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OZET Amac: Kalp hizi degiskenligi (KHD), otonom sinir sistemi di-
namiklerini degerlendirmede kullanilabilecek bir dizi parametreden
olusmaktadir. KHD nin yasa gére ve cinsiyetler arasinda farklilik gos-
terdigi biliniyorken; cinsiyetler arasindaki farklihigin yas ilerledikge
gosterdigi seyir hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Calismamizda,
sagliklt kadnlar ve erkeklerdeki KHD parametrelerinin, yasa gore de-
gisimini degerlendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma;
01.01.2016 tarihinden 30.01.2018 tarihine kadar Eskisehir Osmangazi
Universitesi Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran 1.833 hastanin geriye
doniik 24 saatlik ambulatuvar Holter elektrokardiyogram verilerinin in-
celenmesi ile gergeklestirildi. Saglikli bireyler olarak degerlendirilen
ve 20 saatten uzun kaydi olan 477 kisi ¢caligmaya dahil edildi. Hastala-
rin dk’daki ortalama, minimum ve maksimum kalp hiz1 (KH), KHD
parametrelerinden SDNN, SDNN indeks, rMSSD, pNN50, yiiksek fre-
kans [high frequency (HF)], diisiik frekans [low frequency (LF)], cok
diisiik frekans degerleri, LE/HF oranlari kaydedildi. Yasa ve cinsiyete
gore gruplar olusturulduktan sonra istatistiksel analiz yapildi. Bulgular:
Hastalarin, KHD parametreleri yas gruplarina gore degerlendirildi-
ginde, tiim parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farklilik izlendi (p<0,001). KH diginda tiim parametreler, ka-
dinlarda erkeklere gore diisiik saptandi. Cinsiyetler arasi farkliliklarin
ise 60 yasindan sonra tamamen ortadan kalktig1 gozlendi. Sonug: Ca-
lismamizda, yas ilerledik¢e hem KHD’de diisiikliik oldugu hem de cin-
siyetlere bagli farkliliklarin 60 yasindan sonra kayboldugu gézlendi.
Kadinlarda daha yiiksek KH ve diisiik KHD olmasina ragmen kalbin
otonomik regiilasyonu parasempatik sistem kontroliinde saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kalp hiz1 degiskenligi; seks karakteristikleri;
yaslanma; kalp hiz1

ABSTRACT Objective: Heart rate variability (HRV) consist of pa-
rameters which can be helpful for assesment of autonomic nervous
system dynamics. Whilst it is known that HRV varies according to
age and between genders; there is scant data regarding how the sex
differences run its course with age. We aimed to evaluate variation of
gender differences in HRV with age in healthy humans. Material and
Methods: This study was based on retrospective analysis of the data
recorded by 24-hours ambulatory Holter electrocardiograms of around
1,833 patients, who applied to Cardiology Policlinics in Eskigehir Os-
mangazi University from 01.01.2016 to 30.01.2018. 477 subjects,
who were assessed as healthy humans and had over 20 hours of
recordings, were included. Mean, minimum and maximum heart rate
(HR), SDNN, SDNN index, rMSSD, pNN50, high frequency (HF),
low frequency (LF), very low frequency values, LF/HF ratios of pa-
tients were noted. Groups according to age and genders were created
and statistical analysis was performed subsequently. Results: Statis-
tically significant difference was observed between the groups ac-
cording to age in all HRV parameters (p<0.001). All parameters
except mean HR, were lower in women compared to men. It was ob-
served that the differences in terms of gender completely disappeared
after the age of 60. Conclusion: In addition to lower HRV parameters
in older age groups; it was also observed that the differences accord-
ing to gender completely vanished after the age of 60 in our study.
Autonomic regulation of the heart was detected under the control of
the parasympathetic system in women; despite the higher HR and
lower HRV parameters.

Keywords: Heart rate variability; sex characteristics; aging;
heart rate

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD), 24 saatlik ambu-
latuvar Holter takibi ile hesaplanan parametrelerin
genel adidir (Tablo 1). KHD nin, hem nérokardiyak
fonksiyonlar1 yansitan beyin-kalp iletisