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Onso6z

Bu metodolojik tavsiyeler oncelikle 6zel tibbi egitim almayan kullanicilar: fizyologlar,
psikologlar, egitimciler, calistiricilar, fitnes uzmanlari ve “Kardivar” aparatus — program
kompleksini saglik koruma, stres dizeyi dustrmesi ve fonksiyonel vicut durumu dinamik
kontrolu i¢in kullanan kisiler i¢in hazirlanmistir.

“‘Kardivar’ hastalik teghisi icin kullanilmaz, ama bu sistem tedavinin kontrolG igin
kullanilabilir. Fakat “Kardivar” sisteminin yardimi ile alinan sonug saglik dizeyinin artmasi ya
da stres duslrmesi bakimindan yorumlanmalidir. Tabii ki, bu cihazi klinik doktorlari, alinan
sonuca hekimsel bir tutumla bakarak, kullanabilirler. Bu kapsamda onlara, gereken konularin
gunumuz tibbi bilgi duzeyinde yapilmis incemelerini igeren 6zel bilimsel ¢aligmalari tavsiye
edebilir.

“Kardivar” kompleksi insan vicudundan elektrokardiyosinyal indirmesi; sinyal kaydi,
isletiimesi ve analizi; vicut fonksiyonel durumu, stres dizeyi ve saglik durumu hakkinda bilgi
vermesi icin hazirlanmigtir. Ayrica, bu kompleks sihhi ve koruyucu tavsiyelerde bulunabilir,
vucut Uzerinde her hangi bir etki yapmasi halinde fonksiyonel durum degisikligini izleyebilir ve
bazi 6zel sihhi saglama ydntemlerinin etkinligini degderlendirebilir. “Kardivar” kompleksinin
batun ozellikleri ve imkanlari, benzersiz olup, saglik ve stres problemleriyle ugrasan uzmanlar
icin bu kompleks vazgecilmezdir.

Bu metodolojik tavsiyeler kalp hizi degiskenligi bilimsel ve teorik analiz ilkelerini
icermektedir. “Kardivar” kompleksinde bu ana yontem olarak kullaniimaktadir. Bu tavsiyeler,
alinan sonucun yorumlamasini, somut veri degerlendirme ve analiz orneklerini icermektedir.
Kalp hizi degiskenligi (KHD) analiziyle ilgili yapiimis olan sayisiz bilimsel ¢alismalarin KHD
analizine farkli teorik yaklagimlari vardir. Bununla birlikte bu tavsiyeler, buglnku stres, vicut
fonksiyonel durumu ve saglik dizeyi degerlendirmesi hakkinda fikirlerden hareket eden
bilimsel ve teorik yaklasimlari icermektedir. “Kardivar’” kompleksinde bu yaklagim, alinan
sonucu yorumlamasi i¢in temel bilgi olarak kullaniimaktadir. Fakat, fiili KHD analizi sonugclari
(sayisal veriler) genel olarak kabul edilen standartlara uyuyorsa, diger yaklasimlar da

kullanilabilir.



Bu metodolojik tavsiyelerde var olan veriler, 6zel tibbi egitim almayan ama tim biyolojik
bilgilere sahip olan ve psiko fizyolojik, ¢cevrebilimsel ve saglik koruma problemleriyle ilgilenen
uzmanlar igin tahsis edilmistir. "Kardivar” kompleksinin yardimi ile yapilan dogru inceleme
sonucunu yorumlamak icin bu kilavuzu incelemek yetersizdir. Yeni saglik duzeyi
degerlendirme yaklagiminin, stresinin vucut yedek imkanlarinin dismesinde ve hastaligin
ilerlemesinde yeni rol anlayisinin devamli ve duzenli degerlendiriimesi gerekir. “Kardivar”
kompleks calismasina karsl sadece yaratim bir tutumunuz olsa, énemli saglik koruma ve

stres duzeyi dugurme konularinin ¢ézimlenmesinde etkili sonuglar alabilirsiniz.



Giris

Birkag bin yil 6nce Eskicag Cinde saglik durumu degerlendirmesi ve hastalik teghisi
icin “nabiz teshisi” kullanilmigtir. Doktor uzun bir sure (birka¢ on dakika) hastanin nabzini
yokluyordu, almis oldugu bilgiler hakkinda derinden derine “dudstntyor”, var olan vicut
bozukluklari hakkinda olasiliklar belirliyor ve bu bozukluklarin kesin konumunu (kalp,
karaciger, akciger, bobrek v.s.) belirtiyordu. “Nabiz teshisi” gene tedavi yontem seciminde ve
onun deg@erlendirmesinde de yardim etmekteydi. Demek ki, dteden beri nabiz incelemeleri
tim vicut durumu degerlendirmesi icin kaynaklik yapiyordu ve her tarli hastaigin ve
seviyelerinin teshis edilmesine olanak kiliyordu. “Nabiz teshisi” bilgileri ve tercubesi nesilden
nesle aktarihyordu ve bugline kadar bu yontem Cin ve Tibet tibbinda yaygin olarak
kullaniliyordu.

Bugunki matematiksel yontemlerin ve bilgisayar teknolojilerinin 1si§ginda yapilan “nabiz
teshisi” yonteminin ilk uygulanma denemesi gegen yuzyil altmiglarin baslarinda yapilmigtir.
ilk defa bu deneme uzay hekimliginde yapiimistir. O zamanlar, kozmonottan gelen minimal
veri hacmini kullanarak, vucut fonksiyon durumu hakkinda maksimum bilgileri almak
gerekiyordu. Bildiginiz gibi, Yuri Gagarin’in uzay uguslari suresince Dlnya sadece
elektrokardiyogram ve solunum bilgilerini aliyordu. Bu yluzden nabiz kayitlarindan bilgi almaya
karar verilmigtir. Bu elektrokardiyogramanin RR-araligi sure degisimi incelemesi esnasinda
basarili olmustur. Bundan bdyle kalp hizi degigkenligi (KHD) olarak anilacaktir.

ilk uzay uguslari siiresince saptanmistir ki, stres altinda (kalkis/inis siresince) RR-
araligi (degiskenligi) dalgalanmasi ciddi anlamda dustriyordu. Ugus stresince (kalkistan
birka¢ saat ya da gun sonra) RR-araligi degiskenligi dUnya normuna nazaran iyice artiyordu.
RR-araligi sure dalgalanmasini etkileyen vejetatif sinir sistemi hakkinda bilgilerden dogru
sonucuna varilmigtir. Stres faktorleri esnasinda olusan vejetatif sinir sisteminin sempatik
bdélim aktivitesinin artirmasi (vejetatif dengesinin sempatikotoni yonune yer dedistirmesi) kalp
hizi degdigskenliginin dugurmesine ve istikrar yukselmesine yol acmaktadir. Cekimsizlik
sartlarinda, enerji harcama ve basina transfer edilen kan kitleleri tarafindan akciger sinir
koklerini etkilemesi sonucunda, parasempatik sistem tonusu artiyor ve RR-araligi degisken
hizlanma gorulebilir.

Uzay hekimliginden sonra baslanan fizyolojik ve klinik RR-araligi degiskenligi

incelemeleri onun yalnizca vejetatif dengesine degdil de, her turli kan dolagimi sistem



dizenleme duzeylerinin ve vucut fizyolojik fonksiyonlarinin durumlarina bagh oldugunu
gOstermigstir. Bugunun telakkilerine gore, RR-aralik uzunlugu degisiminin son derece karmasik
bir karakteri vardir, bu degisime her turli hormon dizenleme gruplarinin, enerji ve metabolik
mekanizmalarin, gunlik fonksiyon olusunun, psikolojik ve duygusal faktorlerin etkisi olabilir.
Kalp hizi degigkenligi incelemelerinin uygulamali fizyolojide, klinik ¢alismalarda ve koruyucu
hekimlikte rolinu ve yerini belirten bilimsel bir konsept gerekiyordu. Bu konsept bugunku
(6zellikle uzay hekimliliginde gelistiren) saglik 6gretisi ¢cercevesinde diuzenlenmistir.

Bu bilimsel konseptin 0Ozelligi sudur: Diger bugunki KHD analizi yontemlerini
diglamayarak, ¢ok duzeyli kalp hizi dizenleme ilkesini ilk plana getirmistir. Buna gore, KHD
analizi insan ve hayvan vicudlar fizyolojik fonksiyon dizenleyici mekanizmalarin bir durum
degerlendirme yontemidir. Bu arada, bu genel duzenleyici mekanizmalar aktivite, kalp noro-
hormon duzenleme, vejetatif sinir sisteminin sepmatik ve parasempatik bolimlerde olan
degisiklikleri degerlendirme yontemidir. Bu yontem, elektrokardiyogram RR-araligi arasi gegici
aralarin ayirmasina ve dlgmesine, dinamik RR-araligi sira dizenlemesine ve alinan sayisal
sira matematik analizine dayandiriimis bir yontemdir. KHD analizin (¢ kademesi vardir: 1)
Dinamik RR-araligi siralari 6lgmesi ve kardiyointervalogram bigiminde gostermesi; 2) Dinamik
RR-araligi siralarinin  her tarli istatistik ve spektral analizi; 3) KHD analizi sonug¢
degerlendirmesi.

“Kardivar” aparatus — program kompleksinde ilk kademe “Kardi-2” aletinin yardimi ile,
ikinci kademe “Varikard-Kardi” yaziliminin yardimi ile ve Uguncu kademe “OUT DOC” ve
“Dinakont” programlarinin yardimi ile uygulamaktadir. «Kardivar» kompleksinin 6zelligi sudur:
ilk inceleme kademesinde Ug¢ standart ve Ug tek kutuplu EKG defleksiyon (I, II, 1ll, aVR, aVL,
aVF) kaydi gergeklestiriyor. Diger sistemlere nazaran bu «Kardivar» kompleksinin ¢ok énemli
bir avantajidir, c¢unku ilk inceleme kademesinde KHD analizi i¢cin en uygun EKG
defleksiyonunu secebilirsiniz ve elektrokardiyogram degisikliginin oldugunu cabuk ve etkili

olarak anlayabilirsiniz.



1. KHD inceleme yontemleri

“Kardivar” kompleksi kullanildigi zaman iki inceleme yontemi arasinda ayrim yapmalidir:

a) Izafi uyusukluk ortaminda yapilan incelemeler;

6) Fonksiyonel test yapma ortaminda yapilan incelemeler.

Her inceleme yontemi bazi 6zelliklerle karakterize edilmektedir.

1.1. izafi uyusukluk ortaminda yapilan incelemeler

R-dislerini en iyi olarak belirten standart defleksiyonlardan birisinde EKG-sinyal
kaydedilmektedir. “Kardivar” aletinin yardimi ile EKG sinyaline alti, kaydedilen standart
dekleksiyonlardan G¢ defleksiyonda bakabilirsiniz. Genel olarak en uygun defleksiyon
birincidir. Fakat kalp elektrik ekseninin sol tarafina sapma ve Kkiginin sisman olmasi
durumunda sik¢a algak R-disi ve yuksek T’ye rastlanir. Bu ylzden en iyisi 2ci defleksiyon
olacaktir. Genel olarak standart kaydi 1.ci defleksiyonda, elektrotlarin kollara bagli oldugu
halde (sari elektrot sol kolda, kirmizi ve siyah elektrotlar sag kolda olmalidir) yapmalidir.
Sadece R-dislerinin kotu segilmesi halinde bu elektrotlari bacaklara baglamalidir ve 2ci ya da
3cu ya da tek kutuplu defleksiyonun kaydina gegcmelidir.

