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KISA OZET

Giinlimiizde stres ve anksiyetenin Ozellikle kalp, serebrovaskiiler, hipertansiyon, iilser,
gibi hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Ancak duygusal
degisimleri belirlemek ve nicel olarak 6lgmekte ki zorluklar teshis ve tedavi yontemleri

arastirilirken duygularin goz ardi edilmesine neden olmaktadir.

Klinikte siklikla uygulanan ve girisimsel bir islem olan koroner anjiyografinin
hastalarda olusturdugu stres nedeniyle sempatik sinir sisteminde gergeklesen
degisimleri 6lcmek teze konu olmustur. Elde edilecek sonuglarla duygular: nicel olarak
Olcmek i¢in yapilan caligmalara katki saglamak hedeflenmistir. Bu amagla anjiyo islemi
oncesinde sakinlestirici ila¢ verilen ve verilmeyen iki gruptan elektrokardiyogram,
galvanik deri cevabi, pulsepletismografi ve SaO, sinyalleri kaydedildi ve bu

sinyallerden elde edilen Oznitelikler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Elektrokardiyogram, elektriksel deri iletkenligi ve pulsepletismografi sinyallerinden
elde edilen Oznitelikler, sempatik aktivasyonun en yogun anjiyo esnasinda oldugunu
gostermektedir. Bu sonuclar stres ve anksiyeteyi nicel olarak derecelendirmek icin

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyogram; Galvanik Deri Cevabi; Pulsepletismografi;
Sa0; Sinyali; Stres; Anksiyete
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ABSTRACT
Many diseases are associated with stress and anxiety, and it is well known that stress is
a strong contribution factor in the development of some important conditions like heart
and cerebrovascular diseases, hypertension and peptic ulcer. Although emotional
changes have great influence on people, stress and anxiety do not have a standardized
tabulation or scoring system for their quantitative or objective assessment. This must be
partly due to the inherent difficulty associated with the measurement of emotional

changes.

The issue that we are addressing in the thesis is obtaining features that enable us to
measure the variation in sympathetic activity caused by coronary angiography related
stress. Coronary angiography is an invasive test, and it is used frequently in the clinic.
The aim of this study is to contribute to the studies to measure emotional variations
quantitatively. To this end, electrocardiography, blood volume pulse, galvanic skin
response and O, Saturation signals of 34 patients were recorded. Sixteen of the patients
were administered a tranquilizer before the operation and remaining 18 were not.
Features obtained from above mentioned physiological signals were compared

statistically.

Features extracted from ECG, BVP and GSR prove that the most intense sympathetic
activity is observed in the “during” angiography phase. The obtained features can be

used in quantitative evaluation of psychophysiological responses is necessary.

Keywords: Electrocardiography; Galvanic Skin Response; Blood Volume Pulse; O,

Saturation; Stress; Anxiety
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GIRiS

Giinimiizde uyku kaybi, asir1 yorgunluk, stres, bir ise veya duruma odaklanamama
problemi, hayata kars: isteksiz olma, depresyon, panik bozukluk v.b. rahatsizliklar en sik
rastlanan saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle stres kaynakli bitkinlik,
depresyon ve panik bozukluk bircok kisiyi etkiledigi gibi bircok Avrupa iilkesinde genel
hastalik nedenleri arasina dahil edilmistir [1]. Stres, anksiyete, kronik sinirlilik hali,
depresyon ve insan sagligi lizerine devam eden ¢aligmalar, uzun siireli negatif duygusal
durumun kalp ve beyin ile ilgili damarlar zarar gordiigii hastaliklarda, hipertansiyon ve
tilser gibi hastaliklarin gelismesinde katkisinin oldugunu buna mukabil dengeli bir duygusal
durum icerisinde olmanin genel manada bagisiklik sistemini kuvvetlendirdigini
gostermektedir [1 — 5]. Carnegie-Mellon Universitesinden, psikolog Sheldon Cohen bu
konu iizerinde yaptig1 calismada, saglhikli ve benzer 6zellikleri olan goniillii 394 (154 E, 266
K) kisiye, iki giin siireyle baz1 medikal testler ve davranislari, kisilikleri ve stres seviyeleri
ile ilgili anketler yaparak her bir hastanin yasamlarinda ne kadar strese maruz kaldiklarmni
belirledi ve her bir kisiye ayni Ozelliklere sahip soguk alginligi viriisii verdi. Diisiik
seviyede stresli olanlarin % 27’1 soguk alginlig1 hastaligina yakalanirken, bu oran yiiksek
seviyede stresli olanlarda % 47°1 oldu [6]. Benzer bir calismay1 James Strain ilik nakli olan
100 hasta iizerinde gerceklestirdi. Bu hastalarin 13’ne depresyon teshisi konulmustu.
Calismanin baslangi¢c tarihinden 1 yil sonra depresyonda olan 13 hastadan sadece 1’1
hayattayken diger 87 hastanin 34’1 iki y1l gegmesine ragmen hayattaydilar [7]. Duygusal
degisimlerin ve buna bagl stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlarin insan sagligi
tizerinde giiclii bir etkisi olmasmna ragmen bu tiir rahatsizliklart nicel olarak

degerlendirebilecek bir test veya sistem bulunmamaktadir.



Duygusal degisimleri nicel olarak 6l¢mekteki zorluklardan kaynaklanan bu durum stres,
anksiyete, depresyon v.b. rahatsizliklarin teshisinde ve tedavisinde doktorlarin anket gibi

subjektif metotlara giivenmesine neden olmaktadir [8].

Uzun siireli stres ve anksiyetenin hastalanma ve tedavi olma siirecindeki etkileri
arastirmalara konu oldugu gibi insan hayatinda nelerin bu tiir duygulara yol actig1 ve
insanlar1 strese siiriikkleyen siireglerin insan hayatina nasil daha fazla uyumlu hale
getirilebilecedi iizerine ¢alismalarda yapilmaktadir. Ozellikle hastane ortam ve burada
yapilan testlerin bir¢ogu bu tiir caligmalar da materyal olarak kullanilmaktadir. Bu
caligmalar1 ti¢ sinifa ayirmak miimkiindiir. Bunlar:
1. Stres anksiyete, kin, yalnizlik v.b. durumlarla hastaliklarin iligkilerini, bu tiir
duygularm hastaliklardaki katkilarim1 degerlendirmek isteyen ¢caligmalar.
2. Anjiyo, katerizasyon, v.b. uygulamalarin hastalar iizerinde olusturduklari
stres ve anksiyeteyi belirlemek isteyen ¢caligmalar.
3. Yine anjiyo, katerizasyon gibi tekniklerin dncesinde ve sonrasinda bazi stres
azaltic1 teknikler kullanarak bunlarin gercekten faydali olup olmadigini
irdeleyen calismalar. Stresi azaltmak icin miizik, masaj, test hakkinda

bilgilendirme, stresi yonetme teknikleri v.b. uygulamalar kullanilmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve kalbi besleyen koroner damar tikaniklari gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde 6liime neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir [9 — 10].
Koroner anjiyografi (KA) bu hastaliklarin teshisinde altin test olarak kullanilmaktadir ve
giin gectikce bu testin uygulandigi kisi sayisi artmaktadir. Ornegin Amerika’da 1993
yilinda yapilan bir istatistik ¢aligmasinda o yil i¢in 1 milyon insana KA yapildig: ifade
edilirken ayni1 ¢caligmada 2010 y1l1 i¢in bu rakam 3 milyon olarak tahmin edilmektedir [11].
KA ve etkileri iizerine yapilan calismalar KA ve benzeri girisimsel testlerin anksiyete,
korku ve yorucu strese neden oldugunu, bu tiir duygularin ise yasam Kkalitesini
disiirdiigiinii, islem esnasinda ve sonrasinda komplikasyon riskini artirdigmi
gostermektedir [12]. Bazi durumlarda KA gibi tibbi islemlerin uygulamalarini gérmenin ve
bu esnada yasanan korkunun neden oldugu psikiyatrik rahatsizliklarda gerceklesmektedir.

Amerikan Psikiyatri birligi tarafindan kan-enjeksiyon-yaralanma fobisi olarak adlandirilan



bu rahatsizlik, birligin son agikladig1 rapora gore Amerikan niifusunun yaklasik %3 —
4,5’de goriilmektedir [13].

Heikkila ve ekibi [12] gerceklestirdikleri ¢alismada 243 hastanin % 80’de KA nedeniyle
anksiyete olustugunu tespit etmistir. Caliygmada Gorsel Analog Skala (Visual Analogy Scale
— VAS), Hastane Anksiyete — Depresyon skalas: (Hospital Anxiety — Depression — HAD),
and Siirekli Anksiyete Envanteri (State — Trait Anxiety Inventory — STAI) isimli anketler

kullanilarak hastalarm duygusal durumlar belirlenmistir.

Mott [14] 30 hastaya STAI anketini uygulamis ve KA’nin anksiyeteye neden oldugu ve
psikolojik olarak hastalarm hazirlanmalarinin kateterizasyon isleminden Once hastalardaki
anksiyete seviyesinin azaltilmasinda etkin oldugu sonucuna varmustir. Benzer sonuclar
Anderson ve Masur [15] tarafindan KA yapilmak iizere bekletilen 60 hasta iizerinde yapilan

calismada da elde edilmistir.

Caldwell ve ekibi [16] KA ile ilgili hastalarin inanmiglarin1 ve korkularini incelemistir.
Caliymaya katilan 20 hastaya “Bana bu konu/korku/endise/inanis hakkinda daha fazla
seyler anlatabilir misin?” v.b sorular yonlendirilerek KA’nm korkuya neden oldugu, bu
korkunun sebeplerininde kisinin KA’nm fiziksel ve psikolojik goriiniisii lizerinde
kontroliiniin olmamasi, test sonucunun bilinmemesi ve muhtemel medikal

komplikasyonlarin varligi oldugu sonucuna varmistir.

De-Jong-Watt ve Arthur [17] KA olmak icin beklemenin hastalarin anksiyete seviyelerine
ve saghkla ilgili yasam kalitelerine olan etkisini arastirdilar. Algilanan anksiyeteyi ve
saglkla ilgili yasam kalitesini 6lgmek icin Seattle Anjina Anketi ve 4- noktali Likert
skalasin1 kullandilar. Elde ettikleri sonuclara gére KA anksiyete ve yasam kalitesi lizerine

negatif bir etkide bulunmaktadir.

Bu caligmalar KA’nin korku, stres ve anksiyeteye neden oldugunu gostermekle birlikte
korku, stres ve anksiyetenin anjiyo v.b. girisimsel testler uygulanacak hastalarda nasil

azaltilabilecegine dair ¢aligmalarada temel teskil etmistir.



Bazi durumlarda kisinin kendisi bile i¢inde bulundugu duygusal hali tanimlayamaz bazende
ne hissettiklerini paylasmak istemez. Bu nedenle duygular1 Olgmede anketler

kullanildiginda sonuclar kisiye bagimli ve 6znel olmaktadir.

Her bir duygusal degisim i¢in viicutta olusan hormonal, elektrofizyolojik v.b. degisiklikler
iligkilendirilebilirse duygusal degisimler, buna bagh rahatsizliklarin teshisi, tedavisi ve
insanlarn siirekli etkilesim igerisinde olduklar: alet, cihaz v.b. esyalar ile insan hayatini
daha uyumlu hale getirmeyi hedefleyen calismalar ¢ok daha bilimsel ve nicel verilerle

gerceklestirilebilir.

Canon tarafindan dogiis — ka¢ kavraminin ortaya konuldugu tarihten giiniimiize kadar
yapilan caligmalar her hangi bir stress kaynag: ile karsilasildiginda otonom sinir sisteminin
alt kolu olan sempatik sinir sisteminin (SSS) uyarildigmi ve buna bagli olarak SSS
tarafindan  kontrol edilen elektrofizyolojik parametrelerde degisimler oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle giiniimiizde yukarida ifade edilen anketlerin kullanilmasi yerine

daha nicel Oznitelikleri kullanmay1 hedefleyen ¢aligmalar da yapilmistir.

Duygusal degisimleri elektrofizyolojik cevaplar: kullanarak elde etmeyi hedefleyen bu
calismalarda sinyaller, duygusal degisimi meydana getirecek harici, anlik bir uyaran
karsisinda elde edilmektedir. Caliyma gercek hayat yerine bir laboratuar ortaminda
yapilmakta ve sinyaller caliyjmanin amacmin duygusal degisimleri elde etmek oldugunu
bilen goniillii deneklerden kaydedilmektedir [5, 6, 12, 14], oysa bu sartlar altinda da
Olciimler kisiye bagimli olmaktadir [11, 15]. Bu sorunlarin etkisini giderebilmek i¢in

kayitlar kisinin kontroliiniin diginda, yasanan bir siire¢ igerisinde gerceklestirilmistir.

Bu nedenlerle tez calismasinda KA uygulanan hastalarda olusacak duygusal degisimlerin
elektrofizyolojik sinyallerden elde edilecek Ozniteliklerde ne gibi farkliliklar olusturdugu
belirlemek ve degerlendirmek hedeflenmistir. 34 hastadan KA gerceklestirilmeden en fazla
bir saat Once, islem esnasinda ve islemden en az bir saat sonra elektrokardiyografi, (EKG),
pulsepletismografi sinyali (PPS), galvanik deri cevabir (GSR) ve kan oksijen doygunlugu

(Sa0,) sinyalleri kaydedilerek sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasinda ii¢ farkl



duruma gore olusan dengeyi gosterecek farkli Oznitelikler hesaplanmis ve elde edilen

bulgular istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Calismaya katilan 34 hastanmn 16’s1 diazepam ilac1 yutarken kalan 18 hastaya bu ilag
verilmeyerek bu tiir bir sakinlestiricinin elektrofizyolojik sinyallerdeki duygusal degisimler
neticesinde olusan Oznitelikleri ne kadar etkiledigi de degerlendirilmistir. Bu sayede elde
edilecek Ozniteliklerde sempatik sinir siteminin baskilandigi grup ile normal grup

arasindaki farklhiliklar istatistiksel olarak degerlendirilebilecektir.

Diazepam recete ile verilen 0zellikle anksiyete, uykusuzluk ve strese bagli kas spazmlarinin
tedavisinde kullanilan benzodiazepine smifindan bir ilactir. Bu tiir rahatsizliklarin
tedavisinde kullanimina ek olarak aci1 ve kaygi iceren medikal uygulamalarin veya testlerin

oncesinde anksiyeteyi azaltmak i¢in de kullanilmaktadir.

Tez calismasinin ilk boliimiinde ¢aligmanin amaci ve kapsami, duygusal degisimlerin insan
saghg tlizerindeki etkilerini degerlendiren ¢aliymalarin 6zeti, KA isleminin 6nemi, neden
oldugu stresin degerlendirilmesi iizerine yapilan caligmalarin sonuglar1 ve eksik yonleri
ifade edilmistir. ikinci bolimde duygusal degisimlerin otonom sinir sistemimizde ve bu
sinir sisteminin kontrolu altinda olan sistemlerde ne tiir degisikliklere yol actigi, bu
degisikliklerle elektrokardiyografi, elektriksel deri iletkenligi, pletismografi ve O
satiirasyonu sinyallerinin iliskileri, stres ve KA isleminin tamimlar1 verilmistir. Tezin
liciincli bolimiinde caliymaya katilan hastalar hakkindaki demografik bilgi, sinyallerin
kaydedilmesinde kullanilan donamim ve her bir sinyalden elde edilen Oznitelikler ile
kullanilan yontemler ve sonuglarin degerlendirilmesinde bagvurulan istatistiksel analiz
yontemi hakkindaki bilgiler yer almaktadir. Tezin son boliimiinde ise her bir sinyal i¢in
elde edilen bulgular ayr1 ayr1 verilmis, genel sonu¢ degerlendirilmis ve tartisma ile Oneriler

sunulmustur.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER ve LITERATUR CALISMASI

1.1. Stres Teorisi

Stres sosyal, psikolojik ve fizyolojik etkenler iceren karmasik bir siirectir. Bu yonleriyle
stres bulanik bir terimdir ve bircok tanimi bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde bu
tanimlarin temelde iki farkli bakis acisma gore sekillendigi goriilmektedir. Bunlar
fizyolojik ve psikolojik strestir. Fizyolojik stres viicut fonksiyonlarinda elektrolitlerin
kaymasi, glikoz uyarimi ve ilgili diger hormonlarin kana aktarilmas: gibi bir dizi
degisiklikle karakterize edilmektedir. Biitiin bu degisiklikler stres kaynagina karsi bir cevap

niteligi tasimaktadir ve viicudu normal parametrelerine dondiirmeyi amaclamaktadir.

