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Oz: Bu derleme calismanin amaglarindan biri; kalp hizi degiskenligi kavrami ve bilesenlerini, kalp hizi
degiskenligi Ol¢lim yontemlerini ve kalp hizi degiskenligi iizerinde etkili olan parametreleri incelemekti.
Calismanin diger amaci da sagliga iliskin bir¢ok faydasi oldugu bilinen egzersizin, saglikli yetiskinlerde kalp hizi
degiskenligi tizerindeki kronik etkilerinin tartigilmasi idi. Bu amagla otonom sinir sistemi, kalp hizi degiskenligi
ve egzersiz/diizenli fiziksel aktivite/fitness sozciikleri belirli bilimsel indekslerde incelenmis ve konuyla ilgili
caligmalar ele alinmaya ¢aligilmistir.

Anahtar kelimeler: Kalp hizi degiskenligi, egzersiz, otonom sinir sistemi, parasempatik aktivite, sempatik
aktivite.

HEART RATE VARIABILITY AND ITS CHORONIC RESPONSES TO EXERCISE

Abstract: One of the aims of this review study; to examine the concept of heart rate variability and its
components, heart rate variability measurement methods and parameters that affect heart rate variability. Another
aim of the study was to discuss the chronic effects of exercise, which is known to have many health benefits, on
heart rate variability in healthy adults. For this purpose, the words autonomic nervous system, heart rate
variability and exercise/regular physical activity/fitness were examined in some scientific indexes and studies on
the subject were tried to be handled.

Key words: Heart rate variability, exercise, autonomic nervous system, parasympathetic activity, sympathetic
activity.

GIRIS

Insan organizmasinin temel regiilator sistemlerinde gozlenen optimal degiskenlik diizeyi,
esnekligi ve adapte olabilme yetenegi, saglik fonksiyonlarmin ve iyi hissetmenin gdstergesi
kabul edilmektedir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Bu nedenle degisen durumlara otonom
sinir sistemi (OSS) cevaplar1 hakkinda bilgi edinebilmek sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin onem tagimaktadir. Kalp hiz1 degiskenligi (KHD) OSS’nin degerlendirilmesinde kullanilan
en yaygin yontem olarak bilinmektedir (Task Force, 1996). Kalp atim hiz1 (KAH); dakikada
Olciilen nabiz sayisini ifade ederken, KHD; ardisik kalp atimlar1 arasindaki zaman araliklarinda
goriilen dalgalanma olarak tanimlanmaktadir (McCraty ve Shaffer, 2015). KHD, nérokardiyak
fonksiyon hakkinda bilgi verir ve kalp ile beyin arasindaki etkilesimden ve dinamik, dogrusal
olmayan OSS siirecleri tarafindan olusturulur. Bu nedenle KHD, kalp-beyin etkilesimlerini ve
OSS dinamiklerini yansitan norokardiyak fonksiyonun bir 6l¢iisii olarak kabul edilir (Shaffer,
McCraty ve Zerr, 2014). KHD, g¢evresel ve psikolojik degisikliklere uyum saglamaya yardimci
olan, birbiriyle iliskili farkli regiilator sistemlerin ortaya ¢ikardigi ve genel olarak; otonomik
denge, kan basinci, gaz degisimi, bagirsaklar ve kalp ile kan basinci ve yliz kaslar1 iizerinde
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etkili olan kan damarlarinin tonusunu etkileyen bir 6zelliktir (Gevirtz, Lehrer ve Schwartz,
2016).

Kalp hizi her ne kadar dinlenim sirasinda birbirine yakin atimlara sahip olsa ve ritmin
bozuldugu durumlar aritmi olarak nitelense de ritmik kabul edilen atimlar arasinda dahi
dalgalanmalar vardir ve bu durum fizyolojik aritmi olarak tanimlanmaktadir (Hayano, 2017).
Farkli bir ifadeyle saglikli bir insan kalbi metronom gibi ritmik degildir, kalpte goriilen
degisimler karmasik ve dogrusal olmayan bir yapidadir (Goldberger, 1991). Dogrusal olmayan
sistemlerin degiskenligi, belirsiz ve degisen bir ortamla hizla basa ¢ikma esnekligi saglar
(Beckers, Verheyden ve Aubert, 2006). Saglikli biyolojik sistemler uzamsal ve zamansal
karmagiklik sergilerken, hastalik durumu da bu karmasikligin kaybi veya artis1 ile
iligskilendirilmistir (Vaillancourt ve Newell, 2002). Bu nedenle KHD, otonom kardiyak
fonksiyonlarin hasta popiilasyonda, saglikli kisilerde ve sporcularda belirlenmesinde pratik ve
invazif olmayan bir yontem olarak kullanilmaktadir (Pereira ve ark., 2016).

KHD 6lgiimlerinin iki temel amact; 1) otonom kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve 2)
kalp veya baska bir rahatsizligi olan kisilerin saglik risklerinin belirlenmesidir (Hayano, 2017).
Bu nedenle tibbi alanda kullanildig1 gibi, egzersiz ve spor alaninda da 6zellikle kalp temelli
risklerin hesaplanmasi, antrenman yiiklerinin organizmada yarattig1 stres diizeyinin
belirlenmesi, yiiklenme sonrasi geriye doniis siirecinin incelenmesi ve yiiklenmenin siddetinin
ayarlanmas1 hedefiyle kullanilmaktadir. Optimal seviyede KHD’ye sahip olmak saglik,
organizmanin kendini daha kisa siirede yenileyebilme/diizenleyebilme yetenegi, yiliksek
diizeyde adapte olabilme seviyesi ve daha ¢abuk bir toparlanma siireci ile iliskilidir. Iyi diizeyde
dinlenim vagal temelli KHD degerleri de prefrontal korteks tarafindan kontrol edilen dikkat ve
duygusal isleme gibi ylriitlicii islevlerin performansinin gostergesi kabul edilmektedir
(McCraty ve Shaffer, 2015). KHD’deki bozulmalar ise regiilator sistemlerin degisikliklere
uyum saglayamadiginin  ve dolayisiyla hastalilk veya mortalitenin isareti olarak
degerlendirilmektedir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).

KHD, OSS’nin iki alt dali olan sempatik sinir sistemi (SSS) ve parasempatik sinir sisteminin
(PSS) etkinligi ile belirlenir. Bu nedenle ardistk KAH’lar arasindaki zaman araliklarinin
oOl¢iiliip analiz edilmesi, SSS ve PSS’ nin ve dolayisiyla da OSS’nin etkinligi hakkinda bilgi
vermektedir (Peschel ve ark., 2016). Sempatik sinir sistemi etkin oldugunda, sempatik
hiperaktivite renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi ile etkilestiginde, kalp atim hizi ve kan
basinct artar ve KHD parametrelerinde bozulmalar goriiliir. Bu bozulmalar kroniklestiginde;
kalp rahatsizliklari, bagisiklik sistemi rahatsizliklar1 ve psikolojik rahatsizliklar gibi saglik
problemleri yasanmaktadir (Schiittler ve ark., 2020; Viljoen ve Claassen, 2017). Parasempatik
sinir sisteminin baskinligi ise vagus siniriyle (10. kranial sinir) iligkilidir. OSS’nin etkinligini
ifade etmek icin kullanilan farkli teoriler bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Polivagal teoriye
gore, filogenetik olarak iki boliimden olusan bu sistemlerden birincisi miyelinsiz olan dorsal
vagal kompleksidir ve bu sistem genel olarak diyafram altindaki organlar1 ve gastrointestinal
hareketliligi innerve eder. Herhangi bir sebepten yasanan stres, travma gibi durumlarda bu
sistemin etkisizligi tilkenme, psikiyatrik bozukluklar ve gastrointestinal sistem rahatsizliklart
ile iliskilidir. Tkinci sistem ise miyelinli ventral vagal sistemdir ve diyafram iistii yapilarda, bas
bolgesinde, ylizde ve gozlerde etkilidir. Bu sistemin aktivasyonu ile KHD parametrelerinde
goriilen iyilesme, iyi hissetme hali ile iligkilidir (Kolacz, Kovacic ve Porges, 2019). Fiziksel
aktiviteye baslandiginda ortaya ¢ikan psiko-fizyolojik stresle birlikte PSS etkinligi baskilanir
ve SSS etkinligi artar ancak egzersizle birlikte beklenen (fiziksel aktivitenin kronik etkisi olarak
beklenen), PSS’nin dinlenim sirasindaki etkinliginin artmasidir. Ayrica literatiirde genel olarak
PSS’nin KAH iizerindeki akut etkilerinin de SSS’nin etkilerinden daha kisa siirede ortaya
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ciktig1 belirtilmektedir (PSS i¢in <1 sn. ve SS i¢in >5 sn. kadar) (Levy, 1997; Nunan,
Sandercock ve Brodie, 2010).

KHD Simiflamalan

KHD’yi temel olarak iki farkli baslik iizerinden siiflandirilmak miimkiindiir. Bunlardan biri
KHD o6l¢limlerinin siiresiyle iliskilidir. Digeri ise KHD parametrelerinin elde edilis sekillerine
gore yapilan siniflamadir. Derlemenin bu boliimde bu iki ana baslik altinda bulunan ¢ok kisa
stireli, kisa siireli ve uzun siireli KHD ol¢timleri ile KHD’ye ait zaman-alan, frekans-alan
parametreleri ile dogrusal-olmayan parametrelerden, arastirmalarda siklikla kullanilanlari
anlatilacaktir.

Siireye Bagh KHD Olciimleri

KHD 6l¢timleri 6l¢timiin yapildig: stireyle iliskili sekilde; ¢ok kisa siireli, kisa siireli ve uzun
stireli olarak siniflandirilabilmektedir. Konuyla ilgili énemli bir baska nokta da uzun siireli
Olglimlerin birkag saat ile 48 saat arasinda degisebiliyor olmasidir. Bazi aragtirmalarda
yliklenme sonrasi geriye doniisiin veya egzersiz/antrenmanin uzun siireli etkilerinin 5 dk-48 s
arasindaki farkli zaman boyutlarinda incelendigi de goriilmektedir (Aras ve ark., 2017,
Buchheit, 2014, Stanley, Peake ve Buchheit, 2013).

Cok kisa siireli KHD olciimleri

Cok kisa siireli olgtimler <5 dk ve daha kisa siiren Ol¢limleri kapsamaktadir. Bu 6lgiimlerin
fizyolojik kokenlerine ait ayrica veri bulunmadigindan ve kisa siireli dl¢imlerle benzer
ozellikler tasidigindan bircok ¢alismada farkli bir baslik olarak ele alinmadig1 goriilmektedir
(Shaffer ve Ginsberg, 2017). Cok kisa siireli dlgimlerin bir dezavantaji, KHD’nin bazi
parametrelerinin 6l¢iilemeyecegidir. Bu Olglimlerin baska bir sinirligi da Ol¢limler arasi
korelasyonun diisiikligiidiir. Ciinkii KHD, birgok parametreden etkilenmektedir ve bu nedenle
kisa stireli 6l¢iimlerde hata pay:1 yiiksek olmaktadir. Bundan dolay1 arastirmacilar ¢ok kisa stireli
Olctimlerin dogru kabul edilebilmesi i¢in birden fazla Olglim alinmasimi ve tekrarlanan
olgtimlerin uyumlu olmasini beklemektedir (Munoz ve ark., 2015). Ancak pratik olmalarindan
dolay1 hem klinikte hem de bilimsel arastirmalarda bu 6l¢timlerin kullanildig1 bilinmektedir.
Bazi kaynaklarda 10-20 giin boyunca sabahlari, mesane bosaltildiktan sonra, supin pozisyonda
alman 120 sn.’lik KHD 6l¢tim ortalamasinin baslangic KHD diizeyi olarak kabul edilebilecegi
belirtilmektedir (Kiviniemi ve ark., 2007). Cok kisa siireli 6l¢iimlerin zamandan tasarruf
disinda bazi1 baska avantajlar1 da vardir. Bunlar; KHD ye ait dinamik siirecleri yansitabilmeleri
ve viicut pozisyonu, fiziksel aktivite, respirasyon ile 1s1 ve nem gibi ¢evresel faktorlerin anlik
durumlarinin uzun siireli 6l¢iimlerle karsilastirildiginda kontrol edilebiliyor olusudur (Li,
Riidiger ve Ziemssen, 2019).

Kisa siireli KHD élciimleri

Kayit almanin kolay olmasi nedeniyle ¢ok kisa siireli 6l¢iimler gibi birgok bilimsel arastirmada
tercih edilmektedir (Task Force, 1996). Bu odlgiimlerde, dinlenim KHD degerleri alinirken
sonuclarin gecerli olabilmesi i¢in kigilerin normal kabul edilen solunum frekansina (11-20
arast) sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

Kisa stireli KHD 6l¢timleri (~5 dk) birbirinden yap1 olarak ayri, ancak Ortiisen iki farkli siire¢
tarafindan saglanmaktadir. Bunlardan ilki; parasempatik ve sempatik sinir sistemlerinin saglikli
bir kalpte goriilen karmasik ve dinamik iligkisidir. Dinlenim sirasinda baskin olan sistem
PSS’dir ve bu baskinlik kalp atim sayisin1 dakikada 20-30’a kadar diisiirebilir ve hatta kisa bir
stire i¢in durdurabilir (Tortora ve Derrickson, 2017). PSS’ye ait sinirler SSS’ye ait sinirlerden
cok daha kisa siirede etki gosterebilir (PSS i¢in <1 sn. ve SS igin >5 sn. kadar) (Levy, 1997,
Nunan, Sandercock ve Brodie, 2010). ki sistemin kalbi hizlandirmak ve yavaslatmak gibi zit
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etkileri vardir ve bu nedenle bir organ/yapi tizerindeki etkinlikleri aralarindaki aktivite
dengesine baglidir. Ayrica SSS aktivasyonu, PSS’nin etkinligini baskilayabildigi gibi onun
yeniden aktive olabilme ozelligini de artirabilir (Gellhorn, 1957). Benzer sekilde iki sistem
arasindaki iliski karmasik yapili olarak tanimlanmaktadir. Ciinkii artmis PSS aktivasyonu,
SSS’nin stabil olmasi, aktivasyonunun diismesi veya artmasiyla iliskili olabilmektedir. Ornegin
aerobik bir aktiviteden hemen sonra toparlanma KAH’1nda ortaya ¢ikan degisiklikler, SSS’nin
aktivasyonu halen artarken, PSS’nin yeniden aktive olmasiyla olusmaktadir (Billman, 2013;
Billman ve ark., 2015). Benzer sekilde SSS yiiksek diizeyde aktif oldugunda yavas nefes alis-
veris dongiisii her iki sinir sistemini de aktif edebilir ve solunumsal siniis aritmisini artirabilir.
PSS ve SSS arasindaki bu karmasik iliski, HF ve LF gii¢ degerlerinin her zaman otonom
dengeyi ifade edemeyeceginin bir gostergesi olarak da kabul edilmektedir (Billman, 2013).

Kisa siireli Ol¢timlere etki eden ikinci siire¢ ise damar tonusundaki ritmik degisiklikler,
baroreseptdr refleksi (kan basincinin negatif geribildirim kontrolii) ve solunumsal siniis aritmisi
araciligryla KAH’1 kontrol eden regiilator mekanizmalar1 kapsamaktadir (Gevirtz, Lehrer ve
Schwartz, 2016). OSS, kardiyovaskiiler sistem, merkezi sinir sistemi (MSS), endokrin sistem
ve respiratuvar sistem ile baro ve kemoreseptorler kisa siire i¢erisinde KHD’yi etkiler ve KHD
spektrumunun ¢ok diisiik frekanstan ¢ok yiiksek frekansa aktarilmasina katki saglarlar (Shaffer,
McCraty ve Zerr, 2014). Aortik kemer ve internal karotid arterlerdeki kan basinci sensorleri
olan baroreseptorler, kisa siireli KHD’ye etki ederler. Nefes alma ve verme sirasinda sirastyla
artan ve azalan kalp atim hizina kan basinci yaklasik 4-5 sn. sonra cevap verir (Lehrer ve
Vaschillo, 2008). Barorefleks, solunumsal siniis aritmisi (RSA, respiratory siniis arrhythmia)
olarak tanimlanan, kalpteki bu artis ve azalmalar1 miimkiin kilan yapidir ve bu durum kalbin
vagus siniri yoluyla solunuma bagli olarak hizlanmasi ve yavaslamasi anlamma gelir
(Karamaker, 2009). Belirtildigi gibi kalp atim hizi inspirasyon sirasinda artmakta ve
ekspirasyon ile azalmaktadir. Birgok insanda KHD nin zaman-alan parametrelerinde uzama ve
RSA’daki en biiylik genlik, dakikada 6 solunum frekansinda elde edilir ve RSA’nin
maksimuma ¢iktig1 bu noktaya rezonans frekansi denir (Lehrer, Vaschillo ve Vaschillo, 2000).
Barorefleks; KAH, kan basinci ve damar tonusunun birbiriyle etkilesimde olmasina neden olur
ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda goriilen bir salinim, diger yapilari da etkiler (Vaschillo ve
ark., 2002). Baroreseptor ateslemesine neden olan kan basinct degisiklikleri KAH ve vaskiiler
tonusunu degistiren mekanizmalar1 aktive eder. Artan kan basinci, KAH ve vaskiiler tonusta
diistisleri tetiklerken, diisen kan basinci her ikisinde de artisa neden olmaktadir (Shaffer ve
Ginsberg, 2017).