Standart sonuglari almak igin kayit stresi en az 5 dakika olmalidir. Bu yuzden gereken
ayarlama opsiyonunda otomatik kayit segcenegini secmelidir. Eger hastanin aritmisi varsa ya
da 3ci ya da daha yuksek duzeyde (1 dakikadan fazla sureler iginde) yavas kalp hizi dalgalari
hakkinda bilgi almak gerekirse, 6zel durumlarda bu kayit daha uzun olabilir.

KHD incelemesi yemek yedikten en az 1,5-2 saat sonra yapilmalidir. inceleme sessiz
ve serin (20-22°C) bir odada yapiimaldir. incelemeden ®nce herhangi bir fizyoterapi
prosedurd ya da ilag tedavisi varsa iptal edilmelidir. Ya da bu faktorleri inceleme sonug
degerlendirilmesi halinde gdz énine almalidir. incelemeden énce 5-10 dakika boyunca gevre
sartlarina adapte olmak gerekmektedir.

EKG kaydi oturarak ve yatis vaziyetlerde sakin solunum halinde yapilabilir. Her durumda
incelemenin gevre sartlari sakin olmalidir. Kadinlara karsi bu incelemeler intermenstriel
donemde yapmalidir, ¢unku bu takdirde hormon degisiklikleri kardiyointervalogramini
etkilebilirler. Heyecan yaratan engelleri kaldirmak, hastayla ve diger kigilerle konugmamak,
telefonu kullanmamak ve sadlik personelinden baska Kkisileri bu odaya sokmamak
gerekmektedir. KHD inceleme suresince hasta nefes almalidir, derin soluklar almamalidir ve

salya yutkunmamalidir.



1.2. Fonksiyonel test yapma ortaminda yapilan incelemeler

Fonksiyonel testler KHD incelemelerinin ¢ok onemli bir bolumaddr. Fonksiyonel test
amaglari farkh olabilir, ama sonucu vejetatif dlzenleyici mekanizmalarinin su ya da bu
standardize edilmig etkilemelere kargi tepki degerlendirmesidir. Fonksiyonel gerilim duzeyine
gore fizyolojik fonksiyonlarin yonetim sisteminin farkli pargalarini test edebilirsiniz ya da vucut
adaptesine kargi tepkisini inceleyebilirsiniz. Vejetatif sinir sistemi, sempatik ve parasempatik
bélimlerin duyarlihgr ve etkinligi teshis ve tahminleme Oolgltler olarak adlandirilabilirler.
Ornegin, diyabet ndropati halinde parasempatik diizenleme bélimiiniin fikse edilmis solunum
hizi ile (dakikada 6 nefes alip verme) teste karsi etkisi en onemli diyabetik igaretlerden biridir.

Asagida KHD incelemelerde en ¢ok kullanilan fonksiyonel test listesine bakabilirsiniz.

1. Tablo
Fonksiyonel test listesi ve anlami
No. Fonksiyonel test adi Test icerigi ve KHD Test etme amaci | Ortalama
karakteristik degisiklikleri siire (dk.)
Oturarak yatis vaziyetinden Damar tonus 12
ayakta atis vaziyetine gegisi dizenleme
vazomotor merkezinin KAH merkezlerin
1 Aktif ortostatik testi; aktiflestirmesiyle, atardamar duyarligi ve
tansiyon ve algak frekans kalp aktivitesi
hizi salinim spektrumun gug¢ incelemesi
artirmasiyla gorulebilir.
Damar tonus 3
Dakikada 6 nefes alma hizi r?]lézrﬁgljé?ii
Fikse edilmis solunum halinde algak frekans kalp hizi ;
2 . n fonksiyonel
hizi testi salinim spektrumun gig ;
R rezervleri
artirmasi gorulebilir. . .
incelemesi
Zorlu soluk tutmasi halinde dnce o 1
Vejetatif denge
3 Valsalva testi yavas ve sonra hizli kalp atimi istikrart
gOrulebilirdir. o . :
degerlendirmesi
Dinamometri 1 dakika icinde 2
maksimumdan %30 duizeyinde o
. Sempatik sinir
; . . . elde tutmasi halinde kalp atim . .
4 Izometrik egzersiz testi sisteminin
hizlandirmasi ve kalp hizi . o .
" e e ; aktiflestiriimesi
degiskenligi disurmesi
gOrilebilirler.
5 Bisiklet egzersiz test Fiziksel caba yogunluguna bagl .Sem.patlk sinir 3-5
farkli kalp atim hizlandirma ve | sistemi ve enerji —




stabilizasyon dizeyleri. metabolik degisim
dizenleme
merkezlerin

aktiflestiriimesi

Duzenleyici 10-60
mekanizma
parcalarinin
aktiflestiriimesi ya
da frenlenmesi

Duzenleyici mekanizmalara ait
6 Farmokolojik testler farkll pargalarin tepkisini test
etmek icin kullanilabilir.

Onuncu kafa sinir 1
Go6z yuvarlagina basinca kalp cekirdeginin
! Agner test hizinda diisme olabilir. aktiflestiriimesi

“Kardivar” kompleksinin yazilimi fonksiyonel test etmesini otomatiklestirebilir. Bunun igin 6zel

«Senaryolar» segenegi vardir. Buradan gereken testi testi secebilir yada yeni test senaryosu

dizenleyebilirsiniz. Bu sartla her tirlG olusum sirasi dizenlenebilir. Gereken sira surelerini ve

hastanin monitorunden gosterilen kumanda metinlerini belirleyebilirsiniz. Bu takdirde,
yukaridaki tabloda var olan fonksiyonel test listesini genigletebilirsiniz. Ozel test semalarin
degistirebilirsiniz.

Fonksiyonel test etme halinde KHD analizinde asagidaki 6zellikler olacaktir:

e Arka plan (¢ikig) kaydini rahat sartlarda 5 dakika iginde yapmali (yukarida belirtildigi gibi).
Arka plan kaydi ile karsilastirmak icin farkli fonksiyonel test yontemleri icin dizenlenen
benzer kayitlari kullanmahdir;

e Fonksiyonel test gegis doneminin 6zel yontemler esnasinda analiz edilmelidir (burada bu
yontemlerin incelemesi yoktur). Bu sartla bu donemi kayittan gorsel ya da otomatik olarak
ayirmall ve dlzensiz igleme karakterini géz 6nune alinan gereken algoritmalar esnasinda
analiz etmelidir. Gegis donem analizinin bagimsiz diyagnostik ve tahminleme anlami
olabilirdir.

e Fonksiyonel test etme suresince KHD parametre degisim degerlendiriimesini diger

inceleme yontemleri esnasinda alinmig veriler hesaba katilarak yapmalidir.
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2. KHD analizin bilmsel teori ilkeleri

2.1. Genel ilkeler

Duzenleyici vacut mekanizmalarinin tum sistemlerin ve organlarin durumunu, onlarin
etkilesimini ve vicut — ¢evre kosullari arasinda olan dengesini duzenli olarak izleyen bir
aygittir. DUzenleyici sistem aktivitesi vucut sartlarina ve fonksiyonel duruma baglidir. Canli
organizma yonetim bilimi (biyolojik sibernetik) dlzenleyici mekanizma kompleksine tek
karsilikli bagimlilik icinde olan, ¢ok duzeyli ve hiyerargi esasina gore duzenlenmis bir sistem
olarak gormektedir. Bu sistem duzeylerinin arasinda sert bir “gérev” dagihmi vardir. Burada
her diizey ayri ve 6zgiil gérevini yapmaktadir. Ozgiil gérevlerini yapmak igin farkli diizenleyici
sistemlerin arasinda somut bir dagitim sistemi duzenlenmektedir. Bu sartlarda sistem
vicudun en optimal isletme rejimini saglamaktadir. Bu takdirde, i¢ ya da dis vicut sartlarinin
degismesine karsilik olarak, belirli dizenleyici mekanizmalar ve belirli icra organlari iceren
O0zel bir fonksiyonel sistem duzenlenmektedir. Bu canli sistem ydntemine yaklasimi,

fonksiyonel sistem teorisinde rus bilim adami P.K. Anohin tarafindan hazirlanmigtir (1962).
Canli organizma yoOnetimi hakkinda olan dusunceler V.V. Parin ve R.M. Baevski
tarafindan (1966) gelistirilmistir. Onlar tarafindan bir hiyerargik yontem dizeyi etkilesim ilkesi
hazirlanmistir. Her iki hiyerarsik olarak baglanan dizenleyici sistem kendi aralarinda dyle
etkilegiyorlardi ki, daha yuksek yontem duzeyinin indisi daha algak yontem duzeyinin
fonksiyonel durumuna ve fonksiyonel imkanlarina (rezervlere) bagliydi. Ug diizenleyici sistem
aktivite derecesi vardir: 1) Kontrol fonksiyonu, 2) Duzenleyici fonksiyonlar, 3) Yonetim
fonksiyonlari. Normal sartlarda, eger daha algak dizeyli dizenlenen (kontrol edilen) sistem
normal rejiminde, ek gerilimine maruz kalmayip, normal sartlarda caligirsa, daha yuksek
dizenleyici mekanizmanin sadece kontrol fonksiyonu vardir (yani duzenlenen sistem
hakkinda bilgi almaktadir ve calismasina karismamaktadir). Eger ek gerilimi olsa ve
dizenlenen sistemin enerji (fonksiyonel rezerv) harcamasina bir ihtiyaci varsa, duzenleyici
mekanizma bagka calisma rejimine geciyor — bu mekanizma duzenli olarak yonetim
calismasini “karsiliyor” ve onu degistiriyor. Bu takdirde bu mekanizma, dizenlenen sisteme
kendi gorevlerini yapmakta yardim etmektedir. Diyebiliriz ki, dizenleyici mekanizma
dizenleme fonksiyonu uygulamasina gecmistir. Bu takdirde, gereken sinir ve himoral
kanallarin yardimi ile dizenlenen sisteme gereken ek fonksiyon rezervlerinin mobilizasyonunu

saglanan yonetim sinyalleri getirileceklerdir. Eger diuzenlenen sistemin kendi rezervlerinin
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sayisi gereken etkiyi yapmak igin eksik olursa, duzenleyici mekanizmalar yonetim rejiminde
calisacaklardir. Burada onlarin aktivitesi onemli derecede artiyor, ginku yonetim g¢alismasina
diger daha yuksek dizenleme duzeylerini baglamahdir. Bu diger sistem fonksiyonel
rezervlerin mobilizasyonu saglamaktadir. Buna gore, duzenleyici mekanizma gerilimi
(aktivitesi) artiyor. Boylece, kan dolagim sisteminin fonksiyonel rezervleri ve vucut adapte
etme imkanlari dizenleyici mekanizma gerilim duzeyine gore olculurler.

Duzenleyici sistem gerilim dizeyi tim etkilenen faktor kompleksine vicudun bir integral
cevabidir. Ekstremal faktor kompleksinin etkilenmesi halinde genel adaptasyon sendromu
(G.Selye,1960) ortaya c¢ikar. Bu sendrom her turlu stres etkilenmelerine vicudun evrensel bir
cevabi olarak tegkil etmektedir ve kendini tek tip bir tarzda vicut fonksiyonel rezervlerin
mobilizasyonu olarak gostermektedir. Saglkl vicut, yeterli fonksiyonel imkanlarin sahibi olup,
stres etkilemesine karsi duzenleyici sistemlerin basit, normal ve is¢i gerilimini saglamaktadir.
Ornegin, eger merdiven gikmak zorunda olursaniz, tabiatiyla, enerji harcamasi artarr ve ayni
zamanda ek rezervlerin mobilizasyonu gerekmektedir. Fakat bazi insanlar igin, bu
mobilizasyonu yuksek dizenleyici sistem geriliminle gegmiyordur, ve, érnegin, eger 5inci kata
¢ikma halinde nabiz sadece biraz hizlanirsa, demek ki kalp — damar homeostazi pratik olarak
degismemigtir. Bazi insanlar i¢in bu gerilim gok yuksek ve bu yuzden eger dlzenleyici sistem
gerilimi halinde nabiz esasl olarak hizlanirsa (15-20 atim),  vlcutta kesin homeostazi
bozuklugu vardir.

