi néronlarla galisir.
SNS'nin fonksiyonlari gesitli ve lokalize bir sekilde viicudun iizerinde harekete gecip

gegmedigine bagl olabilir.

2.1.3.2 Parasempatik Sinir Sistemi

Parasempatik sinir sistemi (PNS) otonom sinir sisteminin iki ana boliimiinden
biridir. Viicudun dinlenme durumundaki islevlerinden sorumludur. Sindirimi
hizlandirir, ¢esitli metabolik siirecleri harekete gegirir ve rahatlamamiza yardime1 olur.
Bu nedenle genel islevi, homeostaziyi, viicudun dinlenme siiresini ve sindirim
tepkisini kontrol eder. Viicudu uykuya elverisli ve rahat bir duruma birakir. PNS'in
viicudumuzdaki enerjiyi korudugunu ve devam etmesinden sorumlu, yumusak, kararli
durum faaliyetlerinden sorumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Bedenin rahatlamasini

hissettirir.



2.1.3.3 Semaptik ve Parasempatik Sistem Arasindaki Farklar

Sempatik ve parasempatik sinir sistemleri beynin otonom sinir sisteminin iki
kismidir. Viicudun homotetik durumunu desteklemek i¢in birbirleriyle iliski i¢inde
hareket ederler. Karsilagtiklart duruma gore viicudun c¢esitli organlarinin ve

islevlerinin aktivitesini kontrol eder. Asagidaki tablolarda iki sistem arasindaki farklari

belirtiliyor (Pek ve Gayr1 2017).

Tablo 2.1: Sempatik ve Parasempatik Arasindaki Farklar.

Sempatik Parasempatik
Kalp atislar Hizlandirir Yavaslatir
Sindirim sistemi aktivitesi | Yavaslatir Hizlandirir
Akgigerlerdeki alveoller Genisletir Daraltir
Goz bebegi Biuyiitiir Kiigiiltiir
Idrar kesesi Kasilarak daraltir ~ Gevsetir ve idrar olusumu artar
Tiikiirtik salgist Azaltir Artirir

2.1.4 Solunum Siniis Aritmisi

Solunum sinus aritmisi (respiratory sinus arrhythmi), HRV literatiiriinde
siklikla belirtilen bir refleks tipidir. Solunumla iliskili kalp hizinda dongiisel bir
gecistir. Solunum siniis aritmi ve kalp hiz1 degiskenligi arasindaki iliski, Solunum
sinus aritmi spontan kalp hizi degiskenligine (HRV) katkis1 olarak gosterilmistir.
EKG'de ardigik RR araliklarinda yiiksek frekansli (HF) bir varyasyon bileseni olarak

Olciiliir.

Solunum sintisii aritmisi, inspirasyon sirasinda kalp atis hizinin hizlanmasi ve
ekspirasyon sirasinda yavaslama ile ayirt edici 6zellik olmasidir. Fizyolojik olarak
siniis solunum aritmi, inspirasyon sirasinda ortaya ¢ikan ve parasempatik sistemin
inhibisyonuna neden olan vendéz doniis basincindaki degisiklikler ile iligkilidir. Bu
aritmi formu, solunum ve kalp sistemleri arasindaki farkli nérolojik etkilesimlere

baghidir (Pillou 2016).



2.2 Kalp Hiz1 Degiskenligini Etkileyen Faktorler

HRV’yi etkileyen faktorler ¢ok sayidadir. Bir faktérden digerine
degismektedir. Dolayisiyla HRV ¢esitli hastaliklar gibi fizyolojik faktorlerin bir
cogundan etkilenmektedir, Bu faktorlerin farkindaligi bilimsel olarak HRV'nin analiz
ve degerlendirmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. HRV'deki azalma, sadece yas,
cinsiyet gibi etkilenmeyen fizyolojik faktorlerle baglantili olarak degil, ayn1 zamanda
cok sayida akut ve kronik hastalikla baglantili olarak da gozlenmistir. Birgok yagam
tarz1 faktoriiniin HRV iizerinde hem olumlu hem de olumsuz bir etkisi vardir.
HRV'yi etkileyen fiziksel etkiler de vardir. Sekil 2.2°de, HRV'yi dort ana alana
etkileyen 6nemli faktorleri gruplandirdik (Sammito ve Bockelmann 2016).

Etkilenmeyen fizyolojik parametreler Hastaliklar

vas, cinsiyet, sirkadyen ritim, genetik sepsis, kalp hastahg, akciger hastabklar,
bobrek hastaliklan, psikivatrik hastaliklar,
metabolik hastalklar

</, KHD | '3

P S,

Etkileyici yasam tarz faktorleri Dis faktorler
fiziksel uygunhuk, spor aktivitesi, artmg duymak, giiriiltii, gece vardiyas: calismasi,
viicut agirhg), sigara icme, alkol kétiiye zararh maddeler, ilaglar

Sekil 2.2: HRV'yi etkileyen farkli faktorler

2.3 Aralik Arah@ Algilama

HRV, kalp atimlar1 arasindaki zamandaki degisimdir, otonom kardiyovaskiiler
regiilasyonu karakterize etmek i¢in uygun bir yontemdir. Kalp atiglarinin diizenliligi,
bir say1 sayisindan elde edilir; ardigik kalp atis1 sayisi arasinda gecen zamanlara
esittirler, IBI araliklar1 olarak adlandirilir. Milisaniyede (ms) olgiiliirler. Atim-atim
araliklar1 (IBI), EKG veya pletismogramdan elde edilir. Ardisik (RR araligi)
arasindaki zaman farki olarak araligi belirtilir. Normal siniis ritimlerinden kaynaklanan

RR araliklar1 bazen NN (normalden normale) araliklarla ifade edilir. Bu nedenle, 1BI
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veya RR yerine, ektopik aralik icermeyen IBI'lar1 gostermek igin “NN” standart
isimlendirmesi kullanilir. Bu nedenle RR araligi veya (IBI) isaretlerinin genellikle
EKG isaretlerinden ekstrakte edildigini ve tespit edildigini goriiriiz. Tespit ve
ekstraksiyon prosesi genellikle bir 6n islem adimi ve bir tepe saptama adimini igerir.
Girilti bozulmasi ve énemli bir temel egilim varsa, ham EKG isaretlerini dnceden
islemek gerekir. RR araliklarin1 hesaplamak i¢in dalgacik tabanli tepe saptama
yontemini kullanarak R pik degerlerini belirlenir. Sekil 2.3, IBI’lerin R dalgalarina
gore nasil belirlendigini gosterir. N atim iceren bir EKG segmentinin IBl zaman

serileri.

IBI(n) = beat(n + 1) — beat(n),1<n <N (2.1)

Burada n ritmin vurus zamani, N ise toplam vurus sayisidir.

ESG sinyali

IBI1}) IBI{2)

a
T —
ny

Genlik

Sekil 2.3: N atim igeren bir EKG segmentinin IBI zaman serileri.

IBI'ye karsilik gelen zaman araliklart IBI(1) ve IBI(2) ile gosterilir. EKG morfolojist,
bes karakteristik dalga P, Q, R, S ve T ile gosterilmektedir. IBI(1) ve IBI(2), IBI zaman

serisi isaretinin birinci ve ikinci veri noktasini temsil etmektedir.

2.4 IBI isaretinin islenmesi

HRYV hakkinda diistindiigiimiizde, IBI isaretinin 6n islemesini diisiiniiriiz, bu

HRV' nin bir¢ok farkli uygulamasinda énemli bir veri tiiriidiir. 1Bl isaretinin 6nceden
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islenmesi IBI zaman serisi verilerinden kaynaklanir, analiz hatalarini azaltmak i¢in
HRYV analizinden 6nce gereklidir. Baz1t HRV analiz yontemleri Tarvainen(2004), IBI
isaretlerinin sabit veya diisiik frekansli egilimleri olmadigini dogrulamaktadir. Fourier
doniistimiine dayanan gii¢ spektrumu tahminleri gibi baz1 yontemlerdir (Lippman ve Et
1994). Ciinkii zamanin tersi zamanla degismemesi gerektigi anlamina gelir. AKSi

takdirde duragan olmalidir.

IBI 6n islemenin en 6nemli tiirleri; IBI yeniden 6rneklemesi, ektopik aralik

diizeltmesi, ektopik aralik algilama ve belirlemesidir.

0.65
o6

0ss

IBI (s)

0.45

04
00 1€.40 OC 3320 00.50.00 0106 40 01:23:20

Zamanthh:mm:ss)
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Ll o T | :
500 10C0 1500 20400 500 Ll ] Ll ] 4000 4 %00 S0

Faman(z)
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Sekil 2.4: (a) Ektopik aralik ve egilim tespiti (kirmiz1); b) Ektopik diizeltme ve belirleme sonrasi (mavi)
IBI zaman serileri (Godoy 2014).

2.4.1 Ektopik Arahg: Algilama

HRV'de ektopik atimlar1 tespit etmek icin birgcok etkili yaklasim ve teknik
gelistirilmistir. RR araligim1 bir O6ncekine ya da ortalamaya gore karsilastiran
calismalar bulunmaktadir. Boylece hatali atimlar ortadan kaldirilir. Arastirmacilar
sablon ekstraksiyon teknigini kullanmayi tercih eder. Ama aslinda ektopik araliklarin
saptanmas1 i¢in tartisilan {ic Onemli teknik wvardir; Ektopik araliklarin tespit
edilmesinde kullanilan ilk yontem standart sapma filtresidir. Bu yontemde aykir

degerler, kullanici tanimli bir standart sapma degeri ile genel ortalama IBI'nin 6tesine
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gecen araliklarla isaretlenir (Aubert 1999). Ektopik araliklarin tespitinde kullanilan
ikinci yontem ise bu bdliimde kullanilan yiizde (percentage) filtresidir. Bir dnceki
araliktan kullanici tanimli bir ylizdeden fazla (genellikle %20) degisen araliklar1 bulur.
Ektopik aralik tespitinde orijinal IBI'de herhangi bir degisiklik olmaz. Son olarak
medyan filtre ektopik intervalleri tanimlamak igin esikli bir impuls reddetme
(rejection) filtresi olarak davranir (Thuraisingham 2006). Bu filtrede asagidaki

parametre kullanilir:

|x(n)—med (%)|

b (n) - 1.483.med{|x(n)—med (x)|}

(2.2)

Bir esik degeri t kullanilarak ve bir n uzunlugundaki rasgele degisken X icin

eger D(n) = t ise ektopik degil, degilse ektopiktir.

2.4.2 Ektopik Arahgi Diizeltme

Ektopik araiklar algilandiktan sonra diizetilme islemine gegilir. Genel olarak
ektopik araliklarin diizeltilmesi icin, bazi1 etkili ve kullanish teknikler literatiirde
onerilmistir. Kullanilan dort énemli teknik bulunmaktadir. {1k teknik, bulunan tiim
ektopik araliklarin ¢ikarilmasidir. Baska bir yontem, ektopik araligi (2.3) denklemi ile

ektopik aralik tizerinde ortalanan komsu IBI araliklarinin ortalama degeri ile degistirir.
IBI'(n) = mean {IBI(n +m):|m| < WT_l} (2.3)

Burada n toplam RR sayisi, m ektopik aralik uzunlugu ve w ektopik aralikta ortalanmig
bir degerdir. Benzer sekilde, medyan metodu ektopik araliklari denklem (2.4) ile
ektopik aralik tizerinde ortalanmis olan komsu IBI araliklarinin medyan degeri ile
yerini alir.