Psikolojik stresin kisi iizerinde olusturdugu etki bir telin fiziksel bir gerilmeye tabi
tutuldugunda iizerinde olusan gerilim etkisine benzetilebilir ancak psikolojik streste bu etki
malzemedeki gerginlik degil de kdseye sikigsmis bir insanda olusan hisler gibidir. Psikolojik
teorilere gore stres, “cevreden gelen beklentiler ile kisinin kaynaklarinin bu beklentileri
karsilama becerisi arasindaki dengedir” [18]. Kisinin kapasitesi asildiysa ve probleme
¢coziim getirilememisse stresli bir durum yaklasiyor demektir. Bu tanim temel alinarak
yapillan caligmalar neticesinde Stresin Kavramsal (Biligsel) Aktivasyonu Teorisi
olusturulmustur. Bu teoriye gore stres dort safha icermektedir. Bunlar stresin uyarilmasi,
tecriibe edilmesi, spesifik olmayan genel fizyolojik stres cevabinin iiretilmesi ve stresin

neden oldugu bu cevap ile yasamadir [18].



Siire¢ olarak stres ele alindiginda birbiriyle iligkili {i¢ birlesenden olustugu goriilmektedir.
Bu bilesenlerden ilki strese neden olan, cevresel veya kisisel faktorleri kapsayan stres
kaynaklaridir. Hayatta stres olusturacak bir¢cok olay bulunmaktadir ve genelde emek
istemesi, zahmetli ve sinir bozucu olmas1 ve sonucunda basarisizlik icermesi gibi benzer
ozellikler tasirlar [19]. Bu tiir olaylart tek bir kisiyi etkileyen siirecler ve tiim doga ve
insanlar1 etkileyen siirecler olarak ikiye ayirabiliriz. Orneklendirmek gerekirse ilki igin is,
okul ve ailevi baskilar maddi problemler, hastalik, bir yakmn o6liimii, ikinci tip stres
kaynagi olarak da savaslar, orman yangmlari, sel v.b. felaketler verilebilir. Stres
kaynaklarini tanimlamada kullanilan diger 6zellikler ise strese neden olan olaymn psikolojik
veya sosyal durumu ve miizmin veya yogun olup olmadigini belirlemede kullanilan siire ve
yogunluktur. Stres kaynagimin yogunluk derecesini kestirebilmek zor olmasina ragmen ¢ok

giiclii stres kaynaklar: direk olarak kisiye zarar verebilmektedir.

Ikinci birlesen stresin kisa siireli fizyolojik, psikolojik veya davranigsal etkilerini iceren

bilesendir.

Son bilesen ise kisinin strese verdigi cevabi artiracak veya azaltacak olan stresin iistesinden
gelme kapasitesi, karakteristik yapist veya bireyi cevreleyen sosyal yapinin gosterdigi

destektir. [1, 20].

Orneklendirilen negatif olaylarin hastaliklarla olan iliskisi kesindir ancak hamilelik, dogum,
uzun siiredir karsilasilmamis bir akraba/arkadas ile kargilasma gibi hayatta pozitif olarak
degerlendirecegimiz olaylar karsisinda yasanan stresinde hastaliklara yakalanmada katkisi
oldugunu diisiinen arastirmacilar vardir. Holmes ve Rahe’nin 5000 kisiye toplam 43 soru
yonelterek yaptiklar: calisma neticesinde gelistirdikleri teoriye gore toplam yasam degisim
notu arttikca hastaliklarin baslama ihtimalide artmaktadir. Holme-Rahe skalasi olarak
adlandirilan bu metoda gore Ornegin bosanma 73 puana karsihik gelirken evlenmenin

toplam skora katkis1 50 puan olmaktadir [21].

Fizyolojik olarak stres tanimmnin yapilamasinda Cannon ile birlikte dnemli katkilar1 olan
Selye bu teoriye karsi ¢cikmaktadir. Selye’e gore stres taniminin igerisinde iiziintii verici

olanlarin digerlerinden ayrilmasi gerekmektedir. Bir atletin yarismada en ©6nde olma



konusunda gosterdigi heves ve gayrette stres olusturur ve bu tiir durumlardaki stres hayata
tat katar, bu nedenle de bu gibi durumlardan kaginmak yerine belki de aktif bir sekilde

devam ettirmek daha faydahdir.

Bununla birlikte sikinti veren stres basari i¢in gerekli olanlar1 yerine getirememe ve
mahrumiyetle ilgilidir. Selye’e gore basarma anmdaki 6viing oncelikli hislerden birisidir ve
tersi bir durum diis kirikliginin neden oldugu sikintiyr dogurur. Bu nedenle yiiksek beklenti
karsisinda yetersiz kalma sonucunda olusan stres fertlerde hastaliklara neden olmaktadir
[19]. Gelismemis iilkelerde yapilan g¢ahsmalar bu teoriyi desteklemistir. Ornegin 1939
yilinda Afrika ilkelerinde yiiriitilen bir calisma ile Afrikalilarda yiiksek tansiyon
hastahiginin gelismis lilkelere nazaran cok diisiik seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Bu ve
benzeri sonuclar1 temel alarak epidemiyoloji uzmanlar1 peptik ilser, diyabet, yiiksek
tansiyon ve koroner kalp hastaliklar1 gibi rahatsizhiklar iizerinde calismislar ve bu
hastaliklarin gelismemis topluluklarda oldukga diisiik oranlarda bulunmasinin kentlesme ve
endiistrilesme ile iligkili olarak stresten uzak olmaktan kaynaklandigi sonucuna
varmiglardir. Endiistrilesme fertlerin cevrelerinin hizli degisimine ve is hayatlarinin
sonlanma kaygisimin artmasina neden olmustur. Ciinkii birbiriyle orantili olarak artan
gelirin ve toplum i¢indeki statiiniin korunmasi, psikomatik hastaliklara neden olan duygusal

gerilimler tiretmektedir.

Fizyolojik stresin tanimlanmasinda oncii olan ¢aliymalardan ilkini Hans Selye sicanlarda,
sinirlenmeye yol acacak bir uyaran karsisinda olusacak fizyolojik degisiklikleri dlcerek
gerceklestirdi. Caliymanin sonuglar: hipofiz bezinin ve adrenal korteksin 6nemini gosterdigi
gibi Selye'nin alarm veya genel adaptasyon sendromu (GAS) olarak adlandirdig: teorisini
ortaya ¢ikarmasini sagladi [19]. GAS alarm fazi, diren¢ fazi ve bitkinlik fazi olmak iizere
ic fazdan olusur ve viicudun stres cevabinin stres kaynagi ile baglantili olmadigin1 dne
stirer. Uyarilldiginda ACTH ve kortisol hormonlar1 salgilayan bobrek iistii salgt (HPA)
bezleri, Selye’nin GAS teorisinin merkezini olusturmaktadir. Diger bir calismayr ise
fizyolog Walter Cannon ve arkadaslar1 gerceklestirdi. Bu calismada kopek havlamasina
maruz birakilan kedilerdeki fizyolojik degisiklikler olciildii. Elde edilen sonuglara gore

adrenalin salimimi artiyordu. Bu sonu¢lar Cannon’un Sempatik Sisteminin Adrenal



Medulleri (SAM) ismini verdigi teorisini gelistirmesini sagladi. Bu teoriye gore bir tiir
uyaran neticesinde kedilerde olusan korku ve oOfke kediye tehdit iceren durumla bas
edebilmesini saglamaktadir. Bu tamimda bas edebilme veya stres kaynagmnin etkisi
neticesinde iiretilecek cevap doviis — ka¢ kavrami ile tamimlanmaktadir. Doviis — kag
cevabinin retildigini gosteren degiskenler, miktarlarinda artis olan katekolamin adrenalin,
noradrenalin ve otonom sinir sistemi ile iligkili diger fizyolojik degiskenlerdir. Adrenalin,
noradrenalin, isoprenalin farmakolojik bakimdan 6nemli olan katekolaminlerdir ve hepsi de
sinir impulslarmin 6zellikle sempatik sistemde iletimini saglarlar. Bu nedenle SAM sistemi,
kisi cevreyle miicadeleye girdigi anda veya korkutuldugunda uyarilir ve bu sistem viicudu

miicadele etmek veya kagmak icin hazirlar [22].

Sinir sistemi anatomisi ve sinir sistemi fizyolojisindeki bilgiler arttikca diger arastirma
merkezleri yavas yavas Cannon ve Selye’nin sistemlerini iyilestirdiler ve birlestirdiler. Bu
calismalarda stresin olugsmasinda ve cevabinda gorev alan 6nemli bolgelerin frontal bolgesi,
badem seklinde, sakak bolgesinde yer alan amygdala ve beyindeki beyaz c¢ikinti olan
hipocampus oldugu tespit edildi [19]. Benzer sekilde adrenal hormonlarmnin ve sempatik
sinir sisteminin stres nedeniyle olusan fizyolojik cevaplarda ve hastaliklarda belirleyici bir
rol aldig1 belirlendi. Buna gore viicut strese maruz kaldiginda alarm fazi baslamaktadir.
Alarm fazi, strese cevap liretebilmek icin gerekli olan fizyolojik bir fazdir ve kisiye
huzursuzluk veren bir siire¢ olmasmna ragmen hastaliklarla veya rahatsizliklarla iliskili
degildir [23]. Bu fazda HPA ve SAM’1n uyarilmasi viicutta enerji seferberligi olusturarak
viicudun savasmasina veya kacmasina yardim eder. Enerji beyine, kalbe ve kaslara dogru
yonlendirilirken kaslardaki ve sindirim sistemindeki kan akisi da azalir [23].
Metabolizmaya ait bu siire¢ viicut savunmasinin merkezidir. Eger stres belirli bir siire daha
devam ederse, GAS sendromunun ikinci fazi olan diren¢ fazi baslayacaktir. Bu faz
sliresince organizma, stres kaynagina ve neden oldugu degisikliklere artan bir hiz ile adapte
olmaya cahsir ancak bu durum dengeyi bozacak zararh faktorlere karsi cok hassastir.
Ciinkii biyolojik sistemin homeostasis gibi diizenleyicilerinde ki bozulmalar stres
kaynagma ve neden oldugu degisikliklere adaptasyon siirecini negatif yonde etkiler. Eger
strese maruz kalma siirliyor ve belki de artan bir oranda devam ediyorsa organizma iiglincii

faz olan bitkinlik fazina girer. Bu evrede, stres diizenleyici sistem bitkin bir duruma girdigi
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icin enerji kaynaklar1 bosalir ve viicut i¢ci denge bozulur. Bu durum stres kaynakli

hastaliklarinda nedenidir.

1.2. Otonom Sinir Sistemi ve Duygusal Degisimler Arasindaki liski

Sinir sistemi Merkezi Sinir Sitemi (MSS) ve Periferik Sinir Sistemi olmak {iizere iki
bolimden olugsmaktadir. MSS beyin ve omurilikten olugurken periferik sinir sistemi duyu
organlarimizdaki algilayicilarin, salgr bezlerinin ve kaslarin merkezi sinir sitemi ile

baglantisini olusturan sinir aglarindan olugmaktadir.

Duyu organlarimiz araciligiyla cevreden ve viicuttaki reseptorler araciligiyla
organlarimizdan gelen bilgileri MSS’e, MSS’den aldig1 emirleri de ilgili organlara ileten
periferik sinir sistemi, istege bagl eylemleri gerceklestirmede gorev alan Somatik Sinir
Sistemi ve kendiliginden gerceklesen, istemsiz eylemleri gerceklestirmede gorev alan
Otonom Sinir Sistemi (OSS) olmak {iizere iki kisimda ele alinir. Omurlardan ¢ikarak ilgili
duyu organlarina ve diger organlara ulasan OSS’ne ait sinir lifleri organlara giderken ikiye
ayrilmaktadir. Bu sinir liflerinden omurganin T1 kisminda baslayan L2 veya L3’te sonlanan
ve sinir sisteminin duyularla algiladigi degisikliklere viicudu hazirlayan kismi sempatik
sinir sitemi (SSS) olarak adlandirilir. Beyin gdvdesinde baslayan, S2 ila S4 de sonlanan ve
SSS’nin viicutta olusturdugu degisiklikleri dengeleme gorevini iistlenen kismi ise
parasempatik sinir sistemidir (PSS) (Sekil 1.1.). Genel olarak SSS’in acil durumlarda
viicudu hem mental hem de fiziki acidan harekete hazir hale getirdigi, PSS’in ise viicut
kaynaklarin1 korumak ve saklamak egiliminde oldugu sOylenebilir. Bu nedenle normal

sartlar altinda bu iki sinir sistemi arasinda uygun bir denge olmasi gerekmektedir [24].

Stres kaynagmnin tetiklemesiyle, strese karst alarm fazinin basladigi, daha sonra da sirasiyla
diren¢ ve bitkinlik fazlarinin olusacagir daha Once ifade edilmisti. Bu sisteminin aktive
edilmesi, SSS’e ait reseptorlerin stres kaynagina ait bilgileri MSS’e iletmesi ve daha dnceki
tecriibeler ile gelen bilgiler 151¢inda MSS’de karar verilmesiyle baslar. Bu asamadan sonra
SSS, stres kaynagi ile bas etme veya vazgecme (doviis - kag) seklinde ikiye ayrilan cevabi
tiretmek icin birbirleriyle tutarli olan fizyolojik ve davramgsal degisikliklerin iiretilmesine

saglar [25].
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Sekil 1.1. Sempatik ve Parasempatik sinir sistemi ve iligkili oldugu organlar [26].

Davranigsal degisiklikler yiiksek uyaniklik ve tetikte olma durumlarm igerir. Ek olarak
idrak ve dikkat artar, istah gibi o an i¢in gerekli olmayan fonksiyonlar ise sonlandirilir.
Viicudun strese verdigi fizyolojik cevabin amaci ise enerjinin, viicudun ihtiya¢ duydugu
bolgesine yonlendirilmesini saglamak, kardiyovaskiiler aktiviteyi (kalp atim oram ve kan
basimnci), solunum oranini artirmak ve metabolizmay: gerekli degerlerine ¢cekmektir. Biitiin
bu degisikliklerin gerceklesmesi viicudun iirettiZi ve SSS kontrol ettigi farkli parametre ve
sinyallerde farklilasmaya neden olur. Bu nedenle bir stres kaynagi karsisinda viicutta olusan
degisiklikler1 belirlemek icin SSS’nin  kontrol ettigi mekanizmalardaki fizyolojik
degisiklikler dl¢iilmelidir.

1.2. 1. Elektrokardiyografi ve Sempatik Sinir Sistemi Arasindaki iliski

Kalbin odaciklar: olan kulak¢iklarla karinciklarin kasilip biiziiserek kan1 pompalamasi, kalp
tizerinde bulunan ve siniis diigiimii ad1 verilen sinir diigiimiiniin tirettigi elektriksel uyar1
sayesinde baslar. Siniis diigiimiinden ¢ikan bu uyar: elektriksel bakimdan normal durumda
polarize olan kalp kaslarini depolarize ederek kasilmalarma dolayisiyla bir pompa gibi

calismasma yol acar. Cok kisa bir siire sonunda kalp kaslar1 tekrar polarize hallerine
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donerler. Bu faaliyetin siirekli gerceklestirilmesi neticesinde olusan potansiyel degisiklikler
kalp cevresindeki dokular ve kan {lizerinden biitiin viicuda yayilir. Viicudun cesitli
bolgelerine yerlestirilecek elektrotlarla bahsedilen potansiyel degisikliklerin kaydedilmesi
sonucu Elektrokardiyografi sinyali (EKG) elde edilmis olmaktadir. EKG kardiyovaskiiler
sistemin elektriksel aktivitesi hakkinda pratik ve giivenilir bilgiler tasiyan elektrofizyolojik
bir sinyaldir. Kalbin kulak¢iklarina kanm dolmas: ile baslayan ve karinciklardan ilgili
boliimlere pompalanmasi ile son bulan kalpteki kan dolagim dongiisii EKG sinyalinde P
dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgas1 olarak isimlendirilen boliimler ile karakterize

edilebilmekte ve dongii hakkinda giivenilir bilgiler vermektedir.

Sekil 1.2” de Siniis diiglimiinden ¢ikan bir uyarinmn atriyoventrikiiler diigtimiin ¢ikiginda
goriilmesine kadar gecen siirenin, parasempatik (asetilkolin) ve sempatik (noradrenalin)
ajanlarin etkisinde nasil degistigi goriilmektedir. Yaklasik 2 mm olan bu mesafe SSS
tarafindan iiretilen ajanin etkisiyle 20ms’de, PSS tarafindan iiretilen ajanin etkisiyle 60
ms’de kat edilmektedir. SSS ve PSS’in hangisinin aktif olduguna gore olusan bu farklilik
ard1 ardina gelen kalp atimlar1 arasinda da bir zaman farkliliginin olusmasina neden
olmaktadir. Ornegin bir dakikada 60 kez atan bir kalp i¢in ard1 ardma gerceklesen atimlar
arasinda tam olarak 1sn oldugu sdylenemez, belki kalp atimlari arasinda 0,5 ile 2sn
arasinda degisen zamanlar ge¢mistir. Eger SSS aktif ise ardi ardina gerceklesen kalp
atimlar1 arasindaki zaman aralig1 azalmakta, kalp daha sik atmakta fakat PSS aktif ise ardi
ardma gerceklesen kalp atimlar1 arasindaki zaman araligi artmakta ve kalp daha uzun
araliklarla atmaktadir. Bu nedenle birbiri ardma gelen kalp atimlar1 arasindaki zaman
degisimini elde edebilecegimiz bir sinyal yada ozellik bize SSS ve PSS’in hangisinin aktif
oldugu hakkinda bilgi verecektir.



13

ms
Aty ine
60 [mw::llj
40
204 Moradrenalin
{510 " g/ml)
0
Kulakeik Diigiim  His Demeti
T . O
: A Mesafe o
Sekil 1.2. Siniis diigiimiinden ¢ikan uyarmin hizinin parasempatik ve sempatik ajanlara
gore degisimi [27].

Literatiirde var olan ve kalp atim hiz1 degisimi (KHD) olarak adlandirilan 6l¢iim, otonom
sinir sisteminin durumunu degerlendirmede, sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin
arasindaki dengeyi Ol¢mede kullanilan, girisimsel olmayan bir 6l¢ciim metodudur. KHD
kalp atimmin otonom sinir sistemi ile modiilasyonu hakkinda giivenilir ve tekrarlanabilir
bilgi saglamaktadir. Bu nedenle siire¢ icin, bir bagka deyisle kalp atimi ve kontrolii
islemlerinde olusabilecek herhangi diizensizligin degerlendirilmesi ac¢isindan klinikte
kullanilan 6nemli bir testtir [28]. KHD ile ardisik kalp atimlar1 arasindaki zamani gosteren
bir biiyiikliik elde edilmektedir. Ardi ardina gelen iki kalp atimi arasindaki zaman fark:
“atim arast zaman” olarak adlandirilmaktadir. KHD’i elde edebilmek i¢in siniis
diiglimiinden c¢ikan her uyaranin kaydedilmesi gerekmektedir ancak bu pratikte miimkiin
degildir. Bu nedenle siniis diigiimiinden ¢ikan her bir uyaranin kalp kaslarinda olusturdugu
depolarizasyon neticesinde olusan EKG sinyalinin P dalgas1 belirlenebilir. Ancak genelde

EKG sinyallerinin P dalgasi i¢in s/n orani diisiik degerlerdedir.
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EKG sinyali ile fizyolojik olaylar karsilastirildiginda P dalgas1 kulakciklarin kasilmasi,
QRS bileseni karinciklarin kasilmasi, T dalgasida odaciklarin rahatlamasi nedeniyle

olugsmaktadir (Sekil 1. 3).

/

P=Kulak¢ik
Kasilmas1 T= Kanneik
\ & Repolarizasyonu
e TN / s
' Karmeik
= Kasilmas1

Sekil 1.3. EKG sinyalinin SA ve AV diigtimlerinden ¢ikan uyarimlarla olan iliskisi [29].

QRS bileseni icerisindeki R dalgas: karinciklarin depolarizasyonunun en siddetli aninda
maksimum degerini alir ve EKG sinyali igerisinde diger bilesenlere gore en yiiksek s/n
oranma sahiptir. Bu nedenle Ol¢iim kolayligi agisindan ardisik kalp atimlari arasindaki
zaman genelde milisaniye cinsinden, bir R dalgasmin tepe noktasma karsilik gelen zaman
degerinden ard1 sira gelen R dalgasinin tepe noktasinin olustugu zaman degeri arasindaki
fark alinarak elde edilir. R dalgalarinin belirlenebilmesi icin QRS dedektorii adi verilen
yazilimlar kullanilmaktadir [30]

Tipik bir QRS detektorii mutlaka 6n islem kismi icermektedir. On islem asamasinda en
azindan hat dalgalanmasim azaltacak ve giic hattimin, kas kasilmalarmin, v.b. diger
girisimlerin etkisini en aza indirecek bir bant geciren filtre bulunur. Band geciren filtre
QRS dalgasimin frekans bolgesini gecirecek sekilde yaklasik olarak 5 — 30 Hz sahasma
ayarl olmalidir [31]. On islemenin gergeklestirilmesinden sonra sinyaldeki dalgalarin QRS
sinyali olup olmadigmni tespit edecek, onceden belirlenmis, karar kurallar1 elde edilen
sinyale uygulanir. Karar kurallar1 genelde uyumsal olarak ayarlanabilen bir genlik degeri ve

ortalama kalp atim periyodu igerir. Onceden belirlenmis olan bu genlik degeri bir esik
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seviye olarak kullanilir. Bu asamada amag se¢ilmesi gereken R dalgalarinin ve olustuklari
andaki zaman bilgisinin detektoriin cikisinda elde edilmesidir [32]. R dalgalarinin
gerceklestigi zamanin dogru kestirilebilmesi i¢cin EKG sinyalinin ornekleme frekansinin
500 — 1000 Hz sahasinda olmas1 gerekmektedir [30]. Eger 500 Hz’den diisiik bir 6rnekleme
frekans1 kullanildiysa R dalgalar1 kacirilabilmekte ve o6zellikle frekans analizlerinde hatali
sonuclar elde edilmektedir. Tersi durumda yani 0rnekleme frekansmin 1000 Hz den daha
biiyiik bir degerde olmas: durumunda da aslinda R dalgas: olmayan bilesenler R dalgas:
olarak algilanmaktadir [30].

QRS dalgasinin olustugu zaman bilgileri kestirildikten sonra KHD zaman serisi, birbirini
takip eden R dalgalarinin olusum zamanlar1 arasindaki fark olarak elde edilir. Ornegin n.
aralik bilgisi RR,, R, dalgasinin olugsma zamani olan t, ile R(,.1) dalgasinin olusma zamani
olan ty.1) arasindaki farktir. Elde edilebilen biitiin R dalgalar1 ile olusturulan RR aralik
serileri ayni paralellikte Orneklenmemistir. Bu durum, frekans eksenli analizleri
uygulamadan 6nce hesaba katilmalidir. Bu konu iizerinde ii¢ farkli yaklagim bulunmaktadir.
En basit olan ilk yaklasim paralel orneklemenin gerceklestigini farz ederek RR aralik

serileri takogramindan direk olarak spektrumlar1 hesaplamaktir.

Takogram grafigi ile kast edilen RR aralik serilerini kalp atim smrasiin bir fonksiyonu
olarak gostermektir (Sekil 1.4). Ancak bu yontem Ozellikle ardi ardina gelen R dalgalar:
arasindaki farkin kayda deger Olcekte degisken oldugu durumlarda spektrumda bozulmaya

neden olmaktadir.



2. BOLUM

YONTEM ve MATERYAL

2.1. Denek Gruplarmin ve Sinyal Kaydinda Kullanilan Donanimin Ozellikleri

EKG, PPS, GSR ve SaO, sinyalleri 22 erkek ve 12 kadindan olusan, 34 hastadan
alimmustir (Ortalama Yas = 59,6; Standart Sapma:11,5). Hastalarin tamamina KA testi,

Erciyes Universitesi, Kalp Hastanesi Anjiyo ve Kateter Laboratuarinda uygulanmustir.

Kayitlar, hastalar anjiyo olmadan Once, anjiyo esnasinda ve anjiyo sonrasinda olmak
tizere 3 farkli durumda alinmistir. Anjiyo Oncesinde alinan kayitlar hastalar anjiyo
laboratuarina girmeden en az 1 saat Once, anjiyo ©On hazirliklar1 yaptirilmis ve
yataklarinda yatiyorlarken, anjiyo esnasinda alinan kayitlar anjiyo islemi ile es zamanli
olarak, anjiyo laboratuarinda, anjiyo sonrasi kayitlar da hasta anjiyo isleminden
ciktiktan en az 1, en ge¢ 2 saat sonra kendi yataklarinda alinmistir. Kayit siireleri en az 5

en fazla 10 dakikadir.

Calismaya katilan 34 hastanin 16’sma 5 mg diazepam ilac1 verilirken diger 18 hastaya
bu ila¢ verilmeyerek iki grup olusturuldu. Calismaya katilan hastalar secilirken herhangi
bir yas, cinsiyet v.b. ayrim yapilmadi. Her bir grup icin ayrintili demografik bilgiler

tablo 2.1°de verilmektedir.

Tablo 2.1. Deneklerin demografik bilgileri.

Diazepam Grubu | Non-Diazepam Grubu
Denek Sayisi 16 18
Yas (Ortalama + Standart Sapma) 60+12 59+11
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 917 13/5
Ikokul: 15 | Ilkokul: 15
Egitim Seviyesi Lise: 1 | Lise: 2
Universite: 0 | Universite: 1
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Biitiin sinyaller MP150 biyomedikal sinyal kaydetme iinitesi (Biopac Systems, Goleta,
CA, USA) ile 1000 Hz’de orneklenerek kaydedilmistir.

EKG sinyalleri i¢in kuvvetlendirici olarak ayni sistemin ECG100 kuvvetlendiricisi
kullanilmistir. Kazang degeri 500'diir. Sistem iizerindeki al¢ak geciren filtrenin kesim
frekans1 35 Hz'e yiiksek geciren filtrenin kesim frekanst da 0,05 Hz'e ayarlanmistir.
Hastalarm bileklerindeki 6lii deri hiicreleri kayit oncesinde elektrot ile deri arasindaki
direnci diisiirmek icin medikal aparatlarla alimmustir. Kiiciik miktarda elektrot jeli

uygulanarak elektrotlar baglanmustir.

PPS sinyallerini kaydetmek i¢in ayni1 sistemin PPG 100C kuvvetlendiricisi ve TSD200
donustiirticiisii kullanilmigtir. 860nm +/- 60nm dalga boyunda ¢alisgan TSD200 sol el
serce parmagmin yanindaki parmaga baglanmistir. Kuvvetlendiricinin tizerinde yer alan

alcak ve yiiksek geciren filtreler sirasiyla 3 ve 0.5 Hz’e ayarlanmustir.

GSR sinyallerini kaydetmek icin ayni sistemin GSR100C kuvvetlendiricisi ve TSD203
donustiirtictisic kullanilmistir. 6mm ¢ap1 olan ve icleri jel ile doldurulan Ag-AgCL
elektrotlar1 denegin solak olup olmamasina gore daha az kullanilan elin isaret ve orta
parmaklarina takilmigtir. GSR sinyalleri deri yiizeyinin durumundan direk olarak
etkilenmektedir. Bu durum nedeniyle olusacak etkiyi minimize edebilmek i¢in kayitlar

digerine gore daha az kullanilan elin parmaklarindan alinmustir.

Sa0; sinyallerinin kaydedilmesi i¢cin OXY100C pulse oksimetre cihazi ve TSD123
donustiirtictisic kullamilmistir. Toplam hemoglobinin oksijenli hemoglobine oranmi
belirlemek icin kullamilan TSD123 icerisinde yer alan LED’ler den yayilan 151k dalga

boylar1 660 ve 940nm’dir. Kayitlar sag el serce parmagimdan alinmigtir.

Calismanm anjiyo ve kateter laboratuarinda yiiriitiillen biitiin asamalar1 Erciyes
Universitesi Kalp Hastanesi doktorlarindan Dog¢. Dr. Mehmet Giingor Kaya’'nin
yonetiminde gerceklestirilmistir. Ilag verilecek hastalar Dog. Dr. Kaya tarafindan
rastlantisal bir sekilde sec¢ilmistir. Sekil 2.1°de non_diazepam grubunda yer alan

denekten kaydedilmis ham veri goriilmektedir.
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Sekil 2.1. non_diazepam grubunda bulunan denekten, “Anjiyo Oncesi” asamasmcﬁ
kaydedilmis EKG, PPS, GSR ve SaO2 sinyalleri

2.2. Ozniteliklerin Hesaplanmasinda Kullanilan Metotlar

2.2.1 Kalp Atim Hiz1 Degisimi Gii¢ Spektral Yogunlugunun ve Sempatovagal
Dengenin Hesaplanmasi

KHD analizi i¢in uygulanan yontemler genel manada zaman ve frekans eksenli
yontemler olarak iki smifta ele alinmaktadir. Zaman eksenli yontemler basarili bir
sekilde elde edilmis olan RR aralik serilerinin kalp atimi ile iliskili olabilecek
ozelliklerini elde etmeyi hedeflemektedir. RR araliklarinin ortalamasi, ortalama kalp
atim1 v.b zaman eksenindeki Ozellikleri bazi istatistiksel yontemlerle analiz edilmekte
ve ilgili parametreler hesaplanmaktadir. Zaman eksenli analiz yontemlerinden bir digeri
de RR aralik serilerinden ardi1 ardina gelen R dalgalar1 arasindaki siirenin veya gecen
her bir siirenin bir digeri ile olan farkinin yogunluk dagilimlar1 grafigini elde ederek bu
grafikten bazi parametreler c¢ikarmaktir. Yogunluk dagilimimni elde etmek i¢in RR,
araliklarinin histogrami elde edilir. Histogramin sonucu, histogrami olusturmak icin
tayin edilen siitunlarin genisligine baghdir. Bu yontemle elde edilecek parametrelerin
histogram olusturmada kullanilan 6zelliklerden bagimsiz olmasi icin literatiirde siitun

genisligi olarak “1/128 sn” kullanilmasi tavsiye edilmektedir [30]. Bu metot bazi
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kaynaklarda geometrik analiz yontemi olarak ayri bir baslik altinda ele alinsa da
temelde yine frekans eksenli bir analiz yontemi degildir. RR araliklarindan elde edilecek
histogram grafiginin anlamli neticeler verebilmesi i¢in yiiksek sayida RR araligi ve bu
nedenle uzun siireli EKG sinyali gerektirmesi bu tiir zaman eksenli yontemlerin en
biiylik dezavantajidir [30]. Zaman eksenli yontemlerle hesaplanan bazi parametreler ve

tanimlar1 tablo 2.2’de verilmektedir.

Tablo 2. 2. Zaman eksenli yontemlerle hesaplanan bazi parametreler ve tanimlari

SDRR Ardi ardina gelen R dalgalar1 arasinda gecen siireleri standart
sapmasl

SDARR Sinyal genellikle 5 dakikalik boliimlere ayrilir.
Her bir boliim i¢in RR,’lerin ortalamasinin standart sapmasidir.

RMSSD RR, degerinin RR,; ile olan farklarinin karelerinin ortalamasinin
karekokiidiir.

RR50 RR, degerleri arasinda degeri 50 ms’den fazla olan RR, sayis1

KHD ii¢ koseli | RR, sayisinin, daha oOnceden elde edilen RR, histograminin

indeksi yiikseklik mesafesine boliinmesiyle elde edilen indeks

Frekans eksenli analiz yontemlerinde ise ama¢ RR, aralik serileri i¢in Gii¢ Spektral
Yogunluk (GSY) fonksiyonunu elde etmektir. Herhangi bir fiziksel sinyalin icerdigi
giiciin frekans sahasi lizerinde dagilimini gostermek icin giic spektral analizi
gerceklestirilmektedir. GSY fonksiyonunu hesaplamak icin literatiirde siklikla
kullanilan yontemler parametrik yontemler iginde Autoregressive (AR), parametrik
olmayan yontemler icinde de Hizli Fourier Doniisiimii (HFD) diir. HFD’niin avantaji
kullanilan algoritmalarin basit olmasi ve bu sayede pratikte elektronik cihazlarin
icerisinde kisa siirelerde uygulanabilir olmasidir. AR modelinin avantajlar1 ise HFD’e
nazaran diizgiin bir GSY fonksiyonu olusturmas: ve daha yiiksek bir ¢oziiniirliige sahip
olmasidir ancak AR yontemi ile yapilacak her frekans analizi i¢in gecerli olan model
secimi, bu islemin karmasikligi ve se¢ilen modelin uygun oldugunun ispatlanmasi

gerekliligi bu yontemin dezavantajlaridir.

KHD sinyalinin frekans bilesenleri temel olarak iki bantta ele alinmaktadir. KHD’nin en
bilinen periyodik bilesenlerinden ilki yiiksek frekans bolgesindeki (HF: 0.15 — 0.4 Hz)
bilesendir ve sadece parasempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir.
KHD’nin bilinen bir diger bileseni 0.04 ile 0.15Hz frekans sahasinda bulunan alcak

frekansh bilesenidir (LF) ve bu frekans bolgesinde sempatik modiilasyonunun etkisi
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bulunmaktadir [50]. Bu frekans bolgelerinin disinda kisa siireli KHD sinyalleri i¢in Cok
Diisiik Frekans bolgesi (VLF: 0 — 0.04 Hz) de KHD ile yapilan caligmalarda
hesaplanmaktadir ancak bu bilesenin otonom sinir siteminin alt kollar1 ile iliskili
olduguna dair herhangi bir sonu¢ elde edilememistir. GSY grafiklerinden bu frekans

bolgelerine ait gii¢ bileseni mutlak giic olarak hesaplanabilmektedir (Sekil 2.2).

T T
LF Band HF Band

001

0.004

GSY (Watt/Hz)

0.04 0.15 04 05
Frekans (Hz)

Sekil 2.2. Koroner anjiyo esnasinda non_diazepam grubunda yer alan hastadan elde
edilen KHD sinyalinin GSY grafigi

LF ve HF ait gii¢ degerleri, her gii¢ bileseninin degerinin, toplam giicten VLF bandina
ait giic degerinin cikarilmasiyla elde edilen degere oranlanmasi sonucu normalize
edilmis bir sekilde de verilebilir [30]. HF bilesenine ait giic degerinin tamamen
parasempatik ajanlarin etkinligine gore degistigi yapilan caligmalarla kanitlanmistir [30,
51, 52]. LF bileseninde ise sempatik ve parasempatik ajanlarm her ikisinin de etkili
oldugunu gosteren caligmalar oldugu gibi [53, 54] sadece sempatik ajanlar tarafindan
etkilendigini gosteren caliymalarda mevcuttur [51,55]. Bu durumda olusacak kafa
karisikligin1 engellemek icin her iki giic bileseni oranlanarak (LF/HF) yeni bir
parametre elde edilmistir. Sempatovagal denge olarak da isimlendirilen bu oran, 6nceki
duruma gore artis gostermigse sempatik aktivitede artma oldugu, azalma gostermisse
parasempatik aktivitede artma oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bu nedenle ilk once
KHD analizi gerceklestirilmistir. Bu asamada Avrupa Kardiyoloji Dernegi ile Kuzey
Amerika Elektrofizyoloji derneginin birlikte belirledigi kistaslar takip edilmistir [30].
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Sekil 2.3. R dalgalarini belirlemede kullanilan algoritmaya ait akis diyagram
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w: Cerceve uzunlugu onceden tanimlanmis pencere

p: R dalgasinin maksimum degerini aldig1 noktaya karsilik gelen eleman: 1, R dalgas:
olmayan noktaya karsilik gelen eleman1 O olan vektor

s: T dalgalarinin R olarak belirlenmesinin Oniine gegebilmek i¢in dnceden tanimlanmais
giiven aralig1

t: Esik degeri

R dalgalarin1 belirlemek icin, literatiirde Manriquez ve Zhang tarafindan Onerilen
algoritma kullanimistir [56, 57]. Bu algoritmaya ait akis diyagrami sekil 2.3’de
verilmistir. Elde edilen RR aralik serileri esit uzaklikta data noktalarindan
olusmamaktadir. Bu nedenle frekans ekseninde analize ge¢gmeden Once interpolasyon
islemi ile zamanin her aninda esit sayida Ornekten olusan bir sinyal elde etmek

gerekmektedir.

Enterpolasyon veya ara deger tahmini gibi isimlerle de anilan interpolasyon islemi
deneylerle veya Olgtimlerle elde edilmis sayisal degerleri kullanarak, bilinmeyen
noktalarda bu deney veya Olclimiin alacagi degerleri bulmaya yarayan matematiksel bir
yontemdir. Lineer ve kiibik interpolasyon yontemleri en ¢ok bilinen, toplanan verilerin
bir fonksiyon egrisine uydurulmasi ic¢in siklikla kullanilan yontemlerdir. Lineer
interpolasyon yontemi bilinmeyen noktanin degerini bulmak icin bu noktaya en yakin,
degeri bilinen noktalar1 kullanir. Ornegin n tane degerden olusan bir f(x) fonksiyonu

taniml1 olsun. Buna gore

a,x = x,

f(96)={b’x:x1 (D

olmak iizere degeri bilinmeyen ve (xp , x;) araliginda yer alan x noktasi i¢in ¢oziim y

esitlik (2)dir.

y:a+(b—a)(x_x°j )

X =Xy
Lineer interpolasyon icin az ve kolay islem gerekmesi avantaj olsa da, bu tiir

interpolasyon ile elde edilecek egri (xo , x;) data noktalar1 arasindaki uzakligin karesi ile

orantili bir hata icermektedir.
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Kiibik, spline yada bir diger ismiyle bag interpolasyon ile (xo , x;) aralig1 icinde yer alan
ve degeri bilinmeyen x noktasindan gececek egri icin kiiciik dereceli x; noktasinda

ikinci dereceden tiirevi sifir olan polinomlar kullanilir.

Kiibik interpolasyon 4 Hz frekans degerinde uygulanmustir. [58]. Interpolasyon
isleminden sonra her bir sinyalin gii¢ spektral yogunluklar1 Welch metodu ile
hesaplanmistir. Welch uygulanirken 256’lik Hanning penceresi kullanilmig ve her bir
hesaplama icin 128 6rnekleme kaydirilarak yapilmistir. Bu sayede 0,0156 Hz degerinde

frekans ¢Oziiniirliigii elde edilmistir.

_ AN P
p _ i 1% —jwn
(W)=~ > Z‘xN(n) (n)e 3)
i=1/n=0
burada
xy(m)=xy[n+(-DM],0<n<M -1,1<i<L, @
1 M -1 5
U=— > W°(n
M; (n) (5)

XN (n) interpolasyon islemi gerceklestirildikten sonra elde edilen N uzunlugunda ki

KHD sinyalidir. Bu sinyal M uzunlugunda L kadar segmente ayrilir. xﬁv (n),xy(n)’ini.

segmentidir. W(n) ise yine M uzunlugundaki Hanning penceresini gostermektedir.

2.2.2 Pulsepletismografi Sinyalinden Ozniteliklerin Hesaplanmasi

PPS sinyalinin genligindeki artis sempatik sinir sisteminin uyariminda azalma oldugu
ve bu sayede damar ceperlerinin genisleyerek parmak uclarina daha fazla kan akisi
saglandigim gostermektedir. Her bir hastaya ait PPS sinyalinin genlik degerini
hesaplamak i¢in ilk once sinyaldeki yerel maksimum ve minimum noktalar1 bulundu.
Sekil 2.4’te bir denekten kaydedilmis PPS sinyali tizerinde elde edilen yerel maksimum

ve minimum noktalar goriilmektedir. aymaks ve aymin, k.’dalganin yerel maksimum ve
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minimum noktalar1 olmak iizere PPS sinyali icerisindeki dalgalarin genlik degerlerinden

olusan By serisi esitlik 4’te tanimlanmustir.

Bj. = agymaks—a;min. “)

Ancak ilk elde edilen yerel maksimum ve minimum noktalar, genlik degeri olmayan
ama isaretteki girisimler nedeniyle olusan tepeciklere ait degerleri de igermekteydi

(Sekil 2.4).

['aogry dooef

-0.21

-0.31

_0.4

-0.51

| i dege

-0.6

L L I L L I I L L
5.65 5.7 5.75 5.8 5.85 5.9 5.95 6 6.05 6.1 6.15

x 10*

Sekil 2.4. Koroner anjiyo esnasinda alinmis olan pulsepletismografi sinyalinde genlik
degerlerine karsilik gelen, dogru ve herhangi bir genlik degerine karsilik
gelmeyen hatali noktalar.

Sinyale ait bir genlik degeri ifade etmeyen maksimum noktalarin etkisini ortadan
kaldirabilmek i¢cin bu sinyallere ait histogramlar elde edilmis, histogramlar1 olusturan
degerlerin %10’luk degeri atilmis ve yeniden By serisi hesaplanmustir, (Sekil 2.5).
Yeniden hesaplanan bu B; serisinin medyan degeri tez calismasinda Oznitelik olarak

kullanilmastir.
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Sekil 2.5. Koroner anjiyo islemi sonrasinda alinmis olan kan basinci sinyali i¢in elde
edilen ilk histogram grafigi

Deneklerin KA testine kars1 yasadiklar1 duygusal degisikliklerin dikrotik ¢entik
tizerinde olusturacag: etkiyi nicel olarak belirleyebilmek icin her bir hastaya ait PPS
sinyallerinin GSY grafikleri elde edilerek maksimum genlik degeri (DN1), ikinci biiyiik
genlik degeri (DN2) ve bunlarin birbirlerine oranlar1 (DN1/ DN2) hesaplanmustir.

Sinyalin frekans ekseninde ki giic spektral yogunluk grafikleri Welch metodu ile
hesaplanmustir (Sekil 2.6). Hesaplamada kullanilan Hanning penceresinin uzunlugu data

uzunlugunun 1/5’ne karsilik gelecek sekilde ayarlanmistir.
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Sekil 2.6. Koroner Anjiyo islemi sonrasinda alinmig olan pulsepletismografi sinyali i¢in
elde edilen gii¢ spektral yogunluk grafigi.
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2.2.3 Galvanik Deri Cevabi Sinyalinden Ozniteliklerin Hesaplanmasi

Ter bezlerinde SSS’den gelen ilk uyarim ile bosalma gerceklesmekte akabinde ise bir
tir doyuma ulagsma olugmaktadir. Ter bezlerinin akitildigr kanallar doldugu ig¢in,
duygusal degisiklige neden olan uyaran tekrarlansa dahi artik daha fazla deri
iletkenliginin artmas1 miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle ani uyaranlar i¢in alinan fazik
deri iletkenligi kaydi yapilan ¢calismalarda, uyaranin ilk uygulandigi anda GSR sinyali
izerinde goriilen degisiklik anlamli olmaktadir. Tez ¢alismasinda kullanilan KA testi
her hangi bir zaman araliginda aniden gerceklesen bir uyaran degildir, aksine bir siire¢
icermektedir. Bu nedenle deneklerden alinan GSR sinyalleri i¢in literatiirde yer alan
Oznitelik, sinyalin ortalama genlik degeridir. Her bir hasta i¢cin ortalama genlik ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Bu Oznitelige ek olarak GSR sinyalini
olusturan vektor 1 saniyelik parcalara boliinmiis, bu parcalarin her birinin kendi
icerisinde ortalamalar1 alinarak seg_mean vektorleri elde edilmistir. Bu vektorlerin
medyan degerleri bulunarak tonik GSR kayitlar icin her bir hastanin durumunu

degerlendirmede kullanilabilecek yeni bir 6znitelik hesaplanmistir (Esitlik 6 —8).

seg_mean vektorleri ile deneklerin kendi icerisinde olusan duygu dalgalanmalarinin
neden olacagi uyartim siklig1 bilgisini iceren vektorler elde etmek hedeflenmistir. Ter
bezleri bosaldiktan belirli bir siire sonra yeniden emilim gerceklesmekte, bu esnada
dogal olarak ilk artisin biiylikliigli kadar olmasa da deri iletkenligi belirli bir miktar
azalmaktadir. Yeterli dinlenme siiresinden sonra SSS’nin tekrar uyarilmasi durumunda,
ter bezleri yeniden bosalmaktadir. Aslinda bu siire¢ kalp atim siklig1 ile otonom sinir
sistemi arasindaki iliskiye benzetilebilir. Kalp atim siireleri arasindaki fark sempatik
sinir sisteminin uyarilma siklig1 ile degismekteydi. Buradan yola ¢ikarak arastirmacilar
KHD analizini gelistirdiler. Bu duruma benzer bir sekilde, SSS uyarildiginda ter
bezlerinin uyarilma siklig1 bilgisini tagiyan bir 6znitelik hesaplanmak istenmistir. Ter
bezleri SSS’nin her uyarilmasina kalp atim oraninda oldugu gibi cevap verememektedir.
Yeni bir uyarima cevap verme belirli bir siire sonunda ter bezlerinin dinlenmesi ile
miimkiin olmaktadir. Literatiirde bu siire ile ilgili bir bilgiye rastlanmadigi icin

segmentler 1 sn siireli olacak sekilde hesaplanmustir.
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seg _mean(k) = L tmf)GSR(i) , (6)
s =y (k)
t (k)=f x(k-D+1, (7)
t (k)= f *k. (8)
f, = 6rnekleme frekansi
N=GSR sinyalini olusturan vektor uzunlugu olmak iizere, k = (1, 2, 3,... ﬁ)

N

2.2.4 Kanda O, Doygunlugu Sinyalinden Ozniteligin Hesaplanmasi

Sa0, seviyesi kullanilarak hesaplanmig, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri
arasindaki denge hakkinda bilgi verebilecek herhangi bir 0Olgiite literatiirde
karsilagiilmamistir. Ancak kandaki O, miktarinin nefes alma siklig1 ve kalp atim hizi ile
iligkilidir ve bu fonksiyonlar sempatik ve parasempatik sinir sistemleri ile kontrol
edilmektedir. Deneklerin KA testine kars1 yasadiklar1 duygusal degisikliklerin SaO,
tizerinde olusturacag1 etkiyi nicel olarak belirleyebilmek igin her bir hastaya ait

sinyallerin medyan degerleri hesaplanmustir.