Eger kisinin gereken fonksiyonel rezervi yoksa, dlizenleyici sistem gerilimi rahat sartlarda
bile yuksek olabilir. Bu, hususta, vejetatif sinir sistemi sempatik bolumu ylksek tonuna 6zgu
olan yuUksek kalp hizi istikrariyla ifade edilmektedir. Bu dizenleyici mekanizma bolumu, enerji
ve metabolik rezervlerinin her tlrlu stres halinde olabilen acil mobilizasyonundan sorumlu
olup, sinir ve humoral kanallardan aktiflestiriimektedir. Bu bdlimu hipotolam-hipofizar-
andrenokortikotrop sistemine ait vicudun stres etkilemesine cevap veren elemanidir. Burada
merkez sinir sisteminin 6nemli bir roli vardir. Sistem vicutta butin islemeleri kontrol
etmektedir ve ayarlamaktadir.

Kalp, vicudumuzda olan olaylarin ¢gok onemli ve duyarli bir indikatoradur. Kalp hizi,
vejetatif sinir sistemi sepmatik ve parasempatik bolumlerin yardimi ile dizenlenmis olup, her
stres etkilemesine karsi ¢ok iyi tepki vermektedir. Duzenleyici sistem gerilim dizeyinin baska
yontemlerine gore, 6rnegdin, kan i¢cinde olan adrenalin ve noradrenalin hormonlarinin inceleme

yoluyla, gozbebegi ¢cap olcmesine v.s. gore yargilayabilirsiniz. Ama burada araliksiz dinamik
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kontrolunu saglanan en basit ve uygun yontem kalp hizi degiskenligi analizidir. Kalp hizi
Olcmesi, cevre sartlari faktorlerinin her tarli etkilemesine evrensel ve operatif bir vicut
reaksiyonu saglamaktadir. Fakat ortalama kalp atim hizi kan dolagimi aparatina karsi ¢ok
sayidaki duzenleyici etkilemesine sadece c¢ikis tepkisi vermektedir ve olusturulmus
homeostazi mekanizmalarinin 6zelliklerini karakterize etmektedir. Vicudun en &Onemli
mekanizmalarindan biri vejetatif sinir sistemi sempatik va parasempatik bolimler arasinda
olan dengesinin saglamasidir (vejetatif homeostazi). Bir kalp hizina, vejetatif homeostazi farkl
yonetici sistem aktivite kombinasyonlari uygun olabilir. Ayrica, kalp hizini daha yuksek
duzenleme duzeyleri etkilebilir. Sinus dugumune, gevre kosullarina uydurma halinde duyarl
bir vicuda adapte tepki indikatdru olarak bakabilirsiniz.

Vucut her gun her turlh faktorlerin etkisi altina duzenli olarak giriyor. Ayni zamanda
duzenleyici mekanizmalar galisiyorlar ve isaretlenmis kaymalari ya onluyor, ya tanzim ediyor.
Duzenleyici mekanizmalar vucut sistemleri ya da vicut ve cevre kosullari arasinda olan
dengeyi korumaya calisiyorlar. VUcut sistem denge teorisi, homeostazi teorisi Fransiz bilim
adami Clode Bernard (1896) tarafindan dizenlenmis ve Amerikan bilim adami Walter Cannon
(1932) tarafindan gelistiriimistir. Adapte teorisinin yanisira homeostazi teorisi (Horizontov,
1976) bugunku saglk teorisinin en 6nemli pargalarindan biridir. Saghgin adapte bir islem
oldugu hakkinda bir fikri, vicudunun ve gevre sartlarinin etkilesim optimizasyonuna ve vucut
ana sistemleri icinde homeostazi saglamasina yonlendiriimis olup, ilk defa Rus patofizyolog
I.V.Davidovski (1965) tarafindan incelenmistir. Bugiinkii bilimsel gelistirme durumuna gére
bu disgiinceler uzay hekimliliginde (A.l. Grigoryev, R.M. Bayevski, 2006 taraflarindan)
geligtiriimis ve somut otomatiklestiriimis saglik dizeyi degerlendirme sistemleri olarak
uygulanmigtir. Bu saglik dizeyi degerlendirme sistemlerinde en 6nemli roli KHD analiz

yontemleri oynamaktadir.

2.2 . Kalp hizi duzenleyici mekanizmalar

Kalp hizi dizenleyici sistemler durumu hakkinda genel bilgi RR-araligi uzunlugu "dagilim
fonksiyonu" icermektedir. Resim 1 de elektrokardiyogramin ve otomatik RR-araligi uzunlugu
Olcimune goére duzenlenen kardiyointervalogramanin kaydi vardir. Sinus aritmisi farkl kalp
hizi duzenleme konturlarinin bilesik etkilesimini gostermektedir. Resim 2 de (a, b, c)
kardiyointervalogramanin drnegdi vardir (RR-araligi uzunlugu élgim grafigi). Bu érnek yukarida

anlatilan Ug¢ duzenleyici sistemin aktivite duzeylerine uygun olmaktadir. Bu egride uUg¢ farkli
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salinim tipi vardir — en kisa — solunum salinimi, daha uzun — 1ci sira yavas dalgalari ve en
uzun — 2ci sira yavas dalgalari. Kontrol fonksiyonlari uygulayarak, eger duzenleyici
mekanizmalar yoOnetici olarak c¢alisirlarsa ve gorevlerini  ¢ok iyi yaparlarsa,
kardiyointervalograminda kalp hizi solunum salinimina hakim olmaktadir. Bu salinim, sinus
digumunun, kan doldurma degisimine ve akciger i¢i basincina bagl istemsiz reaksiyonlara
normal aktif cevap vermektedir. Eger homeostazi saglama igin alt kalp-damar sinir sisteminin
ek aktivitesi gerekirse, kardiyointervalograminda solunum dalgalarinin yanisira daha yavas
1ci ve 2ci sira dalgalarini gorebilirsiniz. Eger duzenleyici mekanizmalarin rezerv imkanlari ¢cok
duguk olurlarsa, kalp hizi solunum ve yavas dalgalarin en yluksek vejetatif merkezlerinin daha
yavas dalga aktivitesi tarafindan bastiriimig olur. Bu takdirde kardiyointervalogramanin basit
g6z muayenesi bile ¢ok seyi gosterebilir ve minimum olarak, dizenleyici sistemler aktivite

duzeyi hakkinda bilgi vermektedir. Bu stres ve saglik degerlendirme i¢in cok dnemlidir.
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Resim 1. Kardiyointervalogramanin EKG RR-araligi uzunlugu degisimine gore diuzenlenmesi
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Yukarida anlatilan kardiyointervalogramlarin daha derin bilimsel analizi kalp hiz
dizenleme basit iki konturlu modeli temelinde yapilabilir. (Baevski R.M., 1968) Bu model
kibernetik yaklasim aninda yapilmigtir. Sinds digim ydnetim sistemi iki baglaniimis kontur
olarak gorunuyor: merkez ve muhtar, yonetici ve gudumlu. Eger kalp hizi yonetim sistemini
g6z 6nlne Resim 3 ‘e gore iki kontur olarak getirirseniz, kalp hizi dalgalarinda solunum ve
solunumsuz bileskelerin olduguna dair veriler temelinde asagidaki tezler incelenebilir. Sinls
digumu, dolasilan sinirler ve onlarin c¢ekirdekleri sodanlikta gudimli (en algcak, muhtar)
dizenleme kontorunun c¢alisma organlaridir. Bu konturunun aktivite indisi solunum sinus
aritmisi olmaktadir. Bu takdirde solunum sistemi muhtar kalp hizi dizenleme konturunda
iletisim elemani olarak incelenebilir. Yonetici (en ylksek, merkez) dizenleme konturu farkh
kalp hizi yavas dalgali bileskelerle karakterize edilmektedir. Onun indikatéri solunumsuz
sinUs aritmisidir. Yonetici ve gudumlt konturlar arasinda olan dogru baginti sinir (esas
itibariyle sempatik) ve himoral kanallardan uygulamaktadir. iletisim gene sinir ve hiimoral
kanallardan uygulamaktadir, ama bu takdirde kalp ve damar baroreseptorlerden,
kemoreseptorlerden ve diger organlarin ve dokularin genis reseptor alanlarindan getirdigi atig

¢cok dnemlidir.

Resim 2. Farkli salinim iglemelerini iceren kardiyointervalogramanin 6rnegi (solunum
dalgalari, yavas dalgalar, ¢ok yavas dalgalar).
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Hiimoral diizenleme kanali

Beyin kabugu

En yuksek vejetatif
Merkezleri ve alt

Sinir merkezleri
Soganligin kalp - damar
merkezi \ 4
—»|Dolasilan sinir ¢gekirdekleri

Solunum merkez

MERKEZ KONTURU MUHTAR KONTURU Sinir diizenleme kanali

Resim 3. iki konturlu kalp hizi diizenleme modeli (R.M. Baevski, 1968)

Muhtar (gudumli) konturu sikunet halinde muhtar rejiminde g¢aligsiyor. Bu rejim yogun
solunum aritmisiyle karakterize edilmektedir. Solunum dalgalari uyku ve anestezide oldugu
halde artiyor, c¢unkid muhtar duzenleme konturunun merkez etkisi dusuyor. Merkez
duzenleme konturu kalp hizi yonetim calisma baglantisini isteyen vicut yuku sinus aritmi
solunum elemaninin yumugatmasina ve onun solunumsuz elemaninin artmasini sagliyor.
Daha ylUksek yonetim duzeyleri daha algak duzeylerin altivitesini engelliyor. Bu takdirde kalp
hizi solunum dalga amplitidd, merkez (yonetici) konturunun g¢alismasini baglanti hizina goére
dusurmektedir. Eger muhtar kontur parasempatik duzenleme konturu olursa, yonetim
merkezlestirmesi - vejetatif homeostazinin sempatik sinir dizenleme predominans tarafina
kaydiriimasi demektir. Bu ylzden solunum aritmi yumusatmasi genel olarak vejetatif sinir
sistemi sempatik bolum tonus artirmasina baglanmaktadir.

Yonetici ya da merkez kalp hizi yonetim konturu fizyoloik fonksiyon noro-humoral
yonetiminin butiin “katlarin” gostermektedir: soganlilik alt merkezlerinden vejetatif duzenleme
hipofiz bezi dizeyine ve vejetatif fonksiyonlarin alt etkileme dizeyine kadar. Merkez konturu
sematik bicimde U¢ diuzeyden olusturmaktadir. Bu dlzeylere beyin anatomik — fizyolojik
yapilari uymaktadir. Ama burada vicut fizyolojik fonksiyon yonetim ¢alismasinda olusan belirli
fonksiyonel sistemlerine ya da yonetim duzeylerine daha iyi uymaktadir:

- C dlzeyi — sistem i¢ci homeostazi saglama dizeyi: Ozellikle kardiyorespirator sistemde.
Burada alt sinir merkezleri, 6zellikle alt kalp-damar merkez pargasi olarak vazomotor merkezi
basrol oynamaktadir. Bu kalp-damar merkezi, kalbe sempatik sinir tellerinin yardimi ile tesvik

ve inhibitor etkiler yapmaktadir;
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- B duzeyi — viucut sistem dengelemesini uygulayan ve sistemler arasi homeostaziyi
saglayan bir duzeyidir. Bu yodnetim duzeyinin galismasina hormon-vejetatif homeostaziyi
saglayan en yuksek vejetatif merkezler katiimaktadir (hipofiz bezi sistemi dahil), (B diuzeyi);

- A dizeyi — vicudun ve cevre kosullarinin etkilesimi (vicut adapte etkinligi). Bu dizeye
butun vucut sistemlerinin fonksiyonel etkinlige, dis ortam faktorlerinin etkinligine gore koordine

eden merkez sinir sistemi (alt duzenleme mekanizmalar dahil) aittir.

