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OZET

NABIZ DEGISKENLIGININ (HRV) KAYDI VE SAYISAL
ANALIZi iCIN BiR HOLTER SiSTEMiNiN TASARIMI

Nabiz degiskenligi analizleri, bir¢ok fizyolojik mekanizmanin ¢alisma sartlar
hakkinda bilgi edinmek icin kullanilan bir yontemdir. Son yapilan arastirmalar
gostermistir ki, insan kalp atimlarinin arasindaki siirelerin (RR araliklar)
olusturdugu bir dizinin gii¢ spektrum yogunlugu, bazi patolojik kalp fonksiyonlarinin
belirlenmesinde ayirt edici bir 6zellige sahiptir.

Bu amagla kullanilan ve HRYV isaretini karakterize eden sayisal veriler, zaman
domeninin yan sira, frekans domeninde de {iretilebilir. Normal sartlar altinda bu
amagcla kullanilan HRV isareti, homojen olmayan 6rneklenmis bir isaret olarak elde
edilir. Bununla beraber, bu isaret, siirekli hale donistiiriilmiis bir isaret gibi
modellenerek, daha sik aralikli ve homojen olarak 6rneklenmis yeni bir RR araliklari
dizisine doniistiiriilebilir.

Bu tez caligmasinda, herhangi bir EKG kayit sisteminden elde edilen RR
araliklarim1 kaydederek HRYV isaretini {ireten bir holter sistemi gelistirilmistir.
Calismada ayrica, bu yolla kaydedilen HRV isaretlerinin homojen ve homojen
olmayan bigimleri iizerinde Welch metodu kullanilarak gii¢ spektrumu (PSD)
analizleri yapilmistir. Bu amagla sekiz farkli denek grubundan alinan HRV verileri
kullanilmistir.  Homojen ve homojen olmayan bicimdeki HRYV isaretlerinin
analizinden elde edilen sonuglar karsilagtirilmstir.

Elde edilen sonuclar gostermistir ki, hem homojen ve hem de homojen
olmayan HRYV isaretleri, konjestif kalp yetersizligi hastalarini, saglikli insanlardan
ayirt etmek i¢in kullanilabilir. Bununla beraber homojen olmayan HRYV isareti
kullanilarak yapilan analizler, patolojik kalp fonksiyonunun ayirt edilmesinde daha
1yi sonuglar verebilmektedir.

Haziran, 2007 Yavuz Selim KALKAN
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ABSTRACT

A HOLTER SYSTEM DESIGN FOR RECORDING AND
ANALYZING THE HEART RATE VARIABILITY (HRYV)

Heart rate variability (HRV) analysis has been used as a method to
understand the underlying mechanisms of many physiological processes. Recent
research has shown that besides the standard deviation of the RR intervals of human
heart beats, its power spectrum density (PSD) estimations can be used to distinguish
patients having the pathological cardiac function from those having normal cardiac
function.

HRYV can be quantified in the spectral domain besides the time domain. For
this, normally, HRV signal is acquired as a signal that is sampled non-uniformly.
However, heart rate can be modeled as a quasi-continuous signal and the RR interval
series can be used to obtain the uniformly sampled signal at more frequent intervals.

In this thesis, we have developed a holter system recording RR intervals from
any ECG instrument. Than, both the non-uniform and uniform type of HRV signals
have been analyzed using Welch method for PSD analysis. Eight different groups of
subjects have been employed. The results obtained from both the non-uniform and
uniform type of HRV signals have been compared.

Early results have shown that both the non-uniform and uniform type of HRV
signals can be used to distinguish the patients having some pathological cardiac
functions from those having normal cardiac functions. However, analysis using the
non-uniform type of HRV signal can give slightly better results for distinguishing the
pathological heart functions.

June, 2007 Yavuz Selim KALKAN



SEMBOL LiSTESI

M;
N
Fe(n)
q(0)

x(n)

x(1)

HHR
HHRD
HHRN
HHRVL
HEcHRVS)
HHRVS)j
GHRVL

OCARRL

OHRVL

:Bir x(t) analog isaretinin tagidig1 enerji

:F(t) fonksiyonunun aldig1 en biiyiik deger

:HRYV isaretinin i¢inde 6l¢iisii tk olan RR araliklarinin sayisi

:Kisa siireli segment indeksi

:Ayrik sistem 6rnekleme indeksi

:Uzun siireli igareti olusturan kisa siireli kayit periyotlarinin toplam
sayi1sl

:Uzun siireli HRV isareti iginde 1/128 milisaniye ¢oziiniirliikle
belirlenen RR araliklarinin toplam sayisi

:Ayrik sistem 0rnekleme indeksinin alabilecegi en yiiksek deger
:Segmenti olugturan RR araliklarinin sayist

:Yogunluk dagilim fonksiyonunun en biiyiik degeri

:Otokorelasyon fonksiyonu

12 ve 1l noktalart ile (to, Fm) noktasinin belirledigi iicgen
fonksiyonu

:Ayrik fonksiyonunun kendisi ile korelasyonudur

:Analog isaret

:Ortalama nabiz

:Giindiiz ortalama nabz1

:Gece ortalama nabzi

:Uzun siireli HRV kaydinin ortalama RR aralig1

:Kisa siireli HRV standart sapmalarinin ortalamasi

:Segmentler bazindaki ortalama RR araliklar

:Uzun siireli HRV isaretinin standart sapmasi

:Komsu RR araliklar1 farklarinin standart sapmasi (Uzun stireli HRV
isareti i¢in tanimli)

:Uzun stireli HRV isaretinin ortalama standart sapmast
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ARR
Apunr
At

Ti

Tk

To

71, T2

:En uzun ve en kisa siireli RR araliklar1 arasindaki fark
:Gece ve giindiiz ortalama nabizlar1 arasindaki fark
:Esdeger {liggen histograminda taban ¢izgisinin genisligi
RR araliginin saniye birimiyle 6l¢iilen siiresi

:Ayrik RR aralig

:Histogram i¢indeki en biiyiik RR aralig1 sayis1

:Zaman ekseni iizerinde tespit edilen noktalar
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KISALTMALAR

afdb :Atriyal fibrilasyon hastalarinin olusturdugu grup

BIDMC :Beth Israel Deaconess Tip Merkezi

Cpre :Meditasyon oncesi deneklerinin olusturdugu grup

Cmed :Meditasyon sonrast deneklerinin olusturdugu grup

chfdb :BIDMC kayitlarindan alinan konjestif kalp yetersizligi hastalig1 olan
denek grubu

chf2db :NCPMC kayitlarindan alinan konjestif kalp yetersizligi hastaligi olan
denek grubu

EKG :Elektro Kardiyogrami

GSR :Galvanik deri cevabi (Galvanic skin responce)

HF :Yiiksek frekans

HR :Nabiz (Heart Rate)

HRV :Nabiz degiskenligi (Heart Rate Variability)

HR; :Anlik nabiz verileri

HRV. :Uzun siireli HRV kayaitlar

HRYVg :Kisa siireli HRV kayaitlar

I :Triatlon atletlerinin olusturdugu grup

IBP :Invazif kan basinc1

LF :Diisiik frekans

MIT :Massachusetts Teknoloji Enstitiisii

NCPMC :New York Columbia-Presbyterian Tip Merkezi

NNSO :Aralarindaki farkin 50 ms. den fazla oldugu komsu RR araligi
ciftlerinin sayisi

nsr :Normal siniis ritim grubu

pNN50 :NN50 sayisinin toplam RR aralig1 sayisina boliimii

PSD :Spektral gii¢ yogunlugu (Power Spectral Density)
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RMSSD :Komsu RR araliklar1 farklarinin standart sapmasi (Uzun siireli HRV
isareti icin tanimli)
RR arahigr  :Kalbin kasilma periyoduna karsilik gelen R dalgalarinin tepe

noktalar1 arasindaki siire

RRpax :En uzun siireli RR aralig1

RRuin :En kisa siireli RR aralig1

SDANN :RR araliklarinin ortalama standart sapmasi

SDNN :RR araliklarinin standart sapmasi

SDSD :Komgu RR araliklar1 farklarinin standart sapmasi (Uzun veya kisa

siireli HRV isareti i¢in tanimli)

SpO2 :Kan oksijen doygunlugu

szdb :Parsiyel epilepsi hastalarinin ousturdugu grup

TINN :Esdeger liggen histograminda taban ¢izgisinin genisligi
ULF :Asin diistik frekans

USB :Evrensel seri veriyolu (Universal Serial Bus)

VLF :Cok diistik frekans

WUSM :Washington Universitesi Tip Merkezi
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BOLUM I

I. GIRIS VE AMAC

I.1 GIRIS

Nabiz, giinliik hayatimizda kalp atim hizim1 belirtmek i¢in kullanilan bir
kavramdir. Bu kavram literatliirde heart rate seklindeki orijinal karsiligi ve bu
kelimelerin bas harfleri ile olusturulan ‘HR’ kisaltmasi ile yer almaktadir. Nabiz
verileri klinik uygulamalarda bir dakikalik (60 saniye) siire boyunca sayilan kalp
atim sayis1 ile elde edilir ve atim/dakika birimi ile kaydedilir. Nabiz verisinin
biiyiikliigiinii belirtmek icin kullanilan bu birim, literatiirde beat per minute ifadesi
ile yer almakta, ve bu ifadenin bas harfleri ile olusturulan bpm kisaltmasi ile
anilmaktadir.

Bu ¢alismada, literatiirde gecen bu kisaltmalarin aynen kullanilmasi uygun
goriildiigiinden, ‘nabiz’ kavrami ¢ogu kere HR kisaltmasi ile verilecek, nabiz dlgii
birimi olarak da bpm kisaltmas1 kullanilacaktir.

Klinik uygulamalarda yukarida belirtilen yaklasimla 6l¢iilen HR verileri, ancak
bir dakikalik araliklarla olusan fizyolojik degisimlere iligskin bilgiler saglayabilir.
Bununla beraber, bu yaklasimla elde edilen HR verileri, ¢ok kere daha uzun siireli
zaman araliklart i¢in gegerli veriler olarak degerlendirilir. Dolayisiyla, bu sekilde
Ol¢iilen nabiz verilerinin, ¢esitli fizyolojik sistemlerin dinamigini hassas bir sekilde
yansitan ger¢ek zamanl veriler olarak kullanilmasi uygun degildir.

Bu durumda, cesitli fizyolojik sistemlerin dinamigini yansitan gercek zamanli
HR verilerinin, daha sik araliklarla ve uzun bir zaman dilimi i¢inde elde edilen HR
Ol¢timlerinin olusturdugu bir zaman serisi ile temsil edilmesi gerektigi aciktir.

Nitekim bu sekilde hastalardan 5 dakika, 1 saat veya 24 saat gibi uzun siireler



boyunca elde edilen anlik HR verileri ile olusturulan ve ‘HR zaman serisi’ igareti
olarak anilan isaretler, literatiirde cesitli fizyolojik sistem fonksiyonlarinin diizenli ya
da patolojik durumlarina iliskin sayisal veriler liretmek amaciyla kullanilmaktadir
[1].

Pratikte HR zaman serisi isareti, kalp elektro kardiyogrami1 (EKG), kan oksijen
doygunlugu (SpO,), veya invazif kan basinci (IBP) gibi, kalp atimi1 ile senkron bir
degisim karakteristigine sahip olan ¢esitli fizyolojik fonksiyon kayitlarindan, ve bu
kayitlarin i¢inde kalp kasinin kasilmasi anina karsilik gelen tepe noktalar1 arasindaki
stirelerin dl¢limil ile kolayca iiretilebilmektedir.

Bu g¢ercevede, her kalp atimi periyodu i¢in yeniden belirlenen anlik HR
verilerinin hesaplanmasinda kullanilan bir EKG kaydi 6rnegi Sekil 1.1°de verilmistir.

Bu ornekte verilen EKG segmenti 3 kalp atim1 periyodunu kapsamaktadir.
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Sekil I.1. Bir EKG Kaydindan Alinan ve 3 Kalp Atim Periyodunu Kapsayan bir Segment [1]

Buna gore, anlik HR (HR;) verileri, EKG kaydi iizerindeki kalbin kasilma
periyoduna karsilik gelen R dalgalarinin tepe noktalar1 arasindaki siirenin (RR

aralig1) saniye birimiyle 6l¢iilmesi halinde asagidaki gibi modellenir:

HR; = 60 / Ti (Il)
Burada i nabiz indeksini; 1;,, RR araliginin saniye birimiyle 6lgiilen siiresini; HR; de
anlik nabiz degerini temsil etmektedir. RR araliginin milisaniye birimiyle 6l¢iilmesi

halinde anlik HR verileri asagidaki esitlikte verildigi gibi modellenir:

HR; = 60000 / 1; (1.2)



Bununla beraber, 6l¢giilen RR araliklarindan (I.1) veya (1.2) esitlikleri ile verilen
modellere gore hesaplanan anlik HR verileri yerine, dogrudan 6l¢iilen RR araliklari
ile olusturulan zaman serisi isareti de, HR zaman serisi isareti ile ayni karakteristik
Ozelliklere sahiptir. Dolayistyla, her iki zaman serisi isareti de cesitli fizyolojik
fonksiyonlarin dinamigini yansitan sayisal verileri tiretmek i¢in kullanilabilir.

Dogrudan RR araliklarinin 6l¢lilmesi suretiyle olusturulan zaman serisi isareti,
literatiirde nabiz degiskenligi isareti tanimlamasi ile yer almaktadir. Bu isaret,
orijinal sekli olan heart rate variability tanimlamasinin bas harfleri ile olusturulan
HRYV kisaltmasi ile anilmaktadir [1].

HRV zaman serisi isareti, HR zaman serisi isaretine gore daha kolay
iiretilebilmekte ve islenebilmektedir. Bu nedenle gercek zamanli HR analizlerinde
HR zaman serisi isareti yerine, siklikla HRV zaman serisi isareti kullanilmaktadir.

Sekil 1.2°de Physionet/MIT veri tabanindan alinan 100 (0-e) kodlu hastanin
EKG kaydindan 30 dakikalik bir stire boyunca 6l¢iilen RR araliklarinin olusturdugu

HRYV zaman serisi isareti gosterilmistir [2].
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Sekil I.2. Bir Hastanmin 30 Dakikahk EKG Kaydindan Uretilen HRV Zaman Serisi isareti [2]

Sekil 1.3’de, Sekil 1.2°de verilen 30 dakikalik (1800 saniye) HRV isaretinden (I.1)

esitligi ile verilen modele gore tiretilen HR zaman serisi igareti verilmistir [2].
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Sekil I.3. Bir Hastamin 30 Dakikalk EKG Kaydindan Uretilen HR Zaman Serisi Isareti [2]

Bu tez calismasinda, nabiz degiskenligi (HRV) isaretinin kaydedilmesini ve
analizini amaglayan bir sistemin gelistirilmistir. Bu sistemde, HRV zaman serisi
isaretinin, bir EKG kayit siirecinde RR araliklarinin Slgiilmesi ve kaydedilmesi
suretiyle olusturulmasi planlanmistir. Bu nedenle, tezin ilerideki boliimlerinde
kullanilan ‘HRV’, ‘HRV isareti’, ‘HRV zaman serisi isareti’, ‘RR isareti’, ‘RR
aralig1 igareti’ veya ‘RR aralif1 zaman serisi isareti’ gibi tanimlamalarin tiimii nabiz
degiskenligi isaretini belirtmektedir.

HRYV kaydi ve analizi i¢in tasarlanan sistem, uzun siireli RR araliklarinin kaydi
i¢cin gelistirilen bir donanim birimi (holter) ile, bu isaretlerin analizi i¢gin MATLAB
yazilim paketinin ilgili fonksiyon modiliiniin kullanildig1 yazilim biriminden
olusmaktadir.