Uzun siireli KHD olciimleri

Genellikle 24 s siiresince alinan dlgiimlerdir ancak klinik uygulamalarda 48 saatlik 6l¢timlerin
de alindig1 bilinmektedir. Siiresine gore Slgiimler incelendiginde en gecerli ve kabul edilir
yontemin hem dogru sonuclara ulasilabilmesi hem de daha fazla parametrenin
degerlendirilebilmesini miimkiin kilmas1 yoniinden uzun siireli 6l¢timler oldugu bilinmektedir.
Ozellikle ULF, LF ve LF/HF oram gibi parametreler igin en gecerli ydntem oldugu literatiirde
belirtilmektedir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).

Sirkadiyen ritim, kor bolgesi 1s1s1, metabolizma, uyku dongiisii ve renin-anjiyotensin sistem,
klinik KHD 6l¢limii i¢in altin standart olarak kabul edilen 24 saatlik dl¢limlere katki saglayan
ozelliklerdir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Uzun siireli 6lgiim sonuglari kisa siireli
olgtimlerle ayn1 matematiksel formiillere dayaniyor olsa da (Kuusela, 2013); sirkadiyen ritim
gibi yavas dalgalanmalara ait siirecleri ve ¢evresel uyaranlara ve is yiikiine kardiyovaskiiler
sistem yanitlarin1 daha genis bir siiregte alabiliyor olmasindan dolayr uzun siireli KHD
Olctimlerinin kisa siireli 6l¢glimlerden ¢ok daha saglikli oldugu, daha yiiksek oranda dogrulugu
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olan tahminler sagladig: diistiniilmektedir (Kleiger, Stein ve Bigger, 2005; Shaffer ve Ginsberg,
2017).

KHD Parametreleri

Temel olarak KHD’yi belirlemek i¢in kullanilan parametreler ardisik kalp atimlar1 arasindaki
zaman farkliligina dayandigi icin literatiirde KHD artis1 olumlu, azalmasi da olumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Ancak KHD parametreleri incelendiginde goriilen rakamsal artiglar her
zaman parasempatik aktivitenin artigini ifade etmemektedir. Atimlar arasi araliklara (IBI,
interbeat interval) ait zamansal degisiklikler tizerinden tiiretilen baz1 frekans-alan
parametrelerindeki azalma da parasempatik aktivitedeki artist gosterebilmektedir. Ayrica,
zaman-alan parametrelerindeki biiyiime bazi durumlarda patolojik de olabilmektedir ve bu
durum mortalite riskinin gostergesi kabul edilmektedir. Bu nedenle KHD yorumlanirken
Olciilen parametrede artis veya azalmadan bahsetmek yerine, iyilesme veya bozulma
kavramlarinin kullanilmasi daha dogru bir ifade sekli olabilir.

KHD, zaman-alan parametreleri, frekans-alan parametreleri ve dogrusal-olmayan parametreler
olarak siniflandirilmaktadir. KHD 6l¢iimleri temporal, spektral veya dogrusal olmayan (non-
linear) yontemlerle alinabilmektedir. KHD’nin zaman-alan parametreleri istatistiksel ve
geometrik yontemlerle (Task Force, 1996), frekans-alan parametreleri genellikle hizli Fourier
doniistimii vb. (FFT, fast Fourier transform) gii¢ spektral yogunlugu tahminlerine ve dogrusal
olmayan parametreler de cogunlukla Poincare plot analizi veya egilimden arindirilmis
dalgalanma analizi (DFA, detrended fluctuation analysis) gibi yontemlerle belirlenmektedir
(Nayak ve ark., 2020). Ancak genel olarak tiim yontemler IBI’lerin, siniis diigimii
depolarizasyonu disinda iiretilenler dislandiktan sonra, farkli analitik yaklasimlarla incelenmesi
temeline dayanmaktadir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Makalenin bu kisminda bu yontem
ve yontemlerden elde edilen parametrelerin bazilar1 daha detayl sekilde anlatilmaktadir.

Zaman-alan parametreleri:

Zaman-alan parametreleri; ardisik kalp atimlarmin atimlar arasi araliinin miktarini
ol¢mektedir. Bir dakika ile 24 s (bazen daha da uzun araliklar kullanilmaktadir) arasinda
degisen periyotlarla elde edilen KHD degerinin nicel olarak ifade edilmesini saglar.
Olgiildiikleri birimlerle veya daha normal bir dagilim elde edebilmek i¢in bu birimlerin dogal
logaritmasi (natural logarithm, Ln, In) ile ifade edilebilmektedir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).
Zaman-alan parametreleri hem istatistiksel hem de geometrik yontemlere ait parametreleri
icermektedir (Billman, 2011; Hayano, 2017; Task Force, 1996). Veri toplamasi frekans-alan
parametreleri ve dogrusal olmayan parametrelerden daha kolay olsa da bazi arastirmacilara gore
frekans-alan parametreleri kadar detayli sonuglar vermemektedir (Billman, 2011; Shaffer,
McCraty ve Zerr, 2014). Frekans alan parametreleri ve dogrusal olmayan parametreler ile
karsilagtirildiginda baska bir fark da zaman-alan parametrelerinin her zaman ayni yontemle
toplaniyor olmasidir. Bu nedenle farkli aragtirmalardan elde edilen sonuglar1 kargilastirmak
daha kolaydir ancak burada 6l¢iim siiresinin ayn1 olmasina dikkat edilmelidir. Uzun siireli
kayitlarda en ¢ok kullanilan ve en Onemli zaman-alan parametreleri SDNN, SDNNI ve
RMSSD’dir. Kisa siireli kayitlarda ise genellikle SDNN, RMSSD, pNN50 ve KAHmaks-
KAHdin degerleri kullanilmaktadir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).

Derlemenin bu boliimiinde bahsedilecek parametreler; KAH, KAHmaks-KAHmMin, SDNN,
SDRR, SDANN, SDNNindeks, RMSSD, SDSD, NN50, pNN50, KHD triangular indeks ve
TINN’dir. Ancak ilk olarak KHD’ye ait zaman-alan parametrelerinin belirlenmesinde
kullanilan bazi temel parametrelerin agiklanmasi faydali olacaktir. IBI olarak bilinen “inter-
beat interval” yani “atimlar arasi aralik™, her bir kalp atimi arasindaki mesafeyi zamansal olarak
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ifade etmektedir ve farkli kaynaklarda RR veya NN intervali olarak kullanilmaktadir. RR ile
NN arasinda farklilik vardir. RR, belirli bir zaman diliminde gerceklesen “tiim” ardisik QRS
komplekslerinin yani R zirvelerinin zamansal araligini, NN ise bu zaman dilimi i¢inde yalnizca
“normal kabul edilen” RR araliklarin1 ifade etmektedir. NN “normal to normal” anlamina
gelmekte ve artefaktlar, ektopik pacemaker gibi normal-olmayan, 6rnegin sag atriumunun
posteriorunda bulunan sino-atrial diigiim disinda, kalbin herhangi baska bir yerinde ortaya
c¢ikan uyarilar1 (Kleiger ve ark., 1987; Shaffer ve Ginsberg, 2017) veya belirli bir ritmin disinda
olan RR araliklarmi o6lglim disinda tutarak, yalnizca normal kabul edilen degerleri
kapsamaktadir. Bu degerler uzmanlar tarafindan manuel olarak da hesaplanabilmektedir. Ancak
bazi yazilimlar genel kullanicilar i¢in bunu otomatik olarak da yapabilmektedir.

SDNN: Normal kabul edilen siniis araliklarinin standart sapmasidir ve ms ile gosterilir.
Genellikle 5 dk’lik kisa siireli dlgiimlerle elde edilirken, baz1 arastirmacilar ¢ok kisa siireli (60-
240 sn. arasi) Olgiimleri de Onermektedir (Kuusela, 2013). SDNN’nin SSS ve PSS’den
etkilendigi ve frekans-alan parametrelerinden olan ULF, VLF, LF ve TP ile giigli bir
korelasyonu oldugu bilinmektedir (Umetani, 1998). Ancak bu iliskinin 6l¢iim kosullarina bagli
oldugu, ULF, VLF, LF ve TP nin HF’den daha yiiksek olduklarinda SDNN’ye daha fazla etki
ettikleri belirtilmektedir (Shaffer ve Ginsberg, 2017). Dinlenik durumda alinan kisa siireli
kayitlarda SDNN’nin en ¢ok yavas ve kontrollii solunumla ortaya ¢ikan parasempatik temelli
solunumsal siniis aritmisinden etkilendigi belirtilmistir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Uzun
stireli (yaklasik 24 saat) kayitlarda ise SDNN’ye en biiyiik katki1 yapan parametre LF gii¢ degeri
olarak ifade edilmistir (Kuusela, 2013). Uzun siireli kayitlarla elde edilen SDNN degerinin daha
dogru sonuglar verdigi, ¢evresel uyaranlara daha genis siirede verilen kardiyak tepkileri,
kardiyorespiratuvar regiilasyon ile birlikte kalbin degisen is ytiklerine tepkisini, merkezi sinir
aktivitesini ve uyku-uyaniklik dongiileri de dahil olmak {izere sirkadiyen siirecleri
yansitabildigi rapor edilmistir (Grant ve ark.,, 2011). SDNN’nin 24 saat ve fizerinde
kaydedildiginde kardiyak riski tanimlamada altin standart oldugu (Task Force, 1996), hem
morbidite hem de mortaliteyi 6ngdrdiigii bildirilmistir. Bu uzun stireli kayitlarda elde edilen
SDNN degeri 50 ms'nin altinda olan kisiler sagliksiz, 50-100 ms arasinda olanlar saglik durumu
riskli (orta diizey) ve 100 ms iizerinde olanlar da saglikli olarak siiflandirilmaktadir. SDNN
degeri 50-100 ms arasinda olan kisilerin mortalite riski 0-50 ms arasinda olanlardan %400 daha
disiik ve benzer sekilde kalp krizi gegiren kisilerden 24 saatlik SDNN o6l¢iimii 100 ms’nin
iizerinde olanlarin mortalite oran1 da 50 ms’nin altinda olanlara goére 5,3 kat daha az
bulunmustur (Kleiger ve ark., 1987).

SDRR: Tiim siniis araliklarinin (RR intervallerinin) standart sapmasidir ve ms ile gosterilir.
SDNN’de oldugu gibi 24 saatlik kayitlar daha yavas seyreden siiregleri, kardiyovaskiiler
sistemin ¢evresel uyaranlara ve is yiikiine yanitlarin1 daha iyi yansitmaktadir. Bu 6l¢iimle elde
edilen anormal atimlarin kardiyak islev bozuklugu ve/veya KHD gibi goriinen seslerin
anlagilmasini saglayabilecegi bildirilmistir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

SDANN: 24 saatlik bir kaydin her 5 dk’lik boliimiinde kaydedilen ortalama NN araliklarinin
standart sapmasidir ve ms cinsinden gosterilir. Uzun siireli bir kaydin biitiinii yerine 5 dakikalik
boliimler kullanilarak hesaplandigindan (Kuusela, 2013) ve SDNN’ye ek faydali bilgiler
saglamadigindan (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014) SDNN yerine kullanilabilecek bir parametre
olarak degerlendirilmemektedir.

SDNN indeks (SDNNI): 24 saatlik KHD kaydindaki her 5 dk’lik segmentteki tiim NN
araliklarmin standart sapmalarinin ortalamasidir ve bu nedenle yalnizca KHD’yi 5 dk’lik
periyotlarda etkileyen degiskenligi tahmin etmede kullanilir. SDNNI hesaplanirken dncelikle
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24 saat, 288 adet 5 dk’ya boliiniir ve sonra da her bir segmentteki NN araliklarinin standart
sapmasi hesaplanir ve bu 288 segmentin ortalamast da SDNNI’y1 verir. SDNNI, 24 sat ve iizeri
Olctimlerde elde edilen VLF ile iliskilidir ve temel olarak KHD {izerindeki otonomik etkiyi
yansitir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).

NNS5O0: En az iki dakikalik bir kayit sirasinda 6lgiilen ve birbirinden 50 ms’den fazla farklilik
gosteren ardigik NN intervallerinin sayisini ifade eder (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

pNNS50: Bazi arastirmalarda 60 sn. gibi ¢ok kisa siirelerde 6l¢iilmesi Onerilse de (Baek ve ark.,
2015) genel olarak NN50 gibi en az iki dakikalik bir kayit gerektiren ve birbirinden 50 ms’den
fazla farklilik gdsteren ardisik NN intervallerinin ylizdesini agiklar. PSS aktivitesinin gli¢lii bir
yansiticisi oldugu diistiniilmektedir (Umetani, 1998) ve RMSSD ve HF gii¢ degerleri ile iliskili
bulunmustur. Ancak pNN50 ile karsilastirildiginda 6zellikle yash kisilerde solunumsal siniis
aritmisinin degerlendirilmesinde RMSSD daha etkili bulunmaktadir (Otzenberger ve ark.,
1998). pNN50’nin ise, kisa siireli biyo-geribildirim saglamada kisa siireli SDNN 6l¢timlerinden
daha giivenilir olabilecegi diistiniilmektedir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

RMSSD: Ardisik RR intervalleri arasindaki ardisik farklarin karelerinin ortalama karekokiidiir
ve ms ile ifade edilir. Oncelikle her ardisik kalp atimi arasindaki zaman farki ms cinsinden
hesaplanir, tiim degerlerin karesi alinarak ortalamasi bulunur ve sonra da ortalama karekokii
hesaplanir (Shaffer ve Ginsberg, 2017). Genel olarak 5 dk’lik olgiimlerle alinsa da bazi
arastirmalarda 10 sn. (Salahuddin ve ark., 2007), 30 sn. (Baek ve ark., 2015) veya 60 sn. (Esco
ve Flatt, 2014) alinmasi da onerilmistir. Literatiirde 6zellikle elit sporcularda supin pozisyonda
alinan 60 sn.’lik LnRMSSD o6l¢iimlerinin yeterli oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Esco
ve Flatt, 2014; Flatt ve Esco, 2016). RMSSD, KHD’de gbzlenen vagal temelli degisiklikleri
izlemek i¢in kullanilan temel parametredir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). RMSSD kisa
stireli kayit ile KHDyi yansitan dogrusal-olmayan bir parametre olan SD1 ile 6zdestir (Ciccone
ve ark., 2017). RMSSD’nin 24 saatlik kaydi pNN50 ve HF ile yiiksek oranda iliskili
bulunmustur (Bigger ve ark., 1989; Kleiger, Stein ve Bigger, 2005). KAHmin, LnRMSSD ile
ancak daha giiclii sekilde LnSDANN ile iligkilidir. KAHmaks ile LnRMSSD ve LnSDANN
parametreleri arasinda ise diisiik diizeyde ve tutarsiz bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Burr
ve ark., 2006). RMSSD, HF ile iliskili oldugu (Kleiger, Stein ve Bigger, 2005) ancak solunum
hizinin RMSSD iizerindeki etkisinin net olmadigi rapor edilmistir (Pentilla ve ark., 2001) ve
RSA ile karsilagtirildiginda solunumdan daha az etkilenmektedir (Hill ve Siebenbrock, 2009).
PSS, RMSSD’yi, SDNN'yi etkilediginden daha fazla etkiler ve daha diisiik RMSSD degerleri,
epilepsi hastalarinda ani ve agiklanamayan 6liim riski puanlamasinda yiiksek degerlerle iligkili
bulunmustur (DeGiorgio ve ark., 2010). NN50, pNN50 ve RMSSD, ardisik NN araliklar
arasindaki farklar kullanilarak hesaplanmaktadir. Hesaplamalar1 NN aralig1 farkliliklarina baglh
oldugundan, dncelikle HF-HR salinimlarini indeksler, genis bir zaman serisindeki egilimlerden
biiyiik 6l¢tide etkilenmezler ve giiglii bir sekilde iliskilidirler (Kuusela, 2013).

SDSD: Ardigik NN intervalleri arasindaki farklarin standart sapmasidir ve degeri ms cinsinden
ifade edilir (Singh ve ark., 2018).