Optimal dizenleme halinde, yénetim en yuksek yonetim dizeylerinin minimal katiimasiyla
ve minimal yonetim merkezlestirmesiyle olmaktadir. Optimal olmayan yo6netim oldugu
durumlarda daha ylksek yodnetim dizeylerinin aktiflestiriimesi gerekmektedir. Bu durum
kendini solunum aritmi yumusatmasi, sinds aritmi solunumsuz elemani artirmasi ve daha
yuksek duzenli yavas dalgalarin ¢ikigi olarak gostermektedir. Yonetim duzeyleri ne kadar
aktiflestirirse, buna goére kalp hizi yavas dalga suresi daha uzun olmaktadir (R.M. Baevski,
1978).

Sinds solunum aritmisi gegen yuzyilda bulunmustur (Ludwig, 1847). Solunum aritmi
olusturma hakkinda bir gorus yoktur, ama arastirmacilarin ¢ogu, solunumun kalp hizini
etkilemesi ve dolasilan sinir ¢ekirdeklerinin bu ¢alismaya aktif katilmasi tartisma goéturmez bir
gercek oldugunu duastnuyor. Bu sinir gekirdeklerinin yavaslatilmasi ve uyariimasi sinus
digumune gereken sinir uglarinin yardimi ile yayllmaktadir. Bu islemeler RR-araligi slrenin
soluk alma halinde azaltmasini ve soluk verme halinde uzatilmasina sebep olmaktadir.
Sayers’e gore (1973) solunum kardiyo devre suresi plevrarasi basingtan ve baroreseptor
aktiviteden etkilenmektedir.

Solunumsuz sinls aritmisi 7-8 saniyeden daha uzun sureli kalp hizi saliniminda olmaktadir
(0,15 Hz den az frekansli). Yavas (solunumsuz) kalp hizi salinimi benzeri atardamar tansiyon
dalgalariyla ve pletismogramiyla iligkili olmaktadir. 1ci, 2ci ve daha yuksek duzeyli yavas
dalgalar vardir. Var olan bilgi dizeyi her yavas dalganin asil kaynagini belirtemez. Sayers
(1973), (7-20 saniyeli) birinci duzeyli kalp hizi yavas dalgalari atardamar tansiyon dizenleme
sistemine bagll oldugunu distniyordu, ve (20-70 saniyeli) ikinci duzeyli dalgalar
termoregullasyon sistemine baglydilar. 20 saniyeden fazla sureli dalgalarin duz damar
kaslarin mekanik nitelemesine gore belirtmektedir. Bu mekanik sistemin dogrusal olmayan

niteligi var, gene yavas ve solunum dalgalarin enterferans imkani vardir. Bu enterferans
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Ozellikle buyuk solunum derinligi, zihinsel ve egzersiz yuklerin oldugu durumda meydana
gelmektedir.

Dusik calisma gu¢ dizeyi sahibi olan sporcularda ve antrenmansiz Kigilerde sakin
durumlarda daha yavas dalgali devri gériinmektedir (V.i. Vorobyev, 1978). Kepenjenas ve
Jemaytite (1983), surekli egzersiz yuklerinin oldugu durumlarda ve sporcularin antrenman
sevilerini dustrmeleri halinde ritmogram tip degisimi oldugunu disunmdaslerdir. Bu degisim
bdylk solunum dalga amplitGtld ritimden yavas dalgalarin predominansina kadar
yapilimaktadir.

5 dakikadan az olan kisa kayitlar sadece 1.5-2 dakikadan az olan ritmileri belirtmektedir.
Ama daha uzun kalp hizi kaydi islemesinin oldugu durumda daha uzun salinim goérulebilir. Bu
demek ki, kalp hizi ve gereken salinim yapilmasini saglanan farkli yénetim sistem yapilari
arasinda bir baglanti vardir. Ornegin, Novatikyan ve diger yazarlar (1979) yavas kalp hizi
dalgalari ve kanin katesolamin — kortikosteroid muhtevasi salinimi arasinda baglantinin
oldugunu belirtmiglerdir. Yavas kalp hizi dalgalari ve hipofiz-bobrek Ustlu sistem aktivitesi
arasinda bir baglanti vardir. (Karpenko,1977; Navatikyan, Krzhanovskaya, 1979).

Kalp hizi yapisi yalniz solunum ve solunumsuz dalgalar gibi salinim elemanlarini degil,
periyodik olmayan iglemeleri (fraktal elemanlarini) bile igermektedir. Bu kalp hiz
elemanlarinin kokeni kalp hizi dizenleme islemelerinin ¢ok dizeyli ve dogrusal olmayan
karakterine ve gecici islemelerin olmasina baglidir. Son zamanlarda kalp hizi saliniminda olan
dogrusal olmayan dinamik islemeler hakkinda daha c¢ok c¢alisma yapilmigtir. Bu bilimsel
alanda onde gelen uzmanlardan biride amerikan bilim adami A. Goldberger'tir (1990, 1998).
Goldberger KHD analizine, kaos teorisini ve gesitli carpinda olan dénemsel yapilarin kdkenini
yansitan fraktallar hakkinda fikrilerini baglamistir. Fraktal yapilar dogrusal olmayan kaosun
kurallarindan biridir. Ama bugin KHD analizine yaklasimlarin sadece arama karakteri vardir
ve bunun hi¢ bir somut pratik anlami yoktur.

Bu takdirde, kalp hizi, agikgasli, erdogik fonksiyonlu sabit ve rastlantisal bir ¢alisma
degildir. Bu galigma onun istatistik niteliklerinin serbest olarak secilmis kisimlarda tekrarini
kastetmektedir. Kalp hizi degiskenligi, cesitli frekansli ve amplititlt, yonetim dizeylerinin
dogrusal olmayan baglanti karakterinin sahibi olan donemsel elemanlarinin etkilesimli kan
dolasim sistemine gesitli yonetici etkilerinin bilegik resmini gostermektedir. (5 dakikadan az)
kisa kayit isleme halinde incelenen dizenleme mekanizma sayisini suni olarak sinirliyoruz ve

yonetici kalp hizini etkileme diyapazonunu daraltiyoruz. Bu veri analizini basitlegtiriyor, ama
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sonu¢ acgiklamasini basitlestirmiyor, ¢unku kalp hizi degisimi dizenleyici sistemlerinin tim
baglama tayfini vicudun ¢evre kosullarina farkli adapte kademelerinde yansitmaktadir. Bu
yuzden “kisa” kayit sonucu analizi yaparken yukarida anlatilan iki konturlu model hakkinda
olan yaklasimlara amaca uygun olarak dayanmaktadir. Bu fikriler basitlestiriimis kalp hizi
dizenleme modelinin esnasinda olusturmus olmasina ragmen, gok dizeyli yonetim hiyerarsik
karakterini canh sistemlerde g6z 6nune almaktadir ve farkli yonetim sistemi duzey derece

hakkinda yargilamalari saglamaktadir.

2.3. Kalp hizi deg@iskenligi genel analiz metotlari

Kalp hizi degiskenligi analiz metotlari sartli olarak U¢ gruba ayriimaktadir (Bayevski,
Kirillov, Kletskin, 1984): 1) RR-aralidi sayisal alanlarinin statistik degerlendirme metotlari; 2)
RR-araligi arasinda olan baglanma degerlendirme metotlari; 3) Dinamik RR-araligi sirasinin
gizli periyodik olusunun meydana ¢ikarma metotlari. Avrupa Kardiyolojik ve Kuzey Amerikan
Elektrofizyoloji dernekleri tarafindan yayinlanmig standartlara gore (Heart rate variability,
1996) iki metot grubu vardir - gegici (Time Domain Methods) ve frekansh (Frequency Domain
Methods). Gegici metotlar statistik analizi ve geometrik metotlari icermektedir. Frekansh
metotlara spektrum analizi dahildir. Rusya’da (SSCB) son 30 yil boyunca bes kalp hizi analiz
metodu ¢ok kullaniimistir : 1) Statistik analizi, 2) Degisken pulsometri (geometrik metotlara
uygundur) 3) Oto korelasyon analizi; 4) Korelasyon ritmografi; 5) Spektrum analizi. Bu
metotlar ¢ok kez kullaniimis ve bugin bu metotlar c¢esitli klinik hekimlilik alanlarda ve

uygulamali fizyolojide kullaniimaktadir.
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Resim 4. “Varicard-Kardi” programinda kardiyointervalogramanin analiz sonuglarina gore
olusturulan grafik ornekleri (yukarida — kardiyointervalogram, ortada solda - histogram
(degisken pulsogram), ortada sagda — oto korelasyon fonksiyonu, alt solda — sagihim

diyagrami (korelasyon ritmogram), alt sagda — spektrum fonksiyonu.

“Kardivar” aparatus-program kompleksi butin yukarida anlatilan analiz metodarini
uygulamaktadir. Resim 4 de kardiyointervalograminda program tarafindan olusturulan 5
dakika sureli grafik o6rnegi vardir. Burada butin yukarida anlatilan analiz metodlari
gosterilmigtir (statistik analiz harig, ¢inku o tablo bigimde olusturulmaktadir). Her grafigi gore
haber gosterge sirasi belirtiimektedir (asagiya bakiniz). Ayrica, “Kardivar” in program araclari
karmasik KHD analizinin benzersiz uygulamasini saglamaktadir. Bunun icin 6zel programlar
vardir. “OUT DOC® programinin yardimi ile belirli gosterge takimina gore duzenleyici
sistemlerin aktivite indisi — DSAI hesaplanmaktadir ve diizenleyici sistem gerilim derecesi
hakkinda olan sonuglari olusturmaktadir. Bu sonuclar esnasinda hastaya koruyucu tavsiyeler
vermektedir (asagiya bakiniz).

Dinamik RR-aralidina ait istatistik nitelikler sunlari icermektedir: nabiz hizi (Heart Rate-
HR), ortalama 6l¢im sapmasi (Standard Deviation-SD), degisim katsayisi (CV). Bu “klasik”
istatistik godstergelerden baska dort araliksal gdsterge hesaplamaktadir: SDSD, RMSSD,
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NN50, pNN50. Bunun igin yeni dinamik sayisal degerler; her dnceki ve sonraki RR-araliklar
arasinda olan araliksal deger sirasi olusturulmaktadir. Araliksal deger sirasini alip, dinamik
siranin surekli bilegkesini ve bitlin yavas salinimini kaldirabilirsiniz. Burada temiz bigimde
sadece hiz degisim bileskesi vardir -(RR-araligi siresinin solunum salinimi). Bu ytzden bitin
araliksal goOstergeler vejetativ sistem parasempatik bolum aktivitesini gostermektedir, yani
muhtar yonetim konturuna ait olmaktadir. SDSD — dinamik araliksal deger sirasinin ortalama
Olcim sapmasi, RMSSD - araliksal deger kareler toplaminin kare kokudur (Root Mean of
Sum Saccessive Deviations), NN50 coun — 50 milisaniyeden daha yuksek degerli farklar
sayisi, pNN50 — ayni gosterge, fakat analiz edilmis araliklar toplam sayisindan yuzde orani.

Degisken pulsometri. Degisken pulsometrinin 6z RR-araliklarinin raslantisal bir deger
gibi dagihm kurali incelemesinden ibarettir. Bunun igin dagihm egrisi — histogram
yapmaktadir. Degigken pulsometri metodu avrupa-amerikan standart geometrik metodlarina
uygundur. Resim 4b de tipik dagilim egrisi vardir. Burada genel matematik gostergeler
isaretlenmistir: Mo (mod), AMo (mod amplitidl), MxDMn (deger kimesi - Difference
between Maximal and Minimal value). Asagida, yukarida anlatilan gostergelerin kisa tibbi —
fizyolojik yorumu yazilmisgtir.