Sistemde HRYV isaretinin kaydi i¢in kullanilan donanim birimi, RR araliklarini,
EKG yiikselteci gibi uygun bir fizyolojik parametre kayit sisteminden aldigrt TTL
(tranzistor-tranzistor lojik) uyumlu nabiz darbeleri ile tetiklenen bir harici kesme alt
programi igerisinde belirlemekte ve bir flag bellek iizerine kaydetmektedir. Bu
diizenek, Atmel 89C52 mikrodenetleyici g¢evresinde, kullanimi kolay ve ucuz bir
konfigiirasyonla tasarlanmistir. Gelistirilen sistem donanimina iliskin blok sema

Sekil 1.4°de verilmistir.
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Sekil 1.4. Atmel 89C52 Mikrodenetleyicisi Cevresinde Gelistirilen HRV Holterinin Blok Semasi

Cesitli hastalik gruplarina iliskin degerlendirmeler yapabilmek icin, gelistirilen

bu sistem vasitasiyla kaydedilen HRV zaman serisi igaretleri kullanilabilecektir.
1.2 AMAC

Yukarida da belirtildigi gibi, bu tez calismasinda HRV zaman serisi isaretinin
kaydedilmesini ve analizini amaglayan bir sistemin gelistirilmesi amac¢lanmistir.
Sistem uzun siireli HRV isaretlerinin kaydi i¢in gelistirilen bir donanim birimine
(holter) sahiptir. Bununla beraber, tez caligmasi kapsaminda yapilan analiz
caligmalarinda, saglikli insanlar ve ¢esitli hastalik gruplarina dahil denekler icin elde
edilen sonuglarin karsilagtirmali olarak degerlendirilebilmesi amaciyla, gelistirilen
HRYV kayit sistemi ile olusturulan veri dosyalar1 yerine Physionet veri bankasindan
temin edilen veri dosyalarin kullanilmasi uygun goriilmistiir [2].

Bu amagla kullanilan ¢esitli guruplara iliskin HRV isaretlerinin hem orijinal
zaman serisi kayitlari, hem de bunlarin 2 Hz frekansla 6rneklenerek yeniden elde
edilen bigimleri, Physionet grubunun sagladigi yazilim destekleri vasitasiyla kolayca
elde edilebilmektedir [2].

Boylece, nabiz degiskenligine bagl olarak, degisen araliklarla kaydedilen RR
araliklarinin olusturdugu homojen olmayan karakterdeki HRV isaretinin, orijinal
biciminin yani sira homojen bir isaret haline getirilmis bi¢cimi ile de analiz
edilebilmesi kolaylagsmaktadir. Bu sekilde karsilastirmalarin farkli denek guruplar

arasinda yapilmasinin yani sira, her denek gurubu i¢cin homojen ve homojen olmayan



verilere gore de yapilabilmesi saglanmaktadir. Tez ¢aligmasinin amagclarindan biri,
sOzii edilen veri tiirlerine iliskin analiz sonuglarimi1 karsilagtirarak sonuglari rapor
etmektir.

Gelistirilen sistem, kisa ya da uzun siireli HRV kaydi ve analizi i¢in ucuz ve
kolay kullanilabilir bir alt yap1 saglamaktadir. Boylece, uzun vadede her tiirlii denek
gurubuna iliskin HRV verilerinin kolayca elde edilip analiz edilebilmesi miimkiin
olabilecek, ve bu siiregte yeni algoritmalar denenebilecektir. Dolayisiyla, sistem
gelistirilirken, ileriye doniik olarak, konu ile ilgili akademik anlamda yenilikler
iceren caligmalara destek saglama gibi bir amaca hizmet etme olgusu da dikkate

alimmustr.

1.3 BOLUMLERIN OZETi

Bolim II’de HRV zaman serisi isaretinin analizi ile ilgili teorik alt yap1
incelenerek toplanan bilgiler derlenmistir. Bu kapsamda, HRV isaretinin analizi i¢in
kullanilan zaman domeni ve frekans domeni parametreleri ile spektral giic dagilimi
(PSD) analizi ile ilgili teorik bilgiler verilmistir.

Boliim III’de HRV kaydi icin gerceklestirilen holter sisteminin donanim ve
yazilim 6zellikleri tanitilmistir.

Boliim IV’de Physionet veri tabanindan elde edilen HRV kayitlar iizerinde
yapilan analiz ¢alismalari tanitilmistir.

Boliim V’de yapilan analiz sonuglari verilerek degerlendirmeler yapilmistir.

Bolim VI’da tez ¢alismasinin sonuglar1 verilerek ileriye doniik caligmalar

i¢in Oneriler olusturulmustur.



BOLUM II

NABIZ DEGISKENLIGI (HRV) ANALIZLERI

HRYV veya HR zaman serisi isaretleri gesitli fizyolojik sistem davraniglar ile
uyumlu degisimleri yansitan bilgiler igerir. Birgok viicut fonksiyonunun caligsma
sartlar, ilk olarak bu fonksiyonlarin denetiminde rol alan ve otonom sinir sistemi
tarafindan {iretilen bu tiir isaretlerin frekans spektrumu analizleri yapilarak
arastiritlmistir. Bu yolla, solunum diizensizligi, kalp-damar sistemi diizensizlikleri ve
viicut sicakligi dalgalanmalar1 gibi, ¢esitli patolojik degisimlerin Onceden
belirlenebilmesini amaglayan ¢alismalar giiniimiizde hiz kazanmistir [3,4,5].

Bugiline kadar elde edilen sonuglara bakildiginda, HRV analizleri ile kalp-
damar sistemindeki patolojik durumlarla ilgili oldukga saglikli bilgilere ulasmamizin
saglandig1 soylenebilir [4,6]. Bu kapsamda HRV isaretlerinin, ani 6liimlere neden
olan kalp krizi riskine iliskin 6nemli bilgiler tagidig: tespit edilmistir [7]. Bununla
beraber, HRV analizlerinin patolojik durumlarin erken teshisi i¢in glivenilir bir klinik
arac¢ olarak kullanilabilmesi amaciyla yeni aragtirmalar da devam etmektedir [8].

Bu bolimde, HRV isaretlerinin karakteristik parametreleri ve bu isaretlerin

analizi i¢in kullanilan yontemler incelenmistir.

I1.1. HRV PARAMETRELERI

HRYV zaman serisi isaretleri de diger biyolojik isaretler gibi duragan olmayan
isaretlerdir. Bu isaretlerin zaman domeni ve frekans domenindeki degisimlerini
karakterize eden parametreler, konu ile ilgili uluslararasi kuruluslar tarafindan

belirlenmistir [1].



I1.1.1. Zaman Domeni Parametreleri

Nabiz degiskenligini degerlendirebilmenin en basit yolu zaman domeni
Ol¢timlerine dayanir. EKG kaydinda yer alan ve kalp kasinin kasilma periyoduna
karsilik gelen her QRS kompleksi, otonom sinir sistemi {izerinden gelen ve orijinal
ad1 pace olan bir aksiyon potansiyelinin sino-atriyal diigiimii uyarmasi ile baslayan
bir siirecte tiretilir. QRS komplekslerinin tepe noktalar1 (R) arasindaki siireye karsilik
gelen RR aralig1, zaman domeni dl¢limlerinde esas alinan temel parametredir.

Zaman domeni analizlerinde RR araliklarinin zamanla degisimi incelenir.
Bu amagla, bir birini takip eden RR araliklarinin, 12-24 saat gibi uzun bir siire
boyunca kaydedilmesi ile olusturulan uzun siireli HRV isaretleri (HRVy) veya
2-5 dakika gibi kisa bir siire boyunca kaydedilmesi ile olusturulan kisa siireli
HRYV isaretleri (HRVs) kullanilir. Bir kisim parametreler de, uzun siireli bir
HRYV isareti ile beraber, bunu olusturan kisa siireli HRV segmentleri de dikkate
aliarak belirlenir.

Buna gore, zaman domeni analizlerinde kullanilan parametreler arasinda,
ortalama nab1z (uzr), uzun siireli HRV isaretinin ortalamasi ya da ortalama RR
araligt (uyryr), en uzun ve en kisa siireli RR araliklart (RR,4¢, RRyin), bunlar
arasindaki fark (ARR=RR .- RRuin), gece ve giindiiz ortalama nabizlart (uggy ,
Uirp), bunlar arasindaki fark (Auggr = wury - turp), uzun siireli HRV isaretinin
standart sapmast (omgryz) ve uzun siireli HRV isaretinin ortalama standart
sapmasi (‘oygyz) gibi istatistiksel parametreler ile, uzun siireli HRV isaretinin
yogunluk dagilim fonksiyonu (histogram) iizerinden tanimlanan bir kisim
geometrik parametreler sayilabilir.

Avrupa Kardiyoloji Toplulugu’nun tanimlamalarina gore, RR araliklarinin
istatistiksel ve geometrik yontemlerle degerlendirilmesi ile olusturulan ve HRV
isaretinin zaman domeni analizlerinde kullanilan parametreler Tablo II.1°de
Ozetlenmistir [1]. Bu parametrelerden bir kismi, diger parametrelerin tiiretilmesine de
esas teskil ettiginden daha siklikla kullanilir. S6zii edilen dort parametre agagidaki
gibidir:

e uzun siireli HRV isaretinden: RR araliklarinin standart sapmasi, SDNN ,

e uzun slireli HRV isaretinin histogramindan: HRV ii¢gen indeksi,



e uzun slireli HRV isaretinden: RR araliklarinin ortalama standart sapmasi,
SDANN,
e uzun siireli HRV isaretinden: RR aralik farklarinin standart sapmasi,

RMSSD.

Tablo I1.1. Zaman Domeni Analizleri icin Kullamlan HRV Parametreleri [1]

Parametre Birim Aciklama

istatistiksel parametreler

Uzun sireli HRV isareti Uzerinde tanimlanir:

SDNN ms RR (NN) araliklarinin standart sapmasi

Kisa segmentlere ayriimis uzun sureli HRV isareti
SDANN ms Uzerinde tanimlanir:
RR (NN) araliklarinin ortalama standart sapmasi

Uzun sireli HRV isareti Uzerinde tanimlanir:

RMSSD ms Komsu RR araliklari farklarinin standart sapmasi

Kisa segmentlere ayriimis uzun sureli HRV isareti
SDNN indeksi ms Uzerinde tanimlanir:
Kisa sureli segment standart sapmalarinin ortalamasi

Uzun veya kisa sureli HRV isareti Uzerinde tanimlanir:

SDSD Komsu RR araliklari farklarinin standart sapmasi

Uzun veya kisa sureli HRV isareti Uzerinde tanimlanir:
NN50 sayisi ms Aralarindaki farkin 50 ms.den fazla oldugu komsu RR
araligi giftlerinin sayisi

Uzun veya kisa sureli HRV isareti (izerinde tanimlanir:

0,
PNNS0 o NN50 sayisinin toplam RR araligi sayisina bélimu

Geometrik parametreler

Uzun sureli HRV igaretinin histogrami tzerinde tanimh:
RR araliklari toplam sayisinin histogram yiksekligine
orani

HRYV Ug¢gen indeksi

Uzun sireli HRV isaretinin histogrami Gzerinde tanimli:
TINN ms D . o s
Esdeger Ug¢gen histograminda taban gizgisinin genigligi
Uzun sureli HRV isaretinin histogrami Gzerinde tanimli:
Diferansiyel indeks ms Komsu RR araliklari arasindaki farklarin histograminda
geniglikleri arasindaki fark

Uzun sureli HRV isaretinin histogrami Gzerinde tanimli:
Logaritmik indeks Komsu RR araliklari arasindaki mutlak farklarin
histogrami

Bunlardan SDNN ve HRYV ii¢cgen indeksi parametreleri, HRV isaretinin uzun

siireli degisimlerini; SDANN ve RMSSD parametreleri ise, bu isaretin uzun stireli



kaydini olusturan kisa siireli segmentlerdeki degisimleri yansitan parametrelerdir. Bu
nedenle, bu parametrelerden ilk ikisi nedensel (causal) degildir. Yani, uzun stireli bir
HRYV isaretinin kaydi: tamamlanmadan hesaplanmalar1 halinde, isaretin uzun stireli
kayit sonunda belirecek istatistiksel 6zelliklerini tam olarak tasimadiklarindan, ancak

tahmini degerleri yansitabilirler.

I1.1.1.1. istatistiksel Parametreler

Istatiksel parametreler, geleneksel olarak 12-24 saat gibi uzun bir zaman
araliginda kaydedilen EKG kayitlarindan {iretilen RR araligt (NN aralifi)
kayitlarindan yararlanarak hesaplanir. Bu parametreler iki sinifa ayrilir:

e Dogrudan RR araliklar1 veya anlik nabiz 6l¢iimlerinden elde edilen,

e RR araliklar1 arasindaki farklardan elde edilen parametreler.

Istatistiksel parametreler, uzun siireli bir EKG kaydi boyunca yapilan RR
aralig1 ol¢limlerine bagli olarak hesaplanabildigi gibi, bu kaydi olusturan daha kisa
stireli segmentler boyunca yapilan RR araligi oOlglimlerine baghh olarak da
hesaplanabilir. Boylece, drnegin dinlenme, uyuma gibi ¢esitli aktiviteler esnasinda
elde edilen Ol¢limlerden yararlanarak, bu periyotlara iliskin HRV analizleri
yapilabilir; bdylece, uyuma ve dinlenme gibi, giin i¢indeki ¢esitli periyotlarda olusan
fizyolojik sistem davraniglarindaki degisimler karsilastirilabilir. Kisa siireli
degisimleri igeren Ol¢iimler, nabizdaki yiiksek frekansli degisimleri tahmin etmek
i¢in kullanilabilir [1].

Tablo II.1’de toplu olarak verilen istatistiksel parametrelerden en sik
kullanilanlari, uzun siireli HRV isaretinin toplam kayit siiresi boyunca degiskenligini
yansitan ‘standart sapma’ (SDNN), ve bu isaretin kendisini olusturan kisa siireli
segmentleri bazindaki degiskenliginin 6l¢iisiinli yansitan ‘ortalama standart sapma’
(SDANN) parametreleridir. Bu parametreler, HRV isaretinin uzun siireli kaydi ve
kisa siireli segmentleri bazinda hesaplanan ortalama degerlerine bagli olarak
belirlenir. Buna gore uzun siireli HRV isaretinin ortalamasi (uzzyz) asagidaki gibi

hesaplanir:

Mgy :_Z%T; (IL1)
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Burada N, uzun siireli HRV kaydini olusturan RR araliklarinin toplam sayisini,
i RR aralig1 indeksini, 1; RR araliklarinin anlik siire degerini gostermektedir.
Uzun stireli HRV isaretini olusturan kisa siireli bir segmentler bazindaki

ortalama RR araliklar1 ((uxrys);) ise, asagidaki gibi hesaplanir:

M

1 ,
=——>7. I1.2
(/uHRVS)j M_/ ; i (IL.2)

Burada j, kisa siireli segment indeksini; M, , segmenti olusturan RR
araliklarinin sayisin1 gostermektedir.

Buna gore, uzun siireli HRV isaretinin standart sapmasi, (SDNN: oxzyr),
bu isareti olusturan RR araliklarinin (IL.1) esitligine gore hesaplanan ortalama

degeri dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanir:

1 N
O mryr = \/Wé(@ _,umaI/L)2 (IL3)

(I1.3) esitligi ile hesaplanan standart sapma, genellikle 12-24 saat gibi ¢cok
uzun bir siireyi kapsayan HRV kaydi iizerinde hesaplanir. Bu nedenle, kisa
siireli kayitlarda beliren yiiksek frekansli degisimlerin yani sira, isaretin ¢ok
uzun periyotlarinda beliren diisiik frekansli degisimlerini de yansitir [9].

Bununla beraber, stiresi rasgele secilmis EKG kayitlarindan iiretilen HRV
isaretlerinin standart sapmasi, kayit siliresine bagli olarak, HRV isaretinin
istatistiksel Ozelliklerini tam anlamiyla yansitmayabilir. Bu yiizden, pratikte,
farkli siirelerde kaydedilmis kayitlardan elde edilen 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi
uygun degildir.

Uzun kayit siireleri yerine, toplam siireyi olusturan daha kisa siireli kayit
periyotlarin1 esas alarak yapilan hesaplamalar, bu durumdan kaynaklanan
zorluklarin agilmasina yardimer olur. Bu amagcla kullanilan kisa kayit stireleri,
genellikle 2-5 dakika gibi bir deger olarak (genellikle 5 dakika) segilir.