KAHmaks-KAHmin: Her solunum dongiisiinde goriilen en yiiksek ve en diisiik kalp atimlart
arasindaki ortalama fark, vagus sinirinden bagimsiz olarak 6zellikle solunum hizinin etkilerine
duyarhdir. En az iki dakikalik 6l¢limle hesaplanabilir ve dogrudan vagal tonu degil, RSA'y1
yansitir. Uzun ekspirasyonlar asetilkolin metabolizmasini daha fazla aktif ettigi i¢cin, daha yavas
solunum hizlarinin daha yiiksek RSA degerleri iiretebildigi sdylenmektedir (Shaffer ve
Ginsberg, 2017).
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Triangular index (HTT): Uzun siireli (24 saat) kayitlara dayanan ve geometrik bir dl¢giim olan
HTI, RR aralig1 histogram yogunlugunun kendi ytiksekligine boliinmesiyle elde edilen indeks
degeridir (Task Force, 1996). HTI’y1 belirlemek igin genel olarak 5 dk’lik kayitlar
kullanilmaktadir. HTI ve RMSSD o6l¢limleri normal kalp ritmiyle aritmiyi birlikte ayirt
edebilen parametrelerdir. HTT <20,42 ve RMSSD <0,068 oldugunda kalp ritmi normal, HTI
>20,42 oldugunda ise aritmik kabul edilmektedir (Jovic ve Bogunovic, 2011).

TINN: Bu parametre NN aralig1 histograminin triangular enterpolasyonu veya NN araligi
histograminin taban ¢izgisi genisligi olarak ifade edilmektedir (Task Force, 1996). SDNN ve
RMSSD’de oldugu gibi, 5 dakikalik bir segment i¢inde kaydedilen yalnizca iki artefakt
tarafindan degeri 6nemli 6l¢iide bozulabilir (Tarvainen ve ark., 2017).

Frekans-alan parametreleri:

KHD’nin spektral analizi, zaman sinyallerini frekans sinyallerine ¢evirir. Dolayisiyla frekans-
alan parametreleri gili¢ spektral yogunludur ve frekans bantlar1 arasindaki sinyal enerjisi
glictinlin, mutlak veya rolatif olarak dort farkli frekans bandinda dagilimini tahmin eder. Bu
bantlar; ultra diisiik frekans (ULF, ultra-low-frequency), ¢ok diisiik frekans (VLF, very-low-
frequency), diisiik frekans (LF, low-frequency) ve yiiksek frekanstir (HF, high-frequency). Her
ne kadar literatiirde daha kisa siirelerde 6l¢iimler alinsa da bu bant degerleri i¢in esasen 5 dk’lik
olgtimler onerilmektedir (Task Force, 1996). KHD’yi frekans-alan parametreleri olan ULF,
VLF, LF ve HF ritimlerine ayirmak i¢in veya baska bir ifadeyle KHD’nin gii¢ spektral
yogunlugunu belirleyebilmek i¢in parametrik veya parametrik olmayan birgok farkli yontem
kullanilmaktadir. Klasik pencereli periodogram, diizlestirilmis klasik pencereli periodogram,
hizli Fourier doniisiimii (FFT, Fast Fourier Transformation), otoregresif modelleme (AR,
autoregressive), trigonometrik regresif spektral analiz (TRS, trigonometric regressive spectral
analysis) ve maksimal entropi (MEM, maximum Entropy Methods) bunlardan bazilaridir
(Estévez ve ark., 2016; Hayano, 2017; Li, Ridiger ve Ziemssen, 2019; Task Force, 1996). Non-
parametrik yontemlerin avantajlari kullanilan algoritmanin basit olusu ve yiiksek islem hizidir.
Parametrik testlerin avantajlar1 ise daha diizgiin spektral bilesenler elde edilmesi, diisiikk ve
yiiksek frekansh gii¢ bilesenlerinin otomatik hesaplanmasi ve her bilesenin merkezi frekansinin
kolay tanimlanmasi ile spektrumun kolay islenmesi ve sinyalin duraganligin1 korumasinin
beklendigi az sayida Ornek iizerinde bile dogru bir gii¢ spektral yogunlugunun tahmin
edilmesidir. Parametrik yontemlerin temel dezavantaji, secilen modelin uygunlugunu ve
karmagikligint dogrulama ihtiyacidir (Task Force, 1996). Yukarida bahsedilenler arasinda en
cok kullanilan yontemler ise non-parametrik bir yontem olan hizli Fourier doniisiimii ve
otoregresif modellemedir. Hizli Fourier doniisiimii daha basit bir algoritmaya ve hesaplama
maliyetine sahiptir. Ancak bu yontemde KHD analizi i¢in yapay enterpolasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Otoregresif modellemede ise buna gereksim yoktur ve analiz i¢in ihtiyag
duyulan siire daha kisadir. Ancak bu yontemin biraz daha karmasik bir yapiya sahip oldugu
bilinmektedir ve diyabet veya hipertansiyon hastalarinin énemli bir kisminda frekans-alan
parametrelerinde bos degerler irettikleri rapor edilmistir. Bu farkliliklarina ragmen ¢ogu
durumda iki yontem de benzer sonuglar vermektedir. Trigonometrik regresif spektral analiz ise
enterpolasyona ihtiya¢c duymamasi, gercek fizyolojik salinimlar1 yakalamasi ve kisa siirede
sonu¢ verebilmesi gibi avantajlart ile hizli Fourier donilisimii ve otoregresif modellemenin
oniine gecen, gorece daha yeni bir yontemdir. Bu yontemlerin de bir¢ok farkli alt dali,
algoritmas1 olabilmektedir. Ornegin Burg algoritmasi, en kiigiik kareler yaklasimi ve Yule-
Walker yontemi yaygin olarak kullanilan otoregresif modelleme tiirleridir. (Li, Ridiger ve
Ziemssen, 2019). Genel olarak gii¢ spektral analizleri siirekli bir vurus serisinin toplam
varyansinin frekans bilesenlerine ayristirilmasini, bagka bir ifadeyle KHD’deki dalgalanmay1
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frekans bilesenlerine ayirip ve her bilesenin giiciinii veya genligini 6l¢meyi ifade eder. Yani
spektral analiz, analiz edilen veri segmentinin tiim uzunlugu boyunca ortalamasi alinan her
temel dalganin ortalama frekansim1 ve genligini belirler (Hayano, 2017) ve bu zaman-alan
parametreleri ile karsilastirildiginda 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir.

Mutlak gii¢ degerleri ms? cinsinden, saniyedeki devir sayisi olarak hesaplanir (ms?/Hz). Rélatif
giig, KHD toplam giiciiniin yiizdesi olarak veya belirli bir frekans bandi i¢in mutlak giicii LF
ve HF bantlarinin toplam mutlak giiciine bolen normal birimlerde (nu, normalize edilmis)
tahmin edilir. Rolatif glic degerleri, belirli bir bant giiciinde ve toplam gii¢ degerindeki genis
varyasyona ragmen ayni yastaki saglikli kisilerin frekans-alan dl¢limlerini karsilastirabilme
imkan1 sunmaktadir (Kuusela, 2013). Derlemenin bu boliimde arastirmalarda siklikla kullanilan
ULF, VLF, LF, HF, LF/HF oran1 ve TP parametreleri agiklanacaktir.

ULF bant: Atimlar arasi aralikta <0,0033 Hz degerine sahip ve SDANN ile yiiksek diizeyde
iliskili olan dalgalanmadir (Kleiger, Stein ve Bigger, 2005). Genellikle 5 dk ile 24 s arasindaki
Ol¢iimler ile elde edilmektedir. Ancak saglikli veri elde edilmesi i¢in Ol¢iimiin en az 24 saat
stirmesi gerektigi, Ol¢iimlerin 5 dk’lik boliimlere ayrilmasi, ancak bu 5 dk’lik kayitlarin
ortalamast alinmadan Once de bireyin giin i¢indeki farkli durumlarinin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmistir (Task Force, 1996). ULF bant degerinin ortaya ¢ikma mekanizmasiyla
ilgili literatiirde bir goriis birligi yoktur ancak kor viicut 1s1s1 regiilasyonu, metabolizma, renin-
anjiyotensin-aldosteron sistem gibi ¢ok yavas hareket eden regiilator siireglerin, asil olarak da
kalp hizindaki sirkadiyen salinimin ULF fizerindeki temel faktorler oldugu diistiniilmektedir
(Bonaduce ve ark., 1994; Task Force, 1996). Ancak PSS ve SSS’nin ULF banta etkileri
konusunda net bir goriis bulunmamaktadir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

VLF bant: 25 ve 300 s arasindaki periyotlarla elde edilen 0,0033-0,04 Hz degerine sahip
ritimlerden olusmaktadir ve SDNNI ile giiclii bir korelasyona sahiptir. VLF 5 dk’lik 6l¢timlerle
elde edilebilse de en 1yi sekilde degerlendirilmesi i¢in 24 saatlik Ol¢limlerden
faydalanilmaktadir (Shaffer ve Ginsberg, 2017; Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). 24 saatlik
Olctim icerisindeki tiim diistik degerler daha olumsuz bir sonug¢ alma riski tasisa da VLF ile tiim
nedenlere bagli mortalite degeri arasinda LF, HF ve LF/HF oranindan daha giiclii bir iliski
bulunmustur (Hadase ve ark., 2004; Schmidt ve ark., 2005; Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).
Diisik VLF’nin, aritmi kaynakli olimle (Bigger ve ark., 1992), travma sonrasi stres
bozukluguyla (Shah ve ark., 2013), inflamasyonla (Lampert ve ark., 2008) ve diisiik testosteron
seviyesiyle (Theorell ve ark., 2007) iliskili oldugu belirtilmistir.

Bu parametreyi etkileyen fizyolojik mekanizmalarla ilgili belirsizlik oldugu rapor edilmistir
(Kleiger, Stein ve Bigger, 2005) ancak kalbin i¢sel sinir sistemi ve SSS’nin bu bantin salinim
genligi ve sikligini etkiledigi diigiiniilmektedir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Benzer
sekilde VLF parametresinin, fiziksel aktivite (Bernardi ve ark., 1996), termoregiilator sistem,
renin-anjiyotensin sistem ve kalp iizerindeki endotelyal etkilere bagl olarak iiretilebilecegi de
belirtilmistir (Akselrod ve ark., 1981; Claydon ve Krassioukov, 2008). Ayrica, parasempatik
blokaj VLF’yi neredeyse tamamen ortadan kaldirdig1 i¢in PSS aktivitesinin VLF giiciline
katkida bulunabilecegi (Taylor ve ark., 1998), sempatik blokajin ise VLF’yi etkilemedigi
aciklanmistir (Berntson ve ark., 1997; Task Force, 1996). Bazi arastirma sonuglarina gére VLF
ritimlerinin kalpteki afferent duyu ndéronlarmin uyarilmasiyla olustugu anlasilmaktadir
(Kember ve ark., 2000; Kember ve ark., 2001). Bu da kalbin igsel sinir sisteminde ve kalp ile
dissal kardiyak gangliyonlar ve omurilik arasindaki geribildirim ve ileri besleme dongiilerinin
cesitli seviyelerini aktive eder. Buna gore kalbin, VLF ritimlerinin igsel olarak olusturdugu ve
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fiziksel aktivite ve stres cevaplarina bagh efferent SSS aktivitesinin VLF ritimlerinin genligini
ve frekansini modiile ettigi anlasilmaktadir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

LF bant: LF bandi; 7 ile 25 sn. arasindaki periyotlara sahip ritimlerden olusan, 0,04-0,15 Hz
degerinde ve ~3-9 atim/dk arasindaki solunum dongiisiinden etkilenen bir parametredir. Bes
dakikalik bir 6lgiim 12-45 aras1 tam salinim periyodu icermektedir (Kuusela, 2013). Genellikle
minimum 2 dk’lik 6lgtimlerle elde edilen (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014) LF bant degeri,
dinlenim sirasindaki baroreseptor aktivitesini yansittig1 i¢in Onceleri “baroreseptor araligi” veya
“orta frekans bandi” olarak adlandirilmistir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014; McCraty ve
Shaffer, 2015). LF, temelde PSS (Reyes del Paso ve ark., 2013) veya yalnizca barorefleks
aktivitesiyle (Goldstein ve ark., 2011) veya PSS, SSS ve baroreseptorler araciligiyla kan basinct
regililasyonu tarafindan ftretilmektedir (Akselrod ve ark., 1981; Berntson, Cacioppo ve
Grossman, 2007; Task Force, 1996). SSS'nin 0,1 Hz'nin ¢ok {izerinde ritimler iiretmedigi,
parasempatik sistemin ise 0,05 Hz'e (20 sn. ritim) kadar kalp ritimlerini etkiledigi
gbzlemlenmistir. Ayrica dinlenme kosullarinda LF’nin, kardiyak sempatik innervasyonu degil
barorefleks aktiviteyi yansittigi bilinmektedir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Solunum
yavasladiginda vagal aktivite, kalp ritimlerinde LF bandina gegen salinimlar
olusturabilmektedir (Ahmed, Harness ve Mearns, 1982; Lehrer ve ark., 2003). Bu nedenle,
solunumla ilgili efferent vagal temelli etkiler, solunum hiz1 8,5 atim /dk veya 7 sn. periyodunun
altinda oldugunda (Brown ve ark., 1985; Tiller, McCraty ve Atkinson, 1996) veya kisi derin bir
nefes aldiginda LF bandi iizerinde etkili olmaktadir.

HF bant: Genellikle minimum 1 dk’lik periyotlarla 6lgiilen HF veya respiratuvar bant; 0,15-0,4
Hz arasinda deger almakta ve 9-24 atim/dk arasinda solunumdan etkilenmektedir (Task Force,
1996). Ancak yetiskinlerden daha fazla soluk frekansinda sahip olan bebek ve ¢ocuklarda
dinlenim sirasindaki bant genisliginin 0,24-1,04 Hz arasinda olabilecegi de belirtilmistir
(Quintana ve ark., 2016). HF, solunum dongiisiinden etkilen kalp atimu ile iliskili oldugu igin
PSS’nin gostergesi kabul edilmekte ve bu nedenle respiratuvar bant olarak da
adlandirilmaktadir. Bu fazdaki kalp atim hiz1 degisiklikleri RSA olarak bilinmekte, kardiyak
vagal kontroliin saf bir gostergesi kabul edilmemektedir (Grossman ve Taylor, 2007).
Inspirasyon sirasinda, kardiyovaskiiler merkez KAH’1 hizlandiracak sekilde vagal gikisi
engeller ve KAH artar. Ekspirasyon sirasinda ise asetilkolin salinim1 yoluyla KAH’1 yavaslatan
vagal ¢ikis1 geri yiikler ve KAH azalir (Eckberg ve Eckberg, 1982). Toplam vagal blokaj da HF
salinimlarini neredeyse tamamen ortadan kaldirir ve LF araligindaki giicii azaltir (Shaffer,
McCraty ve Zerr, 2014).

HF’nin zaman-alan parametrelerinden pNN50 ve RMSSD ile yiiksek oranda iliskili oldugu
bilinmektedir (Kleiger, Stein ve Bigger, 2005). HF nin gece yiiksek ve giin i¢inde ise diisiik
degerlere sahip oldugu (McCraty ve Shaffer, 2015) ve diisiik HF degerinin kaygi, stres, panik
vb. durumlarla iliskili oldugu belirtilmistir. Vagal tonun modiilasyonunun, kardiyovaskiiler
saglik i¢cin Onemli bir faktdr olan dinamik otonom regiilasyonu korudugu, yetersiz vagal
inhibisyonun artan morbidite ile iliskili oldugu bildirilmistir (Thayer, Yamamoto ve Brosschot,
2010). Saglikli bireylerde RSA, yavas ve derin nefes alma ile artabilir ve solunum hizindaki
degisiklikler, vagal tonu etkilemeden RSA’da degisiklige neden olabilir (Grossman, 2017).
Benzer sekilde HF de vagal modiilasyonu ifade etse de vagal tonu gdstermemektedir. Aksi
halde vagal ton ve HF’deki degisikliklerin ortalama KAH iizerinde es zamanli ve aym
degisikleri gostermesi gerektigi vurgulanmistir. Ancak 9-24 atim/dk araliginda farkli hizlarda
yapilan solunumun ortalama KAH degerlerini degistirmedigi belirtilmistir. Solunum hiz1 ve
hacmindeki degisimlerin, vagal tonu etkilemeden KHD indekslerini (HF giicii, RSA, pNN50,
RMSSD) 6nemli dlglide degistirebildigi bilinmektedir (Grossman ve Taylor, 2007). Bununla
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birlikte, LnHF degerinin kontrollii durumlarda normal hizda bir solunum sirasinda vagal tonu
tahmin etmede kullanilabilecegi de belirtilmistir (Egizio ve ark., 2011).