IBI'(n) = med {IBI(n +m):|m| < WT_l} (2.4)

Son olarak, kiibik spline replasmani kiibik spline interpolasyonu kullanarak
ektopik araliklarin yerini alir (Shafgat ve Et 2007).
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2.5  Kalp Hiz1 Degiskenligi Ol¢iim Yontemleri

2.5.1 Elektrokardiyografi (EKG)

Elektrokardiyograf, bireyin kardiyak sagligi hakkinda bilgi veren islemdir.
Cildin {izerine yerlestirilmis elektrotlar kullanilarak kalbin elektriksel aktivitesini bir
stire boyunca kaydeder. Elektrokardiyografi ile elektrokardiyogram (EKG) adli bir
grafik resmi elde edilir. Bu resim kasilmalar igin gerekli olan kalbin elektriksel
aktivitesinin kaydina karsilik gelir. Elektrokardiyogram kalp sagligi hakkinda anlik
bilgi saglar. Gogiis agrist durumunda ve bazi kardiyovaskiiler hastaliklar gibi farkl
nedenlerle kullanilir, EKG'ler hizli ve giivenlidir. Bu test yardimi ile bir doktor kalp

ritmini kontrol edebilir. Kalp kasina zayif kan akist olup olmadigina bakilir.

Elektrokardiogramin okunmasi genellikle bes karakteristik dalgay1 gosterir.
Bunlar P, Q, R, S ve T olarak adlandirilir. Sekil 2.5°te normal bir elektrokardiyogramin
neye benzetildigi goriilmektedir. Burada P dalgasi, atriyumun kasilmasi sirasinda
depolarizasyonu, PR araligi, siniis diigiimii elektriksel diirtiilerin ventrikiiler kaslara
iletilmesi igin gereken siireyi, QRS kompleksi depolarizasyon ve ventrikiiler
kasilmayi, QT aralig1, global ventrikiiler repolarizasyonunu, T dalgasi ise ventrikiiler

repolarizasyonun sonunu tanimlamaktadir.

Fﬁ R-R Inferval Flf
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Sekil 2.5: EKG isareti ve iki atim arasi1 (iki R dalgasi) aralik 6l¢iimii (MacDonald 2015).

R-R Interval
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2.5.2 Osilometrik Yontem

Kan basincint dlgmek icin farkli yontemler vardir. Osilometrik yontem
genellikle uzmanlar tarafindan en ¢ok tercih edilen yontemdir. Osilometrik yontem
genellikle evde tansiyon Olgme cihazlarinda kullanilir. Osilometrik yontemle,
osilometrik genisliklerin ve kalp hizinin seklinin algoritmik olarak yorumlamasiyla
belirlenir. Osilometrik yontem, HRV hakkinda bilgi almak ve kan basmcini 6l¢gmek
i¢in uygun bir yontemdir. Osilometrik yontemin ise baslica olumlu yonleri BP 6l¢iimii
ve mikrofon sensoriine gerek olmamasidir. Olumsuz yanlari ise osilometri, isaretlerin
bant genisligi nedeniyle hareketlere ¢ok duyarli olmasi, bazi osilometrik egrilerin
dogru okunmasinin zor olmasi ve ayni zamanda bu iki yontem ideal olarak ayn1 cihazla

iliskilendirilmelidir.

Osilometrik yontem ilk olarak Marey tarafindan 1876'da gosterilmis ve
tansiyon aleti mansonunun basincindaki salinimlarin gézlemini igermistir (40). Bu
yontemde, kan akisi, Sekil 2.7°de gosterildigi gibi kol veya bilek manseti sisirilerek
durdurulur. Daha sonra mansondaki hava yavasc¢a salinmaya baslar. Belli bir noktaya
ulastig1 zaman, kan damarindaki kan basinci mansetteki basingtan gecer ve kan bir
digerinden akmaya baglar. Bu noktada, Sekil 2.6’da goriildiigii gibi, kalp hizina bagl
olarak, mansondaki basingta salinimlar meydana gelir. Bu salinimlar bir basing

sensoriiniin yardimi ile yapilabilir.

200
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Sekil 2.6: Osilasyon basladiktan sonra manset (cuff) igerisinde olusan basing degisimi (Yadav 2015).
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Sekil 2.7: Osilometrik yontemle kan basincinin 6lgiilmesi (Yadav 2015).

2.5.3 Fotopletismografi

HRV, otonom sinir sistemi (ANS) regiilasyonunun en dénemli isaretlerinden
birini temsil eder. Fotopletismografi (PPG) teknigi EKG'min HRV analizinde
kullanilir. Ciinkii EKG'den PPG 6lgmek daha uygundur. PPG, 1sik iletimini veya
yansimayl Olgerek kalbin hacimsel degisimini dlgen bir tekniktir. HRV, PPG
isaretindeki ardisik zirveler arasindaki zaman araliginin dogru tahminini gosterir. Bu
nedenle, PPG isareti, yanlis zirveler algilanirsa kotii HRV tahminine yol agabilen
hareket artefaktina cok duyarhdir. Bireyin kalp hizin1 6l¢mek i¢in kolay uygulanan bir
yoldur. Bununla birlikte, kisisel saglik uygulamalarinda her zaman kolay ve rahat bir
sekilde bulunmayan RR araliklarin1 glivenilir bir sekilde tespit etmek icin EKG
isaretinin edinilmesini gerektirir. Buna ek olarak, tek nokta optik sensorlerde ilerleme
nedeniyle, daha uygun ve daha az miidahaleci bir 6l¢iim teknigi oldugundan, PPG kalp
atig1 aralig1 6l¢iimleri igin bir alternatiftir (MacDonald 2015).
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Sekil2.8: Kan akis boyutundaki farki gosteren tipik bir PPG isareti 6rnegi (MacDonald2015).
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2.6 Materyal ve Yontem

2.6.1 Kalp Hiz1 Degiskenligi ile Tlgili Yontemler ve Parametreler

HRV analizi Sekil 2.9’da belirtildigi gibi farkli tekniklerle kalp atiminin ardigik
RR araliklarinin 6lgiimiine dayanmaktadir. HRV, bir zaman-frekans analizi veya bir
giic spektral yogunluk (PSD) analizi olarak frekans alaninda iki sekilde belirlenebilir.
Zaman domeni analizi metodu sadece gegici RR aralik isaretlerini kullanarak birkag
0zel ol¢iim ¢ikarir. PSD analiz metodu RR araliklarini belirli bir hizda ele alir. Bu
araliklan frekans alanina donistiiriir. Her iki yontemde de, ilk dnce zaman araliklar
arasindaki art arda normal QRS kompleksi belirlenir. Fakat ayni zamanda
miihendisler, dogrusal olmayan analiz, geometrik analiz ve zaman-frekans analizi gibi
farkli analizlerin yapilmasini saglamak icin uzun bir siiredir diger yoOntemleri

gelistirmis ve tartismiglardir.

HRV'yi analiz etmek i¢in kullanilan bu yontemlerin hepsi, farkli parametrelere
ve farkli tekniklere sahiptir. Kullanilan yontemin se¢imi, parametrelerine gore dngorii

hedefine uygun olmalidir.

RR aralig1 (RR interval)

\4

On isleme

\4 v \ 4 A 4

Zaman domeni Frekans domeni Spektral analiz Zaman-frekans
analizler analizleri analizi

Sekil 2.9: HRV Analizi Siireci.
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2.6.1.1 Zaman Domeni Analizleri

HRYV analizi, bir dizi yontemle gerceklestirilebilir ve degerlendirilebilir, belki
de zaman alani1 6lgiitleri bunu gergeklestirmek ic¢in en basit olanidir, zaman diliminde
HRV, normal RR araliklar1 ile EKG'deki standart sapmalar1 arasindaki siireleri 6lgerek
yapilabilir. Bu yontemlerde, herhangi bir zamanda kalp atim hiz1 veya ardisik normal
kompleksler arasindaki araliklar belirlenir. Her bir QRS kompleksi saptanir ve

normalden normale veya anlik kalp atis hizina karar verilir.

RR araliklarindan veya NN araliklarindan elde edilen degerler, zamanin bir
fonksiyonu olarak ¢izilir. Bir Takogram veya Histogram olarak adlandirilan egri

verilir. Takogram analizi, HRV ¢alismasinin temellerinden biridir.

Temporal analiz hem sempatik hem de parasempatik etkinliklerden etkilenir.
Otonom faaliyetin aksamalarinin kiiresel olarak tespit edilmesi i¢in yararli bir klinik

araci temsil eder (National Instruments 2018).

Sekil 2.10, zaman-domeni analizi yontemini kullanarak HRV Analizini
gostermektedir. Zaman-etkilesim metodu'nun farkli parametreleri zaman domeni HRV

analizleri siklikla istatistiksel veya geometrik yontemler olarak siniflandirilir.
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Sekil 2.10: RR aralig1 histogrami (National Instruments 2018).

2.6.1.1.1 Istatistiksel yontemler

Istatistiksel zaman domeni 6l¢iimleri, dogrudan IBI zaman serilerinden

hesaplanan istatistiksel temel 6l¢timlerdir. Bir dizi anlik kalp hizindan, daha karmasik
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istatistiksel zaman domeni Glglimleri hesaplanabilir. Hesaplanacak en basit degisken,
NN araliklariin (SDNN) standart sapmasidir. Yani varyansin karekokiidiir. Varyans,
spektral analizin toplam giiciine esittir, Istatistiksel hesaplamada, iki teknigi kullanarak
istatistiksel varyasyonu hesaplayabiliriz: Birincisi, NN araliklar1 arasindaki farklardan

tiiretilir ve ikincisi, NN araliklarinin dogrudan dl¢iimlerinden hesaplanir.

Hesaplanacak ilk varyant, SDNN indeksidir (SDNN; ) ve her bir IBI
segmentinin standart sapmasini bularak ve sonra standart sapmalarin ortalama degerini
elde ederek hesaplanir. SDNN; ve SDANN, (2.5) ve (2.6) denklemleri kullanilarak

matematiksel olarak temsil edilir:

M
1
SDNN, = ﬁz SDNN(i) (2.5)
i=1
1 M
SDANN = EZ[meanlBl(i) — meanlBI]? (2.6)
i=1

Burada SDNN(i), IBI segmentinin SDNN degerini temsil ettiginde, ortalama IBI(i),

IBI segmentinin ortalama IBI degerini temsil eder. Ve M, toplam segment sayisidir.

Istatistiksel yontem kullanilarak, ortalama RR araligi, RMSSD, RR Mean & Std,
NNS50 sayimmi, pNN50, SDSD gibi baz1 parametreler kullanilarak anlami belirtilir.

a) Ortalama RR (RR Mean & Std): RR araliklar1 arasinda gegen siirelerin ortalama
degeridir(Mean and standard deviation of all RR intervals.)

b) Ortalama HR (HR Mean & Std): Ortalama kalp hizin1 gésterir (Mean and standard
deviation of all heart rates)

c) RMSSD (Root Mean Square Of Successive Differences): Normal-normal araliklar
ortalama karesel farklarimin karekokiidir. Bu olclim kalbin parasempatik bir
diizenlemesini yansitan kisa donem normal-normal kayitlarinda kalp hizindaki yiiksek
frekans bilesenlerini tahmin eder Medicore(2017). Asagidaki denklemi kullanarak

hesapliyoruz:

1 n-1
RMSSD = jﬁ Z (RR;,, — RR)? = a(d) 2.7
=1

- i
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 2(RR; — RR;_y)
"= TRR, + RR,_,

(2.8)

Burada RR;, 1, (i=2,....,n) nispi RR araligin1 tanimlar.