Buna gore, uzun stireli bir HRV isaretinin, kendisini olusturan kisa siireli
segmentleri bazindaki degisimlerini yansitan ortalama standart sapmasi,

segmentlerin  (IL.2) esitligiyle belirlenen ortalama RR araliklarindan
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yararlanarak, uzun siireli isaretin asagidaki gibi hesaplanan ortalama RR aralig1

degerinden yararlanarak belirlenir:

Hri == 2 (Hprys )j (IL.4)
K j=1

Burada K, uzun siireli igareti olusturan kisa siireli kayit periyotlarinin toplam
sayisint gostermektedir. (I1.4) esitliginden yararlanarak, uzun siireli HRV
isaretinin ortalama standart sapmasi, (SDANN: T“oggyr), asagidaki gibi

hesaplanir:

1 & -
O HRvL = \/E Zl((,uHRVs)j - /uHRVL)z (IL5)
=

Standart sapma indeksi (SDNN indeksi), uzun siireli HRV kaydi i¢indeki kisa

stireli segmentler i¢in hesaplanan standart sapmalarin ortalamasi olarak tanimlanir:

1 K
SDNN =— Z(O-HRVS)J' (I1.6)
K =1

Zaman domeni analizleri i¢in kullanilan istatistiksel parametrelerin diger bir

gurubu, yukarida belirtildigi gibi, pes pese gelen RR araliklarinin farklarini esas

alarak hesaplanan fark parametreleridir. Bunlardan en c¢ok kullanilan ve farklarin

standart sapmasina karsilik gelen (RMSSD: o4gr;) parametresi asagidaki gibi

tanimlanir;

1 N
O arrr = 1/N§(Ti - Ti—l)z (IL7)

Bu kapsamda kullanilan diger parametrelerden NN50 sayisi, 50 milisaniyeden

daha biiyiik farka sahip ardisik RR aralik ¢iftlerinin sayisi olarak tanimlanir.

Son olarak tanimlanan pNNS50 orani, uzun siireli kayit i¢indeki toplam RR

aralik sayisinin NN50 sayisina boliinmesiyle elde edilen bir parametredir [1].
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I1.1.1.2. Geometrik Parametreler

Zaman domeni analizleri i¢in kullanilan geometrik parametreler de, istatistiksel

parametrelerde oldugu gibi,

e Dogrudan RR araliklarinin 6l¢iilmesi ile,

e RR araliklar arasindaki farklarin 6l¢iilmesi ile

elde edilen parametreleri esas alarak belirlenebilir. Bu parametreler, uzun siireli HRV
isaretlerindeki RR araliklarinin degisimini temsil eden bir histogram gibi, cesitli
geometrik modeller kullanilarak elde edilir. Bu amagla, modelin geometrik veya
grafik ozelliklerini yansitan bir degiskenin degerlendirilmesini esas alan yaklagimlar
kullanilir. Buna gore, geometrik yontemlerde kullanilan ii¢ temel yaklasim asagidaki

gibi siralanabilir:

e Geometrik sekli karakterize eden bir biiylikliigii kullanmak,

e Matematiksel olarak kesin tanimli bir geometrik modelin parametrelerini
kullanmak,

e Geometrik sekli, HRV’nin farkli simiflarin1 temsil eden basit bilesenlere

(eliptik, dogrusal, Lorenz iiggeni gibi) ayirmak.

Bu c¢ercevede HRV zaman parametrelerinin Olg¢lilmesi i¢in en ¢ok kullanilan
geometrik sekil, RR araliginin alabilecegi degerlerin ne ¢ok hassas ne de ¢ok kaba
olmayacak sekilde oOlceklendirilerek ayriklastirildigi bir taban {iizerine kurulan
histogramdir  (yogunluk dagilim fonksiyonu). Bircok denemeler, histogram
olusturmak ic¢in esas alinan RR aralik degerlerinin yaklasik olarak 8 milisaniye
(1/128 saniye) ¢oziiniirliikle se¢ilmesinin uygun oldugunu gostermistir [1].

Bir hastanin Sekil 1.2°de verilen 30 dakikalik HRV kaydindan bu yaklasima

gore olusturulan histogram Sekil II.1°de verilmistir.
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Sekil IL.1. Sekil 1.2’de Verilen HRV Kaydina iliskin Histogram [2]

Tablo II.1°’de tanimlanan geometrik zaman domeni parametreleri, genellikle
uzun siireli bir HRV kaydina iligkin histogram iizerinde tarif edilir. Bdyle bir

histogram 6rnegi iizerinde geometrik parametrelerin tarifi i¢in esas alinan Olgiiler

Sekil I1.2°de gosterilmistir.

F(t) RR araliklarinin yogunluk dagilim fonksiyonu,
(histogram)
F. PDF
7 7, 7, zaman (t)

Sekil I1.2. Geometrik Zaman Domeni Parametrelerinin Tanim i¢cin Kullanilan Bir HRV

Histogramm Ornegi [1]

Sekil 11.2°de verilen yogunluk (olasilik) dagilim fonksiyonu (histogram: PDF)
orneginde, F(¢) fonksiyonunun aldig1 en biiyiik deger, F,,, RR araliklarinin 1, ile

temsil edilen bir degerine karsilik gelmektedir:

Fu=F(1,) (IL.8)
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Buna gore, HRV f{iggen indeksi, uzun siireli bir HRV kaydi igerisinde yaklasik 8
milisaniye (1/128 saniye) ¢oziiniirliikle ayrik hale getirilmis RR araliklarinin toplam
sayisinin, yogunluk dagilim fonksiyonunun (II.8) esitligiyle belirlenen en biiyiik

degerine bdliinmesiyle elde edilir:

kilF(rk)
=i

m

(IL.9)

Burada £, histogram bilesenlerinin belirlenmesi i¢in esas alinan ayrik RR araligi
indeksini; 14 , ayrik RR araligini; L, uzun siireli HRV isareti i¢inde 1/128 milisaniye
¢Oziiniirliikle belirlenen RR araliklarinin toplam sayisini;  F(t;), HRV isaretinin
icinde Ol¢iisii 4 olan RR araliklarinin sayisini gosterir.

TINN parametresi, Sekil I1.2°de gosterilen tliggenin taban uzunluguna iligkin bir
olgiidiir. Ayrik RR araliklart histogramima esdeger olan bu iiggensel histogram
interpolasyonu, asagida aciklandig gibi belirlenir.

Bu amacla oncelikle, ayrik RR siirelerinin bulundugu zaman ekseni {izerinde
tespit edilen 1, ve 1; noktalar ile (t,, F},;) noktasinin belirledigi ticgeni tarif eden ¢(?)

fonksiyonundan yararlanilir. Buna gore 1, ve 1, degerleri dyle belirlenir ki,

0, t<r, ve t=r, icin
q(1) = . (IL.10)
F, ., t=rt, icin
olmak tizere,
[(F(t)—q(t))* dt (IL11)
0

ifadesini minimum yapsin. TINN parametresi, At, yukaridaki islemler sonucunda

elde edilen RR araliklarinin bu iki degerine bagl olarak asagidaki gibi hesaplanir:

At=1,—-1 (IL.12)

Zaman parametrelerinin geometrik yontemlerle belirlenmesinin {istiin yani, RR

aralik serilerinin analiz gerektirmemeleri, zayif olan yani ise, geometrik model
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olusturabilmek i¢in yeterli sayida RR araligma ihtiya¢ duyulmasidir. Geometrik
yontemlerle zaman domeni parametreleri belirlenirken saglikli verilere ulagsmak igin,
pratikte en az 20 dakikalik HRV isareti kayitlarinin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Bununla beraber, son calismalar, HRV’deki kisa siireli degisimlerin

geometrik metotlarla belirlenemeyecegini gostermistir [1].

11.1.2. Frekans Domeni Parametreleri

Nabiz degiskenliginin frekans domenindeki analizleri ic¢in kullanilan
parametreler, 1960’11 yillarin sonlarina kadar uzanan uzun bir gegmise sahip ¢aligma
donemi siirecinde tanimlanmustir [1].

Frekans domeni analizlerinde, spektral analiz yontemleri kullanilarak spektral
giic yogunlugunun (power spectral density, PSD) cesitli frekans bolgelerindeki
dagilimi incelenir. Frekans domeni analizlerinde kullanilan HRV parametreleri, Sekil
I1.3’deki gibi tipik bir PSD fonksiyonu iizerinde gosterilen ve Avrupa Kardiyoloji
Toplulugu tarafindan tanimlanan c¢esitli frekans bantlar1 esas alinarak belirlenmistir.

Buna gore, spektral gii¢ yogunlugunun 0.04 Hz-0.15 Hz arasindaki diisiik
frekans (LF) bolgesi ile 0.15 Hz ile-0.4 Hz arasindaki yiiksek frekans (HF) bolgesi,
otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik aktivitelerine gore
bicimlenmektedir. Bu bdlgelerde tasinan gii¢lerin ve bunlarin oranlarmin (LF/HF)
saglikll kisiler ile c¢esitli hastalik guruplarina dahil kisilerde farkliliklar gosterdigi

HRYV analizleri konusunda yapilan ¢ok sayida calismada gosterilmistir [1].

100
10

| ,\/
0.1

0.01 -
0.001
0.0001

0.00001 : : :
0.0001 0001 & 001 S 012 3 1

o

PSD (giig) (ms?)

ULF VLF LF |HF

0.15

Frekans (Hz, devir/indeks)

Sekil I1.3. Uzun Siireli Bir HRV Kaydindan Elde Edilmis PSD Fonksiyonu Ornegi [1]
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Buna gore kisa siireli ve uzun siireli HRV kayitlarina gore tanimlanan frekans

domeni parametreleri Tablo I1.2°de 6zetlenmistir.

Tablo I1.2. Frekans Domeni Analizleri icin Kullamilan HRV Parametreleri [1]

Parametre Birim

Aciklama Frekans kademesi

Kisa sureli (2-5 dakika) HRV isaretlerinin analizi i¢in kullanilan parametreler

Toplam gii¢ (5dk)  ms?

VLF ms?
LF ms?
LF norm n.u.
HF ms?
HF norm n.u.
LF/HF

Kisa sureli isaretin varyansi yak. < 0.04 Hz
Cok dustuk frekans (VLF) kademesindeki giic < 0.04 Hz
Dustk frekans (LF) kademesindeki glig 0.04 -0.15 Hz
LF kademesindeki gliciin normalize degeri

Yiksek frekans (HF) kademesindeki glig 0.15-0.4 Hz

HF kademesindeki gliciin normalize degeri

LF ve HF gug bilesenlerinin orani

Uzun sireli (12-24 saat) HRV isaretlerinin analizi i¢in kullanilan parametreler

Toplam gii¢ (24 sa) ms?

ULF ms?
VLF ms?
LF ms?
HF ms?

Uzun sireli isaretin varyansi yak. < 0.04 Hz
Asiri disuk frekans (ULF) kademesindeki gi¢ < 0.003 Hz

Cok disik frekans (VLF) kademesindeki glic  0.003 - 0.04 Hz
Dustuk frekans (LF) kademesindeki gli¢ 0.004 - 0.15Hz
Yiksek frekans (HF) kademesindeki glig 0.15-0.4 Hz

I1.1.2.1. Kisa Siireli Isaretin Spektral Bilesenleri

2 ila 5 dakika gibi kisa siireli kayitlardan hesaplanan bir spektrumda ii¢ ana
spektral bilesen ayirt edilir [1,10-13]. Bunlar ¢ok diisiik frekans (VLF), diisiik
frekans (LF) ve yliksek frekans (HF) bilesenleridir. Bu spektrumda giiciin LF ve HF

bolgesindeki dagilimi lineer degildir. Kisa siireli kayit periyodu igerisindeki RR

aralig1 degisimleri, bu bolgedeki spektral dagilimin bigimlenmesinde ¢ok etkilidir

[1,10-13].

VLF bileseninin kisa siireli igaretlerde beliren fizyolojik fonksiyon karsiliklar

heniiz net olarak agiklanamamistir. Bu nedenle, kisa siireli kayitlardan elde edilen

VLF spektrumuna, PSD yorumlarinda fazla itibar edilmez.
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VLF, LF ve HF gii¢ bilesenlerinin 6l¢iimleri genellikle mutlak giic degerleri
cinsinden yapilir. LF ve HF gii¢ bileseninin 6l¢iimleri i¢in normalize edilmis birimler
de kullanilabilir [1]. Bu durumda LF ve HF giiciiniin mutlak degerleri giiciin spektral
bilesenlerindeki  toplam  dagiliminda tanimlanmalidir.  Bununla  beraber,
normalizasyon toplam giicteki degisimlerin LF ve HF bilesenlerinin degerleri

tizerindeki etkisini minimize etmeye egilimlidir.
I1.1.2.2. Uzun Siireli isaretlerin Spektral Bilesenleri

Spektral analiz 12-24 saat gibi uzun siireli periyottaki tim ardisik RR
araliklarinin degisiminin analizi i¢in de kullanilabilir. Bu durumda sonuglar VLF, LF
ve HF bilesenlerine ek olarak, asir1 diisiik frekans bilesenini (ULF) de igerir. Boyle
bir degisim ornegi Sekil 11.3’de verilmistir. Bu durumda frekans spektrumu ve gii¢
dagilimina iliskin Olgekler genis bir araligi kapsadigindan, her iki eksen i¢in de
logaritmik 6l¢eklendirme yapilir.

HRYV isaretinin duraganlik analizleri uzun stireli kayitlar lizerinden yapilabilir.
Bu durumda, 6zellikle LF ve HF gii¢ bilesenlerini modiile eden nabiz degisimlerine

iligskin fizyolojik mekanizmalar, bu analizlerde dikkate alinamaz [14].

I1.2. PSD ANALIZi

HRYV zaman serisi isareti, otonom sinir sistemi aktivitesine iliskin veriler icerir.
Bu isaret, birgok biyolojik isaret gibi diizenli degisen (duragan) bir karakteristige
sahip degildir. Otonom sinir sisteminin ¢alisma sartlarindaki degisimler, ilk olarak bu
isaretin frekans spektrumu analizleri yapilarak arastirilmistir. Bu kapsamda yapilan

bir kisim arastirmalar asagidaki gibi siralanabilir:

o C(Cesitli fizyolojik sistemlerin aktivitesine iligkin frekans bantlarinin
belirlenmesi,

e Kan basinci degisimlerini yansitan verilerin elde edilmesi,

e Viicudun bircok ilacin kullanimina kars1 verdigi cevaplarin belirlenmesi,

e Bazi hastaliklarin tedavi stlirecindeki gelismelerle ilgili nesnel veriler

uretmek.
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Bu amacla en yaygin kullanilan analiz yontemleri Fourier doniisiimiine dayanan
yontemlerdir. Bunlar arasinda spektral gii¢ dagilimi analizleri (PSD) igin kullanilan

yontemler 6nemli bir yer tutar.

I1.2.1. Otokorelasyon Yaklasimi

Bir x(#) fonksiyonunun gii¢ spektrumu, yaygin olarak bu fonksiyonun kendisi
ile korelesyonu sonucunda firetilen otokorelasyon fonksiyonunun Fourier doniistimii
ile tanimlanir. Buna gore, gii¢ spektrumu, ayrik sistem gosterilimi ile asagidaki gibi

ifade edilir:

PS(f) = Ng_lrxx (m)e 2" (IL13)

Burada r,.(n), x(¢) fonksiyonunun ayrik sekli olan x(n) fonksiyonu i¢in asagidaki gibi

hesaplanan otokorelasyon fonksiyonudur:
M
r..(n) =Y x(k+n)x(k) (I1.14)
k=1

Burada k ayrik sistem 6rnekleme indeksini, M’de bu indeksin alabilecegi en yliksek
degeri, yani isaretin uzunlugunu gostermektedir. Dogal olarak otokorelasyon
fonksiyonunun, (II.14) esitligindeki 6rnekleme indeksinin A&=0 degerini almas1 haline
karsilik gelen ve sifir gecikmeli korelasyon olarak bilinen degeri, bu fonksiyonun
alabilecegi en yiiksek degerdir. Otokorelasyon fonksiyonu, genellikle bu degeri 1
yapacak sekilde hesaplanan normalize edilmis terimlerle olusturulur.

Bununla beraber, bir isaretin glic spektrumunun hesaplanmasi i¢in yukarida
belirtilen yonteme alternatif yaklagimlar da kullanilir. Bu kapsamdaki bir yaklagim,
Parseval teoremine dayanir. Buna gore, bir x(¢) analog isaretinin tasidig1 enerji, ayni
isaretin frekans domenindeki bilesenleri tarafindan taginan enerjilerin toplamina
esittir [9].