Mod — bu dinamik sirasinda en ¢ok karsilagilan RR-araligi degeri. Fizyolojik anlamda bu
kalp-damar sisteminin en olanakli isleme diizeyidir. incelenen calismanin normal dagihm
oldugu ve yuksek duraganhk halinde Mo M den (matematiksel beklentiden), yani ortalama
degerinden az farklidir. Mo ve M arasinda ne kadar buyuk fark olursa, o kadar koétu galisma
duraganligi ve gegici donemin oldugunu anlasilir.

Mod amplitidid (AMo) — mod de@erine uygun RR-aralidi sayisi. Bu gosterge RR-araligi
dedger benzerligini karakterize etmektedir ve dengeleyici kalp hizi yonetim etkisini
goOstermektedir. Bu etki genel olarak vejetatif sinir sistemi sempatik bolum aktivite derecesiyle
kosullanmaktadir.

Deger kiimesi (MxDMn) incelenen dinamik sirasinda RR-arali§i deger degisim derecesini
gostermektedir. Bu deger maksimal ve minimal RR-araligi deger farkina gore
hesaplanmaktadir ve bu yuzden, eger dinamik RR-araligi sirasi 6nceden duzenlenmis
olmazsa, aritmi ya da artefakt oldugu durumlarda hata yapabilirsiniz. MxDMn hesaplama
halinde genellikle RR-araligi son degerlerini kenara birakmaktadir (eger bu degerler analize
edilen secimin toplam hacminin yuzde ugunden az olusturursa). MxDMn fizyolojik anlami

genellikle vejetatif sinir sistemi sempatik bolim aktivite derecesine baglanmaktadir. Ama bazi
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olaylarda yavas dalgali MxDMn bileskelerinin buyuk bir amplitit oldugu halde, bu degerler alt
sinir merkezlerinin durumunu gosterebilmiglerdir.

Degisken pulsometri verilerine gore soyle bir gosterge tlrev sirasi hesaplamaktadir. Bu
tiirevler arasinda en cok diizenleyici sistem gerilim indisi (in) kullaniimaktadir. Bu indis kalp
hizi yonetim merkezlestirme derecesini gostermektedir ve genellikle vejetatif sinir sistemi

sempatik boliim aktivitesini karakterize etmektedir. In bu formile gére hesaplanmalidir:
in = Amo / 2Mo* MxDMn

Bu gosterge en ¢ok spor hekimliginde, calisma fizyolojinde, uzay incelemelerinde ve
kliniklerde kullaniimaktadir. in degeri normal olarak 50 den 150 birime kadar
dalgalanmaktadir. Saglikli insanlarin duygusal yik ve beden calismasi oldugu hallerde in
degerleri 300 den 500 birime kadar artabilir. Kisaltilmig rezervlere sahip olan yasl kisiler icin
bu degerler daha sakin durumlarda bile olabilir. Kalp sikismasi olmasi halinde in degeri 600-
700 birime ulasabilir ve preenfeksiyon halinde 900-1100 birime kadar ¢ikabilir.

Korelasyon ritmografi (KRG) — dinamik RR-araligi sirasinin "bulut" (sacgilim
diyagrami) bicimde, dikdortgen koordinatlar sisteminde nokta sirasinin g¢izmesi yoluyla,
grafiksel bir gdsterim bir metodudur. Bu metotta Y-aksinda her cari RR-araligi bulunur ve X-
askinda her sonraki RR-araligi vardir. Resim 4d de tipik bir KRG 6rnegi vardir. Bu metotun
ustinligu sudur: Kalp aritmi olaylarini etkili bir sekilde tanimaktadir ve onlarin analizi
yapmaktadir. KRG ‘nin sayisal gdstergeleri olarak elipsin eksenleri (a ve b) olmaktadir. a/b
iliskisinin fizyolojik anlami in degerine cok yakindir, kalp hizi yéntemi merkezlestirme
derecesini ve vejetatif sinir sistemi sempatik bdlim aktivitesini karakterize etmektedir.

Otokorelasyon analizi. Dinamik RR-araligi sirasinin otokorelasyon fonksiyonunun
hesaplanmasi ve diuzenlenmesi (bkz. Resim 4c) bu sira i¢ yapisinin incelemesine rastlantisal
isleme olarak yoneltmektedir. Otokorelasyon fonksiyonu korelasyon katsayilari dinamik
grafigini olusturmaktadir. Bu korelasyon katsayilari analize edilen dinamik sirasinin kendi
sirasina karsi bir adim daha ileri ard arda kaydiktan sonra edinilmektedir. Bir adim daha ileri
ilk kaydiktan sonra, korelasyon katsayisi birinden daha az sadece asiri solunum dalgalarina
gbre olmaktadir. Eger incelenen se¢imde yavas dalgali elemanlar dominant olurlarsa,
korelasyon katsayisi ilk kaydiktan sonraki birinden ¢ok az olacaktir. Sonraki kaymalar yavas
yavas bir korelasyon katsayilarinin dusirmesine olumsuz korelasyon katsayilarinin ortaya

cikisina kadar goturmektedir. Otokorelasyon analizinin fizyolojik ¢alisma anlami merkez ve
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yardimci konturlarin arasinda olan iliski degerlendirmesinden ibarettir. Bu etkilenme ne kadar
gugli olursa, ilk kaydiktan sonra korelasyon katsayisi degeri birbirine o kadar yakin
olmaktadir. Otokorelasyon diyagrami gizli kalp hizi periyodik olusumu hakkinda bir yargi
saglamaktadir. Ama bu analiz sadece niteliksel 6zellikler tagimaktadir.

Spektrum analizi. Bu analiz kalp hizi peryodik islemelerinin kesin niteliksel
degerlendirmesi igin olusturulmustur. Spektrum analizinin fizyolojik anlami sudur: Ayri kalp
hizi yonetim duzeylerinin aktivitesi degerlendiriimektedir. Resim 4d de tipik kalp hiz
spektrum Ornegi (5 dakikadaki segim igin) gosterilmistir. Burada X-aksinda dalga sure
degerleri saniyelerde ve Y-aksinda gereken spektrum bileske gugcleri millisaniyelerin
karesinde (ms?) gosteriimektedir. Kisa (en fazla 5 dakikadaki) dinamik RR-araligi siralarinin
spektrum analizi yaparken sadece solunum dalga guglerini ve 1ci ve 2ci duzeyli yavas dalga
guglerini dlgmektedir. 2ci duzeyli yavas dalgalarina gelince, avrupa-amerikali standartlarina
gbre onlarin diyapazonu 0,04 tan 0,003 Hz kadar ya da 25 ten 300 s ye kadar
belirtimektedir. Fakat ¢ok sayidaki bilimsel verileri taniklik ediyorlar ki, gosterilen
diyapazonunda olan salinimi termoregulasyon iglemelere (Sayers, 1973, 1981), indirgenme —
yukseltgenme islemelere, metabolizma iglemelere ve 6zellikle glikoliz igslemelere (Boiteux et
al, 1977) bagl olabilirdir. Buna goére 300 s ye kadar diyapazonunda yalniz 2ci duzeyli dalgalar
degil, 3ci ve 4ci duzeyli dalgalari bile ayirabilirsiniz. Bu yuzden “Kardivar” kompleksinde 2ci
dizeyli yavas dalgalar 25 ten 66. saniyeye kadar (0,04-0,015 Hz) diyapazonunda
bulunmaktadir. Genellikle bu dalgalar pargatstu beyin bolumleri ve alt sempatik merkezlerin
aktivitesini cagristirmaktadir (Haspekova, 1994). 3-4ci duzeyli yavas dalgalara gelince, onlarin
ana gucu genellikle 1ci spektrum salinimina baghdir. Spektrum bileske adlari avrupa-
amerikan standartlarina gore verilmigtir. Bu adlar frekansl bilesimini gostermektedir: yuksek
frekansh salinim (High Frequency -HF), algak frekansli salinim (Low Freqyency -LF), cok
alcak frekansli salinim - (Very Low Freqyency -VLF) ve ultra algak frekansl salinim (Ultra Low
Frequency - ULF).

Yukarida anlatilan bilegkelerin frekansl diyapazonlar bu tabloda verilmigtir.

Spektrum bileske adi Frekans diyapazonu Sure
Hz de saniyelerde
HF 0,4-0,15 2,5-7
LF 0,15-0,04 7-25
VLF 0,04-0,015 25-66
ULF 0,015 den az 66 den fazla
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Spektral analizi yaparken genellikle her bilegke icin mutlak toplam gucunu kendi
diyapazonunda, sonra maksimal salinim degerini ve toplam gliclinden yizde izafi degerini
butun diyapazonlarda hesaplamaktadir (Total Power-TP).

Rusya’da, Avrupa’da ve Amerika’da KHD spektrum bileskelerinin farkh degerlendirme
yontemleri vardir. Ornegin, bir yéntem wuyarinca genelikle HF ve LF orani
degerlendiriimektedir. HF/LF goOstergesi vejetatif denge olarak yorumlanmaktadir. Rus
tavsiyelere gobre kalp hizi spektrum analiz sonuglari uyarinca bu gOstergeler
hesaplanmaktadir: merkezlestirme indisi- Mi (Index of centralization, IC = (HF+LF)/VLF) ve
alt sinir mezkezlerinin aktivite indisi - ASMAI (Index of Subcortical Centers Activity,
ISCA=LF/VLF). Mi, sinis aritminin solunumsuz bileskelerinin Ustiinliigini gdstermektedir.
Fillen bu yardimci ve merkez kalp hizi duzenleme konturlari arasinda olan niteliksel
dzelliklerini géstermektedir. ikinci ASMAI indisi kalp-damar alt sinir merkez aktivitesini daha
yuksek yonetim dlzeylerine gore karakterize etmektedir. Alt sinir merkezlerinin asiri aktvitesi
kendini ASMAI indisinin artmasi olarak gdstermektedir. Bu indisin yardimi ile kabuk frenleme
islemlerini kontrol edebilirsiniz. Ayri spektrum bilegkelerin izafi degerlerinin hesaplanmasi
halinde %100 olarak toplam spektrum gucu TP alinmaktadir. TP‘nin iginde HF, LF ve VLF
vardir. ULF degeri ayri olarak hesaplanmaktadir, ¢inki bu goésterge genellikle parcaulstu

duzenleme duzeyleri aktivitesini gostermektedir ve buglne kadar yeterince incelenmemigtir.

3. KHD analiz sonucu degerlendirilmesi

“Kardivar” kompleksini kullanan kigiler i¢cin bas roli alinan sonucun yorumlanmasi
oynamaktadir. Burada KHD analizin esnasinda alinan sonucu degerlendirmek igin u¢ metot
vardir:

1) Gozlemlediginiz degisiklikler ve vejetatif sinir sistemi bolumlerinin tonusu, damar merkezi
durumu ve en yuksek vejetatif merkezlerin, stres dizeyi v.s. arasinda olan iligkiler hakkinda
bilimsel — teorik yaklasimlara gore sebep-sonu¢ degerlendirmesi. Burada her hesaplanan
gOsterge yardimci olarak incelenmektedir ve sonra genel sonu¢ bolum toplamlariyla
bicimlenmektedir.