2.3. istatistiksel Analiz

Belirli bir amag i¢in yapilan ¢alismalardan elde edilen sayisal bilgilere istatistikte veri
adi verilmektedir. Istatistik bilimi bu verilerin elde edilmesi, diizenlenmesi,
coziimlenmesi, sonuclarin yorumlanmasi ile ilgili teknikleri igeren yOntemler
toplulugudur. Bir caligmaya konu olan ve bir digeri ile ayni ozellikleri igerisinde
barindiran esya, olgu v.b. birimlerin tiimiine birden kitle denir. Kitledeki birim sayisini
bu tez calismasinda oldugu gibi her zaman tam olarak belirlemek miimkiin olmayacagi
icin, kitlenin aranan Ozelliklerini ortaya c¢ikaracak yontemlerle Ornekleme yaparak
secilen ve Kkitlenin biitiin 6zelliklerini tasiyan topluluga ise 6rneklem denir. Kitlenin
biiytikliigline bagl olarak bireylerin hepsini ayr1 ayr1 incelemek imkansiz oldugu igin,
arastirma Orneklem iizerinde yapilarak; bundan elde edilen sonuglarla kitle iizerinde
tahmin ve yorumlarda bulunulur. Nicel ya da nitel (kategorik) anlamda bir 6zellige
degisken denir. Nicel degiskenler sayisal degerlerle ifade edilirken nitel degiskenler bir

denegin sayisal olmayan 6zelligini ifade eder [59].
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En temel bazi nicel veriler:

Ortalama (p): Bir orneklemdeki verilerin aritmetik ortalamasidir. Ortalama, dagilimda
yer alan tiim degerler ile hesaplandigi i¢cin degerlerin sinirlar1 ortalama sonucunu
etkileyecektir. Yani her iki yonde olabilecek asir1 degerler ortalamay: etkileyerek,

ortalamanin 6rneklem dagilimi hakkinda yaniltic bilgi vermesine sebep olabilir.

Medyan: Nicel veriler biiyiikten kiiciige dogru swralandiginda, denek sayisi tek ise
ortadaki veri, ¢ift ise en ortadaki iki verinin ortalamasi 6rneklem medyanmidir. Ortalama,
orneklemi olusturan degerlerin merkezde hangi deger etrafinda salinim yaptigini
belirlemekte kullanilan istatistiksel bir dl¢iidiir ancak asir1 degerlere karsi cok hassastir.
Ornegin 6rneklem icerisinde diger degerlerden asir1 biiyiik veya kiiciik bir rakam varsa
bu durumda aritmetik ortalama bu asir1 degere yaklasma egilimi gosterir ve hatali bir
yargl olusmasina neden olur. Medyan veya bir diger adiyla ortanca deger 6rneklemi
olusturan degerlerin en biiyiik olanlar1 ile en kiigiik olanlarim ikiye ayiran merkezsel
konum o6l¢iisiidiir ve bu nedenle aritmetik ortalamanin neden olabilecegi hatay1 icermez.
Gerceklestirilen tez calismasinda yukarida bahsedilen nedenle ortalama yerine medyan

degerleri kullanilmistir.

Nicel verilerin gosterdigi farklilik ve degisikligin istatistiksel dl¢iilerine degisim dlgiileri
denir. En ¢ok kullanilan degisim 6lciisii standart sapmadir (SD-o). Kisaca dagilimdaki
deneklerin ortalamadan ayrilislarinin karelerinin ortalamasidir. Standart sapma s ile

gosterilir ve 0rneklem standart sapmasi sapmalarin 6zel bir yolla bir araya getirilmesi ile

elde edilir.
/ (y-3y)°
s = —Z ny_ ly 9)

SD hesaplanmasinda kullanilan her bir sapmanin biiyiikliigii (pozitif ya da negatif
olmas1 6nemli olmaksizin) ilgili gozlemin 6rneklem ortalamasindan olan uzaklig1 olarak
yorumlanabilir. Formiilden de anlasildigi gibi her bir sapma SD’nin degerine etkide
bulunur. Boylece veri sayis1 ayni farkli iki 6rneklemden daha az dagilmis verilere sahip
olanm SD daha disiik olacaktir. Bir diger degisim Olgiisii dagilimda verilerin

ortalamadan ayrilislarinin ortalamasini veren varyanstir.
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Aslinda aym kitleden belirli sayida alinan iki 6rneklemin ortalamasi genellikle ayni
olmaz. Ortalamalarin standart hatasi olarak tanimlanan bu durum kitleden alinabilecek
biitiin drneklerin ortalamalar: arasindaki muhtemel hata oramidir ve kisaca SEM olarak
gosterilmektedir. SEM Kkitle ortalamasinin tahmini degeri olarak kullanilacak 6rneklem
ortalamasmin giivenilirliginin bir dl¢isiidiir ve degeri azaldik¢a yapilan tahmin o kadar
kesinlik kazanir. Bir 6rneklem i¢in SEM degeri o drneklemin standart sapmasi hakkinda
da fikir verir ¢iinkii esitlik 10’da verildigi gibi Orneklemin standart sapmasinin

orneklemin eleman sayisinin karekokiine boliinmesiyle bulunur.

SD
SEM =2= (10)

Jn

Orneklemden elde edilen kitle parametrelerinin dogruluklarinin arastirilmasi islemine
Hipotez Testi denir. Hipotez testi neticesinde Orneklemden elde edilen verilere
dayanarak hipotezin reddedilmesi ya da edilmemesi yOniinde karar verilir. Analiz
asamasinda kullanmilan, kabul ya da reddedilen hipotez yokluk hipotezidir ve karar
verme islemi yokluk hipotezinin kabul veya reddedilmesine gore yapilir. Yokluk
hipotezi (HO) kitleye ait parametrenin tahmin edilmesi i¢in Orneklemden hesaplanan
degerin kitle parametresi degeri ile ayni oldugunu ifade eder. Alternatif hipotez ise
yokluk hipotezinin karsiti olup H1 ya da HA ile gosterilir. Yokluk hipotezinin
hesaplanan test istatistigine gore reddedildigi bolge ret bolgesi olarak adlandirilir.
Orneklem verilerinden elde edilen test istatistigi ret bolgesine diiserse yokluk hipotezi
reddedilir. Ret bolgesine ait olasihiga istatistik literatiiriinde manidarlik diizeyi adi

verilmektedir [59, 60].

Hipotez testi gergeklestirilirken ilk once kitle dagilimi hakkinda orneklem iizerinden
varsayim yapilir. Orneklemden elde edilen verilerle dagilimin ne oldugu belirlenmelidir.
Bununla birlikte cogu biyolojik ve saglik degiskeninin deneysel dagilimi normal
dagilim olarak adlandirilan, Ornekleme ait verilerin ortalama etrafinda simetrik bir
yayllma gosterdigi ve cogunun ortalamaya c¢ok yakin degerler aldigi dagilima
uymaktadir. Sekil 2.7°den de goriildiigii gibi ortalamadan uzaklastikca gozlenen
degerlerin yogunlugu azalmaktadir. Ayni zamanda Gauss tipi dagilim olarak da
isimlendirilen normal dagilim egrisinin altinda kalan alan, ortalama (p) ve standart

sapma (o) degerleri ile orantili olarak, belirli % degerlere gore yogunlagmalar gosterir.
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Ornegin normal dagilim gosteren bir kitleden secilmis orneklem degerlerinin %68’i
ortalamaya (p) yaklasirken bir standart sapma (o) kala baslayan nokta ile ortalamadan
(p) uzaklasirken mesafenin bir standart sapma (o) oldugu nokta arasinda bulunur (Sekil

2.7).

%34,1 %34,1

%13,8 %13,

=26 -6 H 6 26

Sekil 2.7. Normal dagilim egrisi. Bu egride u+ o toplam alanin % 68.26’sini, u+2 ¢
toplam alanm % 95.44’nii, p+£1.96 o toplam alanin % 95.00’ni, p+2.58 o
toplam alanin % 99.00’nu, p+3.28 o toplam alanin % 99.90’n1 belirtir.

Hipotez testini olusturmada ikinci adim yokluk (HO) ve alternatif (HA) hipotezlerini
kurmaktir. a ve b gibi iki deger icin a < b, a = b ve a > b seklinde iic durum soz
konusudur. HO’da genel olarak esitlik durumu ile diger iki durumdan birisi bulunur.
Uciincii adimda manidarlik diizeyi secilir. HO dogru oldugu halde reddedilme olasiligina
a (Tip 1 hata) denir ve secilecek manidarlik diizeyi HO 1 ret bolgesini belirleyecegi i¢in
a ile direk orantihidir. Son agamada ise 6rneklemden elde edilen verilerden test istatistigi
hesaplanir ve bu deger kritik deger ile karsilastirihir. Eger elde edilen test istatistigi
kritik degerden biiyiikse HO reddedilir [59, 60].

Iki orneklemin ortalamalarinin karsilastirilmas: ile aralarindaki farkin anlamli bir
farklilik olup olmadigini incelemek icin kullanilan t-test’i tez ¢caligmasinda kullanilan
istatistiksel analiz yontemidir. Diazepam ve non_diazepam olmak iizere iki farkli denek
grubu ve ii¢ farkli anjiyografi evresi (Oncesinde, Esnasinda, Sonrasinda)arasinda oldugu
icin istatistiksel analiz denek gruplar1 arasinda ve evreler arasinda olmak tizere ayr1 ayr1
yapilmistir. Anjiyo evreleri arasindaki karsilastrma ile aymi deneklerin farkh anjiyo

fazlar1 altinda farkliligin anlamli olup olmadig1 analiz edilecegi icin eslestirilmis t-testi



42

kullanilmigtir. Buna mukabil diazepam ilacinmn etkisini belirlemek icin farkli
deneklerden olusan iki grup olusturulmustur. Bu nedenle ayni anjiyografi evresinde
farkli deneklerden olusan gruplar arasinda (diazepam, non_diazepam) farkliligin
anlaml1 olup olmadig1 bagimsiz t-test’i ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda 0.05’ den

daha diisiik olan p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



3. BOLUM

BULGULAR

Gerceklestirilen tez ¢alismasinda; kalp damar tikanikliklarmin teshisinde kullanilan ve
girisimsel bir test olan koroner anjiyografinin hastalarda sebep oldugu duygusal
degisiklikleri degerlendirmek i¢in EKG, PPS, GSR ve SaO, sinyalleri kaydedilmistir.
Bu sinyallerden elde edilen Oznitelikler ii¢ farkli evre ve diazepam alan ve
almayanlardan olusan gruplar arasinda istatistiksel olarak incelenmistir. Hesaplanan
Oznitelikler;
1. EKG sinyali kullamilarak elde edilen KHD sinyalinin giic spektral yogunluk
degerinden hesaplanan LF/HF orani,
2. PPS sinyalinden
a. Her bir dalganin genlik degerinden olusan By serisinin medyan degeri
b. PPS sinyaline ait baskin harmonigin maksimum gii¢ spektral yogunlugu
(DN1), dikrotik ¢entik nedeniyle olusan ikinci hormanigin maksimum
gii¢ spektral yogunlugu (DN2) ve bunlarin oranlar1 (DN1/DN2),
3. GSR sinyalinden
a. Ortalama genlik degeri (deri iletkenligi seviyesi)
b. GSR sinyalinin 1 sn lik segmentlerinin ortalama degerlerinden olusan
Seg_mean vektoriiniin medyan degeri

4. SaO, sinyalinin medyan degeri

Elde edilen bulgular diazepam ve non_diazepam gruplart i¢in ayr1 ayri tablolarda
verilmistir. Her bir 0znitelik i¢in hesaplanan p — degerleri ise non_diazepam grubu icin
Ozniteliklere ait degerleri igeren tabloyu takiben “yardimci tablo” baslikli tablolarda
verilmistir. Bu tablolara ek olarak 6zniteliklerin grup ortalamalarmin anjiyo evrelerine

gore aldiklar1 degerler ¢izgi grafiklerle gosterilerek karsilastirma yapilmasi saglanmistir
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3.1. Kalp Atim Hiz1 Degisimi Sinyali Analiz Sonuclar:

Sempatik ve parasempatik aktivitenin arasindaki dengeye gore, sempatik aktivite daha
yogun oldugunda degeri artan, parasempatik aktivite yogunlastiginda ise degeri azalan
LF/HF oran1 hesaplanan ilk Ozniteliktir. Diazepam ve non_diazepam grubu ig¢in

hesaplanan LF/HF orani sirasiyla tablo 3.1 ve 3.2°te verilmektedir.

Tablo 3.1. KHD analiz sonuglari: Diazepam grubu i¢in farkli anjiyografi evrelerinde

LF/HF oranlar1.
Denek | Anjiyo Oncesi | Anjiyo Esnasi | Anjiyo Sonrasi
1 0.878 6.368 1.267
2 0.552 0.124 1.005
3 0.667 0.053 1.167
4 0.399 0.384 0.479
5 1.244 2.558 0.453
6 7.914 11.909 3.882
7 4714 1.178 2.545
8 1.021 1.435 0.734
9 1.962 0.303 2.600
10 6.150 15.813 5.667
11 0.680 0.478 5.286
12 0.522 0.289 1.320
13 0.678 0.516 0.266
14 0.657 0.794 0.167
15 1.576 0.798 7.914
16 5.585 1.782 1.738
KHD Analiz Sonuclari
3 2,799+1.159
& 25 MO.B@
g« 13,206
¥ w5
£ g 3" 1,697+0.599
'z B1S 990,489
i 0,815?)/.1«?('
-
53, .
0.5
=
— .
0 ' —d—Non-diazepam
Once Esna Sonra
=~ Diazepam

Sekil 3.1. LE/HF Oram icin grup ortalama degerinin anjiyo evrelerine éére degisimi
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Her iki grup icinde LF/HF oraninin ortalama degeri anjiyo esnasinda en biiyiik degerini
almistir (Sekil 3.1). Bu sonu¢ her iki grup igcinde sempatik aktivasyonun anjiyo
esnasinda diger durumlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir ancak yardimci
tablodan da goriilecegi lizere yine her iki grup i¢in anjiyo esnasi ile diger durumlar
arasinda anlamh bir faklilik olusmamistir. Bu durum anjiyo esnasinda yasanan stres ve
kaygimin sempatik aktivasyonu artirdigr ancak bu artisin LF/HF oraninda istatistiksel

olarak anlaml olmadigim gostermektedir.

