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Öz 

Giriş ve Amaç: Konjestif kalp yetmezliği (KKY) ve atriyal fibrilasyon (AF) hastalarında ani kardiyak ölüm, bu 

hastalardaki ölümlerin önemli bir kısmını oluşturur. Ani ölüm riskini tahmin etmek için birçok parametre 

kullanılmaktadır. Ancak kalp atım hızı değişkenliği (KHD), yüksek tahmin gücü, düşük maliyet ve girişimsel 

olmayan bir ölçüm yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Bazı KHD parametreleri, KKY hastalarında bağımsız 

prognostik bilgi sağlamıştır. Biz de bu çalışmada normal sinüs ritme sahip bireylerde, konjestif kalp yetmezliği 

(KKY) ve AF hastalarında KHD parametrelerini karşılaştırarak, bu hastalarda hangi parametreleri kullanmanın 

daha doğru olacağını göstermeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda, Physionet Elektrokardiyografi (EKG) veritabanları kullanıldı. Kayıtlar üç 

grupta incelendi: Normal Sinüs Ritmi (NSR, n=18), Konjestif Kalp Yetersizliği (KKY, n=30) ve Atriyal 

Fibrilasyon (AF, n=30). KHD analizleri ile zaman-tabanlı, frekans-tabanlı ve doğrusal olmayan parametreler elde 

edildi. Tüm gruplar arasında doğrusal olmayan parametrelerin varyasyonlarını test etmek için parametrik olmayan 

bağımsız örnekler Kruskal Wallis testi, Dunn düzeltmesi ile birlikte kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 

0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Zaman-tabanlı parametreler incelendiğinde, AF grubunda ortalama kalp hızı, Atımlar arasındaki 

mesafenin standart sapması (SDNN), bu standart sapmanın karekök ortalaması (RMSSD)'nın NSR ve KKY 

gruplarına göre yüksek olduğu görüldü. Stres endeksi ise AF grubunda daha düşüktü. Frekans-tabanlı 

parametrelerde ise NSR grubunda çok düşük frekans (VLF)'ın diğer gruplara göre yüksek olduğu, sempatovagal 

dengenin ise KKY ve AF gruplarında, NSR grubuna göre arttığı görüldü. Doğrusal olmayan analizlerde DFAα1’in 

KKY ve AF gruplarında NSR grubuna göre arttığı gözlemlendi. 

Sonuç: Bulgularımız, doğrusal KHD parametrelerinin AF hastalarında, daha az tutarlı sonuçlar gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. Bu bulgular, KHD parametrelerinin sinüs ritme sahip bireylerde risk sınıflandırması için önemli bir 

araç olabileceğini ancak, sinüs ritme sahip olmayan bireylerde daha fazla araştırma ve özellikle doğrusal olmayan 

analiz yöntemlerinin geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Kalp Atım Hızı Değişkenliği, Atriyal Fibrilasyon, Konjestif Kalp Yetmezliği, Doğrusal 

Olmayan Analizler, Sinüs Ritim, Kalp Hızı 

 

Abstract 

Aim: Sudden cardiac death constitutes a significant portion of mortality in patients with congestive heart failure 

(KKY) and atrial fibrillation (AF). Numerous parameters are utilized to predict the risk of sudden death. However, 

heart rate variability (KHD) stands out as a method with high predictive power, low cost, and non-invasive 
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measurement for estimating this risk. Certain KHD parameters have provided independent prognostic information 

in KKY patients. In this study, we aimed to compare KHD parameters in individuals with normal sinus rhythm, 

congestive heart failure (CHF), and atrial fibrillation (AF) patients to demonstrate which parameters would be 

more accurate to use in these patients. 

Method: In our study, Physionet Electrocardiogram (ECG) databases were used. The recordings were analyzed 

in three groups: Normal Sinus Rhythm (NSR, n=18), Congestive Heart Failure (CHF, n=30), and Atrial 

Fibrillation (AF, n=30). Time-domain, frequency-domain, and non-linear parameters were obtained through heart 

rate variability (KHD) analyses. To test the variations of non-linear parameters among all groups, the non-

parametric Kruskal-Wallis test with Dunn's correction was used for independent samples. A p-value of < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: It was observed that in the AF group, the average heart rate, standard deviation of the NN intervals 

(SDNN), and the square root of the mean squared differences of successive NN intervals (RMSSD) were higher 

compared to the NSR and KKY groups. However, the stress index was lower in the AF group. In terms of 

frequency-domain parameters, very low frequency (VLF) was found to be higher in the NSR group compared to 

the other groups, while the sympathovagal balance increased in the KKY and AF groups compared to the NSR 

group. In nonlinear analyses, DFAα1 was observed to be higher in the KKY and AF groups compared to the NSR 

group. 

