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Oz
Giris ve Amac: Konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda ani kardiyak 6liim, bu
hastalardaki 6liimlerin 6nemli bir kismint olusturur. Ani 6liim riskini tahmin etmek igin birgok parametre
kullanilmaktadir. Ancak kalp atim hiz1 degiskenligi (KHD), yiiksek tahmin giicii, diisiik maliyet ve girisimsel
olmayan bir 6l¢iim yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bazi KHD parametreleri, KKY hastalarinda bagimsiz
prognostik bilgi saglamistir. Biz de bu galismada normal siniis ritme sahip bireylerde, konjestif kalp yetmezligi
(KKY) ve AF hastalarinda KHD parametrelerini karsilastirarak, bu hastalarda hangi parametreleri kullanmanin
daha dogru olacagini gostermeyi amagladik.
Gereg¢ ve Yontemler: Caligmamizda, Physionet Elektrokardiyografi (EKG) veritabanlari kullanildi. Kayitlar ti¢
grupta incelendi: Normal Siniis Ritmi (NSR, n=18), Konjestif Kalp Yetersizligi (KKY, n=30) ve Atriyal
Fibrilasyon (AF, n=30). KHD analizleri ile zaman-tabanli, frekans-tabanli ve dogrusal olmayan parametreler elde
edildi. Tiim gruplar arasinda dogrusal olmayan parametrelerin varyasyonlarini test etmek i¢in parametrik olmayan
bagimsiz drnekler Kruskal Wallis testi, Dunn diizeltmesi ile birlikte kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Zaman-tabanli parametreler incelendiginde, AF grubunda ortalama kalp hizi, Atimlar arasindaki
mesafenin standart sapmasi (SDNN), bu standart sapmanin karekok ortalamasi (RMSSD)'nin NSR ve KKY
gruplarma gore yiiksek oldugu goriildii. Stres endeksi ise AF grubunda daha diisiiktii. Frekans-tabanl
parametrelerde ise NSR grubunda ¢ok diisiik frekans (VLF)'in diger gruplara gore yiiksek oldugu, sempatovagal
dengenin ise KKY ve AF gruplarinda, NSR grubuna gore arttig1 goriildii. Dogrusal olmayan analizlerde DFAal ’in
KKY ve AF gruplarinda NSR grubuna gore arttig1 gézlemlendi.
Sonugc: Bulgularimiz, dogrusal KHD parametrelerinin AF hastalarinda, daha az tutarli sonuglar gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, KHD parametrelerinin siniis ritme sahip bireylerde risk siniflandirmasi i¢in 6nemli bir
arag olabilecegini ancak, siniis ritme sahip olmayan bireylerde daha fazla aragtirma ve 6zellikle dogrusal olmayan
analiz yontemlerinin gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi, Atriyal Fibrilasyon, Konjestif Kalp Yetmezligi, Dogrusal
Olmayan Analizler, Siniis Ritim, Kalp Hiz

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, DFAa; 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. Giris

Konjestif kalp yetmezligi (KKY) ve atriyal KHD analizleri elektrokardiyografi kayitlarindan
fibrilasyon (AF) hastalarinda ani kardiyak 6liim bu gerceklestirilebilecegi gibi nabiz kayitlarindan da
hastalarda dliimlerin {igte birinden yarisina kadarini elde edilebilir [10]. Ciinkii KHD analizlerinde
olugturur [1], [2]. Ani Sliimleri 6n gérmede, gok attimlar arasindaki mesafenin zamansal farki
sayida girisimsel ve girisimsel olmayan parametre kullanilir. Bu zamansal farkin basit matematiksel ve
kullaniliyor olsa da 6n gérme giicii yiiksek, ucuz ve istatistiksel yontemler ile analizi zaman-tabanlt
girisimsel olmayan bir 6l¢iim ydntemi olan kalp analizleri olusturur. Atimlar arasindaki mesafenin
atim hizt degiskenligi (KHD)’nin bu amagla standart sapmasi (SDNN), bu standart sapmanin
kullanim1 gittikge artmaktadir [3]. Bazi KHD karekok ortalamasi (RMSSD) veya iki atim
parametrelerinin - KKY  hastalarinda  bagimsiz arasindaki zamansal farkin 50 ms’den fazla oldugu
prognostik  bilgi  sagladigt ~ daha  6nceki atimlar (NN50) ve bunlarin diger atimlara yiizdesi
aragtirmalarda gosterilmistir [4], [5]. KHD’nin (pPNN50) zaman tabanli parametrelere 6rnektir [8].
sagladigi bilgilerin giivenilirligi, KHD Burada dikkat edilmesi gereken nokta “NN” olarak
parametrelerinin, kalbin otonom diizenlenmesi ile nitelendirilen normalize edilmis yani ektopik atimlar
arasindaki baglantiyla iliskilidir [6]. cikarildiktan sonra elde edilen kalp atimlari