LF/HF orani: LF/HF oran1 kontrollii 6l¢iimlerde SSS ile PSS arasindaki orani tahmin etmede
kullanilmaktadir. Hem PSS hem de SSS’den etkilenen LF ile PSS’den etkilenen HF’nin
temelde 24 saatlik kayitlarina dayanan ol¢limiin amaci SSS ile PSS arasindaki orani tahmin
etmektir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Bu nedenle oOnceleri diisik LF/HF oraninin
parasempatik aktivite, yiilksek LF/HF’nin ise sempatik aktivite baskinligin1 gosterdigi kabul
edilmistir. LF/HF oran1 sempato-vagal dengenin gostergesi kabul edilse de (Pagani ve ark.,
1986), LF bant degerinin yalnizca SSS’den degil ayn1 zamanda yar1 oranda PSS’den ve kiigiik
bir kisminin da baska bazi degiskenliklerden etkileniyor olmasi, SSS ile PSS arasindaki
etkilesimin dogrusal olmayist ve genellikle karsilikli tepkilerle ilerlemeyisi, 6l¢iim sirasinda
solunum mekanigi ve dinlenim KAH’min SSS ve PSS iizerindeki kararsiz, belirgin olmayan
etkileri nedeniyle LF/HF oraninin sempato-vagal dengeyi yansitmadigi diisiiniilmektedir
(Billman, 2013). Ayrica LF’nin hem SSS hem de HF’den etkilendigi, LF’nin de hangi OSS alt
dalinin baskinligina maruz kaldig1 bilinmedigi i¢in LF/KAH oranina dikkat edilmesi gerektigi,
HF ve LF gii¢ degerlerinin ortalamasinin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Shaffer,
McCraty ve Zerr, 2014). Benzer sekilde LF/HF oranmin 6l¢iim siiresiyle ilgili olarak da
tartismal1 bir parametre oldugu, 24 saatlik ve 5 dakikalik dl¢limler iizerinde birbiriyle diisiik
korelasyona sahip farkli siireclerin etkin oldugu belirtilmis, 6zellikle kisa siireli 6l¢timlerde kisi
stres yaratan bir durumla karsilastiginda goriilen artmis LE/HF oraninin sempatik aktivasyonu
yansittig1 kabul edilse de 6l¢iim sekli ve LF iizerine yukarida yapilan uyarilarin dikkate alinmasi
gerektigi belirtilmistir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Bununla birlikte 6l¢iim kosullarinin
da sonuca dnemli diizeyde etki ettigi bildirilmistir. Ornegin dik oturulurken alinan dinlenik LF
bant degerine asil etki SSS’nin degil, PSS ve barorefleks aktivitesinindir (Kember ve ark.,
2001). Bu nedenle oturus pozisyonu gibi dl¢iim kosullarinin da LF/HF orani {izerine etkisinin
g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (Shaffer ve Ginsberg, 2017).

TP: Toplam gii¢ (TP, total power) ise 24 saatlik dl¢iimlerde elde edilen ULF, VLF, LF ve HF
bantlarinin veya kisa siireli kayitlarda elde edilen VLF, LF ve HF 'nin toplam enerjisi olarak
tanimlanmaktadir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).

Dogrusal olmayan KHD parametreleri:

Dogrusal olmayan olgiimler belirli bir zaman araliginin 6ngoriilemez yapisini nicel olarak
belirleme imkani sunmaktadir (Stein ve Reddy, 2005). Bir EKG kaydi ardisik RR araliklarinin
zaman serisini gosterir. Dogrusal olmayan analiz yontemleri ise, geleneksel KHD
yontemlerinden farkli olarak, degiskenligin biiytlkliiglinii degil, sinyallerin kalitesini,
olcekleme ve korelasyon 6zelliklerini degerlendirir, sinyalin tahmin edilemezligi, kirilabilirligi
ve karmagikligi ile ilgilidir (de Godoy, 2016). Baska bir ifadeyle dogrusal olmayan dl¢iimler,
bir zaman serisindeki araliklarinda fark yaratan degiskenler arasindaki iligkinin diiz bir ¢izgiyle
gosterilemeyecegini ifade eder ve bu sekilde, KHD’yi diizenleyen mekanizmalarin
karmasikligindan kaynaklanan bir zaman serisinin tahmin edilemezligini endeksler. Ayni
slirecler tarafindan iretildiginde, KHD’nin belirli frekans ve zaman-alan parametreleriyle
iliskilidir. Organizmada zorlanmaya neden olan stresorler ve diyabet gibi bazi rahatsizliklar
dogrusal olmayan Ol¢iim parametrelerini baskilayabilir ancak bu parametrelerin yiiksek
degerlere ulagmasi da her zaman sagligin bir gostergesi kabul edilmemektedir (Shaffer ve
Ginsberg, 2017). Ornegin miyokard enfarktiisii gecirmis kisilerin artan dogrusal olmayan KHD
degerleri mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Stein ve Reddy,
2005).
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Literatiirde KHD’nin dogrusal olmayan parametrelerini belirlemede kullanilan farkli
siniflamalar ve yontemler oldugu goriilmektedir. Bazi arastirmacilar yalnizca yontemler ve
parametrelerden bahsederken bazi arastirmacilar ise bu yontem ve parametreleri degismez-alan
(invariant domain) ve bilgi-alan1 (informational domain) gibi siniflamalara dahil etmektedir.
Degismez-alan baghigi altinda egilimden arindirilmis dalgalanma analizi (DFA, detrended
fluctuation analysis), fraktal boyut (FD, fractial dimension), Hurst katsayisi (HE, Hurst
exponent), Largest Lyapunov katsayisi (LLE, Largest Lyapunov exponent) ve korelasyon
boyutu (CD, correlation dimension) yontemlerini; bilgi-alan1 baghiginda da yaklasik entropi
(ApEn, approximate entropy), 6rnek entropi (SampEn, sample entropy), Shannon entropi
(ShanEn) ve ¢ok 6l¢ekli entropi (MSE, multiscalar entropy) yontemlerini eklemektedir (de
Godoy, 2016). Ancak tiim yontem ve dolayisiyla bu yontemlerle elde edilen parametrelerin
hepsinin dahil edildigi bir smiflama bulunmamaktadir. Arastirmalarda en c¢ok kullanilan
yontemler ise Poincare grafigi (Poincare plot), ApEn, SampEn, CD, DFA ve yineleme grafigidir
(RPs, recurrence plots) (Vitale ve ark., 2019).

Derlemenin bu boliimiinde KHD’nin dogrusal olmayan parametrelerinden; S, SD1, SD2,
SD1/SD2, DFA al ve DFA 02 ve D2 parametreleri ve bu parametreleri elde etmede siklikla
kullanilan yontemlerle ilgili genel bilgiler verilecektir.

Poincare grafigi (S, SD1, SD2, LnSD, SD1/SD2): KHD 6l¢iimlerinde Poincare grafigi, doniis
grafigi veya dagilim grafigi olarak bilinir ve RR deger noktasinin takip eden RR deger
noktalarina kars1 ¢izildigi grafik tliridiir. Poincare grafigi ile her RR araligiin 6nceki araliga
kars1 grafigi ¢izilerek bir dagilim grafigi olusturulur. Poincare grafik analizi belli bir aralikta
elde edilen degerlerden gizli kalanlarin da gorsel olarak yansitilmasini miimkiin hale getiren
gorsel bir tekniktir (Tulppo ve ark., 1996) ve KHD’nin spektral analizine benzer sekilde bilgiye
ulagilmasint saglar. Bununla birlikte Poincare grafik analizi, varsayima ve/veya veriyi
filtreleme islemlerine ihtiyag duymadig1 icin spektral analizlerden daha kolay bir kullanima
sahiptir. Bu yontem ayrica spektral analiz tekniklerinden farkli olarak, RR araliklarindaki
duragan diizensizliklere ve egilimlere duyarli degildir ve bu nedenle, kisi ayaktayken alinan
EKG kayitlari tizerinden KHD’nin analiz edilmesi ig¢in daha uygun goriilmektedir (Behbahani,
Dabanloo ve Nasrabadi, 2012).

Poincare grafigi iizerinde, ¢izilen noktalardan olusturulan elips ile S, SD1 ve SD2 olmak iizere
ii¢ dogrusal olmayan Olclim elde edilebilmektedir. Elipsin alan1 toplam HRV'yi (S’yi) temsil
etmektedir ve bu deger barorefleks duyarliligi, LF, HF ve RMSSD ile iliskilidir. SD1, grafikteki
noktalarin y=x eksenine olan mesafesinin standart sapmasidir ve elipsin genisligini belirtir.
SD1’in, kisa siireli KHD'yi ms cinsinden 0l¢tiigli ve barorefleks duyarliligi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (Ciccone ve ark., 2017). Dogrusal bir zaman-alan parametresi olan RMSSD,
SDI1 ile ayni yapidadir. SD1 ayrica, diyastolik KB, KAHmaks-KAHdin, RMSSD, pNN50,
SDNN, LF, HF degerlerini ve 5 dakikalik kayitlar sirasinda toplam giicii tahmin eden bir
parametre olarak bildirilmistir (Zerr ve ark., 2015). SD2 ise grafikteki noktalarin y=x ve
ortalama RR araligina standart sapmasidir ve elipsin uzunlugunu belirtir. SD2, kisa ve uzun
vadeli KHD'yi ms cinsinden dlger ve LF ile barorefleks duyarlilig: ile iligkilidir (Brennan,
Palaniswami ve Kamen, 2002; Tulppo ve ark., 1998). RR araliklarinin dngdriilemezligini dlgen
SD1/SD2 (SD12) orami ise sempatik aktivasyon varken ve Ol¢iim sliresi yeterince uzun
oldugunda otonom dengeyi 6lgmek i¢in de kullanilmaktadir. SD1/SD2, LF/HF orani ile iliskili
bulunmaktadir (Behbahani, Dabanloo ve Nasrabadi, 2012; Guzik ve ark., 2007).

ApEn: Belli bir 6l¢iim siiresi i¢inde elde edilen verilerin diizenliligini ve karmagsikligini dlger.
ApEN, baz1 giiriiltiilerin mevcut olabilecegi kisa zaman serileri i¢in tasarlanmistir ve ApEn’in
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KHD’nin temel sistem dinamikleri ile ilgili 6ngoriide bulunmadigi bildirilmistir (Kuusela,
2013). Elde edilen biiyiik ApEn degerleri, ardisik RR araliklarindaki dalgalanmalarin diisiik
dogrulukta tahmin edilebilirligini yani diizensizligin biyiikligiini gosterirken (Beckers,
Ramaekers ve Aubert, 2001), kiicilk ApEn degerleri, verilerin diizenli ve tahmin edilebilir
oldugu anlamina gelmektedir (Tarvainen ve ark., 2017). ApEn degeri, vektoriin uzunlugu,
tolerans degeri ve veri uzunlugu olmak iizere li¢ degisken iizerinden belirlenmektedir (Lee, Shin
ve Shin, 2020).

SampEn: Bu deger de verilerin diizenliligi ve karmagikliginin daha az yanli ve daha giivenilir
sekilde degerlendirmek igin tasarlanmistir (Lippman, Stein ve Lerman, 1994). Bu yoniiyle
SampEn de ApEn gibi yorumlanir ve kullanilir, ancak ApEn ile karsilastirildiginda hesaplanma
asamasinda bazi farkliliklar1 vardir (Lee, Shin ve Shin, 2020). Toplamda 200'den daha az
veriden olusan ¢ok daha kisa bir 6l¢iim araligi tizerinden hesaplanabilmektedir (Kuusela, 2013).

DFA: Egilimden arindirilmis dalgalanma analizi, farkli zaman skalalarinda elde edilen ardisik
RR araliklan arasindaki korelasyonlar1 agiklamada kullanilmaktadir. Bu analiz, kisa siireli
dalgalanmalar1 tanimlayan egim olan a1’i ve uzun siireli dalgalanmalar1 tanimlayan egim olan
02’yi yansitmaktadir. DFA analizinde sonuglar 0,5 ile 1,5 arasinda degismektedir ve normal
degerlerin 1,0’1n biraz istiinde oldugu sdylenmektedir. Diisitk DFA degerleri olumsuz bir
kardiyak yap1 ve galismayla iliskilendirilmektedir (Stein ve Reddy, 2005). DFA kullanilarak
cikarilan kisa siireli dl¢iimlerin korelasyonlar1 baroreseptdr refleksini yansitirken, uzun siireli
Olgtimlerin  korelasyonlar1 atim dongilistiniin  dalgalanmasin1 ~ sinirlayan — diizenleyici
mekanizmalar yansitmaktadir. DFA, birkag saatlik veriyi kapsayan bir zaman serisini analiz
etmek i¢in tasarlanmis bir yontemdir (Kuusela, 2013).

D2 (CD): Bir sistem dinamigi modeli olusturmak i¢in gereken minimum degisken sayisini
tahmin eden parametredir. Karmagiklik ne kadar fazlaysa degisken sayis1 da o kadar fazladir.
Bu yontemde “cekici” olarak adlandirilan yapi, dinamik bir sistemdeki sabit bir durum, bir
degiskenin zaman iginde yaklastig1 bir degerler kiimesidir ve D2 (CD) de bir sistemin tamsay1
veya fraktal olabilen ¢ekici boyutunu dlgmektedir (Kuusela, 2013). Korelasyon boyutu olarak
da kabul edilen bu deger dolayisiyla, NN araliklarinin kendine benzerliginin bir 6l¢iisii olarak
degerlendirilmektedir. Diisiik degerler OSS’nin sempatik diizenlenmeye dogru bir kaymay1
gosterirken, daha yiiksek degerlerin ise daha fazla uyum ve saglikli bir OSS gostergesi olarak
yorumlanmaktadir. Bu yoniiyle CD, kalp hizi diizenlemesinin karmasik davranisini
yansitmaktadir (de Godoy, 2016).

KHD’yi Etkileyen Degiskenler

KHD, o6l¢iime ve kisiye bagh bir¢ok degiskenden etkilenmektedir. Bunlardan bazilari; kayit
sliresi, kay1t ve/veya 6l¢lim yontemi, kaydin frekansi, artefaktlarin mevcudiyeti veya 6l¢timden
¢ikarilmis olmasi, solunum, kan basinci diizeyi (Task Force, 1996), yas, cinsiyet, KAH ve
kisinin saglik durumu, 6l¢iim esnasindaki viicut pozisyonu, dl¢iim sirasinda kisinin hareket edip
etmedigi, Ol¢limiin giiniin hangi saatlerinde alindig: (sirkadiyen ritim) ve akut fiziksel aktivite
katilimidir (Antelmi ve ark., 2004; Pumprla ve ark., 2002; Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).

Artan yagsla birlikte KHD’deki gerileme ile KAH arasinda yiiksek diizeyde bir iliski oldugu
bilinmektedir. Genis sayida orneklemle (yaklasik on bin kisi) yapilan bir ¢calismada her 10
yaslik farkla KAH’da 7-11 atim/dk’lik bir degisimin goriildiigii belirtilmektedir (Pumprla ve
ark., 2002). KHD’ye ait bozulmalarin 6zellikle zaman-alan parametrelerinde belirgin oldugu
ifade edilmistir (Nunan, Sandercock ve Brodie, 2010). Bir arastirmada Bonnemeier ve ark.
(2003) 20-70 yaslar1 arasindaki toplam 166 kisinin 24 saatlik KHD kayitlarini dlgmiisler ve
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KHD’deki bozulmalarin 6zellikle 30-50 yaslar1 arasinda belirgin oldugunu saptamislardir.
Benzer sekilde, 40-100 yas araliginda toplam 1.743 kisinin katildig1 bir arastirmada da bir¢ok
KHD zaman-alan parametresinde yasa bagli olarak dogrusal bir azalma gézlenmistir (Almeida-
Santos ve ark., 2016). Bu calismada 6zellikle RMSSD ile pNN50 parametrelerinin, 6nceki
caligmaya benzer sekilde 40-60 yaslar1 arasinda ciddi sekilde azaldiklar1 ancak 70 yasindan
sonra bir artig gosterdikleri belirtilmistir. Yasla birlikte azalan KHD ve regiilator sistemler
arasindaki iligki oldugu bilinmektedir. KHD’ nin yagla birlikte azalmasinin nedeni olarak;
yaslanma siirecine genellikle beyin ve omurilikteki noronlarin kaybi gibi sinir sistemi
degisikliklerinin eslik etmesi ve bu durumun da sinyal iletimini bozmasi1 ve regiilator kapasiteyi
diistirmesi gosterilmektedir (Jancke ve ark., 2015; Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).

Literatiirde yasin disinda KHD’yi etkileyen baska bir parametre de cinsiyet olarak belirtilmistir.
Antelmi ve ark. (2004) dinlenik HF, RMSSD ve pNN50 degerlerinin kadinlarda, LF, VLF ve
SDNNI degerlerinin ise erkeklerde daha yiiksek oldugunu rapor etmistir. Cinsiyetin saglikli
kisilerde KHD iizerine etkilerinin incelendigi bir meta analizinde ise kadinlarin daha yiiksek
ortalama KAH, daha diisiik SDNN, SDNNI, TP, VLF, LF degerlerine ve daha yiiksek HF
degerine sahip oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore kadinlar daha yiiksek goreli vagal
aktiviteye ve buna ragmen daha yiiksek ortalama KAH degerine sahipken, erkeklerde durum
tam tersi olarak bulunmustur (Koenig ve Thayer, 2016).