Conclusion:  Our findings suggest that linear KHD parameters yield less reliable results in AF patients. These 

findings indicate that KHD parameters could be an important tool for risk classification in individuals with sinus 

rhythm; however, further research, particularly the development of nonlinear analysis methods, is needed for 

individuals without sinus rhythm. 

 

Keywords: Heart Rate Variability, Atrial Fibrillation, Congestive Hearf Failure, Nonlinear Analyses, Sinus Ritm 

Heart Rate 

 

1. Giriş 

Konjestif kalp yetmezliği (KKY) ve atriyal 

fibrilasyon (AF) hastalarında ani kardiyak ölüm bu 

hastalarda ölümlerin üçte birinden yarısına kadarını 

oluşturur [1], [2]. Ani ölümleri ön görmede, çok 

sayıda girişimsel ve girişimsel olmayan parametre 

kullanılıyor olsa da ön görme gücü yüksek, ucuz ve 

girişimsel olmayan bir ölçüm yöntemi olan kalp 

atım hızı değişkenliği (KHD)’nin bu amaçla 

kullanımı gittikçe artmaktadır [3]. Bazı KHD 

parametrelerinin KKY hastalarında bağımsız 

prognostik bilgi sağladığı daha önceki 

araştırmalarda gösterilmiştir [4], [5]. KHD’nin 

sağladığı bilgilerin güvenilirliği, KHD 

parametrelerinin, kalbin otonom düzenlenmesi ile 

arasındaki bağlantıyla ilişkilidir [6].  
 

Ardışık kalp atımları arasındaki zaman aralığı farkı, 

KHD olarak tanımlanır. Kalp ve beyin arasındaki 

iletişimi sağlayan ve nörokardiyak aktivitenin 

üretilmesine neden olan kardiyak otonomik 

düzenleme aslında KHD değişkenliğini de üretir.  

Dolayısıyla kalp ve beyin arasındaki bu etkileşimi 

etkileyen tüm fizyolojik ve patolojik değişiklikler 

KHD parametrelerinde değişimlere neden olur [7], 

[8]. KHD parametreleri üç farklı analiz yöntemi ile 

elde edilirler; (i) zaman-tabanlı analizler, (ii) 

frekans-tabanlı analizler ve (iii) doğrusal olmayan 

analizler [8]. Doğaları gereği, bu farklı analiz 

yöntemleri ile elde edilen KHD parametreleri 

birbirlerinden farklıdır ve fizyolojik ya da patolojik 

değişimleri yansıtmakta farklı güvenilirliğe 

sahiptirler [9].  

 

KHD analizleri elektrokardiyografi kayıtlarından 

gerçekleştirilebileceği gibi nabız kayıtlarından da 

elde edilebilir [10]. Çünkü KHD analizlerinde 

atımlar arasındaki mesafenin zamansal farkı 

kullanılır. Bu zamansal farkın basit matematiksel ve 

istatistiksel yöntemler ile analizi zaman-tabanlı 

analizleri oluşturur. Atımlar arasındaki mesafenin 

standart sapması (SDNN), bu standart sapmanın 

karekök ortalaması (RMSSD) veya iki atım 

arasındaki zamansal farkın 50 ms’den fazla olduğu 

atımlar (NN50) ve bunların diğer atımlara yüzdesi 

(pNN50) zaman tabanlı parametrelere örnektir [8]. 

Burada dikkat edilmesi gereken nokta “NN” olarak 

nitelendirilen normalize edilmiş yani ektopik atımlar 

çıkarıldıktan sonra elde edilen kalp atımları 

arasındaki zamansal fark anlamına gelmektedir [6]. 

Bir diğer değişle kalp atımları arasındaki zamansal 

farktan oluşan bir seride ektopik atımlar ne kadar 

fazla ise o seriden elde edilen zaman-tabanlı 

parametrelerinde güvenilirliği o kadar azalır [9]. 