arasindaki zamansal fark anlamina gelmektedir [6].
Bir diger degisle kalp atimlar1 arasindaki zamansal
farktan olusan bir seride ektopik atimlar ne kadar
fazla ise o seriden elde edilen zaman-tabanlt
parametrelerinde glivenilirligi o kadar azalir [9].

Ardisik kalp atimlart arasindaki zaman araligi farki,
KHD olarak tanimlanir. Kalp ve beyin arasindaki
iletisimi  saglayan ve norokardiyak aktivitenin
iretilmesine neden olan kardiyak otonomik
diizenleme aslinda KHD degiskenligini de {iretir.
Dolayisiyla kalp ve beyin arasindaki bu etkilesimi
etkileyen tim fizyolojik ve patolojik degisiklikler SR e -
KHD parametrelerinde degisimlere neden olur [7], serilerinin frekans analizlerini gergeklestirmek

[8]. KHD parametreleri ii¢ farkli analiz yontemi ile mI{mkundur [11]. Bu sayede kalP atim hizindaki
elde edilirler; (i) zaman-tabanli analizler, (ii) degisimin daha dnceden belirlenen frekans

frekans-tabanli analizler ve (iii) dogrusal olmayan arallklatrlnda gosterdigi degisimin giicii bulunur. Bu
analizler [8]. Dogalari geregi, bu farkli analiz daha o©nceden tanimlanmis frekans bantlarinin

yontemleri ile elde edilen KHD parametreleri giictindeki degisikli}der ba.sta kardiyovagk ﬁl.er
birbirlerinden farklidir ve fizyolojik ya da patolojik hastaliklar olmak {izere bir g¢ok patoloji ile

Matematiksel dontisiimler kullanilarak kalp atimlari
arasindaki zamansal farktan elde edilen zaman

degisimleri  yansitmakta farkli  gilivenilirlige iliskilendirilmisti{ (6] ve ”za'manjtabanh
sahiptirler [9]. parametrelere gore tekrar edilebilirlikleri daha
yliksektir [9].
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Dogrusal olmayan analiz  yontemleri ise
degiskenligin  biiylikligii  yerine  sinyallerin
kalitesini,  Ol¢eklenmesini, karmagikligimi  ve
korelasyon  oOzelliklerini  degerlendirdiginden,
geleneksel (zaman-tabanli ve frekans-tabanli)
KHAD yontemlerinden ayrilir. Yani, sinyalin

ongoriilemezligi, 6z-benzerligi ve karmasikligiyla
ilgilidirler. Kaos teorisi, fraktal matematik ve kalp
atis  hizi  degiskenligi davranisinin  dinamik
karmasikligiyla ilgili kavramlar, hem fizyolojik hem
de patolojik durumlarda aragtirma ve bilgi
genisletme acisindan potansiyel bir alana sahip
olmalarina ragmen, tibbi klinik uygulamada hala
genis ol¢iide kullanilmamaktadir [12].

Kalp yetmezligi (KY) hastalari, kalbin karmasik
otonomik bozukluklarma sahiptir ancak buna
ragmen siniis ritme sahiptir [13]. Buna karsin atriyal
fibrilasyon (AF) hastalarmin  kalp atim hizi
davraniglar1 genellikle siniis ritminden oldukga
uzaktir [14] ve bu nedenle, AF hastalarinda klasik
KHD parametreleri (zaman-tabanli ve frekans-
tabanli) yaniltict olabilir [15]. Biz de bu ¢aligmada
normal siniis ritme sahip bireylerde, konjestif kalp
yetmezligi (KKY) ve AF hastalarinda KHD
parametrelerini karsilastirarak, bu hastalarda hangi
parametreleri kullanmanin daha dogru olacagini
gOstermeyi amagladik.