Kayit siiresi de KHD parametrelerine etki eden baska bir degiskendir. Genel olarak uzun siireli
kayitlarda KHD’nin zaman-alan parametrelerinin artis gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle
farkli uzunluktaki kayitlar1 birbiriyle karsilastirmanin  dogru sonuglar vermeyecegi
savunulmaktadir (Task Force, 1996). Ayrica dinlenik halde alinan kisa siireli kayitlarin da 24
saatlik dinlenik dl¢iimlerle diisiik diizeyde korelasyon gosterdigi ve dolayisiyla farkl fizyolojik
stireglerden etkilendikleri de belirtilmektedir (Kuusela, 2013). Bunlara ek olarak, kayit
stiresinin Ol¢im sonucunda hangi KHD parametrelerinin elde edilebilecegi konusunda
belirleyici oldugu da unutulmamalidir.

Kranjec ve ark. (2014) KAH ve KHD olgen cihaz ve yontemleri iki farkli grup iizerinde
siniflandirmislardir. Bunlardan ilki EKG ve PPG’nin dahil oldugu temasli yontemler (aym
zamanda geleneksel yontemler olarak da bahsedilmektedir), digeri ise temassiz yontemlerdir.
Temassiz yontemler EKG ile 6l¢iilmesi gereken kardiyak detaylar olmadiginda, yalnizca
atimlar arasi intervaller kaydedilmek istendiginde kullanilmaktadir. Temassiz yontemler baslig1
altina dahil edilen alt yontemler; cep telefonlari, CCECG (capacitively coupled ECG),
mikrodalga mesafeli Ol¢lim, ultrason mesafeli Ol¢iim, optik vibokardiyografi, termal
goriintiileme, RGB kamera ve konusma hiziyla KAH’in belirlenmesidir. Ancak KHD’ nin
bilimsel arastirmalarda genel olarak elektrokardiyografi (EKG) ve bazen de fotopletismografi
(PPQG) ile elde edildigi anlasilmaktadir. Bunlardan en eski olan1t EKG’dir ve 1903 yilindan
giiniimiize halen tan1 amagli kullanilmaktadir. EKG, kolay yorumlanabilmesi ve dogrulugu ile
on plana ¢ikan, kisinin viicuduna d6nceden tanimlanmis ve standart sekilde baglanan elektrotlar
ile karakterize bir yontemdir. Belirli bir siire boyunca kalp kasi liflerinin elektriksel aktivitesi
tarafindan iiretilen elektrik potansiyelindeki farki tespit etmek ve kaydetmek i¢in kullanilir
(Kranjec ve ark., 2014). Kisa siireli kayitlarda sabit EKG’ler kullanilabilirken, uzun siireli
kayitlarda taginabilir EKG holterler tercih edilmektedir. Uzun siireli kayit alinmasini miimkiin
kilmalarma ve dogru sonu¢ vermelerine ragmen holter kullaniminin bazi zorluklar1 vardir.
Bunlar; kisinin holteri hafif de olsa her zaman tasinmak zorunda olmasi, holterin 24 saat
boyunca kisinin viicudunda sabit kalmasi, holterin ve elektrotlarin 1slatilmamas1 gerekliligi,
kullanilan jelin alerjik reaksiyona sebep olabilme ihtimali, elektrotlarin hareket ve terleme ile
yerinden oynamast vb.’dir. PPG ise basit, taginabilir, kablosuz, diisiik maliyetli bir 6l¢iim
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teknigidir. Olciim, insan dokusunu bir 151k kaynagiyla [genellikle kirmiz1 veya ona yakin
kizilotesi 151k ile, (NIR)] aydinlatarak ve iletilen veya yansiyan 1s18in miktarini opto-elektronik
olarak tespit ederek yapilir ve yontemin ana 6zelligi, kalp ritminin hizli bir géstergesini saglama
yetenegidir (Kranjec ve ark., 2014). Her iki yontemde de tim KHD parametreleri IBI’ler
iizerinden hesaplanmaktadir ve dinlenme halinde genel olarak iki yontem arasinda yiiksek
korelasyon ¢ikmaktadir. Ancak 6l¢iim hareketli sekilde alintyorsa veya kisi sempatik aktivitede
artisa neden olan bir stresor ile karsi karsiya kalmigsa, atardamarlarin elastikiyetindeki
degisikliklerden dolay1 kan basincinin kalpten perifere gecis siirecindeki farklilagsma nedeniyle
iki yontem arasindaki fark da agilmaya baslamaktadir. Ciinkii arterler sempatik aktivite
sonucunda sertlesirler ve bu durumda kasilma uyaris1 perifere daha hizli yayilir (Shaffer,
McCraty ve Zerr, 2014). Literatiirde bu iki yontemin bazi KHD parametreleri igin anlamli
diizeyde farkliliklara sebep oldugunu belirten ¢alismalar vardir. Jeyhani ve ark. (2015),
fotopletismografi sonuglarinin SDNN i¢in %2,46, SD2 i¢in %2 ve pNNS50 i¢in ise %29,89
oraninda hata verdigini belirtmislerdir. Iki yontem karsilastirildiginda, ozellikle anormal
atimlar iceren durumlarda (erken ventrikiiler kasilma vb.), morfolojisi ve zamanlama
ozellikleriyle normal siniis atimlarini ektopik atimlardan ayirt edebilme 6zelligine sahip olan
EKG yo6nteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014).

EKG veya PPG ile alinan ham veriler artefaktlarin saptanmasina (sahte veya kayit edilemeyen
atimlar) yardimci olabilmektedir. KHD kaydi i¢erisindeki artefaktlar KHD nin hem zaman-alan
hem de frekans-alan parametrelerini olumsuz etkileyebilmekte (Peltola, 2012), frekans-alan
parametrelerinin giiciinii artirabilmektedir. Ayrica, 6l¢iim siirecinde kayit edilmeyen bir
artefakt, yanls sekilde fazladan kaydedilen bir artefakttan daha biiyiik bir sapmaya neden
olmaktadir. Bu sapma, 6zellikle psiko-fizyolojik arastirmalarda iiretilen 0,5-1,0 Ln degerinden
daha biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir (Berntson ve ark., 1997). Ln, sayisal bir degerin
dogal, normal (logaritmik) doniistliriilmiis halidir ve e tabanmnin logaritmasidir. Bazi1 KHD
parametreleri Ln’ye doniistiiriilerek analiz edilmektedir. Bir veri igerisine artefakt oldugunda
aragtirmaci artefaktin olmadigir bir kismi degerlendirmeye tabi tutabilir. Ancak bdyle bir
durumda 6l¢iim stiresine dikkat edilmeli, degerlendirilmeye alinan kisim yeterli uzunluga sahip
olmalidir. Bunun disinda artefaktlarin veri serisinden dislanmasi da miimkiindiir. Burada KHD
parametrelerinde siklikla karsilagilan NN ve RR farkindan bahsetmek faydali olabilir. RR, bir
kayit esnasinda elde edilen tiim atimlarin dahil edildigi veri serileridir. NN ise “normal to
normal” olarak bilinir ve NN olarak kaydedilen veri setinde anomaliler (ektopik atimlar,
aritmiler gibi artefaktlar) diglanir. Kalp her ne kadar bir metronom olarak caligmasa ve ritim
degisikligi gosterse de ¢ok uc degerler ve kalbin “ektopik pacemaker” ozelligi olglimlerde
sapmalara yol agabilmektedir. Bu nedenle arastirmaci bu degerleri tercihen dislayabilir. Ancak
ektopik atimlarin ve aritmilerin diizenlenmesi, atim hacminde ve kardiyak debide ortaya ¢ikan
degisikliklerin, anormal kalp atisini i¢ine alan iki RR araligi yerine yaklagik 10-30 atimi
etkileyebilme ihtimalinden dolay1 zor olabilmektedir (Kuusela, 2013).

Hangi cihazla KHD Ol¢limiiniin yapildigma ek olarak, KHD 0l¢limlerinin dogrulugunun
ornekleme hiziyla da {ist diizeyde iliskili oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla 6l¢iim igin
kullanilan cihazin baska bir 6nemli 6zelligi de 6lglim frekansi olarak belirtilmistir (Shaffer,
McCraty ve Zerr, 2014). RSA genligi diisiik oldugunda 6nerilen 500 Hz’lik bir frekansken,
genlik normal oldugunda 125 veya 200 Hz’in yeterli olabilecegi (Kuusela, 2013; Laborde,
Mosley ve Thayer, 2017) hatta biyo-geribildirim i¢in 126 Hz’lik bir 6rnekleme hizinin uygun
olabilecegi soylemektedir (Hayano, 2017; Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014). Berntson ve ark.
ise (Berntson, Quigley ve Lozano, 2007) bu degerlerden farkli olarak minimum 500-1000 Hz
araligin1 onermektedir. Bununla birlikte, 6zellikle kalp yetmezIligi hastalarinin bazilarinda
goriilen ¢ok diisiik RR araligi1 degerlerinin saglikli sekilde ¢oziimlenebilmesi i¢in daha yiiksek
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ornekleme hizlarina ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir (Kuusela, 2013). Goriildigi gibi
literatiirde frekans degerleri ile ilgili olarak farkli ancak ¢ogunlukla birbirine yakin degerler
belirlenmistir ve diisiik frekanslarin HRV’nin 6zellikle frekans-alan ve dogrusal olmayan
parametrelerinin gecerliligini diisiirdiigii rapor edilmistir (Merri ve ark., 1990).

Artmis tidal voliim ve azalan solunum hizinin RSA’y1 artirdigi bildirilmektedir. Solunum
derinligindeki artisin ise KAH maksimal-dinlenik farkini artirdigi ancak KHD’nin zaman-alan,
frekans-alan ve dogrusal olmayan parametrelerinin farkin bu artisindan etkilenmedigi
belirtilmektedir (Shaffer ve Ginsberg, 2017). Inspirasyon ve ekspirasyon oraninin (I/E ratio)
KHD’nin frekans ve zaman-alan parametrelerine etkisi iizerine literatiirde netlik olmadigi
belirtilmektedir (Shaffer ve Ginsberg, 2017). Zerr ve ark. (2015) 1:2 ve 1:1 I/E oraninda
yaptirdiklart solunum dongiisiiniin KHD parametreleri iizerinde ¢ok kii¢lik farkliliklar diginda
genel olarak benzer etkiler gosterdigini ifade etmislerdir. Lin ve ark. (Lin, Tai, ve Fan, 2014)
ise 5:5 LE ratio oraninda yapilan kontrollii nefes egzersizlerinin KHD’yi gelistirdigini
bildirmistir. Kardiyovaskiiler sistemi en etkili sekilde uyaran faktériin solunum hizi oldugu
rapor edilmektedir. Solunum hizi artis1 kisa siireli zaman-alan parametreleri ve LF degerini
diisiirebilir ve HF degerinin de artmasina veya azalmasina neden olarak KHD’yi etkileyebilir
(Shaffer ve Ginsberg, 2017). Bir arastirmada 5’er saniyelik inspirasyon ve ekspirasyon
dongiileriyle, 15 dk boyunca haftada {i¢ giin ve alt1 hafta siiresince yapilan yavas-kontrollii nefes
egzersizlerinin KHD’ye ait LF/HF orani, HFnu ve LFnu degerlerinde parasempatik aktivitenin
baskinligini gosterecek sekilde iyilesme yarattigi ifade edilmistir (Siriicii ve ark., 2021). Benzer
sekilde Pal ve ark. (2004) saglikli, geng yetiskinlerde iic ay boyunca yapilan yavas nefes
egzersizlerinin parasempatik aktivite etkinligini artirdigini belirtmistir. Yavas nefes
egzersizlerinin akut etkisinin incelendigi arastirmalar da mevcuttur. Sakakibara ve Hayano
(1996) yavas nefes egzersizini hizli solunumla karsilastirdiklart bir arastirmada yavas
solunumun vagal aktivitedeki artisla sonuclandigini belirtmislerdir. Saglikli gruplarda yapilan
bu aragtirmalar diginda yavas nefes egzersizlerinin, kronik rahatsizligi olan kisilerde de otonom
regililasyonu saglamada kullanildigr agiklanmistir (Siiriicii ve ark., 2021).

Kisiye 6zgii baska bir parametre olan KAH da KHD iizerinde etkili olmaktadir. Genel olarak
KAH’1n artis1 ardigik atimlar arasindaki stirenin kisaldig1 anlamina gelmektedir. Buna “dongii
uzunlugu bagimlilig1” (cycle length dependence) denmektedir (Shaffer, McCraty ve Zerr,
2014). Ayrica dinlenim durumunda elde edilen 90’in {izerindeki KAH degerlerinin artan
mortalite riski ile iligkili oldugu bilinmektedir (Zhang, Shen ve Qi, 2016).

Iyi bir saglik diizeyi ve fiziksel aktivite seviyesi de KHD iizerinde degisiklige neden olmaktadur.
Kisinin azalan saglik diizeyi ile birlikte KHD’nin de bozuldugu bilinmektedir (Bigger ve ark.,
1995; Agelink ve ark., 2002). KHD bu yoniiyle, bir¢cok bilissel ve fiziksel rahatsizligin
kullanish bir gostergesi kabul edilmektedir (Appelhans ve Luecken, 2008; Liao ve ark., 1995;
Moss ve Shaffer, 2017).

YONTEM

Tarama PubMed, SSCI, SCI elektronik veri tabanlarinda sistematik bir inceleme ile
gerceklestirilmigtir. Taramada, “heart rate variability (kalp atis hizi degiskenligi)”,
“biyofeedback (biyolojik geri bildirim)” ve “sports performance (spor performansi)” anahtar
sozciikleri ve kombinasyonlart kullanilmistir. Aragtirmada goézden kagmis olabilecek
caligmalar1 belirlemek i¢in, secgilen makalelerin referanslar1 da manuel olarak kontrol edilmistir.
Elde edilen sonuglar Moher ve ark. (2009), tarafindan gelistirilen PRISMA 2009 akis semasi
dogrultusunda degerlendirilmis ve belirlenen ¢alismalarin incelemeye alinmasina karar

16



Spormetre The Journal of Physical Education and Sport Sciences, 20(4), 2022, 1-40

verilmistir. Bibliyografik referanslarin yonetimi Mendeley yazilim versiyonu 1.15.3 ile
yapilmustir.

TARTISMA ve SONUC

Bu derleme makalenin amact KHD ve KHD’ye ait parametrelerin, KHD 6l¢iim yontemlerinin
incelenmesi ve KHD parametrelerinde egzersize bagl olarak goriilen kronik adaptasyonlarin
tartisilmasi idi. Giris kisminda KHD, KHD siniflamalari, literatiirde siklikla kullanilan KHD
parametreleri ve KHDyi etkileyen diger parametrelerden bahsedilmistir. Bu boliimde ise farkl
egzersiz uygulamalarinin KHD {izerindeki kronik etkileri ele alinacaktir.

Egzersiz ve KHD Arasindaki Iliski

Ust diizey bir KHD daha iyi bir genel saglik durumuyla iliskilendirilmektedir. Benzer sekilde
KHD’nin diisiik diizeyde olmasi bir¢ok kardiyovaskiiler ve metabolik rahatsizlik ve mortalite
ile iligskilendirilmektedir (Borresen ve Lambert, 2008; Lehrer ve ark., 2003; Schmidt ve ark.,
2005; Shaffer, McCraty ve Zerr, 2014; Task Force, 1996). Egzersiz yapmanin veya iyi bir
fiziksel uygunluk seviyesine sahip olmanin ise saglik {izerinde bir¢cok olumlu etkisi, kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikisini dnleme veya geciktirici (kalp ve damar hastaliklari, obezite,
diyabet, kanser, osteoporozis) etkisi vardir (Warburton, Nicol ve Bredin, 2006). Bu arastirmada
ise egzersizin fiziksel uygunluk parametreleri disinda, KHD ve dolayistyla otonom sinir sistemi
iizerindeki etkileri incelenmektedir.

KHD ol¢timleri egzersiz yapan kisilerin ve sporcularin yiiklenmeye karsi verdikleri akut
cevaplari ve antrenmana kronik adaptasyonlari incelemek igin spor bilimleri alaninda
kullanilmaktadir. Fiziksel aktiviteye baslandiginda vagal tonda azalma goriilir ve KHD
adrenerjik aktivite tarafindan regiile edilir. Dolayisiyla aktivite sirasinda OSS’nin hem sempatik
hem de parasempatik dallar1 organizma tizerinde etkili olmaktadir. KHD’de goézlenen fiziksel
aktiviteye bagli degisikligin belirleyicileri ise aktivitenin siiresi, siddeti ve tipi olarak
bildirilmektedir (Vitale ve ark., 2019). Bununla birlikte literatiirde, aktivite sirasindaki yiikiin
azalmasiyla PSS’nin etkinliginin daha ¢abuk geriye dondiigiline dair kanitlar vardir. Aktiviteden
hemen sonra da genel olarak SSS’nin daha baskin oldugu belirtilmektedir. Yiiklenme sonrasi
toparlanma hiz1 ise parasempatik aktivitedeki artis ve sempatik aktivitenin geri ¢ekilisi ile,
kardiyak verilerinin normale ge¢ donmesi ise mortalite ile iligkilendirilmistir (Borresen ve
Lambert, 2008). Sonug olarak yiik ile KHD arasindaki bu iliskinin incelenebilirligi, OSS’nin
toparlanma siirecine verdigi yanitlarin gézlenebilir olmas1 anlamina gelmektedir. Bu nedenle
KHD, egzersiz veya spor hedefli olsun antrenman yiikiinlin OSS tizerindeki etkilerini
incelemek, kisileri asir1 antrenman sendromundan korumak amaciyla da kullanilir olmustur.