 

Matematiksel dönüşümler kullanılarak kalp atımları 

arasındaki zamansal farktan elde edilen zaman 

serilerinin frekans analizlerini gerçekleştirmek 

mümkündür [11]. Bu sayede kalp atım hızındaki 

değişimin daha önceden belirlenen frekans 

aralıklarında gösterdiği değişimin gücü bulunur. Bu 

daha önceden tanımlanmış frekans bantlarının 

gücündeki değişiklikler başta kardiyovasküler 

hastalıklar olmak üzere bir çok patoloji ile 

ilişkilendirilmiştir [6] ve zaman-tabanlı 

parametrelere göre tekrar edilebilirlikleri daha 

yüksektir [9]. 
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Doğrusal olmayan analiz yöntemleri ise 

değişkenliğin büyüklüğü yerine sinyallerin 

kalitesini, ölçeklenmesini, karmaşıklığını ve 

korelasyon özelliklerini değerlendirdiğinden, 

geleneksel (zaman-tabanlı ve frekans-tabanlı) 

KHAD yöntemlerinden ayrılır. Yani, sinyalin 

öngörülemezliği, öz-benzerliği ve karmaşıklığıyla 

ilgilidirler. Kaos teorisi, fraktal matematik ve kalp 

atış hızı değişkenliği davranışının dinamik 

karmaşıklığıyla ilgili kavramlar, hem fizyolojik hem 

de patolojik durumlarda araştırma ve bilgi 

genişletme açısından potansiyel bir alana sahip 

olmalarına rağmen, tıbbi klinik uygulamada hala 

geniş ölçüde kullanılmamaktadır [12].  

Kalp yetmezliği (KY) hastaları, kalbin karmaşık 

otonomik bozukluklarına sahiptir ancak buna 

rağmen sinüs ritme sahiptir [13]. Buna karşın atriyal 

fibrilasyon (AF) hastalarının kalp atım hızı 

davranışları genellikle sinüs ritminden oldukça 

uzaktır [14] ve bu nedenle, AF hastalarında klasik 

KHD parametreleri (zaman-tabanlı ve frekans-

tabanlı) yanıltıcı olabilir [15]. Biz de bu çalışmada 

normal sinüs ritme sahip bireylerde, konjestif kalp 

yetmezliği (KKY) ve AF hastalarında KHD 

parametrelerini karşılaştırarak, bu hastalarda hangi 

parametreleri kullanmanın daha doğru olacağını 

göstermeyi amaçladık. 

 

2. Yöntem 
Bu çalışmada zaman serilerinin elde edilmesinde 

kullanılan elektrokardiyografi (EKG) kayıtları, 

uluslararası elektrofizyoloji çalışmalarında 

kullanılan Physionet EKG veritabanından elde 

edilmiştir [16]. Çalışmamız üç gruptan oluştu: (i) 

Normal Sinüs Ritim (NSR) grubu (n=18), (ii) 

Kongestif Kalp Yetersizliği (KKY) grubu (n=27), ve 

(iii) Atriyal Fibrilasyon (AF) grubu (n=25).  

 

NSR grubuna ait EKG kayıtları, Boston Beth Israel 

Ritim Laboratuvarı'na başvuran 18 (5 erkek 13 

kadın, yaş aralığı: 26-45) gönüllüden elde edilmiştir. 

Bu veri tabanında yer alan katılımcıların her hangi 

bir sağlık problemi veya önemli bir ritim bozukluğu 

yoktur. KKY grubuna ait EKG kayıtları ise, 

Columbia-Presbyterian Medical Center’a başvuran 

29 (8 erkek, 2 kadın, 19 cinsiyet bilgisi yok, yaş 

aralığı:34-79) KKY hastalarından elde edilmiştir. 

AF grubuna ait EKG kayıtları ise, Boston Beth Israel 

Ritim Laboratuvarı'na başvuran 25 (11 erkek, 14 

kadın, yaş aralığı: 29-65) AF hastalarından elde 

edilmiştir [16]. 

 

Tüm katılımcılardan elde edilen 60 dakikalık EKG 

kayıtlarından zaman serileri türetildi ve bu zaman 

serileri KHD yöntemi parametrelerinin 

hesaplanmasında kullanıldı. KHD parametrelerinin 

hesaplanmasında Kubios HRV 3.3.1 yazılımı 

kullanıldı [17]. 