2. Yontem

Bu ¢alismada zaman serilerinin elde edilmesinde
kullanilan elektrokardiyografi (EKG) kayitlari,
uluslararasi elektrofizyoloji caligmalarinda
kullanilan Physionet EKG veritabanindan elde
edilmistir [16]. Calismamiz G¢ gruptan olustu: (i)
Normal Siniis Ritim (NSR) grubu (n=18), (ii)
Kongestif Kalp Yetersizligi (KKY) grubu (n=27), ve
(iii) Atriyal Fibrilasyon (AF) grubu (n=25).

NSR grubuna ait EKG kayitlari, Boston Beth Israel
Ritim Laboratuvari'na bagvuran 18 (5 erkek 13
kadin, yas araligi: 26-45) goniilliiden elde edilmistir.
Bu veri tabaninda yer alan katilimcilarin her hangi
bir saglik problemi veya dnemli bir ritim bozuklugu
yoktur. KKY grubuna ait EKG kayitlart ise,
Columbia-Presbyterian Medical Center’a bagvuran
29 (8 erkek, 2 kadin, 19 cinsiyet bilgisi yok, yas
aralig1:34-79) KKY hastalarindan elde edilmistir.
AF grubuna ait EKG kayitlari ise, Boston Beth Israel
Ritim Laboratuvari'na bagvuran 25 (11 erkek, 14
kadin, yas araligi: 29-65) AF hastalarindan elde
edilmistir [16].

Tim katilimcilardan elde edilen 60 dakikalik EKG
kayitlarindan zaman serileri tiiretildi ve bu zaman
serileri KHD yontemi parametrelerinin
hesaplanmasinda kullanildi. KHD parametrelerinin
hesaplanmasinda Kubios HRV 3.3.1 yazilim
kullanild1 [17].
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2.1 Istatistik Analizler

Tim  gruplar arasinda dogrusal olmayan
parametrelerin varyasyonlarin1 test etmek icin
parametrik olmayan bagimsiz Ornekler Kruskal
Wallis testi, Dunn diizeltmesi ile birlikte kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edildi ve istatistiksel analizler GraphPad Prism
(stirim 9.0.1) kullanilarak gerceklestirildi. Veriler
medyan (¢eyrekler arasi aralik) seklinde verilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Bu calismada siniis ritme sahip iki grup (NSR;
normal sinlis ritim ve CHF; konjestif kalp
yetmezIligi) ile sinlis ritme sahip olmayan atriyal
fibrilasyon hastalardan elde edilen EKG kayitlarinda
zaman-tabanli, frekans-tabanli ve dogrusal olmayan
KHD parametrelerini karsilastirdik.

Zaman-tabanli parametreler incelendiginde, AF
grubunda ortalama kalp hizi, SDNN ve RMSSD’nin
NSR ve KKY gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu goriildi (p<0,01)
(Sekil 1). Buna karsin stres endeksinin ise AF
grubunda NSR ve KKY gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
goriildii (p<0,05) (Sekil 1).

Frekans-tabanlt parametreler incelendiginde ise,
NSR grubunda VLF’nin KKY ve AF gruplarina
gore daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,01) (Sekil
2a). LF parametresi incelendiginde ise gruplar
arasinda istatiksel olarak bir fark goriilmedi
(p>0,05) (Sekil 2b). HF nin ise KKY grubunda NSR
ve AF gruplarina gore daha diisiik oldugu goriildii
(p<0,001) (Sekil 2c). KKY ve AF gruplarinda
LF/HF oraninin NSR grubuna gore (Sekil 2d)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmis oldugu
gozlemlendi (p<0,01). Toplam giicin de NSR
grubunda KKY grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu gorildii
(p<0,05) (Sekil 2e).

NSR grubunda, egimsizlestirilmis dalgalanma
analizlerinde (DFA) ise DFAal’in KKY ve AF
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,001) (Sekil 3a).
Buna karsin DFAa2 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmedi (p>0,05)
(Sekil 3b).

3.2. Tartisma

Bu ¢alismada normal siniis ritim (NSR), konjestif
kalp yetmezligi (KKY) ve atriyal fibrilasyon (AF)
hastalarindan elde edilmis elektrokardiyografi
(EKG) veri setlerinde zaman-tabanli, frekans-
tabanli ve dogrusal olmayan kalp atim hiz1
degiskenligi (KHD) parametrelerini karsilastirdik.
One siirdiigiimiiz hipotez, siniis ritme sahip olmayan
AF grubunda elde edilen bazt KHD parametrelerinin
diger gruplara kiyasla diisiik tutarliliga olacagiydi.
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Sekil 1. Zaman-tabanlt KHD Parametrelerinin karsilastirilmasi. a. Kalp hizi, b. Normal kalp atimlarinin standart
sapmas1 (SDNN), c. Normal kalp atimlarinin standart sapmalarinin karekdk ortalamasi (RMSSD), d. Stres endeksi,
NSR; normal siniis ritim, KKY; konjestif kalp yetmezligi, AF; atriyal fibrilasyon.