Tablo 3.1 ve 3.2 icin yardimci tablodan gruplar arasinda istatistiksel analiz sonuglar:
incelendiginde sadece anjiyo Oncesinde anlamli bir farkligm oldugu goriilmektedir.
Anjiyo oncesinde LF/HF oraninin ortalama degeri diazepam grubu icin daha biiytiktiir.
Bir diger ifadeyle sempatik aktivasyon diazepam grubunda non_diazepam grubuna gore
daha yogun olmustur. Diazepam ilact yutan grupta bu ilacin etkisi ile sempatik
aktivitenin diismesi ve LF/HF oraninin kiiciik degerler almasi beklenirdi ancak bu
durum tersine gelismis ve diazepam yutmayan grupta her iic durum i¢inde bu oran ilaci
yutan gruba gore daha diisiik olmustur. Bu bulgunun muhtemel nedenleri bir sonraki

boliimde tartigilacaktir.

Tablo 3.2. KHD analiz sonuclari: Non_Diazepam grubu icin farkli anjiyografi
evrelerinde LF/HF oranlar.

Denek | Anjiyo Oncesi | Anjiyo Esnasi | Anjiyo Sonrasi
1 0.117 0.199 0.133
2 0.148 0.304 0.500
3 0.261 0.615 2.250
4 0.246 0.179 0.458
5 0.686 2.000 9.000
6 0.332 0.322 0.120
7 0.420 0.171 0.274
8 0.362 0.073 0.139
9 1.024 0.169 0.724
10 0.841 0.576 0.967
11 0.084 0.367 0.184
12 1.545 0.357 0.283
13 2.854 1.312 0.839
14 1.669 5.444 0.591
15 0.966 9.154 2.229
16 0.256 0.512 0.274
17 1.778 3.324 0.503
18 1.089 5.473 2.108




46

Tablo 3.1 ve 3.2 i¢in Yardimci Tablo (LF/HF oranlari i¢in p-degerleri)

Evreler Arasinda Istatistiksel Analizi | Gruplar Arasinda Istatistiksel Analizi

Once-Esna | 0.483 Diazepam - Non-diazepam
Diazepam Once-Sonra | 0.902 Once 0.028

Esna-Sonra | 0.637 Esna 0.389

Once-Esna | 0.133 | | | Sonra 0.157

Non_Diazepam | Once-Sonra | 0.469
Esna-Sonra | 0.470

3.2. Pulsepletismografi Sinyali Analiz Sonuclari

PPS sinyalinin genlik degeri sempatik aktivasyon ile ters orantili olarak degigsmektedir.
Ciinkii sempatik aktivite arttiginda damar c¢eperleri daralmasina bagl olarak kan miktar:
azalmakta ve bu nedenle damardan yansiyan 1sik miktar1 azalmaktadir. Sempatik
aktivite azaldiginda da tersi durum gerceklesmektedir. Diazepam ve non_diazepam
grubu icin PPS sinyallerinden elde edilen By serisinin medyan degerleri sirasiyla tablo

3.3 ve 3.4’te verilmektedir.

Tablo 3.3. PPS Analiz Sonuglari: Diazepam grubunda yer alan her bir hasta i¢in Bk
serilerinin medyan degerleri. Parantez igerisindeki degerler Bk serilerinin
uzunluklarini géstermektedir.

Denek | Anjiyo Oncesi | Anjiyo Esnasi | Anjiyo Sonrasi
1 1.836 (561) 0.089 (1170) 0.243 (351)
2 1.253 (499) 2.543 (476) 1.685 (433)
3 0.738 (838) 0.259 (495) 0.566 (616)
4 3.004 (474) 3.037 (642) 0.824 (440)
5 2.529 (504) 4.312 (468) 5.095 (341)
6 1.348 (720) 0.544 (457) 0.331 (350)
7 1.657 (745) 2.041 (674) 2.605 (609)
8 2.140 (693) 2.699 (526) 2.719 (400)
9 2.178 (324) 2.754 (764) 1.876 (250)
10 1.182 (660) 0.366 (511) 2.452 (182)
11 3.099 (130) 1.327 (520) 2.449 (517)
12 1.620 (299) 2.276 (341) 0.028 (519)
13 0.840 (691) 0.453 (683) 1.406 (374)
14 3.388 (552) 1.582 (616) 2.769 (314)
15 1.307 (438) 0.536 (549) 2.577 (388)
16 0.658 (784) 0.636 (904) 2.811 (252)
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Her iki grup i¢inde By serilerinin medyan degerlerinin ortalamalar1 en kiiciik degerini
anjiyo esnasmnda almistir (Sekil 3.2). Bu sonu¢ her iki grup icinde sempatik

aktivasyonun, anjiyo esnasinda diger durumlara goére daha fazla oldugunu

gostermektedir.
{ BVP Analiz Sonuclari
g n 1,902+0.329
[ = 2 1,799+0.214
-
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Sekil 3.2. By medyan degerleri i¢in grup ortalamalarinin anjiyo evrelerine gore degisimi

Tablo 3.3 ve 3.4 icin olusturulan yardimci tablodan evreler arasinda istatistiksel analiz
sonuclart incelendiginde diazepam grubunda, anjiyo esnasinda daha yogun olan
sempatik aktivasyonun anjiyo esnasi ile diger durumlar arasinda anlamli bir fakliliga
netice verecek kadar yogun olmadigi goriilmektedir. Bununla birlikte non_diazepam
grubu i¢in anjiyo esnast ile diger iki evre arasinda yapilan istatistiksel analiz, anjiyo
esnasti ile diger evrelerde hesaplanan medyan degerleri arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Bu bulgular anjiyo esnasinda yasanan stres ve
kaygimnin sempatik aktivasyonu artirdigi ve bu artisin her hangi bir sakinlestirici etken
bulunmadiginda By serisi medyan degerlerinde istatistiksel olarak anlamlh farkliliklar

olusturdugunu gostermektedir.

Tablo 3.3 ve 3.4 i¢cin yardimci tablodan gruplar arasinda istatistiksel analiz sonuglari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olusmadig1 goriilmektedir. Bu

bulgular diazepam nedeniyle sempatik aktivasyonun yogunlugunda azalma ve/veya
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parasempatik aktivasyonun yogunlugunda artma gibi beklenen degisikliklerin, LF/HF
oranmnda oldugu gibi By serisi medyan degerlerinde de anlamli bir farklihga neden

olmadigini gostermektedir.

Tablo 3.4. PPS Analiz Sonuglari: non_diazepam grubunda yer alan her bir hasta icin Bk
serilerinin medyan degerleri. Parantez igerisindeki degerler Bk serilerinin
uzunluklarini géstermektedir.

Denek | Anjiyo Oncesi | Anjiyo Esnasi | Anjiyo Sonrasi
1 0.561 (807) 0.666 (738) 0.042 (559)
2 0.719 (356) 0.718 (639) 0.833 (698)
3 1.094 (520) 0.606 (600) 1.894 (782)
4 1.295 (856) 1.377 (883) 0.847 (903)
5 6.295 (639) 2.667 (614) 1.148 (489)
6 1.411 (801) 0.471 (441) 1.594 (502)
7 0.869 (593) 0.273 (853) 1.572 (388)
8 1.229 (575) 0.164 (1471) 0.782 (286)
9 1.307 (718) 0.373 (812) 1.295 (366)
10 3.697 (304) 2.371 (716) 1.758 (682)
11 1.105 (295) 0.738 (670) 1.891 (322)
12 2.751 (502) 2.139 (600) 2.524 (418)
13 1.902 (771) 1.290 (744) 2.916 (719)
14 1.013 (601) 0.285 (1201) 0.262 (567)
15 3.018 (206) 1.617 (705) 4.400 (272)
16 1.293 (528) 1.247 (678) 2.368 (374)
17 1.709 (488) 0.748 (671) 1.677 (396)
18 0.675 (625) 1.395 (623) 2.683 (286)

Tablo 3.3 ve 3.4 i¢in Yardimei1 Tablo (By serilerinin medyanlar i¢in p-degerleri )

Evreler Arasinda Istatistiksel Analizi Gruplar Arasinda Istatistiksel Analizi

Once-Esna | 0.449 Diazepam - Non-diazepam
Diazepam | Once-Sonra | 0.765 Once 0.953
Esna-Sonra | 0.375 Esna 0.142
Once-Esna | 0.004 Sonra 0.610
Non-Diazepam | Once-Sonra | 0.828
Esna-Sonra | 0.018

PPS sinyalleri kullanilarak yapilan bir diger analiz dikrotik centik nedeniyle frekans
ekseninde goriilen degisiklikleri yansitmaktadir. PPS sinyalinin frekans eksenindeki
spektrumlar1 incelendiginde Dikrotik centigin varligindan kaynaklanan ikinci bir

spektrum goriilmektedir. PPS sinyaline ait baskin harmonigin maksimum gii¢ spektral



49

yogunlugu (DN1) degeri, dikrotik ¢entik nedeniyle olusan ikinci harmonigin maksimum
gii¢c spektral yogunlugu (DN2) degeri ve bunlarin oranlar1 (DN1/DN2) diazepam ve

non_diazepam grubu i¢in sirasiyla tablo 3.5 ve 3.6 de goriilmektedir.

Tablo 3.5. Diazepam grubu i¢in bir (DN1) ve ikinci (DN2) harmoniklerin maksimum
gii¢ spektral yogunluk degerleri ve bunlarin oranlar1 (DN1/DN2).

Anjiyo Oncesi Anjiyo Esnasi Anjiyo Sonrasi

DN1 | DN2 | DN1/DN2 | DN1 | DN2 | DN1/DN2 | DN1 | DN2 | DN1/DN2
2.256 | 0.097 | 23.260 0.028 | 0.002 | 17.668 0.079 | 0.008 9.910
1.522 | 0.156 9.767 5.527 1 0.260 | 21.225 3.459 | 0.490 7.059
0.654 | 0.047 | 13.938 0.124 | 0.010 | 12.164 0.406 | 0.030 | 13.751
8.211 | 0.376 | 21.816 7.133 | 0.341 | 20.895 0.761 | 0.048 | 15.953
5216 | 0.357 | 14.620 | 13.358 | 0.552 | 24.198 | 20.840 | 1.606 | 12.979
3.217 | 0.343 9.369 0.274 | 0.017 | 15.930 0.111 | 0.008 | 13.801
2.685 | 0.167 | 16.123 2.531 | 0.090 | 28.184 3.608 | 0.339 | 10.632
7.344 | 1.109 6.620 11.671 | 0.844 | 13.821 8.694 | 0.542 | 16.050
2.892 |1 0.287 | 10.080 4.697 | 0.359 | 13.066 2.393 | 0.210 | 11.412
1.037 | 0.141 7.354 0.176 | 0.012 | 14.813 3.093 | 0.238 | 13.017
7469 10462 | 16.173 0.597 | 0.057 | 10.427 2.324 1 0.198 | 11.755
0.898 | 0.059 | 15.344 3.321 | 0301 | 11.019 0.001 | 0.000 2.288
0.410 | 0.022 | 18.814 0.204 | 0.010 | 20.242 1.614 | 0.093 | 17.403
13.902 | 0.832 | 16.715 2.870 | 0.089 | 32.341 | 10.145 | 1.043 9.725
1.229 |0.093 | 13.237 0.144 | 0.016 8.862 3.480 | 0312 | 11.154
0.377 | 0.071 5.293 0.404 | 0.045 8.980 2.480 | 0.359 6.898

Dikrotik Centik Analizi- DN1/DN2 Oranlarn

-2
.l

19,924£2.599

20
17,727£1.734

17,115£1.7

1,897£1.690
13,658+1.318

10 11,487+0.963

Degerleri

—d&—Non-diazepam

~i—-Diazepam

DN1/DN2 Oram Icin Grup Ortalama

Once Esna Sonra

Sekil 3.3 DN1/DN2 orani i¢in grup ortalamalarmin anjiyo evrelerine gore degisimi
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Her iki grupta DN1/DN2 oram i¢in grup ortalama degerlerine bakildiginda en biiyiik
degerini anjiyo esnasinda aldig1 goriilmektedir (Sekil 3.3). DN1 ve DN2 i¢in ayr1 ayri
grup ortalama degerleri incelendiginde DN1/DN2 oraninin en biiyiikk degerini anjiyo
esnasimnda almasinmn DN2 degerinin en kiiciik degerini anjiyo esnasinda almasidan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Ortalama DN2’nin anjiyo Oncesi, esnasi ve sonrasinda

ald1g1 degerler arasindaki fark sekil 3.4’de goriilmektedir.

Ortalama DN2 Degerinin Evrelere Gore Aldigi Degerler

s 0,431

0.4 ’ - =
0,345

» 0,289 e

0,2 0,2 %132 wpe Diazepam

0.1 1 ==m==Non_diazepam

0 .
Once Esna Sonra

Sekil 3.4. DN2 degerinin anjiyo evrelerine degisimi

KA isleminin neden oldugu stres ve kaygi kalp atim basmcinin artmasina, zaman
ekseninde dikrotik centigin kaybolmasiyla birlikte dikrotik centik nedeniyle olusan

ikinci harmonigin gii¢ yogunluk degerinin de azalmasina neden olmustur.

Evreler arasinda istatistiksel analiz sonuglarina gore diazepam grubunda DN1/DN2
orant i¢in sadece anjiyo esnasi ile anjiyo sonrasina ait DNI1/DN2 oranlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Non_diazepam grubunda ise anjiyo esnasi ile anjiyo
sonras1 arasinda ve anjiyo oncesi ile anjiyo sonrast DN1/DN2 oranlar1 arasindaki
farklilik anlamlidir. Bu bulgular DN1/DN2 oraninin en biiyiik degerini anjiyo esnasinda
aldig1 sonucu ile birlikte diisiiniildiigiinde anjiyo esnasinda yasanan stres ve kayginin
sempatik aktivasyonu artirdigi ancak bu artisin DN1/DN2 oraninda her sart altinda

anlamu bir farkliliga netice vermedigini gostermektedir.
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Tablo 3.6. Non_diazepam grubu i¢in bir (DN1) ve ikinci (DN2) harmoniklerin

maksimum  gii¢

spektral yogunluk degerleri

ve bunlarin oranlari

(DN1/DN2).
Anjiyo Oncesi Anjiyo Esnasi Anjiyo Sonrasi
DN1 | DN2 | DN1/DN2 | DN1 | DN2 | DN1/DN2 | DNI1 DN2 | DN1/DN2
0.328 | 0.010 31.372 0.534 | 0.017 32.148 0.002 | 0.000 3.600
0.553 | 0.021 25.758 0.474 | 0.028 17.150 0.701 | 0.092 7.652
1.519 | 0.096 15.897 0.751 | 0.028 26.371 5.633 | 0.840 6.709
1.602 | 0.195 8.222 1.741 | 0.155 11.237 0.765 | 0.067 11.457
6.423 | 0.752 8.541 5.760 | 0.883 6.525 1.730 | 0.163 10.610
2.248 | 0.177 12.698 0.201 | 0.007 30.204 2.871 | 0.265 10.825
0.739 | 0.034 21.686 0.078 | 0.004 20.418 2.225 | 0.076 29.337
2.094 | 0.076 27.424 0.040 | 0.025 1.573 0.590 | 0.315 1.877
2.419 | 0.104 23.342 0.270 | 0.012 21.712 2.197 | 0.087 25.116
8.683 | 0.564 15.401 2.539 | 0.139 18.219 3.178 | 0.175 18.140
0.969 | 0.074 13.078 0.696 | 0.018 39.256 2.526 | 0.159 15.874
6.195 | 0.580 10.673 2.246 | 0.125 18.021 5.189 | 0.300 17.314
3.394 | 0.334 10.160 1.421 | 0.093 15.216 8.538 | 1.291 6.616
1.558 | 0.057 27.436 0.104 | 0.029 3.575 0.014 | 0.002 8.833
4.310 | 0.324 13.284 2.571 | 0.178 14.478 12.026 | 2.680 4.487
2.268 | 0.137 16.602 2.753 | 0.152 18.160 5.553 | 0.451 12.313
2.196 | 0.089 24.760 0.617 | 0.015 41.242 3.444 | 0.279 12.339
0.416 | 0.033 12.750 1.722 | 0.074 23.134 5.671 | 0.514 11.041