SDNN Indeks (standard deviations of NN intervals): 24 saatlik EKG kayitlarinin her
5 dk’lik segmentleri igin tiim normal RR araliklarinin standart sapmalarinin tiim
normal RR araliklarinin standartinin ortalamasidir.

Bu parametre HRV iizerindeki otonomik etkinin bagslica Glgiimiidiir
Medicore(2017).Kilavuzlarda (2.8) verilen standart HRV 6l¢timleri, RR araliklarinin
varyansi ile ilgilidir. RR; zirvesine kadar olan siireyi gosterir. RR, toplamda n aralik

vererek ortalama araliktir.

1 —_—
SDNN := \/E " (RR; — RR)? (2.9)

d) pNN50 (Percantage of Normal Normal Intervals): Aralarindaki fark 50 ms’den
daha biiyiik normal normal araliklarin yiizdesini ifade eder (Medicore2017).
pNN50 := P(|RR;;; — RR;| > 50ms) (2.10)

2.6.1.1.2 Geometrik Yontemler

Cogu geometrik yontem, RR (veya NN) aralik dizisinin, iyi olmayan ve
diizeltilmis histogramlarin olusturulmasina izin veren ayr1 bir 6lgekte 6l¢iilmesini veya
dontistiiriillmesini gerektirir. Kullanilan cihazlarin hassasiyetine bagli olarak 1/128 sn

ile elde edilen RR araliklarinin bir histogramina dayanir.

HRYV ii¢gen indeks 6l¢iimii, yogunluk dagilimmin maksimum yogunluguna
boliinen yogunluk dagiliminin integralidir. NN araligt histograminin iiggen
enterpolasyonu (TINN), NN araligi dagilimina yaklasan bir iiggenin tabani olarak

olgiilen dagilimin taban genisligidir ( Richardson ve dig. 1996).
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Sekil 2.11: Hesaplama HRV ti¢gen indeksi ve TINN detaylar en sik goriilen (Richardson ve
dig. 1996)

NN aralik uzunlugu X, yani Y=D(X) 6rnek yogunluk dagilim: D'nin maksimumudur,
HRYV ii¢gen indeksi, mutlak frekans1 Y olan en yiiksek deger X (mod) tarafindan

verilir.

N
HRV iicgen indeksi = v (2.11)

N, tiim NN araliklarmin toplam sayisidir. Uggen indeks D'nin Alan integralini
maksimum Y’ye bélerek elde edilen degerdir. TINN 6l¢iimii i¢cin RR araliklarinin

ayrik dagiliminin iiggen seklindeki interpolasyonu kullanilir.
TINN=M—-N (2.12)

Mve N, t<_N ve t> M i¢in T(t)=0 ile tiggen fonksiyon T'nin kdse noktalaridir. Modal
kutusu 6rnek dagilimi ile aymidir: T(X)=Y.T, (N;0) (X;Y) ve (X;Y) ile (M;0) arasina
baglayarak dogrusal fonksiyonlarin degerlerini alir. Numune dagilimina en iyi uyan
iicgen fonksiyon M ve N'yi tanimlar. Bu yiizden énemli Geometrik Olgiimlerin su

oldugu sonucuna vartyoruz:

HRV Uggen Indeksi (HRV Triangular Index): Tiim RR araliklarinin toplam sayist,
tim RR araliklarinin histograminin yiiksekligine boliinir. (Total number of all

RR intervals divided by the height of the histogram of all RR intervals.)
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TINN: 1/128s. uzunlukta dl¢iilen RR araliklarinin histograminin en yiiksek noktasinin

kare farkin tiggen enterpolasyonunun taban genisligi

Zaman-domeni istatistiksel parametreleri ve geometrik parametreleri igeren

Tablo 2.2°de bu parametrelere ait genel tanimlar verilmistir.

Tablo2.2: Zaman Domeni Istatistiksel ve Geometrik Parametreleri ve tanimlari.

Parametre Birim Tanim
Istatistiksel Parametreleri
Ortalama RR ms  Ortalama RR araligi
SDNN ms  Normal normal araliklarin standart sapmasi
PNNS50 %  Aralarindaki fark 50 ms’den daha biiyilik normal

normal araliklarin yiizdesi.

Normal normal araliklarin ortalama karesel
RMSSD ms  farklarinin karekokii olup asil olarak vagal
aktiviteyi yansitir.

Geometrik Parametreleri
HRYV Triangular Tiim RR araliklarinin toplam sayisi, tiim RR

Index N/A  araliklarinin histogramimin yiiksekligine boliinir.

En kiigiik kare farkinin taban genisligi, tim RR
araliklarmin histograminin en yiiksek pikinin
TINN ms  {icgen enterpolasyonu, ayr1 bir 6l¢ekte 7.8125
ms (1/128 s) kutularla dl¢iildii.

2.6.1.2 Frekans Domeni Analizleri

Frekans domeni analizleri, ardisik RR araliklarinin bir zaman serisinin spektral
iceriginin hesaplanmasidir. 1981'de Akselrod ve arkadaslari ilk yazarlar olarak
ANS’nin kardiyovaskiiler etkilerini 6lgmek i¢in RR serisinin spektral analizini
kullanmiglardir. Bu analiz metodu, RR interval egrilerini egrisinden ¢ikarilabilen farkli
frekanslardaki sinilizoidal dalgalarin bir kombinasyonu olarak diistinmekten ibarettir.
Bu, frekans dagilimi olarak gii¢ dagilimi (RR araliklarinin varyansi) hakkinda bilgi
saglar. Bu analiz i¢in parametrik ve parametrik olmayan iki ana yontem vardir.

Parametrik olmayan teknikler, sadelikleri ve hizlariyla karakterize edilir. Parametrik
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olmayan analiz ise Hizli Fourier Doniigimii (FFT) teknigi kullanilarak ve son
zamanlarda dalgacik dontistimii kullanilarak gergeklestirilir. FFT, RR interval egrisini,
onu olusturan siniizoidal dalgalar1 ¢ikararak ve sonuglar1 spektral gii¢ yogunluguna
gore gorintileyerek ayirir.  Parametrik olmayan ve parametrik teknikler

karsilastirilabilir sonuglar saglar.

Parametrik olmayan yontemlerin avantajlar1 sunlardir:

»  Yiiksek islem hiz1

»  Hizli Fourier doniisiimii [FFT] kullanilan algoritmanin sadeligi
Parametrik yontemlerin avantajlar1 sunlardir:

»  Spektrumun kolay islenmesi, diisiik ve yiiksek frekansli giig
bilesenlerinin otomatik hesaplanmasinin her bir bilesenin
merkezi frekansinin kolay bir sekilde belirlenmesini saglar.

>  Onceden secilmis frekans bantlarindan bagimsiz olarak ayirt
edilebilen daha akici spektral bilesenler.

>  Isaretin duraganligs siirdiirdiigii az sayida drnekte bile dogru bir

PSD tahmini.

Parametrik yontemlerin temel dezavantaji, se¢ilen modelin ve karmagikliginin

(yani, modelin sirasinin) uygunlugunun dogrulanmasi gerekliligidirn.

Frekans alani analizi, genellikle ANS'nin durumunu izlemek i¢in yararlidir. ANS’nin
bilesenleri olarak sempatik ve parasempatik olmasi kalp atis hizini artirir veya azaltir,

RR araliklarinin spektrumundaki farkli bantlar etkiler.

HRV analizinin frekans-alan metodu, RR interval isaretlerinden pik frekansi gibi
frekans-alan parametrelerini ¢ikarir. Tablo 2.3 Cok diisiikk frekansli (VLF), diisiik
frekansh (LF) ve yiiksek frekansli (HF) bantlarda en yiiksek frekans ve gii¢ de dahil

olmak tizere HRV analizinin ortak frekans alani dl¢limlerini gostermektedir.
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Tablo2.3: HRV’nin Frekans- Domeni Olciimleri.

Frekans Domeni Parametreleri
Parametre Birim Tanim

VLF ms?2 0.003-0.04 Hz araliginda gii¢ spektrum bandidir

0.04-0.15 Hz araligindaki bolge olup hem sempatik
LF ms?2 hem parasempatik aktiviteyi yansitmakla birlikte
genel olarak sempatik aktivite gostergesidir.

0.15-0.4 Hz araligindaki bolgedir ve parasempatik
HF ms2 aktiviteyi yansitir.

Sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki
LF/HF dengeyi gosterir.

Hz VLF, LF ve HF frekans bantlar1 i¢in gii¢ spektral
Peak Frequency yogunluk (PSD) tahmininin tepe frekanslari.

2.6.1.3 Zaman-Frekans Domeni Analizi

Zaman-frekans analizi, ¢esitli zaman-frekans gosterimlerini kullanarak, hem
zaman hem de frekans alanlarindaki bir isareti eszamanli olarak iceren ve inceleyen
bir tekniktir. 1 boyutlu bir isareti bir fonksiyon olarak gormek yerine, gergek ya da
karmasik degerli ve bazi donisiimler, zaman-frekans analizi iki boyutlu bir isaret
tizerinde caligmaktadir. Bu alan, isaretden elde edilen iki boyutlu gercek diizlemdir.
bir zaman-frekans doniistimiidiir. Frekans alani analizi gibi, zaman frekansli HRV
analizi VLF, LF ve HF ile ilgili 6l¢timleri 6l¢gmektedir. Kullanilan iki temel zaman-

frekans analizi, pencereli Fourier doniistimii ve siirekli dalgacik dontisiimiidiir.

Zaman-Frekans analizi i¢in pratik motivasyon, klasik Fourier analizinin
isaretlerin zaman veya periyodik olarak sonsuz oldugunu varsayarsa da, uygulamadaki
bir¢ok isaretin kisa siireli olmasi ve siireleri boyunca énemli dl¢iide degismesidir. Bu
¢alismanin matematiksel motivasyonu, fonksiyonlarin ve doniisiim temsillerinin sik
sikiya bagl oldugu ve birbirlerinden ayr1 olarak degil, iki boyutlu bir nesne olarak

ortaklasa calisarak daha iyi anlasilabilecegi yoniindedir.
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Gegerli bir zaman-frekans dagilimi fonksiyonunu formiile etmek icin bir¢ok
farkl1 yol ve teknik vardir, bu da asagidaki gibi farkli zaman-frekans dagilimlar ile

sonuclanir:

» Kisa siireli Fourier doniistimii (Short-time Fourier transform).

» Dalgacik doniisiimii (Wavelet transform: Dalgacik doniisiimleri nispeten
yeni, ama bir¢ok zaman isaretini analiz etmek ve sikistirmak ig¢in son
derece popiiler bir aragtir).