 

 

2.1 İstatistik Analizler 

Tüm gruplar arasında doğrusal olmayan 

parametrelerin varyasyonlarını test etmek için 

parametrik olmayan bağımsız örnekler Kruskal 

Wallis testi, Dunn düzeltmesi ile birlikte kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak kabul 

edildi ve istatistiksel analizler GraphPad Prism 

(sürüm 9.0.1) kullanılarak gerçekleştirildi. Veriler 

medyan (çeyrekler arası aralık) şeklinde verilmiştir. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 
3.1. Bulgular 

Bu çalışmada sinüs ritme sahip iki grup (NSR; 

normal sinüs ritim ve CHF; konjestif kalp 

yetmezliği) ile sinüs ritme sahip olmayan atriyal 

fibrilasyon hastalardan elde edilen EKG kayıtlarında 

zaman-tabanlı, frekans-tabanlı ve doğrusal olmayan 

KHD parametrelerini karşılaştırdık.  

 

Zaman-tabanlı parametreler incelendiğinde, AF 

grubunda ortalama kalp hızı, SDNN ve RMSSD’nin 

NSR ve KKY gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde yüksek olduğu görüldü (p<0,01) 

(Şekil 1). Buna karşın stres endeksinin ise AF 

grubunda NSR ve KKY gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu 

görüldü (p<0,05) (Şekil 1).  

 

Frekans-tabanlı parametreler incelendiğinde ise, 

NSR grubunda VLF’nin KKY ve AF gruplarına 

göre daha yüksek olduğu görüldü (p<0,01) (Şekil 

2a). LF parametresi incelendiğinde ise gruplar 

arasında istatiksel olarak bir fark görülmedi 

(p>0,05) (Şekil 2b). HF’nin ise KKY grubunda NSR 

ve AF gruplarına göre daha düşük olduğu görüldü 

(p<0,001) (Şekil 2c). KKY ve AF gruplarında 

LF/HF oranının NSR grubuna göre (Şekil 2d) 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmış olduğu 

gözlemlendi (p<0,01). Toplam gücün de NSR 

grubunda KKY grubuna göre istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0,05) (Şekil 2e).  

 

NSR grubunda, eğimsizleştirilmiş dalgalanma 

analizlerinde (DFA) ise DFAα1’in KKY ve AF 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde yüksek olduğu görüldü (p<0,001) (Şekil 3a). 

Buna karşın DFAα2 gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişim görülmedi (p>0,05) 

(Şekil 3b). 

3.2. Tartışma 

Bu çalışmada normal sinüs ritim (NSR), konjestif 

kalp yetmezliği (KKY) ve atriyal fibrilasyon (AF) 

hastalarından elde edilmiş elektrokardiyografi 

(EKG) veri setlerinde zaman-tabanlı, frekans-

tabanlı ve doğrusal olmayan kalp atım hızı 

değişkenliği (KHD) parametrelerini karşılaştırdık. 

Öne sürdüğümüz hipotez, sinüs ritme sahip olmayan 

AF grubunda elde edilen bazı KHD parametrelerinin 

diğer gruplara kıyasla düşük tutarlılığa olacağıydı.    
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Şekil 1. Zaman-tabanlı KHD Parametrelerinin karşılaştırılması. a. Kalp hızı, b. Normal kalp atımlarının standart 

sapması (SDNN), c. Normal kalp atımlarının standart sapmalarının karekök ortalaması (RMSSD), d. Stres endeksi, 

NSR; normal sinüs ritim, KKY; konjestif kalp yetmezliği, AF; atriyal fibrilasyon. 

 

Kalp atım hızı değişkenliği, R dalgaları arasındaki 

zamansal farkın (RR-intervallerinin) dalgalanma 

miktarını, karakteristiklerini ve karmaşıklıklarını inceler 

[6]. Bu dalgalanmalar ise kalbin otonom kontrolünü 

yansıtır. Zaman-tabanlı, frekans tabanlı ve doğrusal 

olmayan KHD parametreleri doğaları gereği bu otonom 

kontrolün farklı yönlerini yansıtır [18].  

 

Kleiger ve ark (1987), KHD analizlerinden elde edilen 

parametrelerin hesaplanması ve klinik uygulamalarını ilk 

olarak tanımlayanlardı [19]. Akut miyokard enfarktüsü 

sonrası hastalarının kohortunda azalmış KHD artmış bir 

mortalite ile ilişkilendirdiler [19]. Daha sonra birçok 

araştırmacı farklı KHD parametrelerini farklı fizyolojik 

ve patolojik durumlar ile ilişkilendirdi [7], [8], [19]. 