Tablo 3.5 ve 3.6 i¢in Yardimci Tablo (DN1, DN2 ve DN1/DN2 icin p degerleri)

Evreler Arasinda Istatistiksel Analiz

DN1 | DN2 | DN1/DN2
Diazepam gjnce—Esna 0.729 | 0.117 0.062
Once-Sonra | 0.838 | 0.585 0.178
Esna-Sonra | 0.489 | 0.128 0.009
Once-Esna | 0.005 | 0.018 | 0.4019
Non_Diazepam | Once-Sonra | 0.312 | 0.154 |  0.035
Esna-Sonra | 0.009 | 0.058 0.010

Gruplar Arasinda Istatistiksel Analiz

Diazepam — Non_d[]azepam

DN1 | DN2 | DNI/DN2
Once | 0.333 | 0.350 0.076
Esna | 0.074 | 0.315 0.387
Sonra | 0.751 | 0.657 0.840

Gruplar arasinda istatistiksel analiz sonuglar1 incelendiginde LF/HF orani ve Bj serisi

medyan degerleri ile benzer sekilde DN1/DN2 oraninda diazepam nedeniyle her hangi

bir anlaml farkliligim olusmadig: goriilmektedir.
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3.3. Galvanik Deri Cevabi Sinyali Analiz Sonuclar:

Sempatik sinir sitemi bir uyaran ile uyarildiginda ter bezlerinin bosalmasi, kilcal
damarlarin genislemesi gibi karigik cevaplar iiretmektedir. Iyi bir iletken olan ter, deri
direncinin azalmasina ve GSR sinyallerinin genligin artmasina neden olmaktadir. Kolay
Olciilebilen ve nispeten giivenilir olan GSR sinyali duygular1 belirlemede bir 6lgiit
olarak kullanilmaktadir. Tez c¢aligmasinda da her bir hasta icin GSR sinyalleri

kaydedilmis, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir (Tablo 3.7 ve 3.8).

GSR Sinyali Analizi
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Sekil 3.5 Deri iletkenligi seviyesi i¢in grup ortalamalarinin anjiyo evrelerine gore
degisimi

Her iki grup i¢inde GSR sinyallerinin ortalama degeri anjiyo esnasinda en biiyiik
degerini almistir (Sekil 3.5). Bu sonug her iki grup i¢inde sempatik aktivasyonun anjiyo
esnasinda diger durumlara gore daha fazla oldugunu gostermektedir ancak yardimci
tablodan da goriilecegi iizere yine her iki grup i¢in anjiyo esnasi ile diger durumlar
arasinda anlamh bir faklilik olusmamistir. Bu durum anjiyo esnasinda yasanan stres ve
kaygmnin sempatik aktivasyonu artirdigi ancak bu artisin GSR sinyali ortalama
degerinde istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir. Sadece non_diazepam
grubu i¢in anjiyo Oncesi ile sonrasi icin elde edilen p — degeri anlamlidir. Diger yandan
anjiyo Oncesi ile esnasi i¢in elde edilen grup ortalamalar1 birbirlerine ¢ok yakin

degerdeyken anjiyo sonrasi i¢cin grup ortalamalar: ile aralarinda biiyiik bir fark oldugu
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goriilmektedir. Bu bulgular literatiirde var olan anjiyo dncesinde testten ve test sonuglari
ile ilgili endiseden kaynaklanan kaygmin kisilerde strese neden oldugu sonucu ile
uyusmaktadir [14 - 16]. Anjiyo Oncesinde olusan bu kaygi sempatik aktivasyonu
artirdig1 icin anjiyo Oncesi ile esnasi arasinda anlamli farkliliklar olugsmamis ancak
anjiyo sonrasi parasempatik aktivasyonun etkisiyle deri iletkenligi seviyesi diger
evrelere nazaran c¢ok kiiciikk degerlerde olugsmustur. Ek olarak bu bulgularin diger
sinyallere nazaran GSR sinyallerinde ¢ok daha belirgin olmas1 anjiyo dncesinde olusan

kaygimnin GSR sinyalleri ile degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Tablo 3.7. Diazepam grubu i¢in GSR sinyallerinin ortalama ve standart sapma (SD)

degerleri
Denek Once Esna Sonra
Ortalama | SD | Ortalama | SD | Ortalama | SD
1 0.433 0.123 0.528 0.017 0.046 0.002
2 0.188 0.022 0.138 0.012 0.086 0.003
3 0.941 0.083 1.517 0.147 0.046 0.002
4 0.450 0.050 0.271 0.030 0.458 0.054
5 0.345 0.074 0.911 0.031 0.324 0.036
6 0.521 0.146 0.647 0.025 0.378 0.076
7 0.968 0.180 0.441 0.126 0.540 0.125
8 0.293 0.094 0.307 0.045 0.322 0.026
9 0.250 0.083 0.148 0.028 0.442 0.120
10 0.151 0.068 0.392 0.040 0.201 0.037
11 0.619 0.075 0.126 0.006 0.161 0.002
12 0.144 0.009 0.672 0.098 0.336 0.046
13 0.611 0.067 0.377 0.007 0.591 0.115
14 0.133 0.005 0.208 0.068 0.132 0.004
15 0.136 0.003 0.378 0.076 0.137 0.013
16 0.359 0.037 0.454 0.259 0.128 0.003

Yardimci tablodan gruplar arasinda istatistiksel analiz sonuglar1 incelendiginde Once ve
Sonra evrelerinde anlamli farkliliklar elde edilmesine ragmen bu sonu¢ anjiyo esnasi
evresi i¢cin gecerli olmadig1 goriilmektedir. Ancak bu evre i¢cin hesaplanan p degeri
0.05’e cok yakindir (0.054). Bu bulgular neticesinde diazepam ilacinin etkisinin GSR
sinyallerinin ortalama degerlerine, bir diger ifadeyle deri iletkenligi seviyesine yansidigi

sonucu ¢ikmaktadir.
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Tablo 3.8: Non_diazepam grubu i¢in GSR sinyallerinin ortalama ve standart sapma
(SD) degerleri

Once Esna Sonra
Ortalama | SD | Ortalama | SD | Ortalama | SD
0.663 0.077 0.816 0.040 0.203 0.002
0.185 0.022 0.186 0.008 0.090 0.003
1.300 0.183 0.353 0.048 1.402 0.267
0.382 0.021 0.361 0.042 0.790 0.175
1.069 0.048 0.309 0.040 0.315 0.044
0.735 0.070 0.748 0.105 0.245 0.025
0.308 0.025 1.066 0.098 0.222 0.025
1.312 0.069 0.592 0.085 0.759 0.087
0.267 0.060 1.883 0.171 0.285 0.037
10 0.552 0.027 0.562 0.054 0.800 0.062
11 0.243 0.011 0.258 0.030 0.500 0.047
12 0.245 0.010 0.226 0.006 0.147 0.005
13 0.418 0.056 0.691 0.082 0.310 0.045
14 0.670 0.023 0.946 0.033 0.290 0.014

Denek

ORI N N[~

15 1.194 0.048 1.338 0.107 0.751 0.111
16 0.883 0.057 0.851 0.039 0.653 0.078
17 1.707 0.408 1.696 0.313 0.201 0.010
18 1.133 0.234 0.870 0.104 | 0.622 0.066

Tablo 3.7 ve 3.8 i¢cin Yardimci Tablo (GSR sinyallerinin ortalama degerleri i¢cin p
degerleri)

Evreler Arasinda Istatistiksel Analiz

Ortalama | SD
Once-Esna 0.474 0.772
Diazepam | Once-Sonra | 0.069 | 0.032
Esna-Sonra 0.079 0.327
Once-Esna 0.848 0.871
Once-Sonra | 0.024 | 0.489
Esna-Sonra 0.078 0.508
Gruplar Arasinda Istatistiksel Analiz

Non-
diazepam

Diazepam — Non-
diazepam
Ortalama SD
Once 0.018 0.705
Esna 0.054 0.547
Sonra 0.035 0.327

GSR sinyallerinden elde edilen bir diger 0znitelik bu sinyalin 1 sn lik segmentlerinin

ortalama degerlerinden olusan seg_mean vektoriinin medyan degeridir. Tez
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caligmasinda sempatik sinir sistemini uyarmada kullanilan KA testi ani bir uyaran degil
aksine bir siirectir. Bu nedenle siire¢ icerisindeki uyartimlar ter bezlerinin birden fazla
sayida bosalmasina neden olacaktir. Seg_mean vektoriiniin medyan degeri ile boylesi

bir durumu da degerlendirmek hedeflenmistir (Tablo 3.9 ve 3.10).

Seg_mean Vektor Analizi
1
E
= ) 0,768+0.119
g 08 10,73720.109
o)
g
S 06
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=% 0,475£0.080
el
Ay
3R 04 0,440:0.0
- 0,4000.067
E 0.2 0,278+0.043
&fé —&—Non-diazepam
0 ' : ! =~ Diazepam
Once Esna Sonra

Sekil 3.6. Seg_mean medyan degeri i¢cin grup ortalamalarinin anjiyo evrelerine gore
degisimi

Seg_mean medyan degerlerinin ortalama degerleri her iki grup icinde, GSR
sinyallerinin ortalama degerleri ile benzer bir sekilde en biiylikk degerini anjiyo
esnasimnda almistir (Sekil 3.6). Anjiyo Oncesi icin elde edilen medyan degerlerinin
ortalamasinin anjiyo esnasi evresi icin hesaplanan ortalamadan kiigiik olmakla birlikte
yakim oldugu, anjiyo sonrasi evresi i¢in ise bu iki evre i¢in elde edilenlerden cok daha
kiigiikk oldugu goriilmektedir. Bu nedenle anjiyo esnasi evresi en fazla sempatik
uyarimin oldugu fazdir. Bu sonug¢ diger Ozniteliklerle uyusmaktadir. Ek olarak stres
sebebi olan anjiyografi iglemi gerceklesmemis olmasina ragmen taginan kayginin anjiyo
oncesinde sempatik aktivasyona neden oldugu ve bunun GSR sinyallerine diger

sinyallerden daha fazla yansidig1 goriilmektedir.

Yardimci tablodan istatistiksel analiz sonucu evreler arasinda karsilastirma icin elde
edilen p degerleri incelendiginde sadece non_diazepam grubunda anjiyo Oncesi ile

sonrast arasinda anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir. Gruplar arasinda
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seg_mean vektoriiniin medyan degerleri ile yapilan istatistiksel karsilagtirma her ii¢ evre
icinde diazepam ve non_diazepam gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Diger Ozniteliklere nazaran GSR sinyali diazepam ilacinin sempatik

aktivasyon iizerine beklenen etkisini net olarak goriildiigii bir sinyaldir.

Tablo 3.9: Diazepam grubunda yer alan hastalar i¢in seg_mean medyan degeri

Denek | Anjiyo Oncesi | Anjiyo Esnasi | Anjiyo Sonrasi
1 0.421 0.529 0.046
2 0.193 0.136 0.086
3 0.931 1.150 0.046
4 0.452 0.266 0.479
5 0.342 0.907 0.320
6 0.464 0.650 0.367
7 0.969 0.423 0.504
8 0.293 0.300 0.330
9 0.214 0.160 0.451
10 0.120 0.387 0.390
11 0.610 0.125 0.161
12 0.139 0.659 0.317
13 0.626 0.378 0.564
14 0.134 0.212 0.133
15 0.135 0.367 0.133
16 0.349 0.394 0.128

Tablo 3.10: Non_diazepam grubunda yer alan hastalar i¢in seg_mean medyan degeri

Denek | Anjiyo Oncesi | Anjiyo Esnasi | Anjiyo Sonrasi
1 0.6911 0.8221 0.2027
2 0.1808 0.1872 0.0902
3 1.2654 0.3473 1.4193
4 0.3748 0.3655 0.7411
5 1.0781 0.2906 0.3040
6 0.7115 0.7392 0.2361
7 0.3031 1.0617 0.2168
8 1.2996 0.5852 0.7379
9 0.2612 1.9169 0.2846
10 0.5663 0.5810 0.7905
11 (0.2433 0.2574 0.5165
12 0.2445 0.2245 0.1482
13 0.4036 0.6936 0.3095
14 0.6680 0.9514 0.2929
15 1.1865 1.3505 0.7607
16 0.8742 0.8503 0.6855
17 1.7591 1.7524 0.1990
18 1.1545 0.8461 0.6122
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Tablo 3.9 ve 3.10 i¢in Yardimci Tablo (seg_mean medyan degerleri i¢in p degerleri)

Evreler Arasinda Istatistiksel Analiz

Gruplar Arasinda Istatistiksel Analiz

Diazepam - Non-diazepam
seg_mean
Once 0.016
Esna 0.028
Sonra 0.044

seg_mean
Once-Esna 0.608
Diazepam | Once-Sonra | 0.126
Esna-Sonra 0.088
N Once-Esna 0.821
D iaz(z:rl;m Once-Sonra | 0.026
Esna-Sonra 0.075

3.4. Kanda O; Doygunlugu Sinyali Analiz Sonuclari

Literatiirde duygusal degisiklikleri nicel verileri degerlendirme iizerine yapilan

caligmalarda SaO, sinyali kaydedilmemistir. Ancak kandaki O, miktarma solunum

sikliginin etkisinin olacag1 ve solunum sikliginin da kalp atim oranma bagli olarak SSS

tarafindan kontrol edildigi bilinmektedir. Ek olarak soluk yolu akcigerler ve bronglar da

SSS tarafindan kontrol edilmektedir. Bu nedenle her iki grup i¢in SaO, sinyallerine ait

medyan degerleri hesaplanmistir (Tablo 3.11 ve 3.12).

Ortalama Sa02 Seviyeleri

Sa02 Sinyal Analizi

94

93 +

91

93.175+0.,88

92,6620,

90 -+

89 -

Once

92.,846+0,59
92.617+0.64

=4—Non-diazepam
= Diazepam

Esna

90,657+0,87

Sonra

Sekil 3.7. Sa0, seviyesi i¢in grup ortalamalarinin anjiyo evrelerine gore degisimi

Her iki grup i¢inde SaO, sinyallerine ait medyan degerlerinin ortalamalar1 arasinda

belirgin bir farklilik olmadigi gibi (Sekil 3.7) ne evreler arasinda nede diazepam ile
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non_diazepam gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olugmamistir.
Bu bulgular duygusal degisimlerin sempatik aktivasyon iizerindeki etkisinin SaO,

sinyalleri ile degerlendirilemeyecegini gdstermektedir.