» Bilingli zaman-frekans dagilimi fonksiyonu (Bilinear time—frequency
distribution function)

» Modifiye Wigner dagitim fonksiyonu (Modified Wigner distribution

function)

2.6.1.4 Dogrusal Olmayan Analiz

Bu teknik yakin zamanda yapiyr analiz etmek ve RR araliklarinin
karmagikligidir. RR serisinin tamamen rastgele oldugu g6z oniine alindiginda, farkl
RR serilerinin, SDNN indeksine 6zdes standart sapmalara sahip olabilirken, yapilari

veya organizasyonu farkli olacaktir.

Dogrusal olmayan fenomenler, HRV’nin dogusunda kesinlikle yer alirlar,
elektrofizyolojik ve hiimoral degiskenlerin ve ayrica otonom sinirsel diizenlemelerin

karmasik etkilesimleri ile belirlenirler.

Yontem, kaos teorisinden tiiretilen karmasik matematiksel tekniklerin
uygulanmasindan olusur. Bu teori genellikle ¢ok diizensiz fizyolojik fenomenleri

analiz etmek i¢in kullanilir. Fakat rastgele olmayanlar, HRV (Gorev Giicii, 1996).

Dogrusal olmayan dinamiklerin yontemlerine dayanan HRV analizinin,
HRV'nin fizyolojik yorumu icin degerli bilgiler cikarabilecegini diistinmiislerdir.
Dogrusal olmayan indeksler, HRV analizinde zaman ve frekans yontemlerine gore

daha az ¢aligilmistir. Aralarinda birkag yaklagim onerilmistir:

e Siklikla belirtilen bir dogrusal olmayan indeks, RR araliklarimin fraktal

analizinden elde edilir. Bir¢ok ¢alismaya gore, bu dogrusal olmayan indeks,
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tiim nedenlere bagli mortalitenin en iyi gostergesidir. Fakat cok degiskenli

analizde, RR azaldi.

Su anda, dogrusal olmayan yontemler HRV tahmini i¢in potansiyel araglari temsil
etmektedir.ve bu yontemlerin tam kapsami1 degerlendirilemez. Bu yontemler fizyolojik
ve klinik ¢aligmalara hazir hale gelmeden dnce teknolojideki ilerlemeler ve dogrusal

olmayan yontemlerin sonuglarinin yorumlanmasi gerekmektedir.

2.6.1.4.1 Poincaré Plot

Poincaré diyagramlarinin yapimi bir yontemi temsil eder, Her bir R-R alanina
karsilik gelen noktalari ¢izmenin basit bir yolu 24 saat Holter EKG kaydi, grafiktir.
Yani, biiyiik bir kuyruklu y1ldiz ile karsilagtirildiginda bir figiiriin elde edilmesi, {ist u¢
ve daha uzamuis bir alt ug olusturulabilir. Bu grafikten, SD;, asagidaki denkleme gore

hesaplanabilir;

SD,

SD,, :=—
127 sp,

(2.13)

(SD; kiiglik eksen ve SD,tutulmanin ana ekseni).

SD; Kisa siireli degiskenligin indeksi, parasempatik aktivitenin bir yansimasidir.
Siniis diiglimii, SD,,,uzun vadeli degiskenligin indeksidir ve hem aktiviteyi yansitir.
Sinilis diiglimiinde sempatik ve parasempatiktir. SD,; ve SD, indekslerine karsilik
gelen standart tinitelerde SD; nu ve SD, nu indeksleri de elde edilebilir, ¢linkii bunlar
dinlenme IK'nin evrimini dikkate alirlar (Tulppo MP ve Ark 1998).Bu yontem
kardiyovaskiiler riskin siniflandirilmasi i¢in kanitlanmamistir. Ancak tespit hatalarini
ve parazit isaretleri notrlestiren ilging goriiniiyor. Bu yontem, grafiksel temsilinde,
farkli poptilasyon gruplar1 arasinda ayrim yapabilmeyi miimkiin kilmaktadir (Mourot
ve Et 2004).Gergekten de, SD; ve SD, degerleri ile karakterize edilen tipik modellerin
yani sira degerlerin dagilimi da ayirt edilebilir (Sekil 2.12).

Poincaré diyagramlari kullanilarak yapilan HRV analizi, kétii fiziksel durumun

egzersiz sirasinda bozulmus vagal fonksiyonla iligkili oldugunu gosterirken,
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yaslanmanin fonksiyon vagal restresinde daha belirgin bozulma ile sonu¢landigi

gosterilmistir.
1600 ——— 60— 1600 — 1800
1400 | 1400 | i 1400 1400
T 1200 12000 g 1200 1200
T 1000 1000, NN :
& ..4, A0 1000 1000 | .
s,

800 # 80| vt 800 ﬁ 800 A
600 800 1000120014001600 600 600 1000120014001600 600 800 1000120014001600 800 800 100012001400 1600
RR.,
A B c D

Sekil 2.12: Poincaré grafigi tarafindan gosterilen HRV (Mourot ve Et, 2004).

C: Konu sedanter olarak Kabul edildi. B: SD;ve SD,'nin dagilim1 nispeten énemlidir.
Bu konu dikkate alinarak, diizenli fiziksel aktivite ile bir konu olarak .C: Dagitim daha
az konu olarak diisiiniilebilecek oénemli indeksler SD; ve SD,Overtraining sendromu

cekiyor. D: atlet ciddi sekilde etkilendi overtraining sendromu (Mourot ve Et, 2004).

Poincaré grafigi, x ve y degerleri sirasiyla iki ardigik RR araligi olan bir XY
grafigidir Sekil 2.4'de gosterildigi gibi, x eksenine 45 'lik bir acida simetri ¢izgisine
yerlestirilmis bir elips olarak modellenmistir ( Richardson .P ve dig. 1996).

RR araligi Poincare arsa

1.05- SD1
1- = e—
= a SD2 L\
09- o Elips N\
= o - —
o< Poincare arsa l;’ =
é 08-
0.7- SD1 |26 ms
0.591=,, . ) $D2 72 ms
0.591 08 1105

RRn (s)

Sekil 2.13: RR Araliklarinin Poincaré Grafigi.

e SD,;- Simetri ¢izgisine dik noktalarin standart sapmasi. SD; Kisa vadeli
degiskenligi aciklar.
e SD,- Noktalarin simetri ¢izgisi boyunca standart sapmasi. SD, Uzun vadeli

degiskenligi aciklar.
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Ozet olarak, bu dogrusal olmayan analiz yaklasimi sadece HRV'nin geleneksel
parametrelerinden bagimsiz bir prognostik faktor olabilir, fakat klasik parametrelerden
daha iyi bir prediktif degeri vardir. Bu yontemin risk siniflandirmasi i¢in gercekten
umutlu olup olmadigim1 belirlemek i¢in daha biiyiik 6lgekli arastirmalara ihtiyag

olacaktir.

2.6.2 Goreceli RR Araliklari.

Kalp atis hiz1 degiskenligini (HRV) analiz etmek i¢in, ilk olarak RR araliklarini
edinmelisiniz. Ve RR'nin tespit islemi genellikle bir 6n islem adimini ve bir tepe
saptama adimini igerir. Giiriiltii bozulmasi ve 6nemli bir temel egilim varsa, ham EKG
isaretlerini onceden islemek gerekir. Ardindan, RR araliklarint RR aralik isaretlerini
ham EKG isaretlerinden ayiklamak igin dalgacik tabanli tepe saptama yontemini

kullanarak ya da dalga boyu kullanarak R pik degerlerini belirleyebilirsiniz.

EKG isaretlerini On isleme EKG RR araligi
alin :> . ) == ayiklaniyor
Isareti

Sekil 2.14: RR Araligi Alim Siireci.

RR Aralig1 Sirasinin Diizenlenmesi hakkinda diisiindiigiimiiz zaman, RR interval
verilerinin giindelik diizenlemesinin, geometrik yontemlerle toplam HRV'nin yaklasik
olarak degerlendirilmesi igin yeterli oldugunu bilmeliyiz, ancak diizenlemenin ne
kadar hassas bir sekilde yapilmasinin gerektigi bilinmemektedir. Diger yontemlerden
dogru sonuglar. Dolayisiyla, istatistiksel zaman alan1 veya frekans alan1 yontemleri
kullanildiginda, RR verilerinin elle diizenlenmesi, her QRS kompleksinin dogru
tanimlanmasimi ve smiflandirilmasini  saglayan ¢ok yiiksek bir standartta

gerceklestirilmelidir.

Orijinal RR dizisinden bazi araliklar1 hari¢ tutan otomatik “filtreler”, elverissiz
davranildig1 ve potansiyel olarak hatalara yol agabilecek istenmeyen etkilere sahip
olduklar1 bilinen Manuel diizenleme yerine gegmemelidir. RR’yi asagidaki denklemi

kullanarak tanimlariz:
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(RR; — RR;_,)
RR; + RR;_;

Y = (2.14)

n, RR araliklarinin sayisidir. rr, genellikle -20% ila +20% arasinda olan, bir ile
ardigik RR araliklarinin nispi degisimini agiklar. Sekil 2.6 RR aralik isaretleri igin

tarama islemini gostermektedir. Kirmizigizgi egilimi gosterir.

5 09-
&
L 03-% a
g 07-53 e
06-, ' | | ' 1 | ' ' | "
00:00:00 00:01:00 000200 00:03.00 00:04:00 000500 00:06:00 00:07:00 00:08:00 000900 00:10:03

Time (s)

Sekil 2.15: RR araligi isaretleri.

2.6.2.1 Nispi RR araliklarina dayahh HRV

Bir EKG'deki ardisik kalp atiglar1 arasindaki zaman araliklari, degiskenligi
analiz edilebilecek bir sayisal seri olarak tarif edilmistir. " HRV " terimi nereden
geliyor? Bununla birlikte, bu terim kesin degildir, ¢linkii HRV, kalp kasilmalari
arasindaki zaman araliklarinin degiskenligini ifade eder. HRV analizi siniis ritmi ve

iyi EKG isaret kalitesini gerektirir.

R dalgalarimin tespit edilmesinde 1yi bir dogruluk saglamak i¢in, 1yi kalitede
bir RR serisinin elde edilmesini saglar. Uzun bir siire i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmis

ve onaylanmustir.

HRYV analizi farkl tiirde gergeklestirmek i¢in izin ama yine biz ilk kalp hizinda ardigik
RR araliklar1 dl¢limiine dayali analiz i¢in RR aralig1 analiz etmek zorunda kalan.
Kalp atim dinamikleri rr araliklarinin dontis haritast kullanilarak tutarli bir
sekilde temsil edilebilir veya RR araliklarimin dizisi ve karsilik gelen nispi RR
araliklari. Doniis haritasi, merkez noktasinin etrafinda dairesel bir hareket gosterir.
Bazi aykir1 degerleri dislamak i¢in, merkeze olan ortalama mesafe HRV 6l¢iimii i¢in

uygundur:
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rrHRV: = med((d;) —i=,........... n-1) (2.15)
(rr;, rri4q ) ve merkez noktasi ¢ arasinda 6klid mesafesi ile di, rri<%20 olan nispi RR
araliklarinin ortalamasidir. (Di)'nin ¢eyrekler arasi araligi (IQR), halka yogunlugu

hakkinda bilgi saglar.