Kalp atim hizi degiskenligi, R dalgalar1 arasindaki
zamansal farkin  (RR-intervallerinin)  dalgalanma
miktarini, karakteristiklerini ve karmagikliklarini inceler
[6]. Bu dalgalanmalar ise kalbin otonom kontroliini
yansitir. Zaman-tabanli, frekans tabanli ve dogrusal
olmayan KHD parametreleri dogalar1 geregi bu otonom
kontroliin farkli yonlerini yansitir [18].

Kleiger ve ark (1987), KHD analizlerinden elde edilen
parametrelerin hesaplanmasi ve klinik uygulamalarin1 ilk
olarak tanimlayanlardi [19]. Akut miyokard enfarktiisii
sonrasi hastalarinin kohortunda azalmig KHD artmis bir
mortalite ile iligkilendirdiler [19]. Daha sonra birgok
arastirmaci farklit KHD parametrelerini farkli fizyolojik
ve patolojik durumlar ile iligkilendirdi [7], [8], [19].

Calismamizda kalp hizinin AF grubunda daha yiiksek
oldugunu  bulduk. Docherty ve ark. (2019)
gergeklestirdikleri galismada bizim bulgularimiz ile
uyumlu olarak kalp hizinin AF hastalarinda yiiksek
oldugunu ancak bu durumun AF hastalarinda mortalite
ile iliskili olmadigini1 gosterdiler [20]. Biz de SDNN ve
RMSSD’nin de AF grubunda diger gruplara gére anlamli
bir sekilde yiiksek oldugunu ancak KKY grubunda
SDNN’nin normal siniis ritme gore anlamli bir sekilde
daha diigik oldugunu gozlemledik (Sekil 1b ve 1c).
SDNN, kardiyak riskin tibbi kademelendirilmesi igin
"altin standarttir" [6]. SDNN degerleri 50 ms'nin altinda

olan hastalar sagliksiz, 50-100 ms saglik durumu tehlikeli
ve 100 ms'nin istii saglikli olarak smiflandirilir [19]. La
Rovere ve ark. (2003) 70 ms altinda SDNN’ye sahip
hastalarda KHD parametrelerinin mortaliteyi basarili bir
sekilde on gordiginii gostermislerdir [5]. SDNN,
calismamizda KKY hastalarin1 sagliksiz ancak AF
hastalarmi1 saglikli olarak simiflandirmistir. Benzer
sekilde yiiksek RMSSD degerine sahip kisilerin de daha
saglikli oldugu one siiriilmektedir [21]. Benzer sekilde
yliksek stres endeksi kisileri kardiyak agidan riskli olarak
nitelendirmektedir [22], ancak biz bu calismada AF
grubunun KKY ve NSR gruplarina gore daha diisiik stres
endeksine sahip oldugunu gozlemledik. Bu sonuglar da
gbz  oOniinde  bulunduruldugunda  zaman-tabanl
parametrelerin kardiyak risk smiflandirmasinda geliskili
sonuglar verebilecegini gostermektedir. Buna ragmen,
bazi c¢alismalar AF hastalari1 siniis ritme sahip
olmadiklar1 (%5’den daha fazla ektopik atima sahip
hastalar1) i¢cin KHD igeren ¢aligmalarda dislarken [23],
bazi ¢alismalarda KHD parametrelerinin AF hastaliginin
ilerleyisinin takibinde bir arag olarak kullanilabilecegi ve
AF hastalarinda KHD’nin vagal aktivite ile iliskili
oldugu one siiriilmektedir [24], [25]. Benzer sekilde, Kim
ve arkadaglar1 (2022) 1620 hasta ile gergeklestirdikleri
retrospektif c¢alismada hipertansif hastalarda zaman-
tabanli KHD parametrelerinin bagarili bir sekilde AF’yi
on gordiigiinii gosterdiler [26].
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Sekil 2. Frekans-tabanli KHD Parametrelerinin karsilagtirilmasi. a. Cok diisiik frekans (VLF), b. Diisiik frekans (LF),
c. Yiksek frekans (HF), d. LF/HF orani, e. Toplam gii¢, NSR; normal siniis ritim, KKY; konjestif kalp yetmezligi,

AF; atriyal fibrilasyon.