2) Gosterge kompleks analizi esnasinda yapilan vicut fonksiyonel durum ve duzenleyici
sistem gerilim duzeyi degerlendirmesi. Bu durumda her gosterge degeri yalniz degildir,
onlarin iligkileri bile incelenmektedir ve sonu¢ uzman olmayan insanlar i¢in basit saglik ve

stres duzeyi degerlendirme terimlerinin yardimi ile bigimlenmektedir.
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3) Fonksiyonel testlere ve saglik yonetimine bagh 6zel degerlendirme metotlari — inceleme
sonuglari farkli fonksiyonel test ya da tedavi gorme kademelerinde yapilan karsilastirmalar

icin 6zel program araglari.
3.1 .Tébii (klinik-fizyolojik) sonug degerlendirilmesi

Ek-1'de “Kardivar” kompleks araglarinin yardimi ile hesaplanan KHD gosterge listesi
verilmigtir. Gene bu tabloda her gdstergenin kisa fizyolojik yorumlamasi verilmistir. Fiiliyatta
sadece sinirh gosterge sayisi kullaniimaktadir. Bu goéstergeler vicut fonksiyonel durumu
hakkinda yeterli bilgi vermektedir. Baska gostergeleri sadece duzenleme sistem bolum
durumunu daha kesin olarak belirtmesine ihtiya¢ duyuldugu hallerde degerlendiriimektedir.
Asagida ana KHD gdsterge listesi ve onlarin tabii, klinik-fizyolojik yorumlamasi verilmigtir. Bu
yorumlama - vejetatif kalp dizenleme, sempatik ve parasempatik bélimlerin katilmasi, alt
kalp-damar merkezi ve daha ylUksek duzenleme duzeyleri hakkinda olan geleneksel

yaklasimlarin esnasinda yapmaktadir.

1. ORTALAMA OLCUM SAPMASI (O0S, SDNN) RR-araligi sliresinin ortalama 6lglim sapma
hesaplamasi en basit ve populer kalp hizi degiskenligi analiz sonucu olmaktadir. Bu ¢ok
bilinen standart istatistik bir prosedurdir. OOS dederleri millisaniyelerle (ms) gdsterilmektedir.
Normal OOS degerleri 40-80 ms iginde olmaktadir. Fakat bu degerlerin yas-cinsiyet 6zellikleri
vardir. Bu 6zellikler inceleme sonu¢ degerlendiriimesi halinde géz 6nune alinmaktadir. OOS
dizenleme mekanizma durumunun ¢ok duyarl bir gostergedir. Fakat OOS deg@erinin artmasi
ya da azalmasi gerek yardimci dizenleme konturuna, gerek merkez dizenleme konturuna
bagl olabilir. Genellikle OOS degerinin artirmasi yardimci dizenleme artmasini, yani
solunumun kalp hizini etkilemesini (sikga uykuda) gostermektedir. OOS degerinin dusmesi
genellikle yardimci kontur aktivitesini bastiran sempatik duzenleme artmasina baghdir. OOS
degerinin asiri dismesi dizenleyici sistemlerin asiri gerilimine baglanmaktadir. Bu takdirde
duzenleme iglemesine en yuksek yonetim duzeyleri katilmaktadir ve bu olay neredeyse tam
yardimci konturu aktivite bastirmasina getirmektedir. OOS degerine benzer bir fizyolojik
anlami spektrum toplam guclne goére alabilirsiniz —TP (Total Power). Bu gdsterge sadece
periyodik kalp hizi iglemlerini karakterize etmektedir ve fraktal islem parcasina (yani dogrusal

ve periyodik olmayan bileske) sahip degildir.
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2. RMSSD - vejetatif duzenleme parasempatik halka indisinin gostergesidir. Bu gosterge
ard arda cift RR-araligi deger farkina gore hesaplanmaktadir ve yavas dalgali kalp hizi
bileskelerini icermemektedir. Bu goésterge yardimci dizenleme konturu aktivitesini
gostermektedir. RMSSD degeri ne kadar yuksek olursa, parasempatik dizenleme halkasi o
kadar aktif olur. Normalde bu gosterge degerli 20-50 ms icinde olmaktadir. Benzeri bilgileri
PNN50 gostergesi hakkinda alabilirsiniz. Bu gosterge, asiri sinUs aritmi ya da ritim bozuklugu
sahibi olan hastalarin incelenmesi halinde daha duyarli olacaktir.

3. DUZENLEYICi SISTEM GERILIM iNDIiSI (iN) sempatik diizenleme aktivitesini ve
merkez duzenleme konturunun durumunu karakterize etmektedir. Bu gosterge RR-araligi
dagilim grafik analizine (histogramina) gore hesaplanmaktadir. Merkez konturunun
aktiflestiriimesi, sempatik dizenlemenin arttirimasi kendini ritim stabilizasyonu, RR-araligi
dagilimin dusuridlmesi, tek tip ara sayisinin artirmasi (mod amplitid artmasi — mod degerine
uygun ara sayisi — en ¢ok karsilanan degeri) olarak gostermektedir. Histogram formu analizi
ya da degisken pulsometri metodu bu iglemi histogram buzidlme ve mod amplitid arttirma
biciminde apacik olarak gdstermektedir. Nicel olarak bu histogram yuUksekligi — genisligi
iliskilerine gdre gosterebilmektedir. Bu gdsterge, diizenleyici sistem gerilim indisi (iN) adini

almistir.
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Resim 5. Vagotonik (asagida) ve sempatotonik (yukarida) tip degisken pulsogramlari

Resim 5 de iki histogram vardir: birinci - normotonik tip histogram, ikinci histogramda vejetatif
sinir sistem sempatik bolim aktivite Ustinligu gosterilmistir. Histogramlar farkli yontemlere
gére analiz edilebililer. In degerinin hesaplanmasi, histogramin (degisken pulsogram)
yorumlanmasi ve degerlendiriimesi yaklagsimlarindan biridir. Normalde in degeri 80-150

kararlastiriimig birim igcinde olmaktadir. Bu gosterge sempatik sinir sistem tonus arttirmasina
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cok duyarlidir. Ufak (fiziksel ya da duygusal) yik oldugu halde in degeri 1,5-2 katina
cikmaktadir. Asirn yuk oldugu halde bu deger 5-10 katina ¢ikmaktadir. Surekli duzenleyici
sistem gerilimine sahip olan hastalarin in degeri sakinlik halinde 400-600 kararlastiriimis
birime esittir. Kalp sikismasi ya da miyokard enfaktiisii olmasi halinde in degeri sakin halde
1000-1500 kararlastiriimis birime esittir.

4. YUKSEK FREKANSLI SPEKTRUM BILESKE GUCU (SOLUNUM DALGALARI).
Vejetatif sinir sistem sempatik bolim aktivitesi vejetatif denge bileskesi olarak yardimci
dizenleme konturu frenleme derecesine goére degerlendirilir. Bunu solunum kalp hiz
dalgalarinin gucu gostergesi mutlak ve yuzde bigimde gostermektedir. Genellikle solunum
bileskesi (HF-High Frequency) toplam spektrum gucinin %15-25’i olusturmaktadir. Bu payin
%8-10 kadar duslrmesi vejetatif dengesinin sempatik bolim Ustinlugu tarafina kaymasini
gOstermektedir. Eger HF degeri %2-3 den daha az olursa, asin sempatik aktivite Gstinligu
vardir. Bu taktirde RMSSD ve pNN50 gostergeleri asiri olarak dusuruyor demektir. Bilakis
solunum dalga payinin RR-araligi spektrumda artirmasi parasempatik sistem tonus

artirmasini géstermektedir. Benzeri olay spektrum grafiginde gosterilmistir (Resim 6).
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Resim 6. Yuksek frekansli dalga Ustunlugunu gosteren spektrum fonksiyonu

5. ALCAK FREKANSLI SPEKTRUM BILESKE GUCU (1Ci DUZEYLiI YAVAS YA DA
VAZOMOTOR DALGALARI). Bu gosterge (LF-Low Frequency) damar tonus dizenleme
sistemini karakterize etmektedir. Normalde sinokarodityen alanda olan duyusal reseptorler
atardamar tansiyon deger degisimini anlamaktadir ve aferent sinir impulsyonu soganhligin

vazomotor merkezine girmektedir. Burada aferent sentezi olusturmaktadir (alinan bilgilerin
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islenmesi ve analizi) ve damar sistemine yonetim sinyalleri girmektedir (aferent sinir
impulsyonu). Bu damar tonus kontrolu (ve duz kas damar tellerine geri bildirimi) vazomotor
merkezi tarafindan duzenli olarak olusturulmaktadir. Bilgi girigi, isleme ve aktariimasi igin
gereken zaman 7-20 saniye arasinda degismektedir; ortalama olarak 10 saniye
gerekmektedir. Bu yuzden kalp hizinda 0,1 Hz (10 s) yakin frekansh “vazomotor” dalgalari
olmaktadir. ilk defa bu dalgalari Mayer ve ortak yazarlar bulmuslardir, bu yiizden bazen bu
dalgalara “Mayer dalgalar’” denir. 1nci diuzeyli yavas dalga gucli vazomotor merkez
aktivitesini belitmektedir. "Yatis" pozisyonundan "ayakta atig" pozisyonuna gecis genel olarak
bu kalp hizi dagihm diyapazonunda asiri gu¢ artirmasina sebep olmaktadir. Vazomotor
merkez aktivitesi yaslandik¢a dismektedir ve yasli insanlarda bu etki pratik olarak yoktur. 1nci
dlzey yavas dalgalarin yerine 2nci dlzey yavas dalga gucu artmaktadir. Bu demek Ki,
atardamar tansiyon duzenleme iglemesi 6zgul olmayan mekanizmalarin katilmasi halinde
vejetatif sinir sistem sempatik bolum aktiflestirme yoluyla olugsmaktadir. Genellikle "yatig"
pozisyonunda vazomotor dalga ylzdesi %15 den 35-40’a kadar olmaktadir. Asiri vazomotor
dalga artmasi halinde (bkz. Resim 7) alt damar merkezinin asiri aktivitesi belirlenmektedir. Bu
olayin nedeni gerek cari damar reaksiyonu (6rnegin, psikolojik ve duygusal nitelikli), gerek
yuksek tansiyon damari, damar merkezinin farkli stres faktorlerine asiri duyarhg: (vaskuler
distoni) olabilir. Dominant frekans gdstergesi vazomotor dalga diyapazonu genellikle 10-12
saniye icindedir. 13-14 saniye kadar arttirmasi vazomotor merkezinde bilgi merkezine
yavaglamasini ya da barorefleksi dizenleme sisteminde bilgi aktarilmasinin yavaglamasini

gOstermektedir.
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Resim 7. Algak frekansli dalga Ustunligunu gdsteren spektrum fonksiyonu

6. “COK” ALCAK FREKANSLI SPEKTRUM BILESKE GUCU (2Ci DUZEY YAVAS
DALGALARI). Yabanci yazarlara gore (Pagani M., 1989, 1994, Maliani, 1991) 0,04-0,015 Hz
(25-70 s) diyapazonunda olan kalp hizi spektrum bileskesi vejetatif sinir sistem sempatik
bolum aktivitesini karakterize etmektedir. Fakat bu, su gostergenin basitlestiriimis anlamidir.
Parcalstu yonetim dizeyi tarafindan yapilan daha yuksek etkiler hakkinda konusulmalidir,
cunkd VLF (Very Low Frequency) amplitidi psikolojik ve duygusal gerilime yakindan baghdir
(Kudryavtseva V.i.,1974, Menitskiy D.N, 1978). N.B. Haspekova (1996) tarafindan verilen
bilgilere gére VLF altinda yatan yonetim duzeylerini etkilenen beyinsel ergotropik faktorleri
gOstermektedir ve psikojen ve organik beyin patoloji oldugu halde beyin fonksiyonel durumu
hakkinda yargilama vermektedir. A.N. Fleismann tarafindan verilen bilgilere gore VLF
metabolik igleme ydnetiminin iyi bir indikatérudur (1996). Bu takdirde, VLF kalp-damar alt
merkezini etkilenen en yluksek vejetatif merkezlerini karakterize etmektedir, yardimci (parga)
ve parcausti kan dolasimi ydnetim dizeyleri (ve hipotalamus-hipofiz ve kabuk dizeyi)
arasinda olan iliski derecesini belirten guvenilir bir marker olarak kullanilabilmektedir.
Normalde VLF guci toplam spektrum gucunin %15-30’i olmaktadir. En ylUksek vejetatif
merkezleri tarafindan etkilenen vejetatif sinir sistemi sempatik bolim aktivitesini artirmasi

halinde, bu gésterge degeri %60-70’e kadar artirabilmektedir (Resim 8).
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Resim 6. Cok algak frekansli dalga ustunluguna gosteren spektrum fonksiyonu.