2.6.3 Avantajlar ve Ornek Uygulamalar

RR araliklarinin mutlak farkliliklarina dayanan alan 6lgiisii, ortalama kalp atis
hizindan ve saniyedeki kalp atis hiz1 degisikliklerinden etkilenir. Ayn1t HRV'yi elde
etmek i¢in mutlak farkliliklar sabit olmalidir. Ortalama kalp hizi arttiginda bile. 60
bpm'lik bir kalp hiz1 +0.1 ve -0.1 sn arasinda degistiginde, RR sekans1[0.9 1.1 0.9 1.1]
gibi goriinecektir. 150 bpm'lik bir stres durumu igin 0.1 sn'lik ayn1 varyasyon miimkiin
olmazdi. Boyle bir RR sekansi [0.3 0.5 0.3 0.5] gibi goriinecektir. Bu, fizyolojik
degildir ve kalp kapasitesi / kabiliyeti ile iliskili degildir.

Dikkate deger, -0.04 ve -0.04 sn arasinda degisebilir, bu da -10% ve +10%'a
esittir. Karsilastirilabilir. RR sekansi [0.36 0.44 0.36 0.44] olacaktir. Dahasi, ortalama
kalp atim hiz1 ve kalp atis hizi degisiklikleri, hastaliklar ve HRV i¢in karistirici
degiskenler olarak hareket edebilir. RMSSD ile 6l¢iilen Sepsis ve HRV arasindaki
iligki, tasikardinin karistiric1 bir etkisi olabilir, bu da RMSSD'yi tanim ile azaltir ve
ayni anda bir SIRS kriteridir. Benzer sekilde, baz1 arastirmacilar, akut miyokard
enfarktiisiinden sonra HR V'nin prognostik bilgilerinin tamamen kalp atim hiz1 riskinde

oldugunu gostermistir.

Ardisik degerleri karsilastirirken RR araliklarinin goreceli degisimlerini almak
igin standart bir ilke ve verilerin bir tiir normallestirilmesidir. Bu nedenle 6nerilen
HRV 6l¢ii (Denklem(2.15)) anlasilabilir ve gorsellestirme yoluyla kalp atist
dinamiklerinin tanisal olasiliklarini saglar. Benzer sekilde, bazi arastirmacilar, akut

miyokard enfarktiisiinden sonra
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Sekil 2.16: HRV &lgiimlerinin, RR araliklarinin ham dizisini ve filtrelenmis diziyi kullanarak saglamligi

Yeni dl¢iilerin yanisira, aykirt degerlere ve eserlere karsi gliglii olan HRV uggen endeksi:

Teknolojik gelisme karsisinda. Goreli RR araliklarina dayanan onerilen 6l¢ii,

kalp hizi degiskenligi icin saglam ve makul. Ayrica, RR dizilerinden aykiri ve

artefaktlart filtrelemek igin nispi RR araliklari kullanilabilir. RRi'yi RRi-d ile

karsilagtirirken yliksek dereceli rr araliklart igaret kalitesini degerlendirmek ve kalp

pili algilamak i¢in kullanilabilir.
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3. YAPAY SiNiR AGI VE BULANIK MANTIK DENKLIK
ILISKILERI ILE KALP HIZI DEGISKENLIGI ANALIZi

Kalp hiz1 degiskenligi (HRV), sinir aglarin1 ve bulanik mantigi birlestiren
yontemlerle incelenir. Birden ¢ok 06zellik normal yetiskin bireylerin kalp hizi
verilerinin 6rneklerinden, son zamanlarda kalp krizi geciren deneklerden, koroner bir
aragtirma geciren iskemik kalp hastaligi Oykiisii olan konulardan ve atriyal
fibrilasyonda deneklerden elde edilir. Kalp hizi sekanslarindan c¢ikarilan fraktal
Ozelliklerin analizine 6zel 6nem verilir. Yapay Sinir aglar1 ve bulanik mantik denklik
iligkileri tanimlanmis ve kalp hiz1 degiskenligine uygulanmistir. Kalp hizi
degiskenligi, belirli parametrelerin ¢ikarildigi ve tespit ve siniflandirma icin ANN'ye
sunuldugu temel isaret olarak kullanilir. Ayn1 veriler bulanik denklik iligkisi i¢in de

kullanilir.

3.1 Yapay Sinir Ag1 Kullanarak HRV

Bir 6grenme asamasindaki agirlik katsayilarini ayarlayarak oriintli tanima veya
dogal dil isleme gibi karmasik sorunlari ¢ozen birbirine bagli resmi ndronlar
kiimesidir. Bir sinir ag1, biyolojik noronlarin igleyisinden ilham alir. ve bir bilgisayarda
biralgoritma bi¢iminde sekillenir. Sinirsel ag, kendi eylemlerinin sonuglarina gore
kendisini degistirebilir. Bu da, algoritma olmaksizin problemlerin 6grenilmesini ve
¢oziilmesini saglar. Dolayisiyla geleneksel programlama olmadan, Yapay sinir aglari
(YSA), insan beyninin ndronlarin organizasyonu ve karar verme slirecinden
esinlenerek biyolojik olarak ilham alan aglardir. Uygulama alanlarinda yararlidir.
Ciinkii Oriintli tanima, siniflandirma ve YSA'nin karar verme siireci, tim girdi
modellerinin toplamina dayanarak biitlinseldir. Oysa geleneksel bilgisayar, tek tek veri

Ogelerinin islenmesini i¢in sonug saglamaktadir.

Yapay sinir aglari, giiglerini kitlesel olarak paralel yapilar1 ve deneyimlerden
Ogrenebilme yetenekleri nedeniyle tiiretirler. Olduk¢a dogru smiflandirma igin
kullanilabilirler. Giris verilerinin daha Onceden egitilmis olmalart kosuluyla
kategorilere ayrilir. Siniflandirmanin dogrulugu egitimin etkinligine baglidir, bu da

egitimin zorluk ve derinligine baglidir. Ogrenme deneyimi tarafindan kazanilan bilgi,
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taze girdiler hakkinda karar vermek i¢in kullanilan baglanti agirliklar1 bi¢iminde
saklanir. Belirli bir uygulama i¢in bir ANN tasarlarken ii¢ sorunun ¢oziilmesi
gerekmektedir: (i) agin topolojisi; (i) egitim algoritmasi ve (iii) néron aktivasyon
fonksiyonu. Bir agda birka¢"katman" noron olabilir. Genel mimari geri besleme veya
ileri besleme yapisi olabilir. Eger gorev sadece dogrusal olarak ayirma ve siniflari ayirt

etmekse, tek bir katman perceptron siniflandirici olarak yeterlidir.

Simif ayirma sinirlar1 pargali dogrusal olabilirse, bu durumda iki katmanli bir
perceptron siniflandirict kullanilmalidir. Sinif sinirlar1 daha karmasik ise, ii¢ katmanl
ileri besleme ag1, anestezi aktivasyon fonksiyonu daha uygundur. Béyle bir agin lehine
olan en Onemli sebep, f(x) sigmoid fonksiyonunun x'in tiim degerleri i¢in ayirt

edilebilir ve gii¢lii backpropogation 6grenme algoritmasi olmasidir (Pillou 2016).

", —
g, ——
1 g .
Wy | . x =z
i _ E -ﬂ'.-:-ﬂ_' -ﬁ . i S
= H-:'] Tl -Q
] ’ ) cikis fonksiyvonu f

Toplama bdlimi

()

I-:.H‘

LLR X

{i} {ail

{h)

Sekil 3.1: (a) Yapay bir noronun modeli (islem birimi). (b) Noron aktivasyon fonksiyonlari: (i) tek
kutuplu ikili fonksiyonlar ve (ii) unipolar sigmoid islevi (Pillou 2016).
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giris katmani Gizli katman Cikis katman
{i=1,2,3,4) =1.234,567.8) k=1,234)

Sekil 3.2: Ug katmanli ileri beslemeli sinir agi.

Smiflandirma i¢in kullanilan ANN, Sekil 3.2'de gosterilmektedir. Giris katmani,
verileri kabul etmek icin diiglimlerden olusur. Sonraki katmanlar, aktivasyon
fonksiyonunu kullanarak verileri igler. Cikis katmani, 16 olasi sinifin ¢ikti alanina
neden olan dort noron igerir. Bununla birlikte ag, kodu ¢oziilmiis ikili ¢iktilar
tarafindan verilen sadece dort sinifi tanimlamak tizere egitilmistir [0001, 0010, 0100,
1000].

Ciktilar Gizli katman (Sjk) ve ¢ikti katmani (b ), Denk kullanilarak degerlendirilir.

Sk=f (Z wh's; — a}l) (3.1)
be=f (Z w st~ ;z) (32)

34



Burada wj’g ve wy;, baglant agirhiklaridir ve ﬁj-hve %> strasiyla ongerilim terimleridir.

Gizli katmanin hata vektorleri (e;) ve ¢ikti katmaninin (ey ) hata vektorleri denklemleri

kullanilarak hesaplanir. Sirasiyla (3.3) ve (3.4).

ex = b (1 — by)(dy — by) (3.3)
4
ej = si(1—sh) Z Wi ex (3.4)
k=1

d;, istenen cikt1.

Cikis ve gizli katmanlarin agirlik giincelleme denklemleri asagida verilmistir:

wyj(new) = wy; + ps}‘ek (3.5)
wj;(new) = wj; + ps;e; (3.6)
Iy (new) = 92 + pey, (3.7)
9" (new) = 9 + pe; (3.8)

ANN kullanarak giris katmani i¢in farkli form ve kalp hiz1 degiskenligi
calismasina gore farkli parametre adi kullanilir. HF, LF, SDNN, average HR gibi bir
HRV parametresi olabilir. Fakat fonksiyon ve adimlar degismez ayni kalir. Yukardaki
gibi (Sekil 3.2) Yapay sinir ag1, kalp atis hizi isaretinden elde edilen dort parametre ile
beslenir:

1) Ortalama kalp hizi: Kalp hiz1 duragan olmayan bir isaret olmasina ragmen, gesitli
hastalik kategorileri icin kalp atis hizi araligi farkhidir. Kalp hizi, siiflandirma
parametresi olarak kullanilabilir. Ortalama 10 dakikalik araliklarla degerlendirilir.

Ikinci olarak, gesitli hastaliklarin kalp hiz1 degisim siklig1 farklidur.

Kalp hiz1 degiskenligi isaretinin gii¢ spektrumu, farkli frekans bantlarinda belirgin bir

enerji konsantrasyonunu gosterir.

2) Enerl=[banttaki enerji igerigi (33.3—100Hz)]/[banttaki enerji igerigi (0—33.3Hz)]
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3) Ener2=[banttaki enerji igerigi (66.7-100Hz)]/[banttaki enerji icerigi (0-66.7Hz)]

4) Korelasyon boyut faktorii: Duragan olmayan bir isaret olan kalp atim hizi, temsil
edilen bir faz-uzay ¢iziminden 6nemli bir kavrayis elde edilebilir.X-ekseninde x(K)'yi
ve Y-ekseninde gecikmis kalp kast x(k+m)'yi bekler.