Frekans-tabanli KHD parametreleri incelendiginde ise,
VLF, LF/HF oraninin ve toplam giiciin NSR grubunda
KKY ve AF gruplarina gore daha yiiksek oldugu, HF nin
ise KKY grubunda AF ve NSR gruplarina gore daha
disik oldugunu ve LF giiciinde gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigimi gordiik.
Daha onceki c¢aligmalar, diisik VLF giiciiniin tim
kardiyak oOlimler ve ozellikle aritmiye bagli hem
mortalite hem de morbidite ile iliskilendirmistir [7], [27].
Diger c¢aligmalarda ise inflamasyonun VLF giiclinde
azalmayla iliskilendirildigi bulunmustur [28].
Bulgularimiza benzer sekilde Ponikowski ve ark. (1996)
azalmis VLF giiciiniin KKY hastalarinda, hastaligin
belirlenmesinde etkili oldugunu gosterdiler [29]. VLF
giicii, LF veya HF’ye kiyasla tiim nedenlere bagh
mortalite ile daha gii¢lii bir sekilde iligkilidir [30], [31].

Daha once de degindigimiz iizere LF/HF oraninin
sempatovagal dengeyi yansittig1 dne stiriillmektedir [18].

Biz de ¢alismamizda LF/HF oraninin hem KKY hem de
AF grubunda arttigin1 gordiik. Candemir ve ark. (2022)
AF hastalar1 ile gerceklestirdikleri caligmada AF
grubunda LF/HF oraninmn arttigini gosterdiler [32]. Uyku
apnesine sahip KKY hastalarinda gergeklestirilen bir
bagka ¢alismada da LF/HF oranimnin arttig1 goriildii [33].
Tiim bu sonuglar LF/HF oraninin sempatovagal dengeyi
basarili bir sekilde yansittigini gosterse de Shaffer ve ark.
(2014) LF/HF oraninin tartisjmali oldugunu one
stirmektedir, ¢linkii farkli siireclerin 24 saatlik ve 5
dakikalik  kayitlarda farkli degerleri olusturdugu
gosterilmigstir ve bu degerler LF/HF orani ile zayif bir
sekilde iliskilendirilmistir. Ayrica, LF giicline sempatik
sinir sistemi katkisi, test kosullarina gore biiyiik dlciide
degisir. Ornegin, dinlenme kosullarinda dik otururken LF
hesaplandiginda, en ¢ok katkida bulunanlar parasempatik
sinir sistemi aktivitesi ve barorefleks aktivitesidir [34].
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Sekil 3. Egimsizlestirilmis dalgalanma analizi (DFA). a. DFAa;, b. DFAa;

Egimsizlestirilmis dalgalanma analizi (DFA)
parametrelerinden DFAal‘in KKY grubunda ve daha
belirgin bir sekilde AF grubunda azaldigini gosterdik.
DFA, duragan olmayan zaman serisi verilerini
isleyebilen dogrusal olmayan bir rastgele yiirliyiis
analizidir [35]. Bu yontem yalnizca sinyaldeki 6z
benzerlikleri gozlemlediginden, her bir atimdaki
karakteristik farkliliklar1 belirlemede zaman-tabanli veya
frekans-tabanli analizlere goére daha stiindir [36].
DFA’nin kalp yetmezliginin belirlenmesinde daha {istiin
oldugu Mizobuchi ve ark. (2021) tarafindan
gosterilmigtir [37]. Benzer sekilde Vargas ve ark. DFA
ile AF ataklarin1 6n goérmenin miimkiin oldugunu
gosterdiler [38]. Saglikli fizyolojik kontrol i¢in tipik olan
fraktal benzeri dalgalanmalarmm 0,75-1,25 arasinda
degistigi genel olarak kabul edilmektedir [39]. Bizim de
sonuglarimiza gére NSR grubu fizyolojik aralikta yer
alirken hem KKY hem de AF gruplari bu araligin diginda
yer almaktadir.