7. ARITMI — ritmik olmayan kalp atigi oldugu ve yodunlugu géstermektedir. Aritmilerin
kapsamina olaganustlu atiglar ya da olagan atigin gecikmesi dahildir. Birinci durumda bu
miyokard ya da sinir sistemlerinin asiri uyarilganhigina baghdir. Bu takdirde ventrikdl ici ve
supraventikiiler olaganiistii atisi (ekstrasistol) vardir. ikinci durumda fonksiyonel ya da
organik bozuklugun sonucunda kalp kasini kapsanan uyarmanin baraji vardir. Ritim
bozuklugu cesitlerinden bagimsiz olarak aritmi sayisi toplam kalp atis sayisi Uzerinden yuzde
olarak gosterilebilir. Normalde %1-2 den fazla olamaz, yani 100 kalp atisl igin 1-2 ritmik
olmayan atis olmaldir. Asiri aritmi sayisi patoloji gelisme belirtisidir, bu gostergeye karsgi ¢ok
dikkatli davraniimalidir.

«Kardivar» kompleksinin gok énemli bir avantaji vardir. Bu kompleks ayni zamanda Ug¢
standart EKG ve tek kutuplu defleksiyonlarin kaydedilmesine olanak saglamaktadir. Bu
inceleme iglemesinde ritmik olmayan atiglari gdstermektedir ve kaydedilmis EKG ‘na
baktiktan sonra onlarin 6zelliklerini detayli bir bicimde analiz edilmesine imkan vermektedir.
Yalniz ritmik olmayan atis sayisi degil, onlarin kaynaklarini bile belirtmesi gerekmektedir.
Supraventikuler aritmiler ventrikul ici aritmilerine ve baraj olaylarina nazaran, genel olarak,
daha az tehlikelidirler.

Aritmi degerlendirmesi halinde "kritik esikleri” — gOstergenin azami degerlerini — g6z
onunde bulundurmali, ¢unkli bu degerlerin fazla olmasi halinde hemen doktora

basvurulmalidir. Programda aritmi sec¢imi icin etkili araglar vardir. Aritmi sayi gostergesi ayri
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olarak gosterilmektedir (Narr). Bunun nedeni, birincisi - aritmilerin klinik anlamidir, ikincisi —
matematiksel kalp hizi analiz edilmesi halinde tek aritmilerin hesaplardan ¢ikariimasi ve
komsu RR-araligi degerini hesaplanmaktadir. Eger RR-araligi alaninda %2-4 daha c¢ok aritmi
varsa, butun goOsterge sirasi hesaplanmamalidir. Bu tamamen spektrum analizini
ilgilendirmektedir. Etkili ve gorsel aritmi inceleme ve degerlendirme metotlarindan biri
korelasyon ritmografi (sagilm diyagrami) metodudur. Resim 9 da bu metoda goére yapilan

aritmi degerlendirme kesinligi gosterilmektedir.

Resim 9. Korelasyon ritmografi (sacilim diyagram) metoduna goére yapilan aritmi

degerlendirmesi. Asagi saciim diyagraminda asiri aritmi érnegi gosterilmistir.
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3.2. Vucut fonksiyonel durum degerlendirmesi

Kalp hizi degiskenligi kompleks degerlendirmesi dizenleyici sistem aktivite indisine
(DSAI) gére olusturulabilir. Bu indis 6zel algoritmasina gore hesaplanmaktadir. Bu algoritma
istatistik gostergelerini, histogram gostergelerini ve RR-araligi spektrum analizi verilerini goz
oniine almaktadir. DSAI cesitli diizenleyici sistem gerilim derecelerinin ayirrm yapmasini
olanakli kilmaktadir.

DSAI seksenli yillarin baslangicinda énerilmistir (Baevski R.M. ve diger yazarlar,1984) ve
vlucut uyarlama yetenegi degerlendirme isleminde yeteri kadar etkili olmustur. Hesaplama
algoritmasi giderek etkin hale geliyordu ve butin ana kalp hizi degiskenligi gosterge
degerlerini goz dnune alan yeni bir algoritma duzenlenmisti.

DSAI hesaplanmasi bu bes 6lgiitii g6z dniine alan algoritmaya gore yapilmaktadir:

A. Nabiz hizi (NH) gdstergelerine goére hesaplanan toplam dizenleme etkisi (kan dolagimi
sistem faaliyeti),

B. Ortalama olguim sapmasina SD ve aritmi gostergesine gore hesaplanan duzenleme
istikrari,

C. in, pHH50, HF gdsterge kompleksine gore hesaplanan vejetatif dengesi,

D. 1ci duzey yavas dalga (LF) gucu degerine gore hesaplanan sepmatik damar merkezinin
aktivitesi,

E. Merkezlestirime indisine (IC) ve 2ci dizey yavas dalga (VLF) glcu degerine gore
hesaplanan yonetim merkezlestirime derecesi, kalp-damar alt sinir merkezinin ya da

parcaustu duzenleme duzeylerinin aktivitesi.

Degerlendirme yukarida anlatilan olgutlere ve 5-puanl (+2; +1; 0; -1; -2) skalaya gore
yapillmaktadir. 1 ve 2 puanlari pozitif ya da negatif tarafina ilmlhi ya da asirn aykirihigi

gOstermektedir. Neticede bu degerlendirme sonuclari metinsel raporlar olarak gosterilebilir.

Degerlendirmenin olgiiti Metinsel raporlari
Faaliyet duzeyi Tasikardi, normokardi, bradikardi
Duzenleme istikrari Asiri istikrarli, aritminin varligi
Vejetatif dengesi Vejetatif sinir sistem s__em"pa’g_ik ya _(_ja parasempatik
tonusun Ustunlugu
Sempatik damar merkezinin Vazomotor alt sinir merkez aktivitesinin artirilmasi ya
aktivitesi da azaltiimasi

Pargaustu duzenleme dizeylerinin yuksek ya da algak

Yonetim merkezlestirilme derecesi aktivitesi, vejetatif merkezlerin asir aktivitesi
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DSAI degerleri 1’den 10’a kadar puanlar iginde gosterilmektedir. DSAI degerinin puanli
degerlendiriimesi ve yukarida anlatilan dlg¢ltlere gore yapilan puanh degerlendirme tutarl
olmaldir. Bu takdirde puan tutari modulu isaretlerini hesaplamayarak belirtmelidir. Fakat
pozitif ve negatif puanlarin tutari genel olarak ayrag igine alinmalidir (6rnegin, DSAI = 6 (+4;-
2). DSAI deger analizine gére bu fonksiyonel durumlari tanimlayabilirler:

1. Dduzenleyici sistemin, vilcut ve c¢evre kosullari arasinda olan aktif dengesinin
desteklemesi icin gereken optimal durum (normalde, DSAI = 1-2).

2. Duzenleyici sisteminin, vicudun c¢evre kosullarina adapte etmek icin ek fonksiyonel
rezervlere ihtiyacinin oldugu hallerde olan ilimh gerilim durumu. Bu durumlar is faaliyetine
adapte olma, duygusal stres oldugu ya da elverissiz ekolojik faktorlerin etkilemesi halinde
olusturmaktadir (DSAI = 3-4).

3. Dulzenleyici sisteminin, koruyucu mekanizmalarin aktif seferber edilmesine, sempatik-
adrenal ve hipofiz-bobrekustu sistemlerin aktivite artirmasina bagh olan asiri gerilim durumu
(DSAI = 4-6).

4. Dlzenleyici sisteminin, koruyucu-uydurma mekanizmalarin eksik oldugu, cevre kosullar
faktorlerin tarafindan yapilan etkisine esdeder vicut reaksiyonunu saglamadaki yetersizliginin
ortaya ¢ikmasi halinde olan ¢ok asiri gerilim durumu. Burada duzenleyici sistemlerin asiri
aktiflestirilmesi artik gereken fonksiyonel rezervlerin yardimi ile desteklenmemektedir. (DSAI
= 6-8).

5. Duzenleyici sistemin, yonetici mekanizma aktivite dustirmesi (diizenleme mekanizmalarin
eksik oldugu) ve patoloji niteliklerinin ortaya ¢ikmis oldugu halde olan arginhgi
(astenizasyonu) durumu. Burada 6zgil degisiklikler net olarak hakim olmaktadir (DSAI = 8-
10).

Program, DSAI hesaplama sonucuna gore yapilan ©zel raporunun gésterme ve
yazdirma imkanlarini éngormustur. Bu raporda prenozolojik tanima alaninda duzenlenen
“‘durum merdiveni” bicimde olan grafigi ilistiriimektedir (Baevski, 1979, Berseneva, 1991,
Baevski, Berseneva, 1997). Bu takdirde U¢ fonksiyonel durumun alanlari “trafik isiklar”
bicimde gdsterilmektedir (bkz. Resim 10). Her puanli degerlendirmeye metinsel bilgi

iligtirilmelidir.
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S Muayene sonuglarim

Dosya  kopyala  Yardim

ﬁ k.apat

Fonksiyonel
durumunuz

T

Fizyolojik narmu

_ Frenozolojik durumlarn
Fonksiyonel

rezeardler

Prermorbid durumlan

Lymanin kinlmas

| Fonksiyonel dururn bandi (puanlar) |

Durum merdiveni - dizenleme sistem fonksiyonel
dururnlann dederlendirilmesi

Resim 10. Kalp hizi degiskenligi analizin esnasinda ve «Trafik isiklari» sistemine gore yapilan
vucut fonksiyonel durum degerlendiriimesi

"Trafik 1siklar" skalasini herkes anlayabilir, gerek siiriicii, gerek yaya. YESIL RENK
demek, hersey yolunda, ileriye korkusuz gidebilirsiniz. Ozel koruyucu ve tedavi tedbirleri
almaya gerek yoktur. SARlI RENK kendi saglik durumunuza agsir olarak dikkat etme
gerektigini belirtmektedir. Bu fonksiyonel durumu oldugu hallerde "6énce durmali ve gevresine
alismali, sonra ileriye gitmeli". Baska bir degigsle bu renk koruyucu ve tedavi tedbirlerini alma
gerekliligini gostermektedir. Sonunda, KIRMIZI RENK, ileriye gitmeyiniz, kendi saglinizla ilgili
ciddi tedbirler almaniz gerekmektedir. Once durumunuzu tanimak gerek, sonra olasi
hastaliklarin tedavi edilmesi gerekmektedir.

Yesil, sari ve kirmizi saghk durumlarinin ayrilmasi insan fonksiyonel durumunu hastalik
gelisme riski bakimindan karakterize etmektedir. “Durum merdivenin® her basamagi igin

dizenleyici sistem yogunluk derecesine gore belirtilen fonksiyonel durum “tanimasi” tahsis
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edilmistir. Ayrica, hastanin prenozolojik tanima siniflandirmasina gore 4 fonksiyonel duruma
ait oldugunu belirtme imkani vardir:

- Norm durumu ya da doyurucu uyma durumu,

- Fonksiyonel gerilim durumu,

- Cok asiri gerilim durumu ya da doyurucu olmayan uyma durumu,

- Duzenleyici sistem arginhgi durumu ya da uymanin kirilmasi.