Aglarin yapilar1 sabitlendiginde ve yeni verilerin eklenmesiyle degismeyen standart

sinir ag1 ve bulanik mantik teknikleri kullanilarak verilerin kullanilmasidir.ve
siiflandirilmasi sirasinda zorluklar ortaya cikabilir. Ornegin sabit bir giris 6zellik seti,
sabit bir tiyelik iglevleri kiimesi, noronlar kiimesi kullanarak. HRV modelinin mevcut
oldugu zaman yeni verileri barindirmasi ve yapisin1 ¢evrimi¢i modda uyarlamasi
miimkiin ise tercih edilir. ilk olarak, secilen dzelliklerin sayis1 ¢cok biiyiik ya da fazla
ise, model karisik olabilir ve diizgiin bir sekilde gerceklestirilemez. ikinci olarak, “kalp
atis hiz1 dizisinde bifurkasyonlar olarak adlandirilan ani dogrusal olmayan gecisler”
diziyi duragan hale getirebilir. Ozellikle zaman ve frekans alanlarindan, amaglanan

onemini kaybedebilir (ChuDuc ve dig. 2013).

3.2 Bulanik Mantik Denklik Iliskisini lle Kalp Hiz1 Degiskenligi

Insan bilgisinin tiim dallari, nesneleri ayirt etme ihtiyact duyar. Onlarin
sOylem evrenleri, dolayisiyla bir ¢esit esitlik icinde tanimlanmalidir. Klasik bakis
acisindan, bu esitlik nesnelerin X kiimesinde denklik iliskisi olmalidir. Bununla
birlikte, bu klasik baglamda esas olarak s6zde Yumusak Bilimler'den kaynaklanan
artan sayida problem coziilemez, ¢iinkii bu alanlarda tanimlanan esitlikler gegisli
degildir. Bu acidan bakildiginda, esitlik ya da benzerlik derecesi ile basa ¢ikabilmek
i¢in yeni bir yaklasima ihtiyag¢ vardir. Bu yaklagim, daha genel bir esitlik tanimina yol
acarak, mahalle kavramiyla giiclii bir sekilde iliskilidir. Bu nedenle de baz1 topolojik
altyapiy1 tanitilmaktadir. Bu genellestirilmis esitligin tanimlanmasindaki ana zorluk,
gecisli miilkiyetin modellenmesinde yatmaktadir. Bulanik iligkiler teorisi, bir kiimenin
keskin iligkilerinin genellestirilmesidir. Zadeh, bulanik iligkiler kavramini tanitimin
yapti. Aynt zamanda bulanik benzerlik iliskilerininde tanittmini yapti. Bu konuda

arastirma i¢in bir ivme 6nemli alan saglamistir.

Bulanik denklik iligkisi, yansima, simetri ve gecislilik 6zelliklerini gerektirir.

Eger sadece ilk ikisini (yani refleksivite ve simetri 6zellikleri) karsilarsa, bu bulanik
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uyumluluk iligkisi olarak adlandirilir. Dogrudan bir denklik iligkisini tanimlama

genellikle zor olsa da, uyumlu bir sekilde tanimlamak miimkiindiir.

Genellikle yapay sinir ag1 ile bulanik mantik kullanirsaniz, ¢alismanizin
sonucuna gore katman sayisini1 degistirebilir. Ve neye ihtiyag¢ var ise sonu¢ ona uygun
olabilir. Ciinkii yapay sinir ag1, bes katman néronlu ve dortlii bir baglanti katmanidir.
Noronlarm ilk tabakasi giris bilgisini alir. Ikinci katman, giris degerlerinin, kiigiik,
orta, bliyiik 6nceden tanimlanmis bulanik iiyelik fonksiyonlaria ait oldugu bulanik
iiyelik derecelerini hesaplar. Ugiincii ndron tabakasi, giris ve ¢ikis degiskenleri
arasindaki iligkileri temsil eder. Bulanik kurallar. Dordiincii katman ise ¢ikt1 tiyelik
islevlerinin girig verileriyle ve besinci katmanla eslestigi dereceleri hesaplar. Cikist
bozar ve cikis degiskenleri i¢in kesin degerleri hesaplar. Numara katmanlarin her
birindeki ndronlar, operasyon sirasinda potansiyel olarak biiyliyerek veya kiiciilerek
degisebilir. Baglant1 sayisi, unutma, sifirlama, budama ve diger islemler ile 6grenerek
de degistirilebilir. Kullanilan {iyelik fonksiyonlar1 bulanik degerleri temsil eder ve
ticgen tiptedir. Uggenlerin merkezleri karsilik gelen baglantilara agirlik olarak eklenir.
merkezlerin ve iiggenlerin genisliklerinin degistirilmesini igeren dgrenme yoluyla
degistirilebilir. Yapay sinir ag1 ve bulanik mantik i¢in gesitli egitim algoritmalari

gelistirilmistir.

HRV i¢in bulanik denklik iliskisini kullanarak birkac¢ egitim algoritmasi
gelistirilmistir, asagidaki smiflandirilmis HRV  verisini  kullanan algoritmalar

tanimlanir.

Begin
1.Baslatma
1.1 Bir giris dosyasindan siniflandirilmis verileri oku

[input_datal;j[classes], < —Bufer

i:1 to m(number of data)
j:1to n (number of attributes)
k:1 to i;where there are ‘0 classes

1.2 Test dosyasindan siniflandiriimamais verileri oku
[unclassifed]i,j< —Buffer

i:1 to p (number of data)
j:1 to n (number of attributes)
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2.0n isleme

2.1 Siiflandirilmamis verileri input_data'ya ekle.

[input_datal;j < —[classes]y | [unclasunclassified_data |;
i: m+1to m+p
kiltop
jilton
2.2 Her bir 6zellikteki maksimum degeri secerek veri matrisi 6zelligini
normallestirin.
[inpu_datal;;

maxf{ [inPUtdata] }]

[input_datal;j <
i: 1to (m+p)
jilton
3.Bulanik Esdegerlik iliskisini Hesaplamak

3.1 Minkowski sinifindaki mesafe fonksiyonunu kullanarak veriler arasindaki

uyumluluk iliskisini bulun

Re(x;x)=1-6 (i(xu - xﬂ)2>

1,j:1to m+p

1
where § = m

3.2.R-'nin gegisli kapatma bulmak.
4.Simiflandirma

1/2

Satir m+1'den baglayarak, maksimum metershipn derecesine kadar siitun m'ye kadar
arama yapin ve matris max_membership'teki standart indeksi saklayin

[max_membershipli=max[R]i,j;
i:m+1to m+p
jiltom
Siniflandirilmamis her bir veriye karsilik gelen sinif, kendisine ait olan cadiya ait

[class] [max_membership]; i:1'den p'ye
End

Mesafe fonksiyonu i¢in kullanilan genel ifade (Minkowski sinifi) asagida verilmistir:

1

R(Xix]') =1-6 <Z|Xil - le|q> (39)
=1

n, giris veri noktasinin toplam boyutsalligi. | ise girig verisinin boyutsallik indeksi
,2........ , n); i;j giris indeksi, i,J€[1..p]; ve p, giris veri kiimesinin boyutudur, ¢
mesafe fonksiyonu parametresi ve & sonugta R(xi;xj)€[0..1] saglamak igin

normallesterici faktor.
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Minkowski sinifinin (q=2) Euclidean mesafe fonksiyonu, belirli bir sinifa ait giris
verileri arasindaki karsilikli iligkiyi tanimlamak ic¢in temel olarak kullanilir. Bdylece

Denklem (3.9)'a kadar indirir.

1
N
R(xp) = 1= 6 (St — x| )? (3.10).
Genel olarak kullanmamiz gereken adimlar, bulanik denklik iliskisini

kullanarak tahmin yapmak i¢in asagidaki semada agiklanmustir.

Egitim veri setini kullanarak Minkowski denklemini elde et

|

Giris verilerini, iliski matrisinin her birine dagit.

(Px+1)X(Pg+1) boyutlarindaki iliski matrisini KE[1..4] i¢in elde et

l

Uyumluluk Matrislerini denklik matrislerine donistiir

!

Giris verilerinin smifini tanimla

Sekil 3.3: Bulanik Denklik iliskisini Kullanimina ait Akis Diyagramu.

Noral ag ve bulanik Mantik Denklik Iliskisini dayanan HRV modelin egitimi
i¢cin yeterli veri varsa, kalp hiz1 degiskenligi ve kalp hastaligi durumunun deneysel

smiflari i¢in 1yi bir siniflandirma orani iiretir.
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4. BENZETIM CALISMALARI

Bu boliimde ¢alismamizin benzetimleri sunulmustur. Bu benzetimler, HRV
analiz programimizdan elde edilen analiz sonuglarina goére yardimci bes
degerlendirme adimi sunmaktadir. ilk degerlendirme programimizi kullanarak Kalp
Atis Hizi Degiskenligi Analiz Siirecini agiklanmasindan olusuyor. Bu bdliimde
programin metodolojisini ve kalp hizindaki degiskenligi anlamak ig¢in yapilmasi
gereken ana baglhiklar1 agikliyoruz. ikinci degerlendirmede ise kalp atis hizi
degiskenligini, kalp ritmi, dalga sekli ve bu analizde buldugumuz sonug ile
aciklayacagiz. Uciincii degerlendirmede HRV'nin genel standart verilerini kullanarak
tim HRV 6lciimlerini (Istatistiksel Analiz) hesaplamayi, mevcut zamanda yeni
Olciitleri hesaplayarak, standart dl¢limler ve mevcut zaman Olglimleri arasindaki
sonucu ayirt etmek, karsilastirmak amaciyla RR'nin biitiinligiine dayanmaktadir.
Dordiincii degerlendirme, simiile edilmis EKG isaretlerine dayanarak zaman-domeni,
frekans-domeni ve zaman-frekans HRV o6lgiimlerini hesaplayarak anlik kalp hizi
degiskenligini (RR-interval dizileri) tartigir. Simiilasyonun son kismi Poincaré Plot'u

ve HRV'yi tanimlamak i¢in bu yontemde kullanilan teknigi agiklamaktadir.

4.1 Kalp Atis Hiz1 Degiskenligi Analizi Siireci

HRYV analiz paketinin tasarimi, HRV analizini hesaplamak ve goriintiilemek
icin kolay bir araytiz kullanimi saglar. Bu program ile kullanici, kalbi veya digerlerinin
degiskenligini analiz edebilir. Kullanic1 bir bakista ilgili tiim parametrelere ve dlgiilen
verilere sahip olur. Ve kullanicinin hangi HRV analizlerinin hesaplandigini segmesine

izin verir. Bu boliimde kalp atis hiz1 degiskenligi analizinin benzetimini agiklayacagiz.

Sekil 4.1, HRV analizini ve HRV O0l¢limlerini hesaplamak icin bu ¢aligmada
kullanilan analiz siirecini temsil etmektedir. HRV analizinde 6n islem siras1 ektopik
aralik tespitidir. Veri setini herhangi bir bilgi hatas1 olup olmadigindan emin olmak
icin degerlendirmemiz gerekir, o zaman ektopik aralik diizeltme teknigi, HRV analizi
ile hatalar1 diizelterek bir sonraki adima gececegiz. Ayrintilar bir 6nceki bélimde

tartisilmistir.
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Dosya Sec¢

v

C IBI dosyasi )—P IBI'y1 ige aktar { l}

C(;ahstlrmak (Run))

On Isleme { 2}

Ektopik Aralik bulma

Bulundu H
mu?