Yiiklenmelerin yarattig1 kisa siireli degisikliklerin disinda diizenli fiziksel aktivitenin KHD
iizerinde etkilerinin incelendigi arastirmalar da mevcuttur. Ornegin vagal temelli KHD
iyilesmesinin genellikle aerobik giicte, dayaniklilik performansinda ortaya ¢ikan kronik
degisikliklerle iliskili oldugu bildirilmektedir (Kiviniemi ve ark., 2007; Da Silva ve ark., 2014;
Botek ve ark., 2014). Baz1 arastirmalarda KHD ile spor yaralanmasi/sakatlanmasi arasinda da
iliski oldugu belirtilmistir. Kas-iskelet yapisinda veya diger periferal anatomik yapilarda ortaya
cikan bir yaralanma/sakatlanma durumunun SSS aktivitesini artirdig1 ve bu nedenle KHD nin,
antrenman yiiklerinin kiside olusturdugu kiimiilatif yiik{i, yorgunlugu belirlemede de
kullanilabilir oldugu ve bu olumsuz durumlarin engellenmesi i¢in yiiklemelerin KHD
degisikliklerine uygun sekilde yapilabilecegi belirtilmistir (Cornell ve ark., 2017). Dolayisiyla
diizenli olarak giinliik KHD kayitlar1 tutmak egzersiz ve spor bilimleri alaninda yiiklenmenin
siddetini belirlemede giivenilir bir faktdr olarak kullanilmaktadir. Ornegin bir arastirmada
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deney grubunun yiiklenme siddeti giinliik kaydedilen KHD degisiklikleri temel alinarak
diizenlenmis ve sonug olarak kontrol grubuna oranla VO,maks’ta ve maksimal kosu hizinda
daha fazla artis bulunmustur (Kiviniemi ve ark., 2007). Derlemenin bu bdliimiinde uzun siire
yapilan fiziksel aktivite programlariin KHD’de yarattig1 degisikliklerden kronolojik sirayla
bahsedilecektir.

Monahan ve ark. (2000) tarafindan yapilan arastirma iki asamalidir. Birinci ¢alismada toplam
133 kisi yas (yaklasik 20’°ser yil araliklarla) ve fiziksel uygunluk diizeylerine gore (sedanter,
orta diizey ve dayaniklilik grubu olarak) gruplara ayrilmistir. Bu calismada RRSD ve LnHF nin
sedanter grupta yasl ve orta yaslh kisilerde diisiik oldugu, RR’nin dayaniklilik grubunda tiim
yas gruplarinda orta diizey aktivite grubundan yiiksek oldugu, RRSD’nin dayaniklilik grubunda
genglerde yiiksek oldugu ve LnHF’nin de yine dayaniklilik grubunda yash grupta genclerden
diisiik oldugu anlasilmistir. Ikinci ¢alismada ise orta yash 13 erkek katilimciya 3 ay boyunca
haftada 5-7 giin aerobik yiiriiylis/jogging antrenman programi uygulanarak, diizenli egzersizin
RR, RRSD, LnHF gibi KHD parametreleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Caligmanin
sonucunda 3 aylik aerobik antrenman programinin, gézlenen KHD parametrelerinde anlamli
diizeyde bir degisiklife neden olmadigi ancak deney grubunda, yasla birlikte gerileyen
kardiyovagal barorefleks hassasiyetinde antrenman programina tabi tutulmayan Kkisilere
nispeten Onemli bir iyilesme sagladigi belirtilmistir. Artan yasla birlikte kisilerin kan
basincindaki degisiklikler yukar1 yonlii artis gosterebilirken, kardiyovagal barorefleks
hassasiyetinde de azalma meydana gelebilmektedir (Imari ve ark., 1997). Bu noktada KHD,
kan basmci 6l¢iimii yaninda bireylerin (0zellikle yasli bireyler) kardiyovaskiiler saglik
durumunun veya fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenmesinde/g6zlenmesinde ek bir 6l¢iim
yontemi olarak kullanilabilir.

Antrenmansiz saglikli 10 geng erkek; 12 hafta boyunca, 4’er haftalik 3 dongiide artan-azalan
yiiklenme formatinda haftada 2-4 antrenman olacak sekilde, kosu bandinda artan siddette
yuksek yogunluklu kosu antrenmanina tabi tutulmustur. Katilimeilar, kosu bandi zirve hizinin
(Peak Treadmill Velocity-PTV) %110’unda sprintler arast 15 sn. pasif dinlenme araliklariyla
15 sn. x 14 sprint kosusu, 20-30 dk %80-85 PTV’de hizli kosu ve 30-50 dk %70 PTV’de yavas
kosu egzersiz protokollerini yerine getirmistir. Katilimcilarin RR, SDNN, ortalama KAH,
RMSSD, NN50, pNN50, LF+HF, LF, HF, LFnu, HFnu, LF/HF orani, SD1, SD2 parametreleri
icin KHD o6l¢iimleri yapilmistir. KHD parametrelerinden LF+HF’de ve LF’de 6nemli diizeyde
artis oldugu tespit edilmistir. HF’de artis goriilmiis ancak goriilen bu artis anlamli diizeyde
olmadigi goriilmiistiir. Uygulanan antrenman programi sonrasit aerobik siddette yapilan
antrenmanin sempatovagal dengede bir de§isim olmaksizin kardiyovaskiiler otonomik
kontrolde artis sagladig1 ve antrenman kesildikten iki hafta sonra antrenman kaynakli otonomik
adaptasyonun azalmaya basladig1 goriilmiistiir (Gamelin ve ark., 2007). Bu ¢alismanin sonucu
dikkate alindiginda bir antrenman programi dahilinde yapilan fiziksel yiiklenmelerin
yogunlugunun OSS’de ortaya c¢ikan adaptasyonda belirleyici olabildigi ve fiziksel
yiikklenmelere son verildikten sonra elde edilen adaptasyonlarin da kaybedilebildigi
sOylenebilir.

Son bir y1lda haftada en az 2 giin antrenman yapan ve en az bir kez 10 km yarigsmasina katilmis
39 saglikli fiziksel olarak aktif erkegin dahil edildigi bir ¢alismada, katilimcilara diisiik
yogunlukta, orta yogunlukta ve yarismaya esdeger siddette antrenmanlar, 8§ hafta boyunca,
haftada 2-4 giin uygulatilmigtir. Calismada, ¢esitli nedenlerden dolay1 sadece 14 katilimcinin
sonuclarinin degerlendirilebildigi belirtilmistir. KHD 6l¢timleri kapsaminda KAH (dinlenik,
egzersiz siras1 ve sonrasi, toparlanma KAH) ve LnRMSSD parametreleri degerlendirilmistir.
Fiziksel performansta ve vagal gostergelerde bazal degerlere gore gelisim oldugu (7. haftada
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%7 ve 9. haftada %10) saptanmistir. Calisma sonuglarina gére LnRMSSD’de artis ve
toparlanma KAH siiresinde kisalma oldugu goriilmiistiir. Kardiyak parasempatik fonksiyon ve
aerobik performansta bazal Olglimlere kiyasla ortaya ¢ikan degisime bagli olarak, kardiyak
otonomik fonksiyonlar ve aerobik kosu performansi arasinda 6nemli derecede bagimli bir iligki
oldugu belirtilmistir. Bu yakin iligkiye bagli olarak hem dinlenme durumunda hem de yiiklenme
sonrasinda KHD dl¢limlerinin, aerobik dayaniklilik kapasitesini degerlendirmede etkili
olabilecegi 6nerilmektedir (Buchheit ve ark., 2010).

Heydari ve ark. (2013) tarafindan 38 antrenmansiz saglikli geng erkekle yapilan ¢alismada, 12
hafta boyunca, haftada 3 giin yapilan yiiksek yogunluklu aralikli egzersizin, otonomik sistem
iizerindeki etkileri aragtirilmigtir. RMSSD, pNN50, TP, HF, LF, VLF, KAHdinlenik gibi KHD
parametreleri 6l¢iilmiistiir. Calismada sadece antrenman girisimi yapilan grupta; LnLF, LnHF,
RMSSD, pNNS50 gibi bazi KHD parametrelerinde, barorefleks hassasiyetinde ve aerobik
uygunlukta gelisim oldugu raporlanmistir. Bu c¢alismadaki gelisim gorillen KHD
parametrelerine bakilarak 12 haftalik antrenman programi uygulanan grupta vagal etkinin
onemli dlgiide arttig1 sdylenebilir.

Gerage ve arkadaslar1 da (2013) direng (yas ortalamasi 65,5 olan 15 kisi) ve statik germe (yas
ortalamasi 66,2 olan 14 kisi) antrenmanlarinin menopoz sonrasi kadinlarda KHD {izerine
etkilerini incelemislerdir. Calisma kapsaminda LF, HF, LnLF, LnHF, LFnu, HFnu, LF/HF,
SDNN, RMSSD, SD1, SD2 gibi KHD parametreleri i¢in Ol¢iim alinmistir. Arastirma
sonuclarina gore 12 hafta boyunca haftada iki giin ve giinde 25-30 dk arasinda siiren statik
germe egzersizleri (her bir egzersiz yaklagik 20 sn.) ile haftanin ii¢ giinii, 10-15 tekrar, 2 set ile
toplam 8 hareket igeren direng egzersizlerinin KHD iizerinde etkisinin olmadig1 belirtilmistir.
Antrenmansiz menopoz sonrast kadinlarda uygulanan antrenman programinin sistolik kan
basincinda azalma ve kassal kuvvette artis sagladigi bildirilmistir.

Antrenmansiz saglikli 37 yetiskinin deney (18 kisi; 14 erkek ve 4 kadin) ve kontrol grubu (19
kisi; 16 erkek ve 3 kadin) olarak ikiye ayrildig1 calismada, deney grubuna haftada 3 giin, giinde
50 dk, 10 hafta boyunca hatha yoga programi uygulatilmistir. Calismada SDNN, RMSSD,
pNNS50, LF, HF, LF+HF, LF/HF oran1 gibi KHD parametreleri degerlendirilmistir. Uygulanan
10 haftalik program sonunda hatha yoga grubunda kontrol grubuna gore esneklik, durumluk
kaygi, kassal uygunlukta gelisim gozlenmis, KHD parametrelerinden pNN50’de azalma ve
LF/HF oraninda artis oldugu goriilmiistiir. Diger KHD parametrelerinde ise degisimin olmadigi
bildirilmistir (Cheema ve ark., 2013).

Duarte ve ark. (2015) tarafindan 40 antrenmansiz saglikli geng erkekle yapilan ¢aligmada
katilimcilar HFnu parametresine gore; diisiik HF giicline sahip antrenman grubu, yiiksek HF
giiciine sahip antrenman grubu, diisiik HF giiciine sahip kontrol grubu ve yiiksek HF giiciine
sahip kontrol grubu olmak iizere dort gruba boliinmiislerdir. Antrenman gruplarindaki
katilimcilara, haftada 3 giin 12 hafta boyunca dayaniklilik antrenmani yaptirilmistir. Calismada
KAH, KAHdinlenik, KAHtoparlanma, RMSSD, HFnu, LFnu, LF/HF gibi KHD parametreleri
icin Ol¢limler alinmistir. Her iki antrenman grubunun da toparlanma KAH siiresinde kisalma
oldugu belirtilmistir. Diisiik HF giicline sahip antrenman grubunda RMSSD’de ve HFnu’da
artis goriiliirken diger gruplarda bir artis goriilmedigi bildirilmisti. Bu da KHD
parametrelerindeki baslangic seviyesinin dolayisiyla kisilerin kardiyovaskiiler durumlarinin
veya bir bagka deyisle antrene olma durumlarinin uygulanan antrenman programi dahilinde
ortaya ¢ikan sonuclarda etkili oldugunu gostermektedir.
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Aras ve ark. (2016) maksimal KAH’in %70’inde giinde 60 dk, haftada ii¢ giin ve 8 hafta
sliresince yapilan spor tirmanis antrenmanlarinin yas ortalamast 21,9 olan saglikli sedanterler
iizerinde (10 kadin ve 9 erkek) baz1 KHD ve ekokardiyografi degerlerine etkilerini incelemistir.
Katilimecilardan KAH, SDNN, SDANN, pNN50, RMSSD ve HRVI gibi KHD parametreleri
icin Olglimler alinmustir. Aragtirma sonuglarina gore kontrol ve deney gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir degisiklik bulunmamistir. Ancak deney grubunda SDNN, pNNS50
ve RMSSD parametrelerinde iyilesme gozlenmistir. Kaya tirmanisinin kalbin yap1 ve
fonksiyonlar1 {izerindeki kronik etkilerinin ilk kez incelendigi bu arastirmada arastirmacilar,
anlaml etkinin gozlenebilmesi i¢in 8 haftadan daha uzun bir siireye ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmistir.

HIV/AIDS hastalig1 bulunan ve tedavi siireci devam eden 58 hastayla yapilan bir ¢alismada
katilimcilar antrenman ve kontrol grubu olmak {izere ikiye ayrilmistir. Antrenman grubu 16
hafta boyunca, haftada 3 giin kosu bandinda 15-20 dk aerobik antrenman ve biiyiik kas
gruplarint hedef alan 2-3 setlik agirlik antrenmanina tabi tutulmustur. Kontrol grubu ise germe,
ylriime ve dans gibi etkinlikleri rekreasyonel diizeyde haftada 1-2 kez, giinde 60 dk
gerceklestirmistir. Katilimcilara; RR, SDNN, RMSSD, LF, HF, LF+HF, LFnu, HFnu, LF/HF
orani gibi parametreler icin KHD 06l¢iimii yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda antrenman
gurubunda kontrol grubuna gore kuvvette, kardiyovaskiiler uygunlukta, dayaniklilik
performansinda gelisim oldugu bildirilmistir. Ayrica gézlenen KHD parametrelerinden HF,
LF+HF ve ortalama RR parametrelerinde olumlu etkiler oldugu da rapor edilmistir. HIV/AIDS
hasta popiilasyonunda yaygin olarak goriilen kalp hastaliklarim1 ve/veya kalp hastaliklar
kaynakl1 6liimleri 6nlemede, egzersizin tedaviyi destekleyici bir arag olarak kullanilmasinin ve
KHD’nin izlenmesinin etkili olabilecegi belirtilmistir (Pedro ve ark., 2016).

Von Haaren ve ark. (2016) tarafindan 61 antrenmansiz saglikli geng tiniversite erkek 6grencisi
ile yapilan bir calimada, katilimcilar antrenman ve kontrol gruplari olmak {izere ikiye
boliinmiistiir. Katilimcilara RMSSD, LnLF/LnHF parametreleri icin KHD 6l¢timii yapilmustir.
Antrenman grubunda, 20 haftalik aerobik antrenman programi sonrasinda kontrol grubuna gore
LnLF/LnHF’de azalma ve LnRMSSD’de artis oldugu belirtilmistir. KHD parametrelerindeki
bu gelisimin yani sira stresle iligkili fizyolojik parametrelerde de azalma oldugu goriilmiistiir.
Bu bakimdan bu ¢aligmanin sonucu, aerobik egzersizlerin stres kaynakli kalp hastaliklarindan
korunma noktasinda faydali olabilecegi yoniindedir.

Kim ve ark. (2017) tarafindan 34 antrenmansiz saglikli gen¢ erkekle yapilan caligmada
katilimceilar; orta yogunluklu aerobik antrenman (Moderate Intensity Aerobic Training-MAT),
yiiksek yogunluklu aerobik antrenman (High Intensity Aerobic Training, HAT) ve kontrol
grubu olarak 3’e ayrilmistir. Katilimcilara 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, giinde 50 dk
antrenman programi uygulatilmistir. Katilimcilarin RMSSD, pNN50, HF, LFnu, HFnu, LF/HF,
SD1, SD1/SD2, toparlanma KAH gibi KHD parametreleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonunda HAT grubunda kontrol grubuna gére RMSSD ve pNN50, HF, HFnu igin 6nemli
diizeyde artis ve LF/HF orani ile LFnu i¢in 6nemli 6l¢iide diisiis oldugu raporlanmistir. Sonug
olarak 8 haftalik siirede haftada 3 giin HAT uygulamasimin sigara i¢en geng erkeklerde dahi
parasempatik aktivasyon yoluyla sempatovagal sisteme katki saglayarak 6nemli 6l¢iide bir
otonomik denge sagladigi savunulmustur.