 

Çalışmamızda kalp hızının AF grubunda daha yüksek 

olduğunu bulduk. Docherty ve ark. (2019) 

gerçekleştirdikleri çalışmada bizim bulgularımız ile 

uyumlu olarak kalp hızının AF hastalarında yüksek 

olduğunu ancak bu durumun AF hastalarında mortalite 

ile ilişkili olmadığını gösterdiler [20]. Biz de SDNN ve 

RMSSD’nin de AF grubunda diğer gruplara göre anlamlı 

bir şekilde yüksek olduğunu ancak KKY grubunda 

SDNN’nin normal sinüs ritme göre anlamlı bir şekilde 

daha düşük olduğunu gözlemledik (Şekil 1b ve 1c). 

SDNN, kardiyak riskin tıbbi kademelendirilmesi için 

"altın standarttır" [6]. SDNN değerleri 50 ms'nin altında 

olan hastalar sağlıksız, 50-100 ms sağlık durumu tehlikeli 

ve 100 ms'nin üstü sağlıklı olarak sınıflandırılır [19]. La 

Rovere ve ark. (2003) 70 ms altında SDNN’ye sahip 

hastalarda KHD parametrelerinin mortaliteyi başarılı bir 

şekilde ön gördüğünü göstermişlerdir [5]. SDNN, 

çalışmamızda KKY hastalarını sağlıksız ancak AF 

hastalarını sağlıklı olarak sınıflandırmıştır. Benzer 

şekilde yüksek RMSSD değerine sahip kişilerin de daha 

sağlıklı olduğu öne sürülmektedir [21]. Benzer şekilde 

yüksek stres endeksi kişileri kardiyak açıdan riskli olarak 

nitelendirmektedir [22], ancak biz bu çalışmada AF 

grubunun KKY ve NSR gruplarına göre daha düşük stres 

endeksine sahip olduğunu gözlemledik. Bu sonuçlar da 

göz önünde bulundurulduğunda zaman-tabanlı 

parametrelerin kardiyak risk sınıflandırmasında çelişkili 

sonuçlar verebileceğini göstermektedir. Buna rağmen, 

bazı çalışmalar AF hastalarını sinüs ritme sahip 

olmadıkları (%5’den daha fazla ektopik atıma sahip 

hastaları) için KHD içeren çalışmalarda dışlarken [23], 

bazı çalışmalarda KHD parametrelerinin AF hastalığının 

ilerleyişinin takibinde bir araç olarak kullanılabileceği ve 

AF hastalarında KHD’nin vagal aktivite ile ilişkili 

olduğu öne sürülmektedir [24], [25]. Benzer şekilde, Kim 

ve arkadaşları  (2022) 1620 hasta ile gerçekleştirdikleri 

retrospektif çalışmada hipertansif hastalarda zaman-

tabanlı KHD parametrelerinin başarılı bir şekilde AF’yi 

ön gördüğünü gösterdiler [26].  
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Şekil 2. Frekans-tabanlı KHD Parametrelerinin karşılaştırılması. a. Çok düşük frekans (VLF), b. Düşük frekans (LF), 

c. Yüksek frekans (HF), d. LF/HF oranı, e. Toplam güç, NSR; normal sinüs ritim, KKY; konjestif kalp yetmezliği, 

AF; atriyal fibrilasyon. 

 

Frekans-tabanlı KHD parametreleri incelendiğinde ise, 

VLF, LF/HF oranının ve toplam gücün NSR grubunda 

KKY ve AF gruplarına göre daha yüksek olduğu, HF’nin 

ise KKY grubunda AF ve NSR gruplarına göre daha 

düşük olduğunu ve LF gücünde gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını gördük. 

Daha önceki çalışmalar, düşük VLF gücünün tüm 

kardiyak ölümler ve özellikle aritmiye bağlı hem 

mortalite hem de morbidite ile ilişkilendirmiştir [7], [27]. 

Diğer çalışmalarda ise inflamasyonun VLF gücünde 

azalmayla ilişkilendirildiği bulunmuştur [28]. 

Bulgularımıza benzer şekilde Ponikowski ve ark. (1996) 

azalmış VLF gücünün KKY hastalarında, hastalığın 

belirlenmesinde etkili olduğunu gösterdiler [29]. VLF 

gücü, LF veya HF’ye kıyasla tüm nedenlere bağlı 

mortalite ile daha güçlü bir şekilde ilişkilidir [30], [31].  

 

Daha önce de değindiğimiz üzere LF/HF oranının 

sempatovagal dengeyi yansıttığı öne sürülmektedir [18]. 