Bir x(¢) analog isaretinin tasidig1 toplam enerji, zaman domeninde asagidaki

gibi hesaplanir:
E="|x(r)| dt (IL.15)
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(IL.15) esitligine gore hesaplanan toplam enerji, Parseval teoremine gore asagidaki

gibi yeniden ifade edilebilir:
o) ae =[x () df (IL.16)

Burada |X (f )|2frekans ekseni boyunca enerjinin dagilimini gosteren yogunluk

fonksiyonudur. Bu fonksiyon literatiirde gii¢c spektrumu (power spectrum) veya
spektral gii¢ yogunlugu (power spectral density, PSD) seklinde tanimlanmaktadir.
Dogrudan hesaplama yaklagimda gili¢ spektrumu, ilgili dalga seklinin Fourier

dontistimiiniin genliginin karesi alinarak belirlenir:

PS(f) =|x(N) (I.17)

Gli¢ spektrumu analizleri, 6zel olarak verinin giiriiltii ihtiva etmesi halinde, isaretin

bir sinirlandirma (budama) fonksiyonu ile ¢arpilmasindan sonra uygulanir [9].

I1.2.2. Welch Yontemi ile PSD Analizi

Gli¢ spektrumu, isaretin biitiiniine hizli Fourier doniisiimii (FFT) uygulanarak
degerlendirilebilir. Ancak, Ozellikle analiz i¢in kullanilan isaretin uzun bir isaret
olmasi halinde, analiz ¢caligmalar1 bu isareti olusturan daha kisa segmentler iizerinde
yapilarak, elde edilen sonuglarin ortalamalar1 ile ilgilenilir. Bdylesi yaygin
durumlarda, gii¢ spektrumu degerlendirmesi zorunlu olarak bir kestirim siirecidir. Bu
durumda ortalama almak sonuglarin istatistiksel 6zelliklerini daha da gelistirir.

Gii¢ spektrumu, bu sekilde dogrudan Fourier doniisiimii uygulamasini takiben
eden bir ortalama alma siireci sonunda hesaplanirsa, yaygin olarak ortalama
periyodogram seklinde anilir. Ortalama alma islemi, genellikle Fourier
donlistimiintin, biri digerini kismen Ortecek sekilde ayrilmis komsu isaret
segmentlerine ayr1 ayr1 uygulanip sonuglarin ortalamasimnin alinmasi seklinde
uygulanir [9].

Ortalama periyodogram degerlendirmesi i¢in kullanilan en popiiler

yontemlerden birisi Welch yontemidir. Bu yontem, orijinal olarak Bartlett tarafindan
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gelistirilen segmentasyon semasinin daha da gelistirilmis seklidir. MATLAB, bu
yontemin kolayca uygulanabilmesine destek vermektedir. Buna gore, MATLAB’da
Welch metodu ile PSD analizi i¢in kullanilan fonksiyon asagidaki gibidir [9]:

[PS, f] = pwelch(x,window,noverlap,nfft, fs) (11.18)

Burada ‘x’, PSD analizi yapilacak olan isareti, ‘window’ isaretin segmentlere
ayrilmast i¢in kullanilacak budama fonksiyonunu ve onun eleman sayisini (pencere
tipi ve uzunlugu), ‘noverlap’ segmentlerin (pencerelerin) birbirini 6rtme 6l¢iisiiniin
yiizdelik oranini, ‘nfft’ Fourier doniisiimiiniin uygulanacagi segment uzunlugunu
(genellikle ‘window’ tanimlamasinda verilen pencere uzunlugu ile ayni segcilir), ‘fs’
de isaretin 6rnekleme frekansini gostermektedir.

Bu tez caligmasinda, ¢esitli denek gruplarina iliskin HRV kayitlar1 PSD
analizleri yapilarak karsilastirilmistir. Bu amagla MATLAB ve onun Welch

yonteminin kolayca uygulanmasina imkan saglayan fonksiyonu kullanilmigtir.
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BOLUM III

GELISTIRILEN HOLTER SISTEMIi

Holter monitorizasyon Dr. Norman Holter tarafindan gelistirilmistir [16]. Cep
telefonu gibi kemere baglanan bir cihaz olup 3—4 adet kablosu, elektrotlar (yumusak
plastikten yapili 34 cm capinda yapigkanli malzeme) araciligi ile gogse tutturulur.
Kalp atimlar1 elektrokardiyografik olarak kayit edilir. Cogunlukla kisinin normal
giinliik hayat1 sirasinda kalp ritmini izlemek i¢in kullanilir. EKG’dekine benzer bir
sekilde kalbin elektrik aktivitesinin, viicuda takilan elektrotlar ve kii¢iik bir cihaz
yardimi ile 2448 saat boyunca bir kaset ya da diskete kaydedilmesi ve daha sonra
kaydin bir bilgisayar yardimi ile incelenmesidir. Boylelikle anormal ritimler ve
ekstra atimlar tespit edilebilir ve tedavinin etkinligi belirlenebilir [17].

Bu alet sayesinde muayene sirasinda goriilmeyen fakat giin icerisinde kisa
stireli olup gecen carpintilar, gégiis agrilari, bayginlik hissi gibi kalpten kaynaklanan
tiim ritim bozukluklar tespit edilebilir [15,18]. Ayrica gelismis Holter-EKG cihazlar1
kullanilarak koroner kalp hastaligina ait bulgularin tespiti ve otonom sinir sisteminin
kalp tizerine olan etkileri ile ilgili bazi bilgilerin elde edilmesi miimkiindiir.
Ozellikle, bas donmesi bayilma gibi kisa siireli veya muayene aninda olmayan gelip

gecici karakterdeki yakinmalarin kalp ile ilgisinin arastirilmasinda yararlidir [7,19].
I11.1. SISTEM DONANIMI

Holter sistemi Atmel 89C52 mikrodenetleyici tabanli gelistirilmistir. Atmel
89C52, 8 KB.lik flag program bellegine sahip, yliksek performansli, diisiik giiclii
CMOS teknoloji ile iiretilen 8-bit bir mikrodenetleyicidir.
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Gelistirilen holter sisteminin genel baglanti semas1 Sekil III.1°de verilmistir.
Sistem, disaridan baglanan bir EKG cihazindan RR araliklarim1 kaydetmek i¢in
gelistirilmistir. Sistem ileriye doniik olarak, RR araliklarinin yani sira uzun siireli

EKG kayd1 i¢in kullanilacak hale getirilmesine agik sekilde tasarlanmistir.

KARSILASTIRICI  INTO girisi

CIKIS! \ TXD RXD GND VCC BESLEME
al b L N )
GRAFIK TEST o o o o 00D
D;|f</

POT. N D o

TEST POT/SIN.

iHPUT SECICi )
AHAHTAR \ :_ 128X 64 LCD GRAFIK DISPLAY

r-1
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10} B B2 B3 B  B5 RESET

GO e — — — — —
C @ @ @ Qid

Sekil I11.2. Gelistirilen Holter Cihazinin Ustten Gériiniimiine iliskin Sematik Cizim

Sistem EKG kaydi yapabilmek amaciyla bir analog dijital ¢evirici, verileri
eszamanli olarak okuyabilmek ve test edebilmek amaciyla bir 128*64 grafik LCD
display, elde edilen kayitlar1 USB bellege kaydedebilmek amaciyla bir USB flag

arayiizii, butonlar, anahtarlar gibi ¢evre birimlerinden olusmaktadir.
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Sekil I11.3. USB Flas Arayiiz Devresi
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KARSILASTIRICI  INTO girigi

ALY \ TXD RXD GND VCC BESLEME
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Sekil IT1.4. LCD Ekran Kaldirildiginda Cihazin Ustten Gériiniimiiniin Sematik Cizimi

Sistemde disaridan gelen EKG darbelerini bir kesmeyle mikroislemciye
iletecek bir komparator devresi vardir. Sisteme disaridan baglanan EKG cihazindan
gelen darbeler, bu devre iizerinden mikroiglemcinin 12 no.lu INTO kesme girisine

iletilmektedir.

o wi vk pi ARSIV ER

-

(b)
Sekil I11.5. (a) Holterin Ustten Goriiniisii; (b) Holterin LCD Ekran Olmadan Ustten Goriiniisii
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II1.2. HOLTER SISTEMININ YAZILIMI

Sistemde kullanilan Atmel 89C52 mikroislemcisi assembly dili ile
programlanmistir. Sistemin programinin bazi boliimleri eklerde verilmistir. Sistem
anlik nabiz darbelerini milisaniyeler mertebesinde Olgecek sekilde tasarlanmistir.

Sekil I11.6°da sistemin basitlestirilmis bir akis diyagrami goriilmektedir.

Sistem
kur

N

EKG/HRV
segim butonu

Fonksiyon
degistir
EKG<>HRV

Ekrar temizle
butonu

EKG zaman élged
degisti butonu

Zamar o6lgegi degistir
(T1, T2, T4,

Durum
A/K?

Bagla/Dur butonu

Yazmay
durdur/bz slat

p——- Kapa

Flzs bellege
yaz/yazma segimi

1€ Yeni veriyi al
durumu degis ekrani gtincelle

Sekil II1.6. Holter Sisteminin Basitlestirilmis Akis Diyagram
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I11.3. HOLTER SISTEMININ CALISMASI

Sistem +5V.’luk gii¢ kaynagi ile calismaktadir. Sinyal girisi ile gosterilen
terminallere harici EKG cihaz1 baglanmalidir.

Elde edilen verilerin USB bellekte tutulmasi i¢in Sekil I11.2°de goriillen USB
flag araylizii devresi kullanilmistir. Sekil III.1 ve Sekil II1.2°de goriilen TxD, RxD,
GND, Vcc ucglar1 USB flas ara ylizii devresinin cihazla irtibatini saglayan portlardir.

TxD: Veri gonderme terminali [¢ikis].

RxD: Veri alma terminali [giris].

Vcce: Modiil besleme gerilimi.

GND: Toprak.

Modiiliin ana beslemesi 3.3 volttur. Bunu elde etmek i¢in modiile uygulanan 5
volt dc gerilim modiil tizerindeki 3.3 voltluk gerilim regiilatorii araciliiyla 3.3 volta
diistirilmektedir.

Sistemde kullanilan USB flags ara yiizii devresi, mikrodenetleyici
uygulamalarda kullanilmak iizere 6zel olarak gelistirilmis bir kayit modiilidiir.
Uygulama devresine asenkron seri haberlesme ile baglanir. Ana devreden gelen
verileri FAT16/FAT32 biciminde kaydedebilir. Boylece, kaydedilen veriler, baska
higbir islem gerekmeksizin PC’ye aktarilabilmektedir.

Sistemde bulunan test anahtari, sistemin saglikli ¢alisip ¢calismadigini kontrol
etmek i¢in kullanilabilir. Sinyal girisi yerine disaridan bir sinyal jeneratorii (1 Hz.’e
ayarli) baglandiginda ve input se¢ici anahtar test konumuna alindiginda, grafik test
potansiyometresi ile ayar yaparak sanki anlik nabiz kaydi yapiliyor gibi ekranda
degisen HRV degerlerini gormek miimkiindiir.

B1-B5 tuslari, verilerin kaydedilmeden sadece goriintiilenmesi, USB bellege
kaydetmeye baslanilmasi, kaydin durdurulmasi, sistemden ¢ikis gibi fonksiyonlar
i¢cin kullanilir. B1, islemlerin baslatilip durdurulmasi; B2, ekranin kendini yenileme
siiresinin belirlenmesi; B3, flas bellege yazip-yazmama konumunun belirlenmesi,
B4, ekranin temizlenmesi ve BS EKG-HRYV konumlarina gegis i¢in kullanilmaktadir.

Gergek bir kayit yapmak i¢in giris segici anahtari, kayit konumuna alinmalidir.

Sisteme enerji verildiginde eger flag bellek takili degilse, “flag diski takin” seklinde
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ekrana bir uyar1 yazis1 getirilmektedir. Sisteme enerji verilirken flag bellek zaten
takili ise, enerji verildikten 10 saniye sonrasina kadar, yiikleniyor yazisi ekrana
getirilmektedir. Daha sonra flag disk hazir yazis1 ekrana getirildikten sonra sistem
hazir duruma geg¢mektedir. Sistem ilk baslarken EKG kaydi yapacak sekilde
hazirlanmistir. BS tusuna basilarak, cihazin HRV kaydina ge¢mesi saglanir. Sistemin
hangi modda oldugu ekranin sag iist kisminda gosterilmektedir. Cihazin sinyal
girisine harici bir EKG cihazi bagli ise, B1-Basla tusuna basildiginda cihazdan gelen
verilerin anlik nabiz degerleri milisaniyeler cinsiden hesaplanarak ekranin sol fiist
kosesine getirilir. Bu degerler gelen nabiz darbelerine bagli olarak eszamanlt bir
sekilde gosterilir. B4 tusuna basildiginda anlik nabiz degerleri USB flas bellege
kaydedilmeye baglanir. Kaydetme islemi B4’e bir daha basilincaya kadar devam
eder. Kaydedilen veriler USB arayiiz devresine baglanan USB bellekte, HRV isimli
bir dosya olarak olusturulur.

Kisaca oOzetlemek gerekirse, sistemin biitiinii géz Oniinde tutuldugunda,
tasarladigimiz cihaz RR araliklarin1 milisaniyeler cinsinden hesaplar ve sonuglari
metin formunda standart ¢ikis olarak bir USB bellege yazar. Kaydedilen HRV isimli
anlik nabiz verileri, baska hicbir islem gerekmeksizin bilgisayara sorunsuzca

aktarilip, analiz edilebilmektedir.
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BOLUM 1V

HRV ANALIZLERI

Bu boliimde Physionet veri taban1 ve buradan elde edilen veriler genel olarak
tanmitilmigtir. Elde edilen veriler iizerine yapilan zaman domeni ve frekans domeni

analiz sonuglar1 da bu boliimde tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

IV.1. PHYSIONET VERI TABANI

Physionet, bilgisayar, fizik, matematik, biyomedikal, tip ve egitim
bilimlerinden arastirmacilarin olusturdugu bir gruptur. Physionet veritabani su
merkezlerin destekleri ile kurulmustur: Massachusetts Institute of Technology (MIT)
ve Beth Israel Deaconess Medical Center (BIDMC-Harvard Tip Okulu), New York
Columbia-Presbyterian Medical Center (NCPMC), Washington University School of
Medicine (WUSM), Boston Universitesi, McGill Universitesi. Bu grup, insan
psikolojisinin dinamiklerini karakterize etmek ve patofizyoloji tedavisi ve teshisteki
dinamik degisiklikleri anlamak {izerine yirmi yildir caligmalar yapmaktadir.
Physionet’te saglikli ve c¢esitli hastalikli insanlardan elde edilen EKG, EMG gibi
veriler, bu verileri islemek i¢in bilgisayar yazilimlar1 ve aragtirmacilarin yayinlari ve

makaleleri bulunmaktadir [2].
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IV.1.1. Kayit Bicimleri

Physionet’te bulunan bir verinin temel olarak baslik (header) dosyasi, dipnot
(annotation) dosyasi ve veri (dat) dosyas1 bulunur:

e Bagslik (header) dosyasi: Kisa bir metin dosyasidir. Veriyi tanimlar. Veri
dosyasinin ismi, kayit bi¢cimi, isaret sayisi ve tipi, drnekleme frekansi,
kalibrasyon verisi, sayisallastirma karakteristigi, kayit sliresi ve baslama
zamani gibi bilgiler yer alir.

e Dipnot (annotation) dosyasi: Bir¢ok kayitta bir veya daha fazla dipnot
dosyasi olabilir. Etiket kiimesi igerebilir. Bir veya daha fazla isaretin belli
bir andaki 6zelligini tanimlar. Mesela 100.atr dosyast (100 Physionet
veritabanindaki kayitl verinin ismi) her QRS kompleksi i¢in ayr1 bir etiket
icerir. Yerlesimini (olay zamanini) ve tipini (normal, ventrikiiler, ektopik,
vs.) gosterir. Veritabaninda bulunan dipnot dosyalarinin atr, ecg, qrs gibi
farkli uzantilar1 olabilir.

o Veri (dat) dosyasi: Bir veya daha fazla isaretin sayisallastirilmis 6rneklerini
icerir. Yapilan kayit siiresine gore bu dosyalarin boyutlart ¢ok biiyiik

olabilir.