Bu c¢alisgmanin  sonuglari  degerlendirilirken  bazi
sinirlamalar  géz Oniinde  bulundurulmalidir. Bu
calismada kullanilan veri setlerini olusturan EKG
kayitlarinin alindig1 hastalar ve saglikli bireyler ile ilgili
ayrimtili bilgi mevcut degildir. Bu nedenle bir¢ok
karigtirict etmenin (katilimeilarin cinsiyeti, kullandigi
ilaglar ve tiitin maddesi tiketim durumlar1 gibi) bu
sonuglar iizerinde etkili olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Benzer yontemlerin kullanildigi,
deney hayvanlarinda gerceklestirilecek olan g¢aligmalar,
daha kontrollii kosullarda gergeklestirildigi i¢in faydali
bilgiler saglayabilir ve boylece 6ngoriillemeyen karistiric
etmenler elimine edilebilir.

4. Sonuc¢

Bulgularimiz, dogrusal KHD parametrelerinin AF
hastalarinda, daha az giivenilir sonuclar gosterdigini
ortaya  koymaktadir.  Ozellikle,  zaman-tabanh
parametrelerdeki degisiklikler, KHD analizlerinin siniis
ritme sahip olmayan AF hastalarinda yaniltici
olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, KHD
parametrelerinin siniis ritme sahip bireylerde risk
siiflandirmasi i¢in 6nemli bir ara¢ olabilecegini ancak,
siniis ritme sahip olmayan bireylerde daha fazla arastirma
ve Ozellikle dogrusal olmayan analiz yodntemlerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

DFAa,
2.0
1.5
———
v
1
0.0 I 1 I
NSR KKY AF
5. TesekKkiirler
Calismamizda kullandigimiz veri setlerinin

olusturulmasini saglayan saym A. L. Goldberger ve
arkadaslarina tesekkiir ederiz.

Referanslar

1. A. Hjalmarson et al., “Effects of controlled-release
metoprolol on total mortality, hospitalizations, and well-
being in patients with heart failure: the Metoprolol CR/XL
Randomized Intervention Trial in congestive heart failure
(MERIT-HF). MERIT-HF Study Group,” JAMA, vol. 283,
no. 10,  pp. 1295-1302, Mar. 2000, doi:
10.1001/jama.283.10.1295.

2. L. Y. Chen, D. G. Benditt, and A. Alonso, “Atrial
Fibrillation and Its Association With Sudden Cardiac
Death,” Circ. J., vol. 78, no. 11, pp. 2588-2593, 2014, doi:
10.1253/circj.CJ-14-0814.

3. M. N. Jarczok et al., “Heart rate variability in the prediction
of mortality: A systematic review and meta-analysis of
healthy and patient populations,” Neurosci. Biobehav. Rev.,
vol. 143, p- 104907, Dec. 2022, doi:
10.1016/j.neubiorev.2022.104907.

4. J. Nolan et al., “Prospective study of heart rate variability
and mortality in chronic heart failure: results of the United
Kingdom heart failure evaluation and assessment of risk
trial (UK-heart),” Circulation, vol. 98, no. 15, pp. 1510—
1516, Oct. 1998, doi: 10.1161/01.¢ir.98.15.1510.

5. M. T. La Rovere et al., “Short-term heart rate variability
strongly predicts sudden cardiac death in chronic heart
failure patients,” Circulation, vol. 107, no. 4, pp. 565-570,
Feb. 2003, doi: 10.1161/01.¢ir.0000047275.25795.17.

6. M. Malik et al., “Heart rate variability. Standards of
measurement, physiological interpretation, and clinical use.
Task Force of the European Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysiology.,”
Eur. Heart J., vol. 17, no. 3, pp. 354-81, Mar. 1996.

7. 1. T. Bigger, P. Albrecht, R. C. Steinman, L. M. Rolnitzky,
J. L. Fleiss, and R. J. Cohen, “Comparison of time- and
frequency  domain-based = measures of  cardiac
parasympathetic activity in Holter recordings after
myocardial infarction,” Am. J. Cardiol., 1989, doi:
10.1016/0002-9149(89)90436-0.

8. F. Shaffer and J. P. Ginsberg, “An Overview of Heart Rate
Variability Metrics and Norms,” Front. Public Health, vol.
5, pp. 258-258, 2017, doi: 10.3389/fpubh.2017.00258.

9.  G. D. Pinna et al., “Heart rate variability measures: a fresh
look at reliability,” Clin. Sci., vol. 113, no. 3, pp. 131-140,
Jul. 2007, doi: 10.1042/CS20070055.

10. W.-H. Lin, D. Wu, C. Li, H. Zhang, and Y.-T. Zhang,
“Comparison of Heart Rate Variability from PPG with That
from ECG,” in The International Conference on Health
Informatics, Y.-T. Zhang, Ed., in IFMBE Proceedings.