Literatiirde bazi arastirmacilarin KHD {izerindeki etkileri germe egzersizleri sonrasinda
inceledikleri de goriilmektedir. Bu ¢aligmalardan birinde Wong ve ark. (2017), haftanin ti¢ glini
ve sekiz hafta siiresince yapilan statik germe egzersizlerinin KHD nin zaman-alan (LhnRMSSD)
ve frekans-alan parametreleri (LnTP, LFnu, HFnu, LFnu/HFnu, LnLF, LnHF, LnLF/LnHF)
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iizerindeki etkilerini, 50-65 yas araliginda, menopoz sonras1 donemdeki obez kadinlar iizerinde
(12 deney ve 12 kontrol grubu) incelemistir. Arastirmacilar her biri 30 sn. siiren ve 15 sn.’lik
araliklarla yapilan 18 aktif ve 20 pasif germe hareketinin uzun stireli etkisi olarak; LFnu,
LFnu/HFnu ve LnLF/LnHF’de diislis, HFnu ve LnRMSSD’de artisla kendini gosteren KHD
iyilesmesi kaydetmislerdir.

Ramos ve ark. (2017) tarafindan metabolik sendromu bulunan 56 yetiskin 3 gruba boliinmiistiir.
Katilimcilara 16 hafta boyunca haftada 3-5 giin KAHrezervin %60-70’inde (orta yogunluklu
kesintisiz antrenman-MICT 30 dk kosu) veya %85-95’inde (yiiksek yogunluklu aralikli
antrenman-HIIT; HIIT 1 x 4 dk-HIIT1 ya da HIIT 4 x 4 dk-HIIT4) antrenman yaptirtlmistir.
Insiilin direncine bagli metabolik sendrom bulunan katilimcilarda, uygulanan antrenman
programi sonunda grup-zaman etkilesimine gore en fazla gelisimin HIIT4 grubunda oldugu
gorilmistir. KHD parametrelerindeki yilizdelik artiglara bakildiginda; RMSSD: HIIT4
grubunda %30, MICT grubunda %17 ve HIIT1 grubunda %9 artmistir. HF giici: HIIT4
grubunda %69, MICT grubunda %18 ve HIIT1 grubunda %7 olarak saptanmistir. SD1 ve
SD2’de artis sadece HIIT4 grubunda olmustur. HIIT4 antrenman girisimi ile HF giiclindeki
artisa paralel olarak insiilin hassasiyetinde ve kardiyovaskiiler uygunlukta artis ve metabolik
sendromda da azalma oldugu belirtilmistir. Bu da tercih edilen antrenman yogunlugunun, tekrar
sayisinin ve toplam siirenin kardiyak otonomik islevlerin regiilasyonunda belirleyici bir rol
oynayabildigini gostermektedir.

Alansare ve ark. (2018) tarafindan toplam 13 antrenmansiz saglikli yetiskin erkek ile yapilan
caligmada, katilimcilar yiiksek yogunluklu interval antrenman grubu (High Intensity Interval
Training-HIIT) ve orta yogunluklu kesintisiz antrenman grubu (Moderate Intensity Continous
Training-MICT) olmak iizere iki gruba boliinmiistiir. Her iki gruba da 2 haftalik siire i¢erisinde
bisiklet ergometresinde toplam 8 seans antrenman yaptirilmistir. HIIT grubu, antrenmanlari
maksimal KAH 1 %90°1inda, toplam 20 dk’y1, 10 sn aktif yiiklenme ve 50 sn toparlanma
araliklariyla yerine getirmistir. MICT grubu antrenmanlarini, maksimal KAH’m %60-75’inde
40 dk boyunca kesintisiz olarak siirdlirmiistiir. Her iki gruba da maksimal KAH 1n %40’1nda
5’er dakikadan olusan 1sinma ve soguma periyotlart bisiklet ergometresinde uygulatilmistir.
Katilimcilardan RR, IBI, RMSSD, LnLF, LnHF, LnLF/LnHF oran1 gibi parametrelerin
degerlendirilmesi i¢cin KHD o6l¢limleri alinmistir. Program sonunda sistolik kan basincinda,
RR’de ve IBI’de her iki grupta da olumlu gelisim goriiliirken, LnLF/HF oraninin sadece HIIT
uygulamasi yapilan grupta gelisim gosterdigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma antrenmansiz kisilerde
gozlenen KHD parametrelerindeki degisimin veya gelisimin antrenman yogunlugu ve siiresine
bagl olarak degisebildigini gostermektedir.

Da Silva ve ark. (2019) tarafindan 36 antrenmansiz saglikli kadinla yapilan galismada
katilimcilar iki gruba boliinmiis ve deney grubunun yiiklenme yogunlugu her antrenmanda
ortaya cikan ilk iki antrenmandan sonra KHD 6l¢iimlerine gore yeniden diizenlenirken (KHD
giidiimlii antrenman), kontrol grubunun yiiklenme yogunlugu orta yogunluklu kesintisiz ve
yliksek yogunluklu aralikli antrenman olarak dnceden belirlenen yogunluklarda yaptirilmastir.
Deney grubunda bulunan kisilerin antrenman yogunluguna KHD &l¢limlerinde ortaya ¢ikan
tepkilere gore antrenmandan antrenmana karar verilmistir. Calisma kapsaminda katilimcilardan
RMSSD ve toparlanma KAH parametreleri i¢in KHD 6l¢iimleri alinmistir. Toparlanma KAH
stiresinin her iki grupta da 6nemli Sl¢iide kisaldigi, RMSSD’nin sadece KHD gilidiimlii
antrenman grubunda énemli dl¢ilide gelisim gosterdigi rapor edilmistir. Calismanin sonuglarina
gore 5 km kosu performansinda her iki grupta da gelisim olurken (KHD giidiimlii grupta daha
fazla gelisim), parasempatik kardiyak aktivitesi bakimindan sadece KHD giidiimlii antrenman
grubunda gelisim oldugu goriilmiistir. Bu da antrenman yiliklenme yogunlugunun KHD
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Olctimlerine gore diizenlenmesinin hem parasempatik aktivasyonun artist hem de fiziksel
performanstaki artis bakimidan, daha etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. KHD
Ol¢limii, antrenman yogunlugunun belirlenmesi veya yiiklenme/dinlenme periyodizasyonunun
verimli bir sekilde yapilabilmesi hususunda etkili bir arag olarak kullanilabilir.

Bagka bir arastirma de Sousa ve ark. (2019) tarafindan herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan
toplam 1.040 kisi lizerinde yapilmistir. Arastirmanin amaci KHD ile egzersiz siddeti arasindaki
iligkinin belirlenmesidir. Bu amagla kisilerden bir hafta boyunca akselometre tagimalar1 ve
normal yasantilarina devam etmeleri istenmistir. Bir haftalik 6l¢iim sonunda katilimcilar, ¢ok
zorlu fiziksel aktivite diizeyi olarak kabul edilen 8 MET ve iizeri gegcirdikleri siireye gore 5
farkli grupta siniflandirilmis ve bir hafta sonunda KHD 6lgiimleri (SDNN, RMSSD, LF, HF,
SD1, SD2) yapilmistir. Sonuglara gore haftada 8 MET ve lizeri yapilan fiziksel aktivite siiresi
artttkca KHD parametrelerinin de anlamli olarak yiikseldigi bulunmustur. Bu arastirmada
onemli bir bagka sonu¢ da 8 MET {izeri aktivitelerin haftada 22 dk’dan fazla yapilmasinin KHD
iizerinde zarar1 olmadig1 gibi ekstra bir faydasinin da olmadigidir. Bu durumda yazarlar fiziksel
aktivitenin diger faydalarim1 da g6z Oniine alarak siddetli egzersizlerin sliresinin
uzatilabilecegini dnermislerdir.

Yukaridaki ¢aligmalar incelendiginde, KHD nin egzersizin takibini yapmada, OSS {izerindeki
etkilerini gdzlemlemede ve egzersiz siddetini belirlemede kullanildig1 anlasilmaktadir. Ayrica
KHD-egzersiz arasindaki etkilesimin farkli yiiklenme modelleri {izerinden incelendigi de
anlagilmaktadir. Bir¢ok c¢alismada KHD-egzersiz etkilesimin istatistiksel olarak anlaml
sonuclara ortaya ¢ikardig anlagilmaktadir.

ONERILER

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin sonuglarina gore;
- Egzersizin KHD parametreleri lizerinde kronik etkileri incelenirken giinliikk degisikliklerin
kaydedilmesi haftalik kayitlara oranla daha saglikli olmaktadir (Plews ve ark., 2013).

- KHD giidiimlii antrenman, performans gelisimi i¢in iyi bir ara¢ olarak goriilmektedir ancak
fizyolojik yonden etkilerin daha 1y1 bir sekilde ortaya konulabilmesi i¢in daha uzun siireli
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir (Da Silva ve ark., 2019).

- KHD o6l¢ilimlerinin siiresinin kisaltilmasi bazi parametrelerin elde edilmesini engellemek gibi
yontemsel sinirliklara sebep olsa da 5 dk ve alt1 siirelerde yapilan dlgtimler sporcunun anlik
degisikliklerini kontrol edebilmekte etkili olmaktadir. Ornegin LnRMSSD ve LnRMSSD/RR
Ol¢iimleri i¢in 1 dk oturarak yapilan dinlenme sonrasinda yine oturur pozisyonda alinan 2 dk’lik
Olciimler (1 dk’s1 stabilizasyon i¢in ve 1 dk’s1 asil dl¢lim siiresi i¢in) yeterli olabilmektedir
(Pereira ve ark., 2016).

- Asir1 antrenman ile birlikte KHD’de bozulmalar goriilebilmektedir, bu nedenle egzersiz yapan
kisilerin de yiliklenme/toparlanma dongiisiine dikkat etmesi gerekmektedir (Mourot ve ark.
2004).

- Spor tirmanis gibi bazi egzersiz tiirlerinde KHD’de degisiklik goriilebilmesi igin sekiz
haftadan daha uzun siirelere ihtiya¢ duyulabilmektedir (Aras ve ark., 2016).

- Diizenli fiziksel aktivite siddeti ve siiresi arttikca KHD’de goriilen olumlu etkiler de artmakta,
KHD iyilesmesi doz cevapli olmaktadir (de Sousa ve ark., 2019).
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- KHD 6l¢timleri cinsiyet ve yasa 6zgii donemsel farklilik géstermektedir. Bu nedenle egzersize
bagli degisiklikler bu parametreler dikkate alinarak yapilmalidir (Antelmi ve ark., 2004;
Pumprla ve ark., 2002).

- KHD ol¢iimii i¢in kullanilan cihazlarin oncelikle gegerligi ve giivenilirligine dikkat
edilmelidir. Belli bir kisi veya grup lizerinde ayni cihazlarin kullanilmasi1 da 6nemli baska bir
noktadir. Bunun bir sebebi cihazlarin ayni gii¢ degerlerini farkli birimlerle kullanmalaridir
(6rnegin normalize edilmis veriler, % degerleri, ms degerleri, log doniistiiriilmiis degerler vb.).
Bir baska nokta da cihazin artefaktlar1 dislama ozelligidir. Ayni cihazi kullanmak bu
farkliliklardan dolay1 6lglimler arasi hatay1 da aza indirecektir (Jeyhani ve ark., 2015; Kuusela,
2013; Laborde, Mosley ve Thayer, 2017).

- Cihaz secimi yapilirken 6rnekleme hizina dikkat edilmeli, ¢ok diisiik Hz’li cihazlar tercih
edilmemelidir (Merri ve ark., 1990).

- Solunum dongiisii 6zellikle dinlenik KHD verilerini etkilemektedir. Solunum derinligi,
inspirasyon/ekspirasyon oranindan ziyade solunum hizina dikkat edilmesi gerekmektedir
(Shaffer ve Ginsberg, 2017).

- Kardiyovagal barorefleks hassasiyeti yas ve/veya egzersiz/antrenman durumu bakimindan
KHD ile yakindan iliskili goriilmektedir. Bu bakimdan ileri yastaki yetiskinlerde miyokardiyal
elektriksel kararliligin ve arteriyel kan basinci kontroliiniin saglanmasi i¢in bu iki parametre
birlikte degerlendirilebilir (Monahan ve ark., 2000).

- Aerobik antrenmanlarin KHD’yi gelistirici ve stresi azaltici etkisi bulunmaktadir. Buna bagl
olarak gergek yasam igerisindeki stres yaratan uyaranlar dikkate alinarak aerobik
antrenmanlarla ortaya ¢ikan fizyolojik yanitlar daha detayli sekilde arastirilabilir.

- Aerobik antrenmanlar ile KHD’de elde edilen kazanimlar antrenman kesildikten sonraki iki
hafta igerisinde kaybedilmeye baglanmaktadir (Gamelin ve ark., 2007). Bu nedenle egzersizin
yasam boyu aligkanlik haline getirilmesi faydali olacaktir.

- Aerobik kosu performansi ve kardiyak otonomik fonksiyonu yakin iligkili oldugundan, her iki
haftada bir, 5 dakikalik 1stnma sonras1 uygulanan bir adet 5 dakikalik submaksimal egzersiz
yliklenmesi, submaksimal egzersiz KAH’1 ve KHD’yi degerlendirmek ve/veya takip etmek icin
etkili bir yontem olarak gosterilmektedir (Buchheit ve ark., 2010).

- Sigara kullanim1 otonomik dengesizlik goriilebilmesine neden olan bir unsurdur. Diizenli
olarak yapilan yiiksek yogunluklu aerobik antrenmanlarin diizenli sigara i¢cen erkeklerde dahi
sempatovagal dengeyi gelistirebildigi anlasilmaktadir. Ancak KHD’deki bu gelisimin
goriilebilmesi i¢in yliksek yogunluklu aerobik egzersiz uygulamalarinin yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Kim ve ark., 2017).

- Diizenli yapilan yiiksek yogunluklu aralikli egzersizler de otonomik, damarsal ve kardiyak
fonksiyonlarda ve dolayisiyla KHD parametrelerinde iyilesme saglayabilmektedir (Heydari,
Boutcher ve Boutcher, 2013).

- Nefes egzersizleri de i¢eren hatha yoganin fiziksel uygunluk, psikolojik durum (anksiyete) ve
KHD parametreleri lizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu etkinin daha iyi bir sekilde
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ortaya konulmasi i¢in daha genis 6rneklemlerle daha uzun yoga seanslar1 uygulanmasi ve stres
kaynaklar1 fizyolojik gostergelerin takip edilmesi etkili olabilir (Cheema ve ark., 2013).

- HIV/AIDS enfekte insanlarda tedaviye yardimci olarak egzersiz programi uygulamasinin
kardiyorespiratuvar kapasite, fiziksel uygunluk, kassal kuvvet ve bazi KHD parametreleri
iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Tedavi doneminde uygulanan antrenman
programinin tedaviden kaynaklanabilecek yan etkileri, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini
veya bundan kaynakli 6liimlerin azalmasinda faydali olabilecegi bildirilmektedir (Pedro ve
ark., 2016).

- Metabolik sendromlu bireylerde uygulanan yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin (4x4 dk)
kalp otonomik fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi ayrica insiilin hassasiyetini arttirabildigi
gorilmektedir. Bu antrenman yonteminin KHD parametrelerinde, yani otonomik
fonksiyonlarda sagladigi gelisimlerle birlikte ani metabolik sendromla yakindan iligkisi
bulunan ani kardiyak oliimleri Onlemede kardiyoprotektif bir rol oynayabilecegi
ongoriilmektedir (Ramos ve ark., 2017).

- Sonraki aragtirmalarda KHD-egzersiz iligkisinin yeni bir alan1 kabul edilen norm gelistirme

caligmalari lizerine yapilmasi, elde edilen KHD parametrelerinin daha saglikli ve pratik sekilde
kullanilmasini saglayabilir.
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Tablo 1. KHD ile iligkili baz1 yontem, parametre ve kavramlarin agiklamalari

KHD’ye ait frekans-alan parametreleri

Kisaltmasi Aciklamasi
HF KHD’nin yiiksek frekansli bilesenidir (high frequency). Gii¢ spektrum araligi 0,15 ile 0,4 Hz’dir.
HF peak (Hz) Yiiksek frekansli bant degerinin (0,15-0,4 Hz) zirve frekans degeridir.

HF power (ms?)
HF power (nu)
HF power (%)
LF

LF peak (Hz)
LF power (ms?)
LF power (nu)
LF power (%)
LF/HF
LF/(LF+HF)

VLF power

ULF power
TP

Yiiksek frekansli bant degerinin (0,15-0,4 Hz) mutlak gii¢ degeridir.

Yiiksek frekansli bant degerinin (0,15-0,4 Hz) rolatif gii¢ degeridir.

Yiiksek frekansli bant degerinin (0,15-0,4 Hz) yiizdesel rélatif giic degeridir.

KHD’nin diisiik frekansl bilesenidir (low frequency). Gii¢ spektrum araligi 0,04-0,15 Hz’dir.
Diisiik frekansli bant degerinin (0,04-0,15 Hz) zirve frekans degeridir.

Diisiik frekansli bant degerinin (0,04-0,15 Hz) mutlak gii¢ degeridir.

Diisiik frekanslh bant degerinin (0,04-0,15 Hz) rélatif gii¢ degeridir.

Diisiik frekansli bant degerinin (0,04-0,15 Hz) yiizdesel rolatif gii¢ degeridir.

Diisiik ve yiiksek frekans bilesenleri arasindaki orandir.