IV.1.2. Analiz Verilerinin Uretilmesi

Bu ¢alismada, bir EKG isaretinden RR araliklarini elde etmek i¢in Physionet’te
bulunan PhysioTool yazilimindaki “ihr” komutu kullanildi. Bu komutla zamanda esit
araliklarla o6rneklenmemis (homojen olmayan) veriler iretilir. Bu komutun

kullaniligina iligkin bir 6rnek asagida verilmistir:
thr —r ecg01 —a qrs (IV.1)
(IV.1) ifadesinde verilen komut, veritabaninda bulunan ecg01 adli kaydin RR
araliklarin1 metin bi¢iminde standart ¢ikis olarak iiretir. Thr’nin C dilinde yazilmis

programi1 Ek B’de verilmistir. Cikis1 bir dosyada saklamak icin asagida verilen

komut satir1 kullanilir:
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thr —r ecg01 —a qrs >ecg01.ihr (Iv.2)

Ihr komutu anlik nabzi hesaplar ve araliklar1 metin bi¢ciminde standart ¢ikis
olarak yazar. Ihr, kaydin dipnot dosyasini okur ve atim araliklarindan anlik nabiz
isaretini Uretir. Sekil IV.1’de, BIDMC konjestif kalp yetersizligi grubunda bulunan
chfOl isimli denege ait verilerden ihr komutu ile {iretilmis, homojen olmayan anlik

nabiz degerlerinin kiigiik bir boliimii goriilmektedir.

0.896 70.0935
1.752 69.7674
2.612 69.7674
3.472 70.4225
4.324 69.7674
5.184 69.4444
6.048 70.0935
6.904 69.4444
7.768 69.1244
8.636 69.7674
9.496 69.4444
10.36 70.0935
11.216 70.4225
12.068 70.7547
12.916 70.7547
13.764 70.0935
14.62 71.4286
15.46 69.7674
16.32 70.7547
17.168 70.7547
18.016 70.0935
18.872 70.4225
19.724 69.4444
20.588 70.7547
21.436 70.7547
22.284 69.7674
23.144 70.0935
24 69.4444
24.864 72.4638
25.692 69.1244
26.56 69.4444
27.424 70.0935
28.28 69.7674
29.14 70.0935
29.996 69.1244
30.864 68.4932

Sekil IV.1. Physionet Veritabanmindan Alinan chf01 Kodlu Veriden Uretilen Homojen Olmayan
HR Kaydinin i1k 30 Saniyelik Boliimii
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Sekilde birinci siitun kalp atim anlarina karsilik gelen zamani saniye cinsinden
gosterir. Ikinci siitun ise o ana karsilik gelen anlik nabiz degerini gosterir.

Bununla beraber, “ihr” komutu ile elde edilen veri Ornekleri arasindaki esit
olmayan zaman araliklarinin yeniden orneklenerek esit aralikli hale getririlmesi, bu
komut ile yapilmamaktadir. Halbuki zaman serisi isaretlerinin frekans domeni
analizleri i¢in kullanilan birgok yontem, serilerin homojen araliklarda 6rneklenmis
olmasmi gerektirebilir. Eger frekans domeninde nabiz iizerinde ¢alisilmasi
planlaniyorsa, nabiz isaretinin esit araliklarla yeniden 6rneklenmesi istenebilir. Bu
calismada, esit araliklarla 6rneklenmis (homojen) nabiz zaman serileri elde etmek
icin PhysioTool komutlarindan ‘tach’ komutu kullanildi. Asagida bu komutun

kullanimina bir 6rnek verilmistir:

tach —r ecg01 —a qrs —F 2 (Iv.3)

Bu komutla, ecg01 verisi i¢in ihr komutu ile elde edilen sonug, saniyede 2
ornek alinarak (2 Hz. ile tekrar o6rneklenerek) yeniden elde edilir. HRV verilerini
yeniden Orneklemek i¢in sik¢a kullanilan yontem 2 Hz Ornekleme hizi ile kiibik
interpolasyon yontemidir [1].

Sekil IV.1°de bir parcasi verilen BIDMC konjestif kalp yetersizligi grubundaki
chf0l isimli denege ait homojen olmayan veri dosyasindan ‘tach’ komutu
kullanilarak {iretilen homojen isaretin bir parcasi Sekil IV.2’de verilmistir. Bu
isaretteki her bir 6rnek, digerini 0.5 saniyelik sabit aralikla takip etmektedir.

Dogal olarak, bu sekilde elde edilen metin dosyasinin boyutu, orijinal homojen
olmayan sekline gére yaklasik 2 kat daha biiyiiktiir. Ornegin 2048 elemanli bir dizi
seklinde elde edilen homojen olmayan bir veri dosyasinin uzunlugu, RR araliklarinin
gercek degerlerine bagli olarak, 2048 saniyeden daha az veya daha biiylik bir deger
alabilir. Bunun sonucu olarak, yeni iiretilen homojen veri dosyasindaki eleman
sayisi, orijinal dosyadaki eleman sayisinin 2 kat1 olan 4096 yerine, bunun altinda
veya iizerindeki bir eleman sayisi olarak gergeklesir.

Bununla beraber, homojen veri kaydindan alinan 4096 elemanli bir dizinin
toplam kayit siiresi, 4096*0.5=2048 saniyedir. Bu verilerin yeniden (iiretilen
degerleri, orijinal homojen olmayan isaretin kiibik interpolasyonu sonucunda elde

edilir. Bu yaklasimda, orijinal isaret icin 3.ncii dereceden bir egri uydurma siireci
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sonucunda elde edilen matematiksel model kullanilir. Bu yolla elde edilen isaret, 2

Hz. frekansla 6rneklenerek homojen isaret tiretilir.

72.6426
70.0126
69.8496
69.7674
69.7858
70.1133
70.3072
69.9797
69.6654
69.5039
69.7378
70
69.7066
69.3702
69.2102
69.3585
69.6787
69.6047
69.5353
69.8598
70.1869
70.3515
70.566
70.7321
70.7547
70.5987
70.268
70.6008

Sekil IV.2. Physionet Veritabanindan Alinan chf01 Kodlu Veriden Uretilen Homojen HR
Kaydimin Kisa Bir Kesiti

Ihr ve tach, her ikisi de gii¢lii tekniklerdir ve uzun siireli nabiz zaman serileri

tizerinde caligilirken hemen her zaman ihtiya¢ duyulur.

IV.2. VERILERIN TANITIMI

1. Normal siniis ritim kayitlari: Bu kayitlar WUSM’den alinmistir. Ornekleme
hizi saniyede 128 oOrnektir (128 oOrnek/s.). Bu isaretler, yaslar1 48-71
araliginda degisen dordii kadin, ikisi erkek, toplam alti denekten alinmig
normal verilerdir. Tablo IV.1 normal siniis ritim kayitlarini1 gostermektedir.

2. Triatlon atlet kayitlari: Bu veriler 128 6rnek/s. hiz1 ile drneklenmiglerdir ve

yaklagik 2 saat uzunlugundadir. Toplam alt1 veri dosyasi vardir. Kayitlar
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atletler uykudayken alinmistir. Kayit numaralar1 sirasiyla su sekildedir: 11,

12, 13, 14, 15, 16.

Tablo IV.1. Normal Siniis Ritim, NCPMC Kayitlari

Sira Kayitlar Yas Cinsiyet
1 nsr001.ecg 64 K
2 nsr002.ecg 67 E
3 nsr004.ecg 62 K
4 nsr005.ecg 62 K
5 nsr006.ecg 64 E
6 nsr008.ecg 64 K

3. Parsiyel epilepsi kayitlar1: Parsiyel epilepsi hastalig1 olan 6 hastadan alinan
verileri igerir. Bu kayitlarin isimleri sirasiyla su sekildedir: sz01, sz02, sz03,
sz04, sz05, sz05.

4. Konjestif kalp yetersizligi kayitlari: Bu kayitlar BDIMC ve NCPMC
veritabanlarindan elde edilmistir. Veriler 9 erkek, 2 kadin ve 1 tane cinsiyeti
belirlenememis, yaslar1 38—68 sekiz arast degisen 12 kayittan olusur. BIDMC
kayitlarinin 6rnekleme hizi saniyede 250 6rnek (2506rnek/s.) ve NCPMC
kayitlar1 ise 128 oOrnek/s. hizi ile Orneklenmistir. NCPMC ve BIDMC
kayitlar1 i¢in alinan hastalarin, kayit isimlerine, yaslarina ve cinsiyetlerine ait

bilgiler sirasiyla tablo V.2’ de ve tablo IV.3’te yer almaktadir.

Tablo IV.2. Konjestif Kalp Yetersizligi, NCPMC Kayitlar1

Kayitlar Yas Cinsiyet
1 chf201.ecg 55 E
2 chf203.ecg 68 E
3 chf204.ecg 62 E
4 chf205.ecg 39 E
5 chf208.ecg 62 E
6 chf212.ecg 54 ?
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Tablo IV.3. Konjestif Kalp Yetersizligi, BIDMC Kayitlar

Sira Kayitlar Yas Cinsiyet
1 chf01.ecg 71 E
2 chf03.ecg 63 E
3 chf05.ecg 59 K
4 chf06.ecg 62 E
chf07.ecg 48 E
6 chf09.ecg 63 K

IV.3. VERILERIN ANALIZi

Yukarida siralanan kayitlarin homojen ve homojen olmayan verileri elde
edildikten sonra, Oncelikle, elde edilen veriler tizerinde zaman domeni analizleri
yapilmistir. Bu kapsamda biitiin denek gruplarina dahil toplam 48 denekten elde
edilen homojen ve homojen olmayan karakterdeki veriler lizerinde ortalama, varyans
ve standart sapma verileri MATLAB programi kullanilarak hesaplanmistir. Bu
amagla MATLAB’1n sirasiyla mean (x), var (x) ve std(x) fonksiyonlar1 kullanilmistir.

Daha sonra elde edilen homojen ve homojen olmayan veriler iizerinde yine
MATLAB’1n standart fonksiyonu kullanilarak, Welch metodu ile PSD analizleri
yapilmistir. Bu sayede kayitlarin PSD tahminleri hesaplanmakta ve grafik olarak
cizdirilmektedir. Bu yontem yukarida bahsedilen sekiz gruptaki toplam 48 veri (her
bir grupta 6 veri bulunmaktadir) i¢in tek tek uygulanmistir.

Her bir kayit i¢in homojen ve homojen olmayan verileri iizerinde Welch
metodu ayr1 ayr1 uygulanmistir. Ayrica her bir grubun ortalama PSD tahminleri
hesaplanmis ve grafikleri ¢izdirilmistir. En sonunda biitiin gruplarin ortalama PSD
tahminleri, homojen ve homojen olmayan veriler icin ayr1 iki sekil tizerinde
gosterilmistir. Bu sayede hem kalp hastalig1 olan ve olmayan denekler iizerinde bir
analiz yapilmis, hem de verilerin homojen veya homojen olmadan alinmasi sonucu

ortaya ¢ikan durum gozlenmistir.
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Veriler analiz edilitken MATLAB bilgisayar programi kullanilmistir.
MATLAB’da Welch metodu ile PSD analizi i¢in kullanilan fonksiyon II.15
ifadesinde verildigi gibidir. Buna gore:

Fonksiyonda ‘x’, PSD analizi yapilacak olan isareti, ‘window’ isaretin
segmentlere ayrilmasi i¢in kullanilacak budama fonksiyonunu ve onun eleman
sayisini (pencere tipi ve uzunlugu), ‘noverlap’ segmentlerin (pencerelerin) biri biri
tizerine ne kadar binecegine iliskin yilizdelik orani, ‘nfft’ Fourier doniistimiiniin
uygulanacagr segment uzunlugunu, °‘fs’ de isaretin Ornekleme frekansini
gostermektedir.

Homojen olmayan analiz yapilirken pencere tipi olarak ‘hanning’, pencere
uzunlugu 256, segmentlerin birbirini Ortme yiizdesi (noverlap) %50, Fourier
donlislimiinin uygulanacagi segment uzunlugu (nfft) 256, isaretin Ornekleme
frekans1 1 Hz. olarak alinmistir. Homojen analiz yapilirken homojen olmayan veri
tizerinden saniyede iki 6rnek alindig1 i¢in fonksiyonda yukaridakilerden farkl olarak,
isaretin Ornekleme frekanst 2 Hz., pencere uzunlugu 512, Fourier doniisiimiiniin
uygulanacagi segment uzunlugu (nfft) da 512 olarak alinmistir.

Ayrica grafikler ¢izdirilirken sekillerin belirlenen ¢erceveye tam olarak
oturmasi, homojen olmayan veri ile kiyaslamanin daha saglam yapilmasi ve diisiik
frekanslara denk gelen kisimlarin daha rahat yorumlanabilmesi igin, pencere
uzunlugu ve Fourier doniisiimiiniin uygulanacagi segment uzunlugu (nfft), homojen

analizlerde, 512 olarak sec¢ilmistir.
IV.4. ANALIiZ SONUCLARI

Bu boliimde, elde edilen veriler iizerinde zaman domeni parametrelerinin
belirlenmesi icin yapilan istatistiksel analizler ile, frekans domeninde yapilan PSD

analizlerinin sonuglar1 sekil ve tablolar halinde verilmistir.
IV.4.1. istatistiksel Analiz Sonuclar

Istatistiksel parametre analizleri icin Physionet veritabanindan toplam sekiz
denek grubu i¢in veriler elde edilmistir. Bunlardan dordii herhangi bir hastalig

olmayan normal insanlardan, ikisi farkli hastalik gruplaria dahil insanlardan, ikisi
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de konjestif kalp yetersizligi hastalig1 olan insanlardan olusturulmustur. Elde edilen
verilerin gruplar1 ve Physionet veri bankasi tarafindan bunlara verilen kodlar Tablo

IV.4’te 6zetlenmistir.

Tablo IV.4. Physionet Veritabanindan Elde Edilen Veriler ve Orjinal Kodlari

Grup Tiirii | Grup isimleri Gruptaki Verilerin Kodlari
Triatlon Atletleri (1) 11-18
Normal Meditasyon Oncesi (2) C1pre-C6pre
Grup Meditasyon Sonrasi (3) C1med-C6med
Normal Sinus Ritim (4) nsr001,nsr002,nsr004,nsr005,nsr006,nsr008
Hastalikli Atriyal Fibrilasyon Hastasi (5) 04015,04043,04048,04126,04746,04908
Grup Parsiyel Epilepsi Hastasi (6) sz01-sz06
Konjestif K.Y. | Konjestif Kalp Yetersizligi (7) chf01,chf03,chf05,chf06,chf07,chf09
Hasta Grubu | Konjestif Kalp Yetersizligi (8)  chf202-chf207

Tablo IV.4’te verilen toplam 48 denegin her birinden 2048 6rnek alinmistir. Bu
da yaklasik 30 dakikalik bir siireye karsilik gelmektedir. Physionet’ten elde edilen
veriler nabiz igaretidir. Bu sekilde her bir denek icin ayr1 ayri elde edilen homojen ve
homojen olmayan karakterdeki nabiz igaretleri, MATLAB’1n fonksiyon ve komutlari
kullanilarak nabiz degiskenligi (HRV) isaretine dontistiirilmiistiir.

Her bir denegin homojen ve homojen olmayan HRV isaretleri i¢in ayri
ayr1 ortalama, varyans ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Tablo IV.5’te homojen
olmayan HRYV isaretlerinin analizi sonucunda her bir denek i¢in elde edilen ortalama,
varyans ve standart sapmalar verilmistir.

Bu tablodan, Ozellikle zaman domeni analizleri i¢in en yaygin olarak
kullanilan standart sapma verilerine bakildiginda goriilmektedir ki, konjestif kalp
yetersizligi hastalarina ait standart sapmalar hem saglikli gruptaki deneklerden hem
de diger hastalik grubuna dahil denekler i¢in hesaplanan standart sapmalardan ¢ok
kiictiktiir.