Ektopik Aralik Diizeltme

Analiz
3 p
4 {
A A 4
Gli¢ Spektral Yogunluk Poincaré Plot
(PSD) analizi.
A \ 4 \ *_LI Y
Zaman domeni Frekans-domeni Zaman-frekans Dogrusal
analizi analizi analizi olmayan analizi

Sekil 4.1 HRV analizi streci akis semasi

Bu programi kullanan HRYV, sentetik EKG iiretimi i¢in kullanilan
parametrelere ¢ok yakin degerler verildi. Atim tespiti verimliligini en {ist diizeye
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cikarmak i¢in EKG isareti gerekli ve kalp atiminin elektriksel aktivitesine bakmak i¢in,
kalbin elektriksel ve kasli fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in rutin olarak kullanilan
bir teshis aracidir. Yiiksek-gecisli filtreleme, temelde dolasmay1 kaldirmak igin

kullanildi. EKG'den diisiik frekansli bir egilim ¢izgisi ¢ikarilarak gerceklestirilmistir.

4.2 Kalp Hiz1 degiskenliginin dalga sekli (Analiz ve sonug).

Programimizin ilk kismi, dalga bigimi veya R pikleri (kalp atimlar) ile zaman
serilerini icerir. Cogu grafik, IBI araliklarini, egilim ¢izgisini ve ektopik araliklarini

gosterir.

Kullanici bu boliimiin ana islevini kullanarak kalp atis hizi degiskenligini
kontrol edebilir ve bunun hakkinda bilgi alabilir. HRV'de veya hig bir bilgi hatasi olup
olmadigini da bilir. Sekil 4.2°de elde edilen yazilim sistemi tarafindan kontrol edilen

ornek bir kalp hiz1 degiskenlik formu gosterilmektedir.

Sekil 4.2 standart kalp hiz1 degiskenlik formu

QRS tespiti veya diger rahatsiz edici eserler sirasinda ortaya ¢ikabilecek
yanlis RR, opsiyonel olarak analizden tespit edilebilir ve ¢ikarilabilir.Verimli
filtreleme teknikleri, verilerin temizlenmesine yardimci olmalidir. Genellikle RR
araliklariin belirsiz veya yanlis tespit edildigi boliimleri verir. Genel olarak, 6nlemler
aykir1 degerlerin ve yapay eserlerin filtrelenmesi sonucu ortaya ¢ikan eksik degerleri
isleyebilmelidir. Yapay olarak yaratilan eserler, ayn1 oranlara gidilerek kalp atislarinin
kaldirilmasi, eklenmesi veya tasmmasidir. Zaman serisi verilerin analizi sirasinda
Sekil 4.3 a,b ve c’de sirasiyla gosterilen cevapsiz kalp atist (missed heartbeat)
algilama, yanlis pozitif kalp atis1 algilama, yanlis negatif kalp atis1 algilama tiirleri

gosterilmistir.
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(@)

(b)

(©

Sekil 4.3 (a) cevapsiz kalp atist, (b) yanlis pozitif kalp atisi ve (c) yanhs negatif kalp atisi algilama

Kalp hiz1 dahil olmak iizere 6nemli klinik 6l¢iimler, kullanilan isaret giiriiltiilii
oldugunda Ol¢clim hatasina ve daha sonra yanlis alarmlara maruz kalabilir. Kalp
erimesine yonelik bir yaklasim, multimodal fizyolojik isaretlerden saptamalarin yanlis
alarm oranini azaltma potansiyeline sahiptir. Coklu fizyolojik isaretlerin pik tespitinin
yapilmasi i¢in farkli stratejiler onerilmistir. Boliim 2'de onerilen teknik, kalp atim
hizin1 tespit etmek i¢in basarili yontemlerdir. Ve sadece EKG kayitlari degil aym
zamanda diger kalp isaretlerini de kullanarak kalp atimlarin1 bulmak igin
uygulanabilir. Bu yontemler 6zellikle giirtiltiili isaretler veya isaret eksikligi gibi
problemler ortaya ¢iktiginda veya gelismis cihazlarin kullanilmasinda diger olasi
durumlarda yararli olabilir. Hemodinamik isaretlerin kullanimi dikkatle yapilmalidir.
Bir aritmi varligi bazen sadece EKG isaretlerinde goriilebilir ve hemodinamik

isaretlerde olmayabilir.

Bu problemleri ¢6zmek i¢in tespit edilemeyen kalp atiminin pozisyonu, diger
kalp atimlar1 arasindaki yerlesik diizene gore tahmin edilmistir. Kullanilan isaretler
uzun sireli isaretler oldugundan, kalp atim hizi isaretlerin farkli dakikalarinda
degisebilir. Boylece, eksik kalp atimlarinin yerleri, eksik kalp atimindan 6nce ve sonra
yakin atimlar arasindaki mevcut diizene gore tahmin edilmistir. Giiriiltii kadar bir kalp
atiminin tespit edilmemesinin bagka nedenleri de vardi. Bazi durumlarda her iki EKG

isaretinin giirtiltiilii oldugu kayitlar dikkate alinir. Bazi seslerin kalp atig1 olarak tespit
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edilmesi oldukca olasidir. HRV analizi bilgi hatalar1 ayrintilar1 Bolim 2'de ele

alimustir.

4.3 HRYV istatistiksel Analizi

Analiz edilen verilerin sonuglari iki alana ayrilir. Vurgulanan alan, Géreli RR
araliklarini kullanarak Sekil 4.4’te en iistte ilk ii¢ satirda verilen ve bulanik denklik
iligkilerine dayali olarak Minkowski sinifinin mesafe fonksiyonunu kullanan veriler
arasindaki uyumluluk iliskisini kullanarak elde edilen {i¢ adet HRV parametrelerini
bulmayi igerir. Diger tiim dnlemler, “Task Force organizasyonu” kilavuzunda 6nerilen
ve yapay sinir ag1 kullanilarak siniflandirilan degiskenligin standart ortak olgtitiidiir.
Standart 6lgtimler(standart measures) siitunu, tiim veri setinin hesaplanan 6lgtimlerini
gosterir. Simdiki zaman (current time) siitunu, gegerli zaman periyodunun hesaplanan
Olgtimlerini gosterir. Siire, saniye cinsinden ifade edilir. Ayak-izi (footmark) siitunu,
diger zaman donemleriyle karsilagtirmak i¢in dagilim bulutunu ve onun HRV

parametrelerini kaydetmek i¢in ayak izini gosterir.

HREV Meazures and Parametres

0:10 0:10
Standart M= Current Time footmark
rrHRV Median 1.69 7.91 7.91
interquartile range 159 524 524
Tranzfer point pozition (-0.01,-0.01) (-0.86,-0.56)
Mean [BIMean HR 499|120 B13 |74 Bl3 |74
SDNN 184.8 58.3 58.3
RMSSD 16.5 45.2 45.2
pNNS0 2.7 40.0 40.0
TINN 11.9 55 55
HRVTri 117 16 16
5D1 | SD2 11.7| 261.2 31.9 | 76.7 31.9| 76.7
SD1SD2 ratios 0.04 0.42 0.42
LF | HF NaN | NaN 715|275 725|218
LFHF ratios NaN 164 164

Sekil 4.4 Yazilim sisteminden elde edilen HRV 6l¢iim ve parametrelerine ait 6rnek ekran
ciktist

Zaman-domeni, frekans domeni ve dogrusal olmayan yontem HRV dl¢timleri,
sentetik EKG'nin tiretilmesinde kullanilan parametreler ile karsilastirilmak iizere HRV
analizi kullanilarak hesaplanmistir. zaman-domeni HRV 6lglimleri i¢in ortalama IBI,

SDNN, ortalama HR, TINN, pNN50 hesaplanmistir. LF, HF, LF/HF oranlar1 frekans-
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domeni teknigi kullanilarak hesaplanmis ve hem zaman hem de frekans-domeni
Olgiileri icin giliven araliklar1 incelenerek istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir.
Esitlik testi yapilarak LF/HF rasyonlar1 daha fazla distinilmistir. Hesaplama
ayrintilar1 Bolim 2.6.1.1 ve 2.6.1.2'de verilmistir.

Tablo 4.1 HRYV Istatistiksel Analiz Sonuglar1 RR=0:10.

Olcii (birimleri) Standart olcii Simdiki zaman ol¢ii
RR=0:10
Zaman Domeni Yontemi
Mean IBI/Mean HR 499/120 813/74
SDNN(ms) 184.8 58.3
RMSSD 16.5 45.2
PNN50(%) 2.7 45.2
TINN(mS) 11.9 5.5
HRVTri 117 16
Dogrusal olmayan
yontem
SD1/SD2 11.7/261.2 31.9/76.7
SD1/SD2 ratios 0.04 0.42
Frekans Domeni
Yontemi
LF/HF - 72.5/27.5
LF/HF ratios - 2.64

Tablo 4.2 HRV Istatistiksel Analizler RR=10:20 sonuglar.

Ol¢ii (birimleri) Standart él¢ii Simdiki zaman ol¢ii
RR=10:20
Zaman Domeni Yontemi

Mean IBI/Mean HR 499/120 892/67
SDNN(ms) 184.8 26.6
RMSSD 16.5 36.7
PNN50(%) 2.7 22.2
TINN(mS) 11.9 5.0
HRVTri 117 94

Dogrusal olmayan yontem

SD1/SD2 11.7/261.2 25.3/24.4

SD1/SD2 ratios 0.04 1.03
Frekans Domeni Yontemi

LF/HF - 21.9/78.1

LF/HF ratios - 0.28
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HRV domeni sonuglari, zaman domeni yoOntemlerine, frekans domeni
yontemlerine ve lineer olmayan analize dayanarak onceki bulgu ve beklentileri takip
etmektedir. Beklenildigi gibi, zaman-domeni analizi sonuglari, HRV'nin standart
degerine kiyasla HRV'de bir artis gostermektedir. Poincare kalp hizi degiskenligi
grafiginden elde edilen SD1/SD2 oranlari, RR=10:20'den uzun vadeli degiskenlikte
bir azalma oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, zaman domeni yontemleri ve
frekans domeni yontemleri R=0:10'dan R=10:20'ye kadar olan parametrelerin

parametreleri, daha diisiik IBI isaret karmasikligina isaret eder.

4.4 Anhk Kalp Hiz1 Degiskenligi (RR Aralikh Dizileri)

RR aralikli diziler, kalp hiz1 degiskenligini belirgin bir sekilde temsil eder.
Anlik kalp hizinin zaman serilerinde temsil edilmesi gerektiginde, Bu ¢aligmada RR

aralikli diziler, kalp hiz1 degiskenligini analiz etmek i¢in iyi gelistirilmis araclardir.

HRV'deki RR-interval sekanslari saglanacaktir Kalp atis hizi isaretinin
filtrelenmesi ve baskisi asagidaki sekilde, RR-interval sekanslarinin nasil ¢alistig

pratik bir sekilde agiklanmaktadir.

RR-interval sequences

1 —
o 0.8 —
St
"= 0.6 —
g
o 0.4 —
c
5 0.2
0 —
I | | | |
0 00:25 00:50 00:75 L.oo
Time Sekl]

Sekil 4.5 Normal bireyler i¢in RR interval diziler

Boliim 2'de agiklandigi gibi, farkli tipte analizler yapmadan 6nce kalp atis
hiz1 verilerinin kalp atim verileriyle elde edilmesi gerekmektedir. ilk olarak, kalp atis
hiz1 isareti elde edilir. Aykirt degerleri ve tespit hatalarimi gidermek igin

filtrelenmelidir. RR dizisinin vurus pozisyonlarindan HRV analizi yapmak igin,
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karsilik gelen kalp atis hizi isaretinin liretilmesi gerekli olacaktir. Bu isaret daha sonra

frekans, zaman veya dogrusal olmayan parametreler agisindan analiz edilebilir.