Tablo 3.11: Diazepam grubunda yer alan hastalar i¢in SaO, medyan degerleri

Denek | Anjiyo Oncesi | Anjiyo Esnasi | Anjiyo Sonrasi
1 92,471 92,034 92,623
2 92,970 87,665 90,433
3 96,053 91,876 92,499
4 96,446 94,139 93,830
5 84,294 88,567 87,105
6 93,489 97,538 95,916
7 92,184 92,525 89,408
8 93,464 94,519 92,084
9 94,436 92,718 93,431
10 95,188 94,854 95,361
11 97,781 90,103 94,453
12 94,515 91,200 93,990
13 86,857 92,639 93,766
14 90,566 91,669 92,965
15 96,703 05,828 95,916
16 93,382 94,003 91,749

Tablo 3.12: Non_diazepam grubunda yer alan hastalar i¢cin SaO, medyan degerleri

Denek | Anjiyo Oncesi | Anjiyo Esnasi | Anjiyo Sonrasi
1 95,729 92,524 90,533
2 89,872 87,539 90,011
3 96,082 95,509 85,564
4 81,154 85,195 82,438
5 95,979 91,103 95,354
6 89,290 90,897 84,237
7 91,727 93,871 92,636
8 89,441 90,520 93,780
9 92,172 94,711 89,654
10 |96,177 89,055 91,327
11 93,105 90,063 88,880
12 | 88,611 94,331 94,676
13 195,950 96,291 94,184
14 196,200 85,902 87,821
15 196,570 95,326 90,596
16 |92,191 92,850 91,113
17 196,932 95,509 95,857
18 190,736 93,498 93,163
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Tablo 3.11 ve 3.12 i¢in Yardimci Tablo (SaO, medyan degerleri icin p degerleri)

Evreler Arasinda Istatistiksel Analiz

Gruplar Arasinda Istatistiksel Analiz

Once-Esna | 0.541
Diazepam | Once-Sonra | 0.643 Diazepam - Non-diazepam
Esna-Sonra | 0.664 Once 0.700
Nom. Once-Esna | 0.446 Esna 0.511
Di Once-Sonra | 0.064 Sonra 0.056
iazepam
Esna-Sonra | 0.159




4. BOLUM

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

4.1. Tartisma

Bir¢cok arastrma merkezinde farkli alanlardan arastirmacilar duygularit belirleme,
derecelendirme, smiflandirma ve modelleme iizerine hatta duygular1 ayirt edebilen ve
insanlarla iletiseme gecebilen makineler tasarlayabilmek i¢in c¢aligmaktalar.
Gerceklestirilen bu tez c¢alismasinda ise stres ve kaygi iceren KA nedeniyle degisen
duygusal durumun sempatik ve parasempatik aktivite iizerindeki etkisi, SSS ve PSS ile
kontrol edilen sistemlerden kaydedilen elektrofizyolojik sinyaller kullanilarak
degerlendirildi.

Literatiirde KA’nin stres ve kaygiya neden olup olmadigii anketlerle degerlendiren
calismalar incelendiginde KA’ nm stres ve kaygi icerdigi, bu durumun yasam kalitesini,
anjiyo islemi ve sonrasinda komplikasyon riskini artirdigi, stres ve kaygiy1 azaltmak
icin stresle bas edebilme yontemleri, miizik ve masaj gibi tekniklerin faydali oldugu
hususunda kesin kanaat olustugu goriilmektedir. Bu caligmalarin tartisma bdéliimleri
incelendiginde ise yine hepsinde anket kullanmalari nedeniyle KA’nin sebep oldugu
stres, kaygi ve depresyon seviyesini nicel olarak dlgememek tartisma konusu olmustur
[61]. Bu nedenle KA’nin duygusal etkisini arastiran ¢alismalar acisindan baktigimizda
bu tiir aragtirmalardan farkli olarak tez caliymasinda anket yerine elektrofizyolojik

sinyaller kullanilarak daha nicel veriler elde edilmistir.

Duygular1 elektrofizyolojik sinyallerden elde edilen Ozniteliklerle belirlemek icin
yapilan ¢aligmalar acisindan tez ¢caligsmasi ele alindiginda, bu ¢alismalardan farkl olarak
kiside duygusal degisiklige neden olacak bir uyaran ile laboratuar ortaminda kayit

almak yerine hayatin i¢inden bir durum karsisinda duygusal degisikliklerin sempatik
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aktivasyonu nasil etkiledigi arastirilmistir. Tez ¢alismasinda literatiirden farkli olarak
arastirilan konulardan bir digeri sempatik aktivitenin diazepam gibi bir sakinlestirici
ilagla baskilanmasi ile olusan durumun elektrofizyolojik sinyallerden hesaplanan
Ozniteliklere nasil yansiyacagidir. Diazepamin etkisinin tez calismasma eklenmesinin
iki farkli nedeni bulunmaktadir. Literatiirde anjiyografinin neden oldugu stres ve
kaygiy1r azaltmak i¢in stresle bas edebilme yontemleri, miizik ve masaj gibi tekniklerin
kullanildig1 c¢alismalar bulunmaktadir. Bu tiir calismalar da kullanilan tekniklerin
bircogu faydali bulunmus olmasmna ragmen klinikte KA gibi girisimsel testlerin
yapilacagi hastalara diazepam verilmeye devam edilmektedir. Diazepam ile diger
tekniklerin verimliliginin sayisal sonuclar {izerinden tartigilamamasi doktorlarin
diazepamun etkisine giivenmelerine diger tekniklere ise sadece arastirma konusu olarak
bakmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle diazepam disinda Onerilen teknikler, faydali
olmalarina ragmen pratikte kabul edilmemistir. Eger diazepamin etkisi nicel verilerle
degerlendirilebilirse ~ diger tekniklerle verimlilik acisindan karsilagtirmalarin
yapilabilecegi cahsmalar gerceklestirilebilir. Tkinci neden ise duygular elektrofizyolojik
sinyallerden elde edilecek Ozniteliklerle belirlemek i¢in yapilan ¢caligmalar acisindandir.
Bu calismalarda duygu iki o6zelligi ile birlikte tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki
duygunun yogunlugu, digeri ise duygunun pozitif veya negatif olmasidir. Duygulari
smiflandirabilmek ve modelleyebilmek i¢in bir duygunun bu iki boyuttaki 6zelliginin
elde edilen Oznitelikler kullanilarak belirlenebilmesi gerekmektedir [43]. Sempatik
aktivitenin uyarilma yogunlugu duygunun yogunluk durumunu direk etkileyen
faktorlerden birisidir. Calismada diazepam yutan ve yutmayan iki grup olusturularak
sempatik aktivitenin baskilanmasi durumunda elektrofizyolojik sinyallerden elde edilen

Ozniteliklerde ne gibi farkliliklara neden oldugu analiz edilmistir.

Bulgular incelendiginde her iki grup icin (diazepam, non_diazepam) elde edilen biitiin
Oznitelikler SSS’nin anjiyo esnasinda diger fazlara gore daha fazla aktif oldugunu

gostermektedir.

Elde edilen 6znitelikler anjiyo evreleri arasinda istatistiksel olarak karsilastirildiginda
diazepam almayan grup icin anlamh farkliliklarin daha cok oldugu goriilmektedir. Bu

sonucu kesinlestirmek denek sayisinin artirilmasi ile miimkiindiir.
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Non-diazepam grubu icin hesaplanan LF/HF oraninin ortalama degerlerinin, her ii¢ evre
icinde diazepam verilen gruba gore daha diisiik oldugu ve bu bulgunun diazepam ilaci
yutan grupta sempatik aktivitenin diigmesi ve LF/HF oranmin daha diisiik olmasi
gerektigi beklentisi ile uyusmadigi onceki bolimde belirtilmisti. Aslinda bu bulgular
diazepam’in kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalarla tutarlilik
gostermektedir. Diazepam gibi benzodiazepin tiirevi ilaglarin kalp tizerine etkisini KHD
ile degerlendiren ¢aliymalarda ila¢ yutulduktan sonra 6zellikle yash insanlarda LF/HF
oraninda anlamli bir degisiklik elde edilememistir [62, 63]. Bu caligmalarda muhtemel
neden Kas Sempatik Sinir aktivitesi olarak adlandirilan ve periferik damar (dis yiizeye
daha yakin olan damarlar) dokusunun direncini ayarlamakla gorevli sistemin, kardiyak
sempatik sistemin diazepam ilacina olan cevabini engellemesi olarak goriilmektedir. Ek
olarak KHD’nin analizi ile sempatik aktivasyon hakkinda dolayli bir 0l¢iim
gerceklestirilmektedir. Bu nedenle KHD sempatik aktivasyonun kalp tizerindeki etkisini

degerlendirmek icin ¢ok hassas bir dl¢iim degildir.

Duygusal degisimleri 6lgcmek icin yapilan caligmalarda OSS’nin kontroliinde olan
elektrofizyolojik sinyallerin analizine ek olarak yiizdeki ifadelerin, ses tonunun
analizleri de yapilmaktadir. Ancak bu tiir degiskenler elektrofizyolojik sinyallerle
karsilastirildiginda kiiltiir, yas ve cinsiyete gore cok daha fazla degismektedir. Ustelik
elektrofizyolojik sinyaller istemsiz iiretilmis duygulardan kaynaklanan degisiklikleri
yansitmaktadir. Bu nedenle “etkili hesaplama” {izerine yapilan caligmalarda
elektrofizyolojik sinyaller kullanarak algoritmalar gelistirme egilimi daha baskindir.
KHD, PPS ve GSR sinyallerine ek olarak elektromyogram, elektroensefelogram
sinyalleri ve gdz bebegi ¢ap1 kullanilarak ta OSS’nin degerlendirilebilecegini gosteren
caligmalar yer almaktadir [47]. Bu nedenle yeni elektrofizyolojik sinyallerin dahil

edildigi caligmalar yapilabilir.

Frekans eksenli analizlerde Welch metodu kullanildi. Bir¢ok sinyal isleme ¢aligmasinda
islevselligi kanitlanmis olan bu yontem 6zellikle elektrofizyolojik sinyaller gibi duragan
olmayan sinyallerin analizinde sinyalin pencere uzunlugu kadar kismimni duragan kabul
etmekte ve bu nedenle de zaman - frekans ¢oziiniirliigii arasinda bir denge kurulmasi
kacmilmaz olmaktadir. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in Dalgacik Doniisiimii gibi
duragan olmayan sinyallerin analizinde daha verimli yontemler 6nerilmektedir. Bunlara

ragmen Welch metodunun ¢aligmada kullanilma sebebi odaklanilan noktanin sinyal
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islemede analiz metotlar1 olmamasidir. Yinede 6zellikle KHD analizinde farkli metotlar
kullanilarak sinyal analiz yOntemlerinin etkisini de incelemek yeni bir caligma

konusudur.

PPS sinyallerinin 6zellikleri sadece duygusal degisimlerden etkilenmemektedir. Buna
ek olarak kayit esnasinda hastanin bulundugu pozisyon, ortamin sicakligi, nefes alip
verme sikligi, o anki hormon seviyesi ve yas gibi faktorlerde PPS sinyallerinde
degisiklikler meydana getirmektedir [64]. Duygusal degisimlerden kaynaklanan
degisiklikleri daha net ortaya c¢ikarabilmek icin diger faktorlerin etkisi kontrol altinda
tutulmalidir. Kayitlar hastalarin tamami sirt distii yatar pozisyondayken alinmigtir.
Calismaya katilan 22 erkek ve 12 bayanm ortalama yaslar1 59,6 iken standart sapmasi
11,5°tir. Boylece kayit esnasindaki pozisyon ve yas kistaslarinmn etkisi en aza
indirgenmistir. Aslinda her bir parametrenin PPS sinyallerindeki etkisini saghkli

deneklerde incelemek yeni bir ¢calisma konusu olabilir.

Dikrotik centigin iizerinde de benzer etkenlerin etkisi vardir. Ozellikle yas ile olan
degisimi lizerine ¢alismalar yapilmis ve elde edilen klinik sonuclara gore yas arttikca

dikrotik centigin kayboldugu gosterilmistir [64].

GSR sinyalinden elde edilen Oznitelikler, uyaranin siiresinden ¢ok siirprizligine bagli
olarak degismektedir. Ozellikle ani bir uyaranm uygulandig1 ¢aligmalarda ikinci kez
ayni uyaranin uygulanmasi durumunda aligkanlik olmaktadir. Bu durumun Oniine
gecebilmek icin uyaranlar arasindaki araligin uzun tutulmasi gerekmektedir. Tez
caligmasinda ise bir siire¢ iceren KA testi uyaran olarak kullanilmistir. Bu nedenle
aliskanlik v.b. bir durum tez caligmasi icin GSR sinyallerini etkileyen faktorlerden
degildir. GSR sinyali elektrotlarin yerlestirildigi noktalardaki derinin durumuyla direk

iligkili oldugu icin kayitlar kisilerin her zaman kullanmadiklar: ellerinden alinmustir.

Sa0, sinyali kandaki O, miktar1 ve solunum orani icin hassas bir Olciim metodu
degildir. Ornegin  hipoventilasyon rahatsizigi  bulunan bir hastada agir1
karbondioksit’ten dolayr 100% degerinde bir SaO, seviyesi Olciilebilmektedir [61].
Aslinda solunum ile sempatik aktivitenin iliskisini degerlendirmek i¢in respirometre ile

kayitlarin alindig1 yeni caligmalar yapilabilir.
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4.2. Sonuclar ve Oneriler

Sonug olarak:

1. Hesapladigimiz biitiin Ozniteliklerin gruplar icin ortalama degerleri
incelendiginde, sempatik aktivasyonun en yogun oldugu evrenin anjiyo
esnasi oldugu goriilmektedir.

2. Hesaplanan Oznitelikler gruplar ve anjiyo evreleri arasinda istatistiksel olarak
karsilastirildiginda, 6zellikle non_diazepam grubu i¢in anlamli sonuglarin
elde edildigi goriillmektedir. Bu nedenle sempatik aktivasyonu
etkileyebilecek etkenler kontrol altina alindiginda sadece istenen uyaran
karsisinda olusan duygusal degisiklikler elektrofizyolojik sinyaller
kullanilarak da degerlendirilebilir. Sonuglar1 daha da anlamli hale getirmek
hasta sayisini artirmakla miimkiindiir.

3. Diazepam ilacinin en belirgin etkisi GSR sinyalleri iizerinde goriilmiistiir.
Bu nedenle stresle bas edebilme yontemleri, miizik ve masaj gibi tekniklerle
diazepam’in verimlilikleri agisindan yapilacak calismalarda GSR sinyalleri
kullanilmalidir.

4. GSR sinyalleri seg_mean vektorleri tanimlanarak, sempatik aktivitenin
uyarilma yogunlugu bilgisini tastyan farkli bir 6znitelik 6nerilmistir.

5. Girisimsel olmayan metotlarla kaydedilecek EKG sinyallerinden hesaplanan
KHD’nin frekans eksenindeki analizi ile diazepam ilacinin kalp atim siklig1

tizerindeki etkisi hassa bir sekilde degerlendirilemez.

Gergeklestirilen bu caligmayla stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklarin teshis ve tedavisinde yardimei olabilecek yapay zeka uygulamalar: igin
Oznitelikler 6nerilerek, degisik kosullarda dahi istatistiksel farkliliklarin elde edilebildigi
gosterilmistir [66]. Hastane ortaminda gerceklestirilen girisimsel testlerin neden oldugu
duygusal degisikliklerin elektrofizyolojik sinyaller kullanilarak da
degerlendirilebilecegi, stres ve anksiyete durumunun teshisinde sadece anketlerin degil
aynt zamanda bu elektrofizyolojik sinyallerinde kullanilabilecegi tartisilmustir.
Diazepam ilacida calismaya katilarak bu tiir bir ilacin sempatik aktivitedeki etkisine
mukabil elektrofizyolojik sinyallerden elde edilen Ozniteliklerdeki etkisinin ne oldugu
degerlendirilmeye calisilarak “Etkili Hesaplama” ve “KA testinin psikofizyolojik

etkileri” caligmalariin genel tasarimina farkl bir bakis acis1 Onerilmistir [67 - 69].
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