Biz de çalışmamızda LF/HF oranının hem KKY hem de 

AF grubunda arttığını gördük. Candemir ve ark. (2022) 

AF hastaları ile gerçekleştirdikleri çalışmada AF 

grubunda LF/HF oranının arttığını gösterdiler [32]. Uyku 

apnesine sahip KKY hastalarında gerçekleştirilen bir 

başka çalışmada da LF/HF oranının arttığı görüldü [33]. 

Tüm bu sonuçlar LF/HF oranının sempatovagal dengeyi 

başarılı bir şekilde yansıttığını gösterse de Shaffer ve ark. 

(2014) LF/HF oranının tartışmalı olduğunu öne 

sürmektedir, çünkü farklı süreçlerin 24 saatlik ve 5 

dakikalık kayıtlarda farklı değerleri oluşturduğu 

gösterilmiştir ve bu değerler LF/HF oranı ile zayıf bir 

şekilde ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, LF gücüne sempatik 

sinir sistemi katkısı, test koşullarına göre büyük ölçüde 

değişir. Örneğin, dinlenme koşullarında dik otururken LF 

hesaplandığında, en çok katkıda bulunanlar parasempatik 

sinir sistemi aktivitesi ve barorefleks aktivitesidir [34].
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Şekil 3. Eğimsizleştirilmiş dalgalanma analizi (DFA). a. DFAα1 , b. DFAα2 

 

Eğimsizleştirilmiş dalgalanma analizi (DFA) 

parametrelerinden DFAα1‘in KKY grubunda ve daha 

belirgin bir şekilde AF grubunda azaldığını gösterdik. 

DFA, durağan olmayan zaman serisi verilerini 

işleyebilen doğrusal olmayan bir rastgele yürüyüş 

analizidir [35]. Bu yöntem yalnızca sinyaldeki öz 

benzerlikleri gözlemlediğinden, her bir atımdaki 

karakteristik farklılıkları belirlemede zaman-tabanlı veya 

frekans-tabanlı analizlere göre daha üstündür [36]. 

DFA’nın kalp yetmezliğinin belirlenmesinde daha üstün 

olduğu Mizobuchi ve ark. (2021) tarafından 

gösterilmiştir [37]. Benzer şekilde Vargas ve ark. DFA 

ile AF ataklarını ön görmenin mümkün olduğunu 

gösterdiler [38]. Sağlıklı fizyolojik kontrol için tipik olan 

fraktal benzeri dalgalanmaların 0,75-1,25 arasında 

değiştiği genel olarak kabul edilmektedir [39]. Bizim de 

sonuçlarımıza göre NSR grubu fizyolojik aralıkta yer 

alırken hem KKY hem de AF grupları bu aralığın dışında 

yer almaktadır.  

 

Bu çalışmanın sonuçları değerlendirilirken bazı 

sınırlamalar göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 

çalışmada kullanılan veri setlerini oluşturan EKG 

kayıtlarının alındığı hastalar ve sağlıklı bireyler ile ilgili 

ayrıntılı bilgi mevcut değildir. Bu nedenle birçok 

karıştırıcı etmenin (katılımcıların cinsiyeti, kullandığı 

ilaçlar ve tütün maddesi tüketim durumları gibi) bu 

sonuçlar üzerinde etkili olabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Benzer yöntemlerin kullanıldığı, 

deney hayvanlarında gerçekleştirilecek olan çalışmalar, 

daha kontrollü koşullarda gerçekleştirildiği için faydalı 

bilgiler sağlayabilir ve böylece öngörülemeyen karıştırıcı 

etmenler elimine edilebilir. 

 

4. Sonuç 
Bulgularımız, doğrusal KHD parametrelerinin AF 

hastalarında, daha az güvenilir sonuçlar gösterdiğini 

ortaya koymaktadır. Özellikle, zaman-tabanlı 

parametrelerdeki değişiklikler, KHD analizlerinin sinüs 

ritme sahip olmayan AF hastalarında yanıltıcı 

olabileceğini göstermektedir. Bu bulgular, KHD 

parametrelerinin sinüs ritme sahip bireylerde risk 

sınıflandırması için önemli bir araç olabileceğini ancak, 

sinüs ritme sahip olmayan bireylerde daha fazla araştırma 

ve özellikle doğrusal olmayan analiz yöntemlerinin 

geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

5. Teşekkürler 
Çalışmamızda kullandığımız veri setlerinin 

oluşturulmasını sağlayan sayın A. L. Goldberger ve 

arkadaşlarına teşekkür ederiz. 
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