RR aralikli dizileri ¢izmek i¢in kullanilan algoritma, birbirini takip eden iki
vurus arasindaki mesafeye dayanmaktadir, her vurusla iligkili R dalgalarinin
mesafesine karsilik gelen iyi bilinen RR aralifidir. Anlik kalp hizi, iki ardisik kalp
attmi arasindaki zaman ayrimimin tersi olarak tamimlanabilir. Bu serinin

hesaplanmasina karsilik gelir:

RR[i] = (time[i] — time[i — 1]) x 1000 (4.1)
HR() = RR1[2]0>?60 (4.2)

burada time[i] saniyede Olgiilen rutinin gergeklestigi zamandir. RR[i], milisaniye
cinsinden 6l¢iilen atim-atim mesafesidir ve HR(i) anlik kalptir. Orani, dakika basina

vurus olarak olgiiliir.

4.5 Poincaré Kalp Hiz1 Degiskenligi Grafigi

Kalp hiz1 degiskenligi analizi igin Poincaré grafigi, her bir RR araligi ¢iftinin
degerlerini temsil eden basitlestirilmis bir faz alanina doniistiirerek, kalp hizi
degiskenliginin dinamiklerini degerlendirmek igin kullanilabilecek geometrik ve

dogrusal olmayan bir tekniktir. Sistemin evrimi.

Bu calismada X ve Y degerleri sirasiyla iki ardisik RR araligi olan XY grafigi
olarak Poincaré'yi kullandik. Grafik, Sekil 4.7'de gosterildigi gibi, X eksenine 45°'lik

bir agida simetri ¢izgisine yerlestirilmis bir elips olarak modellenmistir.
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Poincare Plot

RRi+1(s)

Sekil 4.6 RR araliginin Poincare grafigi

Sekil 4.7'de gosterildigi gibi Poincare grafigi, gizli modelleri tanimak i¢in bir
zaman dizisi isaretinin gorsel bir sunumudur. Her bir araligin asagidaki araliga gore
cizildigi ardistk RR araliklar1 arasindaki korelasyonun iki boyutlu bir grafik
gosterimidir ve analizi, derecesini gosteren ¢ekicinin olusturdugu sekli
degerlendirerek niteliksel olarak yapilabilir. RR araliklarimin karmasikligi veya
niceliksel olarak. Kantitatif analiz, elipsin, elipsin major ve minor ekseni boyunca

dagilimin Slgerek elipsin olusturdugu sekle yerlestirerek yapilir.
Poincare grafigi'nin iki standart tanimlayicist vardir:

>  Standart sapma 1
e Anlik (kisa siireli) ritim-R-R aralig1 degiskenliginin (elipsin veya
SD1'in minér ekseni) standart sapmasidir (SD).
>  Standart sapma 2
e Uzun siireli R-R aralig1 degiskenliginin SD'si (elipsin veya SD2'nin

ana ekseni).

Bu calismada bazi1 gruptaki 6rneklem biiyiikliigii miitevazi idi. Bu nedenle,
Poincare grafigi endekslerinin katkisin1 degerlendirmek igin tiim analizleri
gerceklestiremedik. Poincare plot analizinin 6ngdriicili ve arastirmact dnemini daha da

gelistirmek i¢in daha genis 6rneklem biiytikliiglinde caligmalar yapilmalidir.
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Bu benzetimlerin bir sonucu olarak, elde ettigimiz yazilim sisteminin
arastirmacilara grafiksel kullanici arabirimi ile verileri i¢e aktarmada bir¢ok formati
kolayca kullanima sunabildigi gosterilmistir. Yazilimin ele ealdig1 analizler arasinda
IBI 6n islemi, zaman domeni, frekans domeni, zaman-frekans1 domeni ve dogrusal
olmayan HRV bulunur. HRV o6l¢iimlerinin ¢ogunlugu analiz gruplari, zamanin etkisi
veya etkilesimleri arasinda onemli farkliliklar gostermektedir. Elde edilen yazilim
sisteminin genis kullanima sahip olmasi i¢in ¢ok sayida kisiden alinan orneklerle

caligmalar, gelistirmeler ve analizler yapilmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

HRV, kisinin sagligi hakkinda 6nemli bilgileri saglayan umut verici bir teknik
olarak saglik bilisim ve giyilebilir teknolojilerle 6nemini arttirmaktadir. Bazi karsi
goriisler de olmasinaragmen, HRV, otonom sinir sisteminin organizmanin isleyisi
tizerindeki fizyolojik ve patolojik etkilerini teshis etmekte yardimci olabilmektedir.
Bir EKG'deki ardisik kalp atiglar1 arasindaki zaman araliklari, degiskenligi analiz
edilebilen bir sayisal dizi olarak belirtilir. HRV kalp kasilmalar1 arasindaki zaman
araliklarinin degiskenligidir ve kalp hizindaki degisikliklerin bir dl¢iisiidiir. Genellikle
EKG ritim araliklarinin veya kan basinci ¢izgilerinin zaman serilerinin analiz
edilmesiyle hesaplanir. Zaman domeninde, frekans domeninde ve zaman-frekans
domeninde cgesitli kalp hizi degiskenligi 6lgimleri 6nerilmistir. HRV'nin patolojik

alanlardaki klinik ilgisi heniiz yogun olarak ¢aligilmamuistir.

Sempatik ve parasempatik sinir sistemleri kardiyak diizeyde antagonistik
etkiler gosterir. Adrenalin ve noradrenalin salinimi ile sempatik sistem, tagikardiye
neden olur ve kalp kasilma giiciinii parasempatik sistem artirir. Bu mekanizmalar bu
nedenle kan basincinin diizenlenmesinde de rol oynarlar. Parasempatik sistem,
sempatik sistemle isbirligi icinde vejetatif fonksiyonlarn homeostatik durumda

kontroliinii saglar. Viicudun geri kazanimindaki temel reaksiyonlarda yer alir.

HRV Analizi, dort ana HRV teknigi kategorisinde uygulanir: istatistiksel ve
zaman-domeni analizi, frekans-domeni analizi, dogrusal olmayan analiz ve zaman-

frekans analizi. Her yontem, kendi farkliliklarina ve parametrelerine sahiptir.

HRV analizi, kalbin noral kontroliine dair 6nemli bilgiler saglar. Otonomik
sinir sistemi ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli

bir taniya sahiptir.

HRV analizinde yapay sinir aglar1 ve bulanik denklik iliskilerinden
yararlanilmigtir. Yapay sinir aglari, siniflandirma amaciyla her bir grupla giris
verilerini karsilastirmak ve ardindan geri yayilim algoritmasi kullanarak kalp hizi
degiskenligi eleman verilerinin hatalarin1 en aza indirgemek i¢in kullanilir. Bulanik
esdegerlik iliskileri, kalp hizi veri G6gelerinin arasindaki iliskiyi gelistirmek ve

tanimlamak i¢in kullanigh bir tan1 araci olarak kullanilmaktadir.
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Birden ¢ok 6zellik normal yetiskin deneklerden kalp krizi 6rneklerinden, son
zamanlarda kalp krizi gegiren deneklerden ve koroner bir sorusturma geciren iskemik
kalp hastalig1 6ykiisii olan 6znelerden elde edilir. Kalp hizi sekanslarindan ¢ikarilan
fraktal 6zelliklerin analizine 6zel 6nem verilir. Yapay Sinir aglar1 ve bulanik denklik
iligkileri tanimlanmis ve kalp hizi degiskenligine uygulanmistir. Tipta kalp hizi
degiskenligi analizinin uygulamalarinin bir agiklamasi verilmistir. Onerilen yontemler
bu alanda farkli uygulamalar igin kullanilabilir. Hem yapay sinir aglar1 hem de bulanik
denklik iligskisi uzman doktor yardimeci olacak bir tani araci olarak gelistirilmistir.
Higbir teknolojik cihaz kesin dogrulukla sonu¢ vermez. Dogruluk, egitim setinin
boyutu ve kalitesi, verilen egitim yontemi ve girisi temsil etmek igin segilen

parametreler gibi cesitli faktorlere baglidir.

Bu tez calismasinda elde edilen HRV analiz uygulamasi arastirmacilara
grafik kullanici arabirimi, verileri i¢ce aktarmak i¢in ¢esitli bigimler ve disa aktarma
araglar1 i¢in kullanimi kolay bir ortam sinmaktadir. Bu program ile kullanicinin kalp
isaretinin degiskenligi analiz edilebilir. Bir kullanici olarak, tiim ilgili parametreler ve
Olciilen veriler bir bakista goriilebilir. HRV analiz 6zellikleri arasinda IBI Onigleme,
zaman-domeni, frekans-domeni, zaman-frekans domeni ve dogrusal olmayan HRV
analizi yer almaktadir. Aragtirmacilar elde edilen yazilim sistemini kisisel tercihlerine
veya c¢alisma ihtiyaglarina gore tamamen Ozellestirebilme Ozelligine sahiptir. Bu
kullanilabilirlik ve analiz 6zelliklerinin tiimii HRV ¢alismasinda yararlidir. Benzetini
yapilmis verileri ve genel CHF verilerini kullanan HRV analiz programi, dogrulugunu

ve bir HRV analiz araci olarak degerini gdstermeye yardimci olmustur.

Elde ettigimiz benzetim sonuglarindan, programimizin arastirmacilara kolay
kullanimli bir grafik kullanic1 arayiizii sagladigini soyleyebiliriz. Kalp hiz1
degiskenligi veri elemani arasinda baglanti kurarak ve siniflandirma i¢in her bir grupla
girdi verilerini karsilastirarak, daha sonra bu programin ¢aligsmasini en basit sekilde
gerceklestiren yapay sinir aglari teknolojisi, daha sonra geri yayilimi kullanarak kalp
hiz1 degiskenligi eleman verilerinin hatalarint minimuma indirir. Son ¢ikt
katmanlarindan baglayabilen ve sinir aglarinin ¢ikisindaki hatalar1 en aza indirecek
sekilde tiiretilen delta-kurali temelli algoritmadir. Kullanilan ikinci teknoloji, kalp hiz1
veri elemani arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in bulanik denklik iliskilerine

dayanmakta ve daha sonra Minkowski sinifinin Oklidyen uzaklik ve medyan uzaklik

o1



hesaplamak i¢in mesafe fonksiyonu kullanilarak veri seti unsurlari arasindaki karsilikli

iliski derecesini degerlendirmektedir.

Bu programi kullanarak kullanici bircok formatli veri dosyasini ice
aktarabilir. Poincare yonteminde, bu ¢alismada bazi parametrelerde kullanilan 6rnek
biiyiikliigiiniin miitevazi oldugunu bilmemiz gerekir. Bu nedenle, Poincare plot
endeksinin farkli sonuglarimi degerlendirmek igin gerekli analizleri derinlestirmek
miimkiindiir. Gelecekteki caligmalarda, Poincare plot analizi ile daha gelismis 6ngdrii

bilgileri elde etmek i¢in yapay zekaya dayali karma yontemler kullanimi ele alinabilir.
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