Bununla beraber, her grup icin ortalama standart sapmalara itibar edilerek
yapilacak bir karsilagtirma daha anlamli sonuglar iiretebilir. Boyle bir analiz ve
degerlendirme Bolim 5’de yapilmistir. Bu boliimde ayrica frekans domeni
analizlerine iliskin elde edilen verilerin ortalamalar1 da karsilastirilmakta ve konjestif
kalp yetersizligi hastalifinin teshisinde itibar edilebilecek nesnel veriler ortaya

konmaktadir.
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Tablo IV.5. Farkh Gruplardan Denekler icin Homojen Olmayan HRYV Isaretinin (~ 30 dk. i¢in)
Istatistiksel Analiz Sonuclar

standart standart
Denek ortalama Varyans sapma Denek ortalama Varyans sapma
Grubu (sn) (sn*) (sn) Grubu (sn) (sn*) (sn)
a04015 0.7462 0.0034 0.0584 C1med 0.8523 0.0073 0.0854
a04043 0.562 0.00039 0.0198 C2med 0.7451  0.0028 0.0533
a04048 0.873 0.00084 0.0291 C3med 0.8243 0.0043 0.0654
a04126 0.6591 0.0085 0.0922 C4med 0.8383 0.0056  0.075
a04746 0.932 0.0035 0.059 C5med 0.8897 0.0023 0.0481
a04908 0.6082 0.00037 0.0194 Cémed 0.9026 0.0058 0.0761
sz01 0.6961 0.0171  0.1306 nsr001 0.5345 0.0018 0.043
sz02 1.0198 0.0028 0.0533 nsr002 0.7667 0.0044 0.0663
sz03 0.8623 0.0029 0.0543 nsr004 0.7544  0.0095 0.0972
sz04 0.9093 0.0129 0.1135 nsr005 0.6015 0.005 0.0707
sz05 0.6702 0.00068 0.0262 nsr006 0.6251  0.0079 0.0889
sz06 0.8104 0.0018 0.0422 nsr008 0.688 0.003  0.0545
" 14197 0.0172 0.1312 chfo1 0.9569 0.0025 0.0498
12 0.9407 0.003  0.0549 chf03 0.8915 0.00084 0.0291
13 1.0955 0.0111 0.01054 chf05 0.542 0.00028 0.0168
14 1.0961 0.0074  0.086 chf06 0.56 0.0012  0.0345
15 1.3516 0.086 0.0774 chf07 0.7172 0.00088 0.0298
16 1.2403 0.014 0.1184 chf09 0.5897 0.00019 0.0139
C1ipre 0.8493 0.0116  0.1078 chf202 0.5931  0.0021 0.0455
C2pre 0.785 0.0138 0.1173 chf203 0.7937 0.00018 0.0138
C3pre 0.6998 0.0095 0.0975 chf204 0.7195 0.004 0.0635
Cdpre 0.7588 0.0216  0.1471 chf205 0.5841 0.00041 0.0203
C5pre 0.7628 0.002  0.0451 chf206 0.5645 0.00018 0.0136
C6pre 0.7962 0.0027 0.0519 chf207 0.5759 0.0009 0.0301

Tablo IV.6’da homojen HRYV isaretlerinin istatistiksel analizi sonucunda her bir
denek i¢in ayr1 ayr elde edilen ortalama, varyans ve standart sapmalar verilmistir.

Bu tabloda da, Tablo IV.5’de gozlenen sonuglara benzer sonuglar
gorilmektedir. Buna gore, zaman domeni analizleri i¢in en yaygin olarak kullanilan
standart sapma verileri, konjestif kalp yetersizligi hastalar1 i¢in diger guruplardan
daha kiiclik degerler almaktadir.

Bununla beraber, homojen olmayan veri gruplarinda oldugu gibi, bu veri
gruplart i¢in de analiz sonuglarinin degerlendirilmesi igin ortalama standart
sapmalara itibar edilerek yapilan karsilastirma Boliim 5°de verilmistir.

Bu kapsamda, homojen ve homojen olmayan isaretlerle elde edilen analiz
sonuglar1 kendi arasinda da karsilagtirilarak, konjestif kalp yetersizliginin teshisi
acisindan homojen veriye mi yoksa homojen olmayan veriye mi itibar edilmesinin

daha anlaml1 olacagi hususunda bir yargiya varilacaktir.
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Tablo IV.6. Farkh Gruplardan Denekler icin Homojen HRYV isaretinin (~ 30 dk. icin)
istatistiksel Analiz Sonuclar

standart standart
Denek ortalama Varyans sapma Denek ortalama Varyans sapma
Grubu (sn) (sn®) (sn) Grubu (sn) (sn*) (sn)
a04015 0.7137 0.0266  0.163 C1med 0.8552 0.0079  0.089
a04043 0.5604 0.0023 0.0477 C2med 0.7464 0.0028 0.0533
a04048 0.8759 0.00077 0.0278 C3med 0.8212 0.0055 0.0743
a04126 0.5832 0.0255 0.1597 C4med 0.8341 0.0078 0.0885
a04746 0.9351 0.0035 0.0589 C5med 0.891 0.0023 0.0475
a04908 0.6129 0.00039 0.0198 Cémed 0.9064 0.006  0.0776
sz01 0.6858 0.017  0.1305 nsr001 0.5592 0.0036 0.06
sz02 1.0261 0.0024 0.0485 nsr002 0.7617 0.0041 0.0643
sz03 0.8657 0.0027 0.0515 nsr004 0.7996 0.0111  0.1053
sz04 0.9109 0.014  0.1182 nsr005 0.5975 0.0057 0.0757
sz05 0.669 0.0031  0.0522 nsr006 0.7 0.0138 0.1176
sz06 0.8185 0.0016  0.0402 nsr008 0.7443 0.0128 0.1131
" 1.4013 0.0191  0.1381 chfo1 0.9578 0.0024 0.0489
12 0.9719 0.0023 0.0482 chf03 0.8928 0.002  0.0449
13 1.0896 0.0164 0.1279 chf05 0.5354 0.00063 0.0253
14 1.1183 0.0061 0.0782 chf06 0.5542 0.0019 0.0441
15 1.1174 0.0046 0.0679 chf07 0.7246 0.00085 0.0292
16 1.2189 0.0125 0.1119 chf09 0.5879 0.00015 0.0124
C1pre 0.8664 0.0091 0.0956 chf202 0.5654 0.00035 0.0187
C2pre 0.778 0.0157  0.1251 chf203 0.7473 0.0003 0.0173
C3pre 0.6981 0.011 0.1047 chf204 0.6067 0.0017  0.041
Cdpre 0.7371 0.0253 0.159 chf205 0.5567 0.00017 0.0132
C5pre 0.7683 0.0023  0.048 chf206 0.5681 0.00079 0.0283
Cépre 0.7986 0.003  0.0551 chf207 0.762 0.0017 0.0413

IV.4.2. PSD Analiz Sonuclari

Her bir denegin homojen ve homojen olmayan HRV isaretleri i¢in ayr1 ayri

PSD analizleri yapilmistir. Tablo IV.7°de homojen olmayan HRYV isaretlerinin, Tablo

IV.8’de homojen HRYV isaretlerinin analizlerinde kullanilan spektral degerlerindeki,

hesaplamalar sonucu elde edilen tahmini PSD degerleri verilmektedir.

Bu boéliimde ayrica, Tablo IV.7 ve Tablo IV.8’de verilen verilere bagli olarak,

her gruptan sec¢ilen bir denek icin elde edilen PSD sonuglar1 grafik halinde de

gosterilmektedir. Ayrica, her bir veri grubunda bulunan biitiin denekler i¢in ayr1 ayri

yapilan analizlerin ortalamalar1 da grafiklerle verilmektedir. Son olarak, biitiin

gruplar i¢in elde edilen ortalama veriler tek bir grafikte toplanarak, sonuglarin

degerlendirilmesi agisindan gorsel bir ortam olusturulmustur.
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Tablo IV.7. Homojen Olmayan Grup Ortalamalarinin HRV Analizlerinden Elde Edilen PSD
Verilerinin Spektral Dagilim

Denek Frekans (devir/indeks)
Grubu [0.02344 0.03125 0.03906 0.04688 0.05469 0.0625 0.07031
I 0.08324 0.05965 0.0431 0.03687 0.02052 0.02255 0.02312
Cpre |0.02842 0.01856 0.01586 0.01219 0.01156 0.03819 0.01055
Cmed |0.02168 0.01789 0.02699 0.0712  0.05432 0.01097 0.03514
nsr 0.01078 0.00806 0.004987 0.005481 0.005859 0.00387 0.003733
afdb 0.01125 0.01483 0.006111 0.007361 0.003147 0.00528 0.001957
szdb |0.02041 0.01048 0.01027 0.007665 0.006621 0.00234 0.0068
chfdb |0.002012 0.00123 0.00102 0.000834 0.00056 0.00057 0.000649
chf2adb |0.001455 0.00093 0.000616 0.000582 0.000604 0.000358 0.000296

Tablo IV.8. Homojen Grup Ortalamalarinin HRV Analizlerinden Elde Edilen PSD Verilerinin
Spektral Dagilim

Denek Frekans (Hz.)
Grubu | 0.02344 0.03125 0.03906 0.04688 0.05469 0.0625 0.07031
I 0.08401 0.07295 0.02964 0.0337 0.03957 0.03139 0.02344
Cpre 0.03209 0.02749 0.02046  0.015 0.01147 0.01248 0.01091
Cmed 0.0363 0.02664 0.02591 0.05895 0.05469 0.05146 0.07117
nsr 0.01727 0.01157 0.00889 0.007331 0.008283 0.007321 0.006877
afdb 0.05177 0.03916 0.02648 0.03001 0.02858 0.02151 0.01962
szdb 0.02319 0.01501 0.008648 0.0123 0.00619 0.005025 0.005678
chfdb | 0.00466 0.002716 0.002432 0.002383 0.001437 0.001389 0.001102
chf2db |0.003941 0.001649 0.000819 0.004751 0.000432 0.000362 0.000325

Sekiz gruptaki toplam 48 denegin homojen ve homojen olmayan isaretleri
tizerinde PSD analizi ayr1 ayr1 uygulanmigtir. Bu boliimde genellikle her grubun ilk
verisinin homojen olmayan ve homojen isaretleri {izerinde uygulanan PSD
analizlerinden elde edilen sonuglar yan yana getirilerek verilmistir. Sekil IV.3’ten

Sekil IV.10’a kadar olan sekiller genellikle gruplarin ilk verileridir.

Tahmini PSD
Tahmini PSD

I I
10° 10' 10° 10'
Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)

(a) (b)
Sekil IV.3. (a) sz01 Denegi icin Homojen Olmayan Isaret PSD Tahmini;
(b) sz01 Denegi icin Homojen Isaret PSD Tahmini
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Verilerin analizinde Sekil 1V.4’te gorildiigli gibi ayni veriler igin yapilan

homojen olan ve homojen olmayan analiz sonuglar1 yanyana gosterilmektedir.

Tahmini PSD
Tahmini PSD

.
10" 10?
Frekans (devir/indeks)

1
10"
Frekans (Hz.)

(a) (b)
Sekil IV.4. (a) 04018 Denegi icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahmini;
(b) 04018 Denegi icin Homojen isaret PSD Tahmini
Burada yatay eksenlerin birimlerine dikkat edilirse homojen olmayan veriler

devir/indeks, homojen veriler Hz. olarak verilmistir.

Tahmini PSD
Tahmini PSD

; = 10
10 10

10'
Frekans (Hz.)
Frekans (devir/indeks)

(a) (b)
Sekil IV.5. (a) Clmed Denegi icin Homojen Olmayan Isaret PSD Tahmini;
(b) C1med Denegi icin Homojen isaret PSD Tahmini

Meditasyon sonrasi (Clmed), meditasyon dncesi (Clpre), triatlon atletler (I) ve
normal siniis ritim (nsr) gruplar1 herhangi bir hastalig1 olmayan normal insanlardan,
atriyal fibrilasyon (afdb) ve parsiyel epilepsi (szdb) gruplar1 bu hastalik gruplarina
dahil insanlardan, BIDMC (chfdb) ve NCPMC (chf2db) gruplar1 konjestif kalp

yetersizligi hastalig1 olan insanlardan olusturulmustur.
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Tahmini PSD

Tahmini PSD
Tahmini PSD

Tahmini PSD

10
10° 16" 10° 16"
Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)
(a) (b)
Sekil IV.6. (a) Clpre Denegi icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahmini;
(b) Clpre Denegi icin Homojen Isaret PSD Tahmini
10 10
10" 10"
102 % 1d2
Ig .
16° E 10
10°* 10
10° 10 10° 10
Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)
(a) (b)
Sekil IV.7. (a) I1 Denegi icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahmini;
(b) T1 Denegi icin Homojen isaret PSD Tahmini
10
10
10"t
10"
10°F
g 10°
10°E %
E
Kl 10
10°F
10"
10°L =
10 10
Frekans (devir/indeks) 2 I
10 10
Frekans (Hz.)
(a) (b)

Sekil IV.8. (a) nsr001 Denegi icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahmini;
(b) nsr001 Denegi icin Homojen isaret PSD Tahmini
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Tahmini PSD
Tahmini PSD

102 1&" 105 i
Frekans (devir/indeks) 10 Frekans (Hz.) 10
(a) (b)
Sekil IV.9. (a) chf01 Denegi icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahmini;
(b) chf01 Denegi icin Homojen Isaret PSD Tahmini
10° 10
107"k 10"
a 2
8 g '}
o =
:
s o)
10"
107 1(‘3'1 10° 10"
Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)
(a) (b)

Sekil IV.10. (a) chf202 Denegi icin Homojen Olmayan Isaret PSD Tahmini;
(b) chf202 Denegi icin Homojen Isaret PSD Tahmini

Sekil IV.11’den Sekil IV.18’e¢ kadar olan kisimda her bir veri grubunda

bulunan biitiin deneklere ayr1 ayr1 yapilan PSD analizlerinin ortalamalari verilmistir.

Tahmini PSD

10° 107
Frekans (devir/indeks) 10

107
Frekans (Hz.)

(2) (b)
Sekil IV.11. (a) Parsiyel Epilepsi Grubu i¢in Homojen Olmayan isaret PSD Tahminlerinin
Ortalamasi; (b) Parsiyel Epilepsi Grubu icin Homojen isaret PSD Tahminlerinin Ortalamasi
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Tahmini PSD
Tahmini PSD

s
g B 2
102 1

E)
10 10
Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)

(a) (b)
Sekil IV.12. (a) Atriyal Fibrilasyon Grubu i¢in Homojen Olmayan isaret PSD Tahminlerinin

Ortalamasi; (b) Atriyal Fibrilasyon Grubu i¢in Homojen Isaret PSD Tahminlerinin Ortalamasi

Tahmini PSD
Tahmini PSD

10 10"
Frekans (devir/indeks)

107"
Frekans (Hz.)

(a) (b)
Sekil IV.13. (a) Meditasyon Sonrasi Grubu icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahminlerinin
Ortalamasi; (b) Meditasyon Sonrasi Grubu i¢cin Homojen isaret PSD Tahminlerinin Ortalamasi

10 : 10°

Tahmini PSD
Tahmini PSD

.
107 107
Frekans (devir/indeks)

10° 107
Frekans (Hz.)

(a) (b)
Sekil IV.14. (a) Meditasyon Oncesi Grubu icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahminlerinin

Ortalamasi; (b) Meditasyon Oncesi Grubu i¢in Homojen Isaret PSD Tahminlerinin Ortalamas

44



|
1o 10
a a
ow -2
& 402 a1
I z
E £
£
© ©
= L
10° 10
10
10
) .
2 g
107 o 10 10

Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)

(a) (b)
Sekil IV.15. (a) Triatlon Atlet Grubu icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahminlerinin

Ortalamasi; (b) Triatlon Atlet Grubu icin Homojen isaret PSD Tahminlerinin Ortalamasi

10 10°
10" 0"
?
a 10? 2
%] 10 % 10
2 €
z E
£ £
< s 3
S 10 10
10 10*
.
107 10" 107 10"
Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)
(a) (b)

Sekil IV.16. (a) Normal Siniis Ritim Grb. i¢cin Homojen Olmayan Isaret PSD Tahminlerinin

Ortalamasi; (b) Normal Siniis Ritim Grb. i¢in Homojen isaret PSD Tahminlerinin Ortalamasi
Konjestif kalp yetersizligi, kalbin dokularin metabolik gereksinimini
karsilayacak derecede kani pompalayamamasindan kaynaklanan bir hastaliktir.

BIDMC ve NCPMC bu hastaliga sahip deneklerin bulundugu gruptur.

Tahmini PSD
Tahmini PSD

L
.
g ]
10 107 10 10
Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)

(a) (b)
Sekil IV.17. (a) BIDMC Grubu i¢cin Homojen Olmayan isaret PSD Tahminlerinin
Ortalamasi; (b) BIDMC Grubu i¢in Homojen isaret PSD Tahminlerinin Ortalamasi
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Tahmini PSD
Tahmini PSD

I
10” 107 102 10"
Frekans (devir/indeks) Frekans (Hz.)

(a) (b)
Sekil IV.18. (a) NCPMC Grubu icin Homojen Olmayan isaret PSD Tahminlerinin
Ortalamasi; (b)) NCPMC Grubu i¢in Homojen isaret PSD Tahminlerinin Ortalamasi

Buradan itibaren, biitiin deneklere ayr1 ayri yapilan analizlerin ortalamasi, bir
cerceve icerisinde iist iiste bindirilerek elde edilen sonuglar gosterilmistir. Bir

cerceve igerisinde sekiz farkli guba ait veriler bulunmaktadir.