292



20.

21.

22.

23.

24.

Cham: Springer International Publishing, 2014, pp. 213—
215. doi: 10.1007/978-3-319-03005-0_54.

H. Kazdagh, H. F. Ozel, M. Ozbek, S. Alpay, and M.
Alenbey, “Classical heart rate variability and nonlinear heart
rate analysis in mice under Napentobarbital and
ketamine/xylazine anesthesia,” Turk. J. Med. Sci., vol. 52,
no. 3, pp. 858-869, Jun. 2022, doi: 10.55730/1300-
0144.5383.

H. F. Ozel and H. Kazdagli, “A simple approach to
determine loss of physiological complexity in heart rate
series,” Biomed. Phys. Eng. Express, vol. 9, no. 4, p.
045015, May 2023, doi: 10.1088/2057-1976/acd254.

S. Guzzetti et al., “Different spectral components of 24 h
heart rate variability are related to different modes of death
in chronic heart failure,” Eur. Heart J., vol. 26, no. 4, pp.
357-362, Feb. 2005, doi: 10.1093/eurheartj/ehi067.
Developed with the special contribution of the European
Heart Rhythm Association (EHRA) et al., “Guidelines for
the management of atrial fibrillation: The Task Force for the
Management of Atrial Fibrillation of the European Society
of Cardiology (ESC),” Eur. Heart J., vol. 31, no. 19, pp.
2369-2429, Oct. 2010, doi: 10.1093/eurheartj/ehq278.

L. Salahuddin, M. G. Jeong, and D. Kim, “Ultra Short Term
Analysis of Heart Rate Variability using Normal Sinus
Rhythm and Atrial Fibrillation ECG Data,” in 2007 9th
International Conference on e-Health Networking,
Application and Services, Jun. 2007, pp. 240-243. doi:
10.1109/HEALTH.2007.381639.

A. L. Goldberger et al., “PhysioBank, PhysioToolkit, and
PhysioNet: components of a new research resource for
complex physiologic signals,” Circulation, vol. 101, no. 23,
pp. E215-220, Jun. 2000, doi: 10.1161/01.cir.101.23.e215.
M. P. Tarvainen, J.-P. P. Niskanen, J. A. Lipponen, P. O.
Ranta-aho, and P. A. Karjalainen, “Kubios HRV - Heart rate
variability analysis software,” Comput. Methods Programs
Biomed., vol. 113, no. 1, pp. 210-220, Jan. 2014, doi:
10.1016/j.cmpb.2013.07.024.

F. Shaffer, R. McCraty, and C. L. Zerr, “A healthy heart is
not a metronome: an integrative review of the heart’s
anatomy and heart rate variability,” Front. Psychol., 2014,
doi: 10.3389/fpsyg.2014.01040.

R. E. Kleiger, J. P. Miller, J. T. Bigger, and A. J. Moss,
“Decreased heart rate variability and its association with
increased mortality after acute myocardial infarction,” Am.
J. Cardiol., 1987, doi: 10.1016/0002-9149(87)90795-8.
“Relationship between heart rate and outcomes in patients
in sinus rhythm or atrial fibrillation with heart failure and
reduced ejection fraction - Docherty - 2020 - European
Journal of Heart Failure - Wiley Online Library.”
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejhf.1682
(accessed Sep. 20, 2023).

K. Umetani, D. H. Singer, R. McCraty, and M. Atkinson,
“Twenty-four hour time domain heart rate variability and
heart rate: relations to age and gender over nine decades.,”
J. Am. Coll. Cardiol., vol. 31, no. 3, pp. 593-601, Mar.
1998.

R. M. Baevsky and A. P. Berseneva, “Methodical
recommendations use kardivar system for determination of
the stress level and estimation of the body adaptability
standards ~ of  measurements and  physiological
interpretation,” 2008.

R. Maestri et al., “Reliability of heart rate variability
measurements in patients with a history of myocardial
infarction,” Clin. Sci., vol. 118, no. 3, pp. 195-201, Feb.
2010, doi: 10.1042/CS20090183.

S. Vikman, T. H. Mékikallio, S. Y1i-Méyry, M. Nurmi, K.
E. J. Airaksinen, and H. V. Huikuri, “Heart rate variability
and recurrence of atrial fibrillation after electrical
cardioversion,” Ann. Med., vol. 35, no. 1, pp. 36-42, 2003,
doi: 10.1080/07853890310004110.