Hastalara KHD inceleme sonuglarini ve sonug¢ degerlendiriimesini “Kardivar’ program
araclarinin yardimi ile rahat bicimde gostermek icin kullanilan OUT DOC programi vardir.
Resim 11 de bu programin yardimi ile dizenlenen ve yazmaya hazir bir ornek gosterilmistir.
Belge (¢ kolonludur. Birinci kolonda “Trafik 1siklar” skalasi DSAI indisinin bireysel degeri ve
onun her bes bileseninin ayrintili  degerlendirmesi gosterilmistir.  ikinci  kolonda
elektrokardiyogram kaydinin ornegi, tam kardiyointervalogram ve rakam deger tablosu
verilmistir. ikinci kolonun alt kisminda énemli bir “Sonug¢” bdliimii vardir. Ona daha dikkatli
bakmak gereklidir. Uglincii kolonda, incelenen hastaya ait kardiyointervalogramanin analiz
ettikten sonra dizenlenen degisken pulsogrami, sagihm diyagrami ve spektrum goésterilmigstir.

“Sonug” en etkili ve orijinal inceleme sonucudur. Orada her 10 olasi fonksiyonel
durumu (DSAI degerinin hesapladiktan sonra alinan 10 puanlar) icin ayri sonu¢ metni

ongorulmustar.
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o Cikis belgesi [C:\Program Files\RAMENA\Dat\temp_res4. dat, Adam Smith (03.09.2010 17:38)]
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Resim 11. Varikard-Kardi programinin yardimi ile yapilan kapsamli kalp hizi
degigkenligi analiz sonug¢ degerlendiriimesi 6rnegi.

Bu metin iki parcadir. Birinci pargada fonksiyonel durum degerlendirmesi
diizenlenmektedir ve hastaya aciklanmaktadir. ikinci pargada koruyucu tedbirler, sagdlikli
yasam tarzi, muayenenin tekrar yapilma zamani hakkinda bilgi vermektedir. 2 ilavede butun
sonu¢ metinleri gdsterilmistir. Bu alinan sonuglarin prensip bir dizenleme kullanicinin
istedigine gore degdistirme imkani vardir. Fakat bu dizenleme c¢ok dikkatli ve gereken
uzmanlarin yaninda yapilmahdir. Programda olan degisiklikler nde gelen prenozolojik tanima
uzmanlari tarafindan yapilmistir ve ¢ok sayida muayenede denenmigtir.
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3.3. Fonksiyonellik testi ve dinamik kontroli sonucunun
degerlendirilmesi.

Sihhi, koruyucu ve tedavi tedbirleri sonu¢ degerlendiriimesi icin dizenleyici sistem
durumu hakkinda olan ve sirayla yapilan kontrol denemelerinden sonra alinan bilgilerin
kargilastirilmasi ¢ok dnemlidir.  Bunun igin 6zel «Dinakont» (Dinamik kontroll) programi

kullaniimaktadir. Bu program segilen gostergelere ve muayene tarihlere gore grafiklerin ve
tablolarin alinmasini olanakli kilmaktadir.

fagl: 62 Cinziyet: Erkek

Padres:

Mat:

A Géstergelerin deder tablasu
Thisyere i v raal it yadaEademesT LLS =OAN, TV % =T TF, FAF. & TFLF. & [FVLF % L3 LE=1a]

(BT E | T 52 100
izl
[Eei e [ e 5] = TE TS pee-e e e P I =0T =
[ [ [nEoFus] Y ) =0 T2l Tl d155 | & ; T 3
P D R T Ell Y o = Y-1 A o, a7 D =
[T O P e T ) [ TTT Taz, 15[ 45, 3 ] [
% ------------------- —= B seeenmnmmnascceeaceceeoa-. -

Resim 12. Fonksiyonel durum degisim degerlendiriimesi igin hazirlanan 6zel «Dinakont»
programinin kullaniimasi. A.- Veri tablosu ve dinamik grafigi. B — Ayni anda birka¢ dinamik
grafigin gosterilmesi.
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Bu program tedavi kontroli ve hastanin fonksiyonel durumundaki degisim egilimlerini
belirlemek icin gereklidir. Resim 12 de yazmaya hazir U¢ gosterge ve onlarin degerlerinin
dinamik grafigi gosterilmigstir. Grafikler zamanina ve amplitidina goére farkli dlgekli olabilirler.
isaretler ve onlarin adlari kullanici tarafindan diizenlenebilir.

«Dinakont» programi kontrol etmek igin gereken gostergelerin segimini ve somut bir
zamansal gozetim suresinin gdsterilmesini olanakli kilmaktadir. Bu programda gerek mutlak
zaman skalasini, gerek duzenli boyut skalasini segebilirsiniz ve hastanin etkilenmesine

dolaysiz reaksiyonunu izleyebilirsiniz.

4. “Kardivar” aparatus-program kompleksinin pratik kullanim talimati

“Kardivar’ aparatus-program kompleksi stres dlzeyi, fonksiyonel durum ve uyarlama
yetenedi degerlendirmesi igin hazirlanmis bir cihazdir. Tibbi aygitlardan biri degildir, fakat
klinik pratiginde tedavi etkinlik degerlendirilmesi icin kullanilabilir. “Kardivar” kompleksinin
uygulama alanlari: uygulamali fizyoloji, koruyucu hekimligi, balneoterapi, spor hekimligi,
calisma fizyolojisi, psikofizyoloji ve genis anlamiyla valeoloji — saglik bilimi olmaktadir.

“‘Kardivar” kompleksi stres duzeyini kontrol etmek ve sagligi etkileyip etkilemedigini
tanimlamak i¢in kullaniimaktadir. Gene bu kompleks vucudun gevre kosullarina uyarlama
metotlarini belirtmek icin kullaniimahdir.

Asagida “Kardivar” kompleksinin birkag somut uygulama alanlari verilmistir:

1. Duzenli psiko-sosyal, duygusal ya da Uretim stresten etkilenen pratik olarak saglikli
insanlarin incelenmesi. Bu kKigiler arasinda: karmasik sistem operatorleri (hareket memuru,
tren makinisti), aktif is faaliyetini gerceklestiren is adamlari, beyaz yakalilar, yonetimsel isgileri
v.s. Burada her insanin fonksiyonel rezervlerinin buyukligini ve etkilenen faktorlere adapte
olmak igin “harcanan” gugclerin yeterli oldugunu bilmelidir.

2. Elverissiz kosullarda yasayan ve galigan pratik olarak saglikli insanlarin incelenmesi.
Bu kigiler arasinda: kimyasal fabrika iscileri, son derece elverigsiz ekolojik durumda
yasayanlar ve duzenleyici sistemlerin ¢ok asiri gerilim ya da arginlk riskli insanlar. Gereken
bilgileri almak icin her risk grubundan 50-100 kisinin muayene etmek gerek ve bu verileri
gereken kontrol gruplarina yas-cinsiyet ozelliklerine gore kiyaslamalidir.

3. Dlzenli olarak fiziksel yukleri kendi saghginin saglamasi igin tasityan insanlarin ve
dizenli olarak spor kulUplerini ziyaret eden insanlarin incelenmesi. Bu 6zellikle yash insanlara

karsi uygulanmalhdir. Onlarin kontrolsiz fiziksel alistirmalarinin kullanilmasi halinde her
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zaman agiri gerilim riski vardir. Bu gene soguk suya giren, seyahat eden ve bagimsiz olarak
¢esitli koruyucu araglari kullanan insanlara aittir.

4. Cesitli biyolojik besin zamlarini ya da homeopatik araglarini uygulanan, cesitli
koruyucu ilaglari kullanan insanlarin fonksiyonel durum degerlendiriimesi. Malum oldugu gibi,
bu takdirde en optimal etkisinin yapmasi igin biyolojik besin zamlarinin ve ilaglarin bireysel
secimi dnemlidir.

5. Hastaliklar1 gegirdikten sonra iyilesme icin olan uyarlama yetenegi degerlendiriimesi,
olabilen komplikasyonu ihbar etmesi icin duzenleyici sistemlerin periyodik gerilim derecesinin

belirlenmesi.

Sonug

“Kardivar” aparatus-program kompleksi, vicut fizyolojik fonksiyonu ydnetim sisteminin
incelenmesi ve degerlendiriimesi alaninda olan en yeni basarilarin pratik uygulanmasi igin
tasarlanan modern teknik bir cihazdir. Bu kompleks daha cok vejetatif kan dolagimi
dizenleme sistemi halka durumlarini karakterize edilen KHD gdstergelerin almasini
saglamaktadir. Fakat sadece kimi hekimler ve saglik uzmanlari yeni vicut fonksiyonel durum
dederlendirme imkanlari hakkinda bilgi sahibidir. Bu imkanlar son bilimsel-teknik ilerlemeler
kapsaminda bulunmustur. Bu ylzden “Kardivar” kompleksinin teknik betimlemesinin ve
kullanici kilavuzun yani sira metodun bilimsel temelleri ve onun pratik uygulamasi hakkinda
kazanilan bilgi ¢ok énemlidir. Bu bilgi ylzlerce dergide ve monografide verilmistir, fakat bu
bilgileri toparlamak, en Onemli maddeleri segmek, yayinlanan verilerin 6nemini ortaya
koymay! sadece birkag uzman basarabildi ve kendi ¢alisma projesinde kullanabildi.

Yukarida anlatilan metodolojik maddeleri “Kardivar” kompleksinin kullaniciya KHD
analiz metotlarinin ve alinan sonuglarin bilimsel olarak kanitlanmis degerlendiriimesinin bilgi
ve amag dahilinde kullaniimasi i¢in butun gereken bilgiyi vermektedir. Bu bilgi belirli bir bakig
agisindan uyarlama ve saglik teori bakimindan verilmistir. Fakat KHD analizi sonuglari baska
acidan, mesela, vejetatif denge ve vejetatif sinir sistem sempatik ve parasempatik bolimlerin
patojenez ve cgesitli hastaliklarin klinik gosterge oldugu halde genel olarak kabul edilen klinik
acidan inceleyebilir.

Bu metodolojik tavsiyeler, stres duzeyi ve vicut uyarlama yetenegi degerlendiriimesi
icin dizenlenen KHD analiz metotlarinin koruyucu hekimlikte ve Kkitlesel tibbi muayene

yaptirma halinde yillar boyu suren ¢alisma tecribesini genellestirmektedir (R.M. Baevski, A.P.
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Berseneva, 1997). Bu tavsiyelerde Avrupa Kardiyoloji ve Kuzey Amerikan Elektrofizyoloji
dernekleri tarafindan yayinlanmig standartlarda gosterilen (1996) ve KHD analizi hakkinda
Rus metodolojik tavsiyelerde bulunan (R.M. Baevski, G.G. ivanov, L.V. Cireykin, 2001) biitiin
ana maddeleri verilmigtir. Fakat “Kardivar” aparatus-program kompleksinin genis olanaklari,
literatirinde betimlenen ve bu metodolojik tavsiyelerde gOsterilen metodolojik
yaklasimlarindan esash olarak Ustindir. Bu yuzden “Kardivar® kompleksinin kullaniimasi
halinde ve onun program araglari ileride geligtirildikge, bu metodolojik tavsiyeler
tamamlanmalidir ve genisletmelidir.

Bu metodolojik tavsiyelerin ilk versiyonuna metodun birincil 6grenme ve “Kardivar”
kompleksinin dogru ve gerekgeli pratik kullanim talimati olarak gorulmelidir. Bu medofolojik
tavsiyelerin yeni versiyonlari her 6-12 ay en aktif kullanicilarin isteklerine gore

duzenlenecektir ve bu ortak bilimsel-teknik ilerlememize yardimci olacaktir.
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