10

0

oL

T ol

Tahmini PSD

! ! |
1072 107

Frekans (devir/indeks)

Sekil IV.19. Biitiin Gruplar i¢cin Homojen Olmayan isarete Gore Elde Edilen Ortalama PSD

Tahminlerinin Toplu Gosterimi
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Karigiklik olmamasi ve daha rahat analizer yapilabilmesi i¢in, normal,
hastalikli ve konjestif kalp yetersizligi hastalar1 farkl tipte ¢izgilerle gosterilmistir.
Stirekli ¢izgiler, meditasyon oncesi, meditasyon sonrasi, triatlon atlet ve normal siniis
ritim gruplarimin bulundugu saglikli deneklere ait sonuglaridir. Noktali kesikli
cizgiler, atriyal fibrilasyon ve parsiyel epilepsi hastalik gruplarina ait sonuglardir.
Kesikli ¢izgiler, konjestif kalp yetersizligi hastaligi olan BIDMC ve NCPMC
gruplarina ait sonuglardir. Grafikler iizerindeki eksen c¢izgileri 0.03125 ve 0.0625

spektral dagilimlarindan ¢izilmistir.

Tahmini PSD

! | ! | | | | [
107 10"

Frekans (Hz.)

Sekil IV.20. Biitiin Gruplar icin Homojen isarete Gore Elde Edilen Ortalama PSD

Tahminlerinin Toplu Gosterimi
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BOLUM YV

DEGERLENDIRMELER

Bu boliimde, Bolim IV’te elde edilen analiz sonuglari yorumlanarak

degerlendirmeler yapilmistir.

V.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tablo IV.5’de toplu olarak verilen ve biitiin deneklere ait homojen olmayan
veriler lizerinde yapilan istatistiksel analiz sonucunda elde edilen standart sapma
verileri, her denek grubu i¢in ortalama degerleri alinarak Tablo V.1 de verilmistir.

Benzer sekilde, Tablo IV.6’da toplu olarak verilen homojen veriler iizerinde
yapilan istatistiksel analiz sonucunda elde edilen standart sapma verileri de, her
denek grubu i¢in ortalama degerleri alinarak Tablo V.2’de verilmistir.

Buna gore, konjestif kalp yetersizligi hastalarina ait ortalama standart sapmalar,
hem normal grup hem de secilen diger hastalikli gruplar i¢in elde edilen ortalama
standart sapmalardan belirgin sekilde diisiiktiir. Bagil bir degerlendirme yapabilmek
i¢in, her iki tabloda da normal gruba dahil 24 denekten ve diger hastalikl1 gruba dahil
12 denekten elde edilen ortalama standart sapmalarin en kiigtikleri ile, konjestif kalp
yetersizligi grubuna dahil 12 denekten elde edilen ortalama standart sapmalarin en
biiyiigii belirlenerek, diger gruplarin konjestif kalp yetersizligi grubuna gore ortalama
standart sapmalarindaki yiizdelik artig oranlari hesaplanmistir. Bu islemlerle ilgili
secilen en kiigiik ve en biiyiik ortalama standart sapmalar ve hesaplanan bagil artis

oranlar1 da Tablo V.1 ve Tablo V.2’de verilmistir.
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Tablo V.1. Farkh Denek Grubu icin Tablo IV.5°deki Verilerden Elde Edilen Ortalama Standart

Sapmalar (Homojen Olmayan HRYV lsareti i¢cin)

Ortalama standart

Denek Grubu sapma (sn)

l-ort (1) 0.0797

Normal Cpre-ort (2) 0.0944

Grup (N.G) Cmed-ort (3) 0.0672

nsr-ort (4) 0.0701

Hastalikli afdb-ort (5) 0.0463
Grup (H.G) szdb-ort (6) 0.07

Konjestif K.Y. | chfdb-ort (7) 0.0289

Grubu (K.G.) | chf2db-ort (8) 0.0301

N.G. Min. (C) | Cmed-ort (3) 0.0672

H.G. Min. (D) afdb-ort (5) 0.0463

K.G. Mak. (E) | chfdb-ort (7) 0.0301

%I[(C-E)/E]*100 123.25
%[(D-E)/E]*100 53.82

Tablo V.2. Farkh Denek Grubu ig:in Tablo IV.6’daki Verilerden Elde Edilen Ortalama Standart
Sapmalar (Homojen HRYV Isareti Icin)

Ortalama standart

Denek Grubu sapma (sn)

I-ort (1) 0,0579

Normal Cpre-ort (2) 0,0979

Grup (N.G) Cmed-ort (3) 0,0717

nsr-ort (4) 0,0893

Hastalikli afdb-ort (5) 0,0795

Grup (H.G) szdb-ort (6) 0,074

Konjestif K.Y. chfdb-ort (7) 0,0341

Grubu (K.G.) chf2db-ort (8) 0,0266

N.G. Min. (C) I-ort (1) 0,0579

H.G. Min. (D) szdb-ort (6) 0,074

K.G. Mak. (E) chfdb-ort (7) 0,0341

%[(C-E)/E]*100 69.79
%[(D-E)/E]*100 117

Sonuglar gostermektedir ki, konjestif kalp yetersizligi olmayan ve normal gruba
giren insanlardan elde edilen HRV isaretlerinin standart sapmasi, homojen olmayan
verilere itibar edildiginde, konjestif kalp yetersizligi olan insanlardan elde edilen
HRYV isaretlerinin standart sapmasina gore en az %120 oraninda daha fazladir. Bu
oran diger hastalikli grup i¢in hesaplandiginda en az %50 daha fazladir. Bu durumda,
homojen olmayan verilere itibar edilerek 40 milisaniye gibi bir esik degerin altinda
standart sapmaya sahip insanlarda konjestif kalp yetersizligi hastaligi ihtimalinin
olabilecegi gibi bir sonug yargisina varabiliriz.

Homojen veriler iizerinde yapilan benzer degerlendirmelere gore, sozii edilen

esik deger biraz daha yiiksek (50 milisaniye gibi) se¢ilebilir. Ancak, bu verilere itibar
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edildiginde gruplar arasindaki bagil oran daha az ¢iktigindan, standart sapma ile ilgili
olarak konjestif kalp yetersizliginin belirlenmesinde homojen olmayan verilere itibar

etmenin daha uygun olacagi gibi bir sonuca da varilmaktadir.

V.2. PSD ANALIZ SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Boliim IV’te toplu olarak verilen ve biitiin deneklere ait homojen ve homojen
olmayan veriler lizerinde yapilan PSD analizleri sonucunda her denek grubu i¢in ayri
ayr1 elde edilen ortalama spektral gii¢ dagilimlar1 dikkate alinarak, normal insanlarin
olusturdugu 4 ayr1 grup ile hastalikli diger 2 grup i¢in elde edilen ortalama PSD
verilerinin en kii¢ligli, konjestif kalp yetersizligi olan 2 gruptan da ortalama PSD
verilerinin en bliyligii alinarak yeni tablolar olusturuldu.

Buna gore, Tablo V.3’te, homojen olmayan verilere gore yapilan analizler
sonucunda elde edilip Tablo IV.7°de toplu olarak verilen sonuglardan {iretilen
verilerin en kiiclik ve en biiyiikk degerleri verilmistir. Benzer sekilde, Tablo V.4’te
homojen verilere gore yapilan analizler sonucunda elde edilip Tablo 1V.8’de toplu
olarak verilen sonuclardan iiretilen verilerin en kii¢iik ve en biiyiik degerleri yeniden
verilmistir. Bu gruba dahil denek toplam 24 denekten elde edilen her denek grubu
icin ortalama degerleri alinarak Tablo V.1’de verilmistir.

Tablo V.3 ve Tablo V.4’te verilen sonuglar gostermektedir ki, konjestif kalp
yetersizligi hastalarina ait spektral gii¢ bilesenleri (frekanslara gore dagilim), hem
normal grup hem de secilen diger hastalikli gruplar i¢in elde edilen spektral gii¢
bilesenlerinden belirgin sekilde diisiiktiir. Bagil bir degerlendirme yapabilmek i¢in,
her iki tabloda da normal gruba dahil 4 denek grubundan ve diger hastalikli gruba
dahil 2 denek grubundan elde edilen ortalama spektral giic bilesenlerinin en
kiiciikleri ile, konjestif kalp yetersizligi grubuna dahil 2 denek grubundan elde edilen
ortalama spektral gii¢ bilesenlerinin en biiyiigii belirlenerek, diger gruplarin konjestif
kalp yetersizligi grubuna gore ortalama spektral gii¢ bilesenlerindeki ylizdelik artig
oranlar1 hesaplanmistir. Bu islemlerle ilgili se¢ilen en kiiciik ve en biiyiik ortalama
spektral gii¢ bilesenleri ve hesaplanan bagil artis oranlar1 da aymi tablolarda

verilmistir.
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Tablo V.3. Homojen Olmayan HRYV Analizlerinden Elde Edilen Normal ve Hastalikhh Gruplara
Ait En Kii¢iik (min.), Konjestif K.Y. Grubuna Ait En Biiyiik (mak.) PSD Verilerinin Spektral

Dagilhim
Denek Frekans (devir/indeks)
Grubu 0.02344 0.03125 0.03906 0.04688 0.05469 0.0625 0.07031
Normal grup 0.01078 0.00806 0.004987 0.005481 0.005859 0.00387 0.003733
min. PSD nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4)

Hastagrup | 0.01125 0.01048 0.006111 0.007361 0.003147 0.00234 0.001957
min. PSD afdb (5) szdb (6) afdb(5) afdb(5) afdb(5) szdb(6) afdb (5)

Normal+Hasta | 0.01078 0.00806 0.004987 0.005481 0.003147 0.00234 0.001957
min. PSD (A) nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4) afdb (5) szdb (6) afdb (5)

Konjestif grup | 0.002012 0.00123 0.00102 0.000834 0.000604 0.00057 0.000649
mak. PSD (B) | chfdb (7) chfdb (7) chfdb (7) chfdb (7) chf2db (8) chfdb (7) chfdb (7)

% [(A-B)/B]*100 436 555 389 557 421 311 202

Tablo V.4. Homojen HRV Analizlerinden Elde Edilen Normal ve Hastalikli Gruplara Ait En
Kiiciik (min.), Konjestif K.Y. Grubuna Ait En Biiyiik (mak.) PSD Verilerinin Spektral Dagilim

Denek Frekans (Hz.)

Grubu 0.02344 0.03125 0.03906 0.04688 0.05469 0.0625 0.07031
Normal grup | 0.01727 0.01157 0.00889 0.007331 0.008283 0.007321 0.006877
min. PSD nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4) nsr (4)

Hastagrup | 0.02319 0.01501 0.008648 0.0123 0.00619 0.005025 0.005678
min. PSD | szdb (6) szdb (6) szdb (6) szdb (6) szdb (6) szdb (6) szdb (6)

Normal+Hasta | 0.01727 0.01157 0.008648 0.007331 0.00619 0.005025 0.005678
min. PSD (A) nsr (4) nsr(4) szdb(6) nsr(4) szdb(6) szdb(6) szdb (6)

Konjestif grup | 0.00466 0.002716 0.002432 0.002383 0.001437 0.001389 0.001102
mak. PSD (B) |chfdb (7) chfdb (7) chfdb (7) chfdb (7) chfdb (7) chfdb (7) chfdb (7)

% [(A-B)/B]*100 270 326 256 208 331 262 415

Sonuglar gostermektedir ki, konjestif kalp yetersizligi olmayan grup ile normal
gruba giren insanlardan elde edilen HRV isaretlerinin ortalama spektral giic
bilesenleri, homojen olmayan verilere itibar edildiginde, konjestif kalp yetersizligi
olan insanlardan elde edilen HRYV isaretlerinin 0.02344-0.07031 devir/indeks
araligindaki frekanslara gore ortalama spektral gii¢ bilesenleri, %200 ile %550
oraninda daha fazladir. Bu oranin, 0.03125-0.0625 devir/indeks araliginda en az
%300 oraninda daha fazla oldugu sdylenebilir.

Benzer sekilde, konjestif kalp yetersizligi olmayan grup ile normal gruba giren
insanlardan elde edilen HRV isaretlerinin ortalama spektral gii¢ bilesenleri, homojen
verilere itibar edildiginde, konjestif kalp yetersizligi olan insanlardan elde edilen
HRV isaretlerinin 0.02344-0.07031 Hz araligindaki frekanslara gore ortalama
spektral gii¢ bilesenleri, %200 ile %400 oraninda daha fazladir. Bu oranin, 0.03125-
0.0625 Hz araliginda en az %200 oraninda daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Bu sonuclar gostermektedir ki, konjestif kalp yetersizligi hastaliginin
belirlenmesinde, 0.03125-0.0625 devir/indeks araligindaki spektral gii¢ bilesenlerine
itibar edilebilir. Boylece, bu ¢alismada belirlenen bu frekans araliginin literatiirdeki
cesitli caligmalarda elde edilen sonuglarla uyumlu oldugu belirlenmistir [3].

Bu ¢aligmada 6zgiin olarak, belirlenen frekans araligindaki giic dagilimlarinin
homojen olmayan veriler yerine homojen veriler kullanilarak elde edilmesi halinde,
bagil olarak daha biiyiik farklarin olusabilecegi yoniindeki beklentinin dogru
olmadig tespit edilmistir.

Dolayistyla, PSD analizleri i¢in orijinal olarak elde edilen HRV verilerine

(homojen olmayan veriler) itibar etmenin daha olumlu olacagi sonucuna varilmistir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

1. Kisa siireli (2-5 dk.) veya uzun siireli (12-24 saat) anlik nabiz
degisimlerini kaydeden kullanimi kolay, maliyeti ucuz bir holter
sistemi tasarlandi.

2. Elde edilen homojen olmayan veriler, 2 Hz. ile tekrar 6rneklenerek
homojen hale getirildi. Homojen olmayan ve homojen verilere ayni
analizler uygulanarak sonuglar gozlemlendi. Yapilan literatiir
calismalarinda her ne kadar homojen veriler iizerinde ¢aligildigindan
bahsedilse de, frekans eksenlerinin birimlerinin devir/indeks olarak
verilmesi, bu ¢alismalarin gercekten homojen veriler iizerinde yapilip
yapilmadigr hakkinda tereddiitler meydana getiriyordu. Bu nedenle,
anilan homojen veriler lizerinde analiz iglemleri bu tez ¢aligmasinda
yapildi. Homojen olmayan verilerle elde edilen analiz sonuglari
karsilastirildi.

3. Ikinci maddede belirtilen karsilastirmalar ncelikle zaman domeni
parametrelerinden standart sapmalar i¢in yapildi. Buna gore,
homojen olmayan verilere itibar edilerek 40 milisaniye gibi bir esik
degerin altinda standart sapmaya sahip insanlarda konjestif kalp
yetersizligi hastalig1 ihtimalinin olabilecegi gibi bir sonug yargisina
varild.

4. Ikinci maddede belirtilen karsilastirmalarda su sonuglar elde edildi:

a) Her iki analiz yontemi de konjestif kalp yetersizligi hastaliginin
gostergesi olarak frekans spektrumunun 0.03125-0.0625 Hz
(devir/indeks) araliginda elde edilen PSD degerleri kullanilabilir.
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b) Bununla beraber, anilan frekans bandinin 0.0625 smirma yakin
frekanslara isabet eden PSD degerlerine itibar edildiginde,
konjestif kalp yetersizligi hastaliinin diger gruplara gore ayirt
edilmesinde homojen veriler {izerinde yapilan analiz sonuglari
daha tatmin edicidir.

c) Bu calismada konjestif kalp yetersizligi hastalarindan alinan
verilerin yalmiz saglikli insanlardan verilerle karsilastirilmasi
yapilmayip, ayni zamanda baska hastalik gruplarindan alinan
verilerle de karsilastirilmast yapilmistir. Bu analiz sonuglart da
gostermistir ki, yukarida anilan frekans araligina isabet eden PSD
verileri yine de yalmz konjestif kalp yetersizligi hastalig1 igin
farkli sonuclar vermektedir.