293

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

M. P. van den Berg, J. Haaksma, J. Brouwer, R. G.
Tieleman, G. Mulder, and H. J. G. M. Crijns, “Heart Rate
Variability in Patients With Atrial Fibrillation Is Related to
Vagal Tone,” Circulation, vol. 96, no. 4, pp. 1209-1216,
Aug. 1997, doi: 10.1161/01.CIR.96.4.1209.

S. H. Kim et al., “Higher heart rate variability as a predictor
of atrial fibrillation in patients with hypertension,” Sci. Rep.,
vol. 12, no. 1, Art. no. 1, Mar. 2022, doi: 10.1038/s41598-
022-07783-3.

U. R. Acharya, K. P. Joseph, N. Kannathal, C. M. Lim, and
J. S. Suri, “Heart rate variability: a review,” Med. Biol. Eng.
Comput., vol. 44, no. 12, pp. 1031-1051, 2006.

R. Lampert et al., “Decreased heart rate variability is
associated with higher levels of inflammation in middle-
aged men,” Am. Heart J., vol. 156, no. 4, p. 759.e1-759.¢7,
2008, doi: 10.1016/1.ahj.2008.07.009.

P. Ponikowski et al., “Detection and significance of a
discrete very low frequency rhythm in RR interval
variability in chronic congestive heart failure,” Am. J.
Cardiol., vol. 77, no. 15, pp. 1320-1326, 1996.

H. Schmidt et al., “Autonomic dysfunction predicts
mortality in patients with multiple organ dysfunction
syndrome of different age groups,” Crit. Care Med., vol. 33,
no. 9, pp. 1994-2002, 2005.

M. Hadase et al., “Very Low Frequency Power of Heart Rate
Variability is a Powerful Predictor of Clinical Prognosis in
Patients with Congestive Heart Failure,” Circ. J., 2004, doi:
10.1253/circj.68.343.

M. Candemir, B. Sezen6z, and M. Ozdemir, “Predictors of
Paroxysmal Atrial Fibrillation: Heart Rate Variability and
Heart Rate Turbulence,” Kafkas J. Med. Sci., vol. 12, no. 1,
pp. 65-70, 2022, doi: 10.5505/kjms.2022.65902.

L. Szollosi, H. Krum, D. Kaye, and M. T. Naughton, “Sleep
Apnea in Heart Failure Increases Heart Rate Variability and
Sympathetic Dominance,” Sleep, vol. 30, no. 11, pp. 1509—
1514, Nov. 2007, doi: 10.1093/sleep/30.11.1509.

F. Shaffer, R. McCraty, and C. L. Zerr, “A healthy heart is
not a metronome: an integrative review of the heart’s
anatomy and heart rate variability,” Front. Psychol., 2014,
doi: 10.3389/fpsyg.2014.01040.

C. K. Peng, S. Havlin, H. E. Stanley, and A. L. Goldberger,
“Quantification of scaling exponents and crossover
phenomena in nonstationary heartbeat time series,” Chaos,
1995, doi: 10.1063/1.166141.

A. Mizobuchi, K. Osawa, M. Tanaka, A. Yumoto, H. Saito,
and S. Fuke, “Detrended fluctuation analysis can detect the
impairment of heart rate regulation in patients with heart
failure with preserved ejection fraction,” J. Cardiol., vol. 77,
no. 1, pp. 72-78, Jan. 2021, doi: 10.1016/j.jjcc.2020.07.027.
“Detrended fluctuation analysis can detect the impairment
of heart rate regulation in patients with heart failure with
preserved  ejection fraction - ScienceDirect.”
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S091450

8720302744 (accessed Sep. 22, 2023).

Regis Nunes Vargas, A. C. P. Veiga, and R. R. Linhares,
“Atrial fibrillation detection by DFA and SDCST methods,”
Model Assist. Stat. Appl., vol. 16, no. 3, pp. 189-196, Jan.
2021, doi: 10.3233/MAS-210532.

D. Deligniéres and V. Marmelat, “Fractal fluctuations and
complexity: Current debates and future challenges,” Crit.
Rev. Biomed. Eng., vol. 40, no. 6, pp. 485-500, 2012, doi:
10.1615/CritRevBiomedEng.2013006727.



http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli
yazarin CBU-SBED baslikli eseri bu Creative Commons
Alinti-Gayriticari4.0 Uluslararasi Lisans1 ile
lisanslanmustir.

294