Diisiik frekans bileseninin ile diisiik ve yiiksek frekans bilegenlerinin toplamina oranidir.
KHD’nin ¢ok diisiik frekansl bilesenidir (very low frequency) ve “ms®” olarak ifade edilir. Giig spektrumu 0,0033-0,04 Hz arasindadir.

KHD’nin ultra diisiik frekansh bilesenidir (ultra low frequency) ve “ms?” olarak ifade edilir. Gii¢ spektrumu <0,0033 Hz’dir.

29

Total power, KHD’nin toplam gii¢ parametresidir ve “ms*” olarak ifade edilir. Kaydedilen 6l¢iim siiresince elde edilen toplam KHD’yi agiklar.

Bir log-log 6l¢eginde (hem dikey hem de yatay eksenleri logaritmik olarak 6lgeklenen) spektrumun dogrusal enterpolasyonun egimidir. Y aklagik olarak
<0,04 Hz’e esittir.

Gilig-yasas1 Olgekleme katsayisidir. 0,04 Hz altinda olan bir log-log 6lgeginde (hem dikey hem de yatay eksenleri logaritmik olarak 6lgeklenen)
spektrumun dogrusal regresyonunun egimidir.
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Tablo 1. KHD ile iligkili baz1 yontem, parametre ve kavramlarin agiklamalart (Devami)

KHD’ye ait zaman-alan parametreleri

Kisaltmasi Aciklamasi
KAH Kalp atim hiz1
KAHmaks- e . . - - . . L
KAHMIN Solunum doéngiisiinde kaydedilen maksimal ve minimum kalp atim hizi degerlerinin ortalama farki olarak degerlendirilir.
vmKHD Vagal temelli kalp hiz1 degiskenligidir.
IBI Kalp atimlar arasi araliktir ve ms olarak gosterilir.
RR intervali QRS kompleksi igerisindeki tiim R zirvelerinin birbirine olan araligidir ve ms olarak gosterilir.
NN intervali Normal kabul edilen R zirvelerinin birbirine olan araligidir ve ms olarak gosterilir.
RMSSD Ardisik RR intervalleri arasindaki ardigik farklarin karelerinin ortalama karekokiidiir ve ms olarak gosterilir.
:_nIz(RRI\z/I SSSSDD))’ Normal (logaritmik) doniistiiriilmiis RMSSD degeridir.
NN50 50 ms {izerinde farklilik gosteren NN araliklarinin sayisidir.
PNN50 (%) 50 ms iizerinde farklilik gésteren NN araliklarinin yiizdesidir.

Ln (PNN50), In
(PNN50) (%)
RSA

SDSD

SDNN

SDNN index
(SDNNI)

SDRR

SDANN
Triangular index

TINN

Differential
index
Logarithmic
index

Normal (logaritmik) doniistiiriilmiis NN50 degeridir.

Solunumsal (respiratuvar) siniis aritmisidir. Solunuma bagli olarak siniisten ¢ikan uyarilarin degisimi hakkinda bilgi verir.
Ardigik RR interval farklarinin standart sapmasidir.
Normal siniis araliklarinin standart sapmasidir.

24 saatlik KHD kaydinda yer alan her 5 dk’lik segmentteki tim NN araliklarinin standart sapmalarinin ortalamasidir.

Tiim siniis araliklarinin (RR) standart sapmasi, standart deviation of RR intervals, ms ile gosterilir. Hem PSS hem de SSS’den etkilenmektedir.

24 saatlik KHD kaydinda yer alan her 5 dk’lik segmentteki ortalama NN araliklarinin standart sapmasidir.
RR aralig1 histogram yogunlugunun kendi yiiksekligine boliinmesiyle elde edilen indeks, integraldir. Geometrik 6lgiimlere dayanir.

NN aralig1 histograminin triangular enterpolasyonu veya NN aralig1 histograminin taban ¢izgisi genisligidir. Geometrik 6lgiimlere dayanir.

Belirli yiiksekliklerde dlgiilen ardisik NN araliklart arasindaki farklarin histograminin genislikleri arasindaki farktir. Geometrik Sl¢iimlere dayanir.

Ardigik NN araliklar1 arasindaki mutlak farklarin histograminin en iyi tahmini olan negatif {istel egrinin katsayisidir. Geometrik dl¢iimlere dayanir.
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Tablo 1. KHD ile iligkili baz1 yontem, parametre ve kavramlarin agiklamalart (Devami)

KHD’ye ait dogrusal olmayan (non-linear) parametreler

Kisaltmasi Aciklamasi
S Toplam HRV’yi temsil eden elipsin alanidir.
SD1 Poincare grafigiyle elde edilen, 6zdeslik ¢izgisine dik standart sapma degeri, elipsin genisligidir.
Ln (SD1) Normal (logaritmik) doniistiiriilmiis 6zdeslik ¢izgisine dik standart sapma degeridir.
SD2 Poincare grafigiyle elde edilen, 6zdeslik ¢izgisine paralel/yatay standart sapma degeri, elipsin uzunlugudur.
(SSDD]'S)D 2 SD1’in SD2’ye oranidir.
ApEn Birim zamandaki KHD serisinin diizenliligini ve karmasikligini 6lgen yaklasik entropi degeridir.
SampEn Birim zamandaki KHD serisinin diizenliligini ve karmasikligin1 6l¢en 6rnek entropi degeridir.
DFA o4 Egilimden arindirilmis dalgalanma analizi ile kisa siireli dalgalanmalar1 tanimlayan parametredir.
DFA o2 Egilimden arindirilmis dalgalanma analizi ile uzun siireli dalgalanmalar1 tanimlayan parametredir.
D, (CD) Bir sistem dinamigi modeli olusturmak i¢in gereken minimum degisken sayisini tahmin eden korelasyon boyutudur.
A Kalp hizindaki ani degisiklikler igin olasilik yogunluk fonksiyonunun non-Gaussian indeksidir.
DC Faz dogrultulmus sinyal ortalamasi ile 6l¢iilen yavaglama kapasitesidir.
HRT Ektopik atimlardan (tiirbiilans baslangici, TO) hemen sonra RR araligindaki azalma ile 6lgiilen kalp hiz1 tiirbiilans1 ve sonraki toparlanma egimidir

(tiirbiilans egimi, TS).

(Hayano, 2017; Peschel ve ark., 2016; Shaffer ve Ginsberg, 2017; Task Force, 1996)
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Tablo 2. Egzersizin KHD iizerindeki etkilerini inceleyen aragtirmalar

Arastirma

Egzersiz protokolii ve siiresi

Arastirma grubu

KHD parametreleri

Sonuc¢

Monahan ve ark.
(2000)

1. galisma: 133 kisinin yag ve fiziksel

uygunluk diizeylerine gore KHD’leri

degerlendirilmis, antrenman girisimde
bulunulmamastir.

2. calisma: 13 kisgiye, 3 aylik siire
boyunca haftada 5-7 giin, giinde 40-50
dk KAHmaks’m %65-80’inde
yiirliylis/jog antrenman programi
uygulanmistir.

1. caligma: 133 saglkli yetiskin erkekler

2. ¢aligma: 13 orta yash saglikli erkekler

RR, RRSD, LnHF

1. calisma: Yaga bagl
ve aktivite diizeyine
baglhh KHD
degisiklikleri var.

2. galigma:
Kardiyovagal

barorefleks
hassasiyetinde egzersiz
grubunda yaklasik %25
gelisim goriiliiyor.

Gamelin ve ark.
(2007)

Buchheit ve ark.

Haftada 2-4 giin, 12 hafta boyunca kosu
bandinda antrenman yaptirtlmistir. Kosu
bandi zirve hizinin (Peak Treadmill
Velocity-PTV) %110’unda sprintler arasi
15 sn. pasif dinlenme araliklartyla 15 s x
14 sprint kosusu, 20-30 dk %80-85
PTV’de hizh kosu ve 30-50 dk %70
PTV’de yavas kosu egzersiz protokolleri

uygulanmistir

8 hafta boyunca haftada 2-4 giin diisiik,

10 antrenmansiz, saglikli geng erkekler

RR, SDNN, HR mean,
RMSSD, NN50, pNN50,
LF+HF, LF, HF, LFnu, HFnu,
LF/HF orami, SD1, SD2

LF+HF’de ve LF’de
artis var. HF’de artis var
ancak anlamli diizeyde
degil. Sempatovagal
dengede artis
olmaksizin
kardiyovaskiiler
otonomik kontrolde
artig gortiliiyor.
Antrenman kesildikten
iki hafta sonra
antrenmanla kazanilan
otonomik adaptasyon
azaliyor.

(2010)

orta ve yliksek yogunluklu antrenman
yaptirilmistir.

39 fiziksel olarak aktif yetigkin erkekler
(14 katilimcidan elde edilen veri seti

analiz edilmistir)

KAH, KAHtoparlanma,
LnRMSSD

LnRMSSD’de artis ve
KAHtoparlanma
stiresinde kisalma var.
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Tablo 2. Egzersizin KHD lizerindeki etkilerini inceleyen aragtirmalar (devami)

Heydari ve ark.
(2013)

12 hafta boyunca haftada 3 giin bisiklet
ergometresinde maksimum KAH’1n
%80-90’1na esdeger siddette yliksek
yogunluklu aralikli egzersizin etkisi

incelenmistir.

38 antrenmansiz saglikli geng erkek

RMSSD, pNN50, TP, HF, LF,
VLF, KAHdinlenik

LnLF, LnHF, RMSSD,
pNNS50 degerlerinde ve
barorefleks
hassasiyetinde deney
grubunda gelisim
goriiliyor.

Gerage ve ark.
(2013)

Haftada iki giin, 12 hafta boyunca bir
gruba statik germe egzersizlerinin, diger
gruba da direng egzersizlerinin etkisi
incelenmistir.

29 antrenmansiz, menopoz sonrasi kadin

LF, HF, LnLF, LnHF, LFnu,
HFnu, LF/HF, SDNN,
RMSSD, SD1, SD2

KHD’de anlaml1
degisiklik gorilmiiyor.
Sistolik kan basincinda

azalma ve kassal

kuvvette artig var.

Cheema ve ark.
(2013)

10 hafta boyunca deney grubu
katilimcilarina haftada 3 giin, giinde 50
dk hatha yoga yaptirilmistir.

37 antrenmansiz saglikli yetigkin

SDNN, RMSDD, pNN50, LF,
HF, LF+HF, LF/HF oran1

Deney grubunda
pNN50’de azalma ve
LF/HF’de artig
goriiliyor.

Duarte ve ark.
(2015)

12 hafta boyunca haftada 3 giin
KAHrezerv’in %75-85°1 arasinda 40 dk
aerobik antrenman yaptirilmigtir.
Katilimeilar HF giicii yiiksek antrenman
(Training High-TH), HF giicii diisiik
antrenman (Training Low-TL), HF giicii
diisiik kontrol ve HF giicii yiiksek
kontrol grubu olmak iizere 4 gruba
bolinmiistiir.

40 antrenmansiz saglikli geng erkek

KAH, KAHdinlenik,
toparlanma KAH, RMSSD,
HFnu, LFnu, LF/HF

TL ve TH gruplarinda
toparlanma KAH
siiresinde kisalma var.
RMSSD ve HFnu
bakimindan sadece TL
grubunda 6nemli
derecede artis var.

Aras ve ark. (2016)

KAH’1n %70’inde 8 hafta siiresince
haftada ti¢ giin ve giinde 1 saat yapilan
spor tirmanis antrenmant incelenmistir.

19 saglikli ve son 6 aydir herhangi bir
egzersiz programina katilmayan kisiler
(10 kadin ve 9 erkek)

KAH, SDNN, SDANN,
pPNN50, RMSSD, HRVI

SDNN, pNN50 ve
RMSSD iyilesme var
ancak istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degil.
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Tablo 2. Egzersizin KHD lizerindeki etkilerini inceleyen aragtirmalar (devami)

Pedro ve ark. (2016)

Antrenman grubuna haftada {i¢ giin, 16
hafta boyunca 15-20 dk aerobik
antrenman ve 40 dk agirlik antrenmani
yaptirilmistir. Kontrol grubu ise 16 hafta
boyuna, haftada 1-2 kez 60 dk dans,
yiirlime, germe gibi aktiviteleri
gerceklestirmigtir.

58 antrenmansiz, HIV/AIDS tedavisi
alan kisiler

RR, SDNN, RMSSD, LF, HF,
LF+HF, LFnu, Hfnu, LF/HF
orani

Egzersiz grubu i¢in
ortalama RR’de
muhtemel olumlu etki,
HF’de ve LF+HF’de
olas1 olumlu etki var.

Von Haaren ve ark.

Katilimcilara 20 hafta boyunca aerobik

61 antrenmansiz, saglikli geng erkek

RMSSD, LnLF/LnHF

Antrenman grubundan
kontrol grubuna gore
LnLF/LnHF’de azalma

Kim ve ark. (2017)

dk kosu bandinda KAHrezervin
%60’1nda (orta yogunlukta aerobik-
MAT) veya %75’inde (yliksek
yogunluklu aerobik-HAT) antrenman
yaptirtlmastir.

34 antrenmansiz, saglikli, diizenli sigara
icen geng erkekler

(2016) egzersiz antrenmani yaptirilmigtir. iiniversite 6grencileri ve LnRMSSD’de artis
var.

. HAT grubunda kontrol

8 hafta boyunca haftada 3 giin, giinde 50 grubuna gore RMSSD

RMSSD, pNN50, HF, LFnu,
HFnu, LF/HF, SD1,
SD1/SD2, toparlanma KAH

ve pNN50, HF, LF/HF
orani, HFnu i¢in 6nemli
diizeyde artis ve LFnu
i¢in 6nemli 6l¢iide
diisiis var.

Wong ve ark. (2017)

Haftada ii¢ giin ve 8 hafta boyunca
yapilan statik germe egzersizleri
incelenmistir.

24 antrenmansiz, obez menopoz sonrasi
kadin

LnTP, LFnu, HFnu,
LFnu/HFnu, LnLF, LnHF,
LnLF/LnHF, LnRMSSD

LFnu, LFnu/HFnu ve
LnLF/LnHF’de disiis,
HFnu ve LnRMSSD’de
artis goriiliyor.

Ramos ve ark.
(2017)

Katilimeilar 3 gruba ayrilarak 16 hafta
boyunca haftada 3-5 giin KAHrezervin
%60-70’inde (orta yogunluklu kesintisiz
antrenman-MICT) ya da %85-95’inde
(ytiksek yogunluklu aralikli antrenman-
HIIT; HIIT1 x 4 dk ve HIIT4 x 4 dk)
antrenman yaptirilmistir.

56 antrenmansiz, insiilin direncine baglh
metabolik sendromu olan kisiler

SDNN, RMSSD, pNN50, LF,
HF, LF/HF, SD1, SD2

Gruplar arasinda
anlamli diizeyde fark
bulunmadig1 ancak
grup-zaman
etkilesiminde RMSSD,
HEF, SD1, SD2’de
degisim olmakla birlikte
en yiiksek degigim
HIIT4 grubunda
goriiliiyor.
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Tablo 2. Egzersizin KHD iizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar (devamu)

Alansare ve ark.
(2018)

2 hafta boyunca bisiklet ergometresinde
toplam 8 seans yiiksek antrenman
yaptirtlmistir. HIIT grubu
antrenmanlarini, KAH’1n %90’1inda,
toplam 20 dk, 10 s aktif yiiklenme ve 50
s toparlanma araliklariyla yerine
getirmistir. MICT grubu
antrenmanlarini, maksimal KAH’1in
%60-75’inde 40 dk boyunca kesintisiz
olarak siirdlirmiistiir.

13 antrenmansiz saglikli yetiskin erkek

RR, IBI, RMSSD, LnLF,
LnHF, LnLF/LnHF orani

Sistolik kan basincinda,
RR’de ve IBI’de her iki
grupta da gelisim var.
Ancak LnLF/HF
oraninda sadece HIIT
grubunda geligim
goriiliiyor.

Da Silva ve ark.
(2019)

11 hafta boyunca deney grubu igin
KDH’ye gore bireysel olarak antrenman
yogunlugu belirlenmis ve kontrol
grubuna dnceden orta yogunluklu
kesintisiz antrenman veya yiiksek
yogunluklu aralikli antrenman
yaptirtlmastir.

36 antrenmansiz saglikli yetiskin kadin

RMSSD, KAHtoparlanma

KAHtoparlanma
siiresinin her iki grupta
da 6nemli 6l¢iide
kisaldigi, RMSSD’nin
sadece KHD giidiimlii
grupta dnemli dlciide
gelisim gosterdigi
goriiliyor.

(2019)

De Sousa ve ark.

Standart egzersiz protokolii yok ancak
katilimcilarin olagan fiziksel aktivite
diizeyi ve siddeti 1 hafta siiresince
kontrol edilmistir.

1040 saglikl yetigkin

SDNN, RMSSD, LF, HF,
SD1, Sb2

Fiziksel aktivite diizeyi
artttkca KHD’de
iyilesme goriiliiyor.

* p<0,05, ** p<0.0
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