Literatlirde takip edilen yayimnlarin bir kisminda PSD analizlerinin
yant sira wavelett analizleri ile de bu ¢alismada elde edilen sonuglari
destekleyen baska sonuclarin elde edildigi goriilmektedir. Ancak
anilan calismalardaki analiz verileri de hep homojen olmayan HRV
verileri olarak kullanilmistir. Bu analizlerin yeni c¢aligmalarla
homojen verileri de kapsayacak sekilde tekrarlanip, bu ¢alismada
yapildigi gibi sonuglarin karsilastirilmast  yoniinde bir fikir
olusmustur.

Bu caligmayla elde edilen tecriibeler benzer ¢aligsmalari tasarlamak ve

gerceklestirmek icin itici olmustur. Bunun bir gostergesi olarak HRV

ile beraber GSR (Galvanic Skin Responce) sistemi hastaliklari

tizerinde caligmalar yapilmasi diistiniilmektedir.
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EK A

HOLTER SISTEMININ PROGRAM KODLARI

Gergeklestirilen holter sisteminde kullanilan Atmel 89C52 mikroislemcisinin

asm program kodlarmin bir kismi burada verilmistir.

lcd bus

adc bus 1L T
B {1

B2 {1111 | TR

B3 (Nl

B4 (i T

BS

RXD | 111 | 111 1 0
TXD N | Y | R | I | A
/INTO 111 | | | 111 R 1111
cs2 || 1 | Y | R | IO | A\
e (111 11 7 11111

Iwr adc cs
cs1
D/l
status equ 0dOh;
sayfa equ 31h;
lcd_cs equ 32h;
sil_y equ 33h;
grf 'y equ 34h;
sil_cs equ 35h;
sil_x equ 36h;
buton_cs equ 37h;
buton_y equ 38h;
btntut0d equ 39h;
btntut1 equ 40h;
btntut2 equ 41h;
btntut3 equ 42h;
btntut4 equ 43h;
adc_veri equ 44h;
buton1 equ 45h;
inttut equ 46h;
countl equ 57h;
counth equ 58h;
bin equ 61h;
yuz equ 62h;
on equ 63h;
bir equ 64h;
ydkprt3 equ 65h
ydkprt2 equ 66h
aku_yedek equ 59h
kayityetki equ 68H
status_yedek equ 60h
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mesyadr equ 67h

org 0000h

limp  start

org 0003h

mov  TCON,#01h
clr IEO

sjmp hrvdvms
org 000bh

nop

nop

acall silgi

mov inttut,#00h
mov countl,#00h
mov counth,#00h
mov TCON,#51h

clr tr1

clr tf1

setb EA ;tim int le

setb EX0 ;int0 acik

setb ITO ;disen kenarda aktif
setb ETO ;timer0 kesme aktif

mov TCON,#01h
sjmp ddvvmm

button_kont:

clr ea
jb p0.0,_a1

zbx: jnb p0.0,zbx ;start/stop
clr p3.7
Icall bekle ;ark sondir
Icall alt_buton0 ;animasyon

Icall buton_deyis0 ;goriintiiniin degistigini belirt
mov  a,btntut2
cjne a,#01,dvmbtn0
acall zip

dvmbtn0:acall menu_goruntusu
mov  a,btntut0
cjne a,#01h,button_kont
mov  a,btntut4
cjne a,#01h,bsladvm
limp hrv

bsladvm:ljmp anacevrim

_aft: ;time base T1,T2,T4
jb p0.1,_a3
zbx2: jnb p0.1,zbx2

Icall buton_deyis1

Icall alt_buton1

Icall menu_goruntusu

sjmp _a3
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_az2: ;usb/on,usb/off
zbx3: jnb p0.2,zbx3
Icall bekle ;ark sondir
zip: Icall alt_buton2 ;animasyon
Icall buton_deyis2 ;goériintiiniin degistigini belirt
Icall menu_goruntusu
ret
a3: jb p0.3,_a4 ;clear
;zbx4: jnb p0.3,zbx4
acall alt_buton3
acall silgi
ad: jb p0.4,_a5 ;usb-wr=HRV/usb-wr=EKG
zbx5: jnb p0.4,zbx5
Icall bekle ;ark sondir
Icall  alt_buton4 ;animasyon
Icall buton_deyis4 ;goériintiiniin degistigini belirt
ab acall menu_goruntusu
sjmp button_kont
buton_deyis0:
mov  a,btntut0
cjne a#1,axdvmm
mov  a,kayityetki
cjne a,#00h,DvM1
lcall portkur
Icall dosyakapa ;hrv kayit dosyasini kapa
DvM1: mov  btntut0,#00h
ret

grf_cskontrol:
mov
cjne
sjmp

lcdsolcs:
clr
setb
ret

lcdsagcs:
setb
clr
ret

a,lcd_cs
a,#01h,lcdsolcs
Icdsagcs

p3.3
p3.6

p3.3
p3.6

; ekrandaki tiim pikselleri sondiirtir

led_full_clr:
setb
setb
mov
Icall
mov
mov
Icall
acall
ret

y_count:
mov

p3.3

p3.6
r1,#040h
komut_yaz
sayfa,#0b9h
r1,#0b9h
komut_yaz
y_count

r2,#00
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cjne
mov
inc
mov
Icall
mov
cjne
ret
end

a,#3fh,y_count
grf_y,#00h

sayfa

r1,sayfa
komut_yaz
r4,sayfa
r4,#0bfh,y_count

;A 60h,18h,17h,18h,60h,00h
;B 7Fh,49h,49h,49h,36h,00h
;C 3Eh,41h,41h,41h,22h,00h
;D 7Fh,41h,41h,41h,3Eh,00h
;E 7TFh,49h,49h,49h,41h,00h
;F 7Fh,09h,09h,09h,01h,00h
;G 7Eh,41h,49h,49h,32h,00h
;H 7Fh,08h,08h,08h,7Fh,00h
;141h,41h,7Fh,41h,41h,00h
;J 40h,40h,40h,7fh,00h,00h
;K 7Fh,08h,14h,22h,41h,00h
;L 7Fh,40h,40h,40h,40h,00h
;M 7Fh,02h,0Ch,02h,7Fh,00h
;N 7fh,02h,04h,18h,7fh,00h
;0 3Eh,41h,41h,41h,3Eh,00h
;P 7fh,07h,07h,07h,06h,00h
;Q 3Eh,41h,51h,21h,5Eh,00h
;R 7Fh,09h,19h,29h,46h,00h
;S 46h,49h,49h,49h,31h,00h
;T 01h,01h,7Fh,01h,01h,00h
;U 3Fh,40h,40h,40h,3Fh,00h
;V 1Fh,20h,40h,20h,1Fh,00h
;W 3Fh,40h,38h,40h,3Fh,00h
;X 63h,14h,08h,14h,63h,00h
;Y 07h,08h,78h,08h,07h,00h ;
;Z 61h,51h,49h,45h,43h,00h
;0 3Eh,51h,49h,45h,3Eh,00h
;1 44h,42h,7fh,40h,40h,00h
;2 44h,62h,52h,4ah,44h,00h
;3 22h,41h,49h,49h,36h,00h
;4 30h,28h,24h,72h,21h,00h
;5 2fh,49h,49h,49h,31h,00h
;6 3Ch,4Ah,49h,49h,30h,00h
;7 03h,01h,71h,09h,07h,00h
;8 36h,49h,49h,49h,36h,00h
;9 06h,49h,49h,29h,1Eh,00h

XXS<KCHOAPVOZEFrRCTToTMOooOow>

125P

coooslc»cn'.hdno—\o'«h-‘

;1 0c1,a1h,91h,89h,85h
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EK B

HOMOJEN OLMAYAN VERI URETIMI

Physionet veritabanindan elde edilen kayitlardan, homojen olmayan

orneklemeler yapan ‘ihr’ komutunu ¢alistiran C dilinde yazilmis program verilmistir.

[* file ihr.c G. Moody 12 November 1992
Last revised: 5 March 2004

ihr: Generate instantaneous heart rate data from annotation file
Copyright (C) 1992-2004 George B. Moody

This program is free software; you can redistribute it and/or modify it under

the terms of the GNU General Public License as published by the Free Software
Foundation; either version 2 of the License, or (at your option) any later

version.

This program is distributed in the hope that it will be useful, but WITHOUT ANY
WARRANTY:; without even the implied warranty of MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOSE. See the GNU General Public License for more details.

You should have received a copy of the GNU General Public License along with
this program; if not, write to the Free Software Foundation, Inc., 59 Temple
Place - Suite 330, Boston, MA 02111-1307, USA.

You may contact the author by e-mail (george@mit.edu) or postal mail
(MIT Room E25-505A, Cambridge, MA 02139 USA). For updates to this software,
please visit PhysioNet (http://www.physionet.org/).

*/

#include <stdio.h>
#ifndef _ STDC__
extern void exit();
#endif

#include <wfdb/wfdb.h>
#define map2

#define ammap

#define mamap

#define annpos

#include <wfdb/ecgmap.h>
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char *pname;

main(argc, argv)
int argc;
char *argv[];

char *record = NULL, *prog_name();

double dmbhr, ihr, ihrlast, mhr = 70.0, sph, spm, sps, tol = 10.0,
atof(), fabs();

inti, j, lastann = NOTQRS, last2ann = NOTQRS, tformat = 1, vflag = 1,
xflag = 0, lastint = 1, thisint = 0;

long from = OL, to = OL, lasttime = -9999L;

static char flag[ACMAX+1];

static WFDB_Anninfo ai;

WFDB_Annotation annot;

void help();

pname = prog_name(argv[0]);
flag[0] = 1;

[* Interpret command-line options. */
for (i=1;i<argc; i++) {
if (*fargv[i] == "-') switch (*(argv[i]+1)) {
case 'a" /* annotator follows */
if (++i >= argc) {
(void)fprintf(stderr, "%s: annotator must follow -a\n",

pname);
exit(1);
}
ai.name = argV]i;
break;
case 'd": /* tolerance (max HR change beat to beat, in bpm) */

if (++i >= argc) {
(void)fprintf(stderr, "%s: tolerance must follow -d\n",
pname);
exit(1);

}
tol = atof(argvl[i]);
break;
case 'f": [* starting time follows */
if (++i >= argc) {
(void)fprintf(stderr, "%s: starting time must follow -f\n",

pname);
exit(1);
}
from = i; /* to be converted to sample intervals below */
break;
case 'h": [* print usage summary and quit */
help();
exit(0);
break;
case 'i" /* include intervals bounded by any QRS annotations */

for (j = 0; j <= ACMAX; j++)
flag[i] = isqrs(j);
break;
case 'p": /* include intervals bounded by specific annotations
only; annotation mnemonic(s) follow */
if (++i >= argc || lisann(j = strann(argVvlil))) {
(void)fprintf(stderr,
"%s: annotation mnemonic(s) must follow -p\n",
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pname);
exit(1);

}

flag[i] = 1;

/* The code above not only checks that there is a mnemonic where
there should be one, but also allows for the possibility that
there might be a (user-defined) mnemonic beginning with "-".
The following lines pick up any other mnemonics, but assume
that arguments beginning with *-' are options, not mnemonics. */

while (++i < argc && argv[i][0] !="-")

if (isann(j = strann(argvlil))) flag[j] = 1;
if (i == argc || argv[i][0] =="-") i--;

flag[0] = O;
break;
case " [* input record name follows */
if (++i >= argc) {
(void)fprintf(stderr,
"%s: input record name must follow -r\n",
pname);
exit(1);
record = argVvf[i];
break;
case 't" /* ending time follows */

if (++i >= argc) {
(void)fprintf(stderr, "%s: end time must follow -t\n", pname);

exit(1);
}
to=1i;
break;
case 'V [* output times of ends of intervals */
vflag = -1;
/* no 'break’: fall through case 'v' */
case 'V". /* output times of beginnings of intervals */

switch (*(argvl[i]+2)) {
case 'h": tformat = 3; break; /* use hours */
case 'm': tformat = 2; break; /* use minutes */
case 's": tformat = 1; break; /* use seconds */
default: tformat = 0; break; /* use sample intervals */
}
break;
case 'X" [* exclude intervals following those adjacent to
excluded beats */
xflag = 1;
break;
default:
(void)fprintf(stderr, "%s: unrecognized option %s\n",
pname, argvli]);
exit(1);
}
else {
(void)fprintf(stderr, "%s: unrecognized argument %s\n",
pname, argvli]);

exit(1);
} }
if (record == NULL || ai.name == NULL) {
help();
exit(1);
}
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if ((sps = sampfreq(record)) < 0.)
(void)setsampfreq(sps = WFDB_DEFFREQ);

spm = 60.0*sps;

sph = 60.0*spm;

ai.stat = WFDB_READ;
if (annopen(record, &ai, 1) < 0) /* open annotation file */
exit(2);

if (from && iannsettime(strtim(argv[(int)from])) < 0) exit(2);
if (to) {
to = strtim(argv[(int)to]);
if (to < (WFDB_Time)0) to = -to;
}

if (flag[0]) /* neither -i nor -p used -- include only normal beats */
for (j = 0; j <= ACMAX; j++)
flag[j] = (map1(j) == NORMAL);

while (getann(0, &annot) == 0 && (to == OL || annot.time <= to)) {
if (flag[annot.anntyp]) {

ihr = sps*60./(annot.time - lasttime);

dmhr = (ihr - mhr)/10.;

/* The next two lines of code were added in March 2004. They limit
the magnitude of dmhr (the increment to be applied to the
predictor mhr) in order to limit the influence on mhr of any
single observation. This helps to keep mhr reasonably close to
the recent mean heart rate even when the input contains gross
QRS detection errors. Given error-free input and a reasonable
value for tol, these lines have no significant effect. */

if (dmhr > tol) dmhr = tol;

else if (dmhr < -tol) dmhr = -tol;

mhr += dmbhr;

if (flag[lastann] && fabs(ihr-ihrlast)<tol && fabs(ihr-mhr)<tol) {

if (flag[last2ann] || xflag) {

long tt = (vflag > 0) ? lasttime : annot.time;

switch (tformat) {
case 0: (void)printf("%Id\t", tt); break;
default:
case 1: (void)printf("%.3If\t", tt/sps); break;
case 2: (void)printf("%.5If\t", tt/spm); break;
case 3: (void)printf("%.7If\t", tt/sph); break;

}
if (xflag) (void)printf("%g\n", ihr);
else (void)printf("%g\t%d\n", ihr, lastint);
thisint = 0;
}
}
ihrlast = ihr;

else if (lisgrs(annot.anntyp)) continue;
last2ann = lastann;
lastann = annot.anntyp;
lasttime = annot.time;
lastint = thisint;
thisint = 1;
}
exit(0); *NOTREACHED?*/

}
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char *prog_name(s)

char *s;
{
char *p = s + strlen(s);
#ifdef MSDOS
while (p >=s && *p I="W && *p 1="") {
it (p==")
*p ="0" /* strip off extension */
if (IAI <= *p && *p <= IZI)
*p+='a'-'A’; [* convert to lower case */
p--;
}
#else
while (p >=s && *p ="/
p--;
#endif
return (p+1);
}

static char *help_strings[] = {
"usage: %s -r RECORD -a ANNOTATOR [OPTIONS ...]\n",
"where RECORD and ANNOTATOR specify the input, and OPTIONS may include:",
"-d TOL reject beat-to-beat HR changes > TOL bpm (default: TOL = 10)",
"-f TIME start at specified TIME",
"-h print this usage summary",
" include intervals bounded by any QRS annotations”,
"-p TYPE [ TYPE ... ] include intervals bounded by annotations of listed",
" TYPEs only",
"-t TIME stop at specified TIME",
" -x exclude intervals adjacent to abnormal beats",
"Each line of output contains data derived from a single interbeat interval:",
" * Elapsed time (in seconds) from the beginning of the record to the",
" beginning of the interval (may be modified by -v or -V options below)",
" * Instantaneous heart rate (in beats per minute)",
" *Interval type (1 if the interval was bounded by normal beats, otherwise",
" 0 (this column does not appear in the output if the -x option is used)",
"Use one of the following options to modify the format of the first column:",
Y print times of beginnings of intervals as sample numbers",
"-vh  same as -v, but print times in hours",
"-vm  same as -v, but print times in minutes”,
"-vs  same as -v, but print times in seconds [default]",
"V print times of ends of intervals as sample numbers",
"-Vh  same as -V, but print times in hours",
"-Vm  same as -V, but print times in minutes",
"-VVs  same as -V, but print times in seconds",
NULL

J§

void help()
{

inti;
(void)fprintf(stderr, help_strings[0], pname);

for (i = 1; help_strings[i] != NULL; i++)
(void)fprintf(stderr, "%s\n", help_strings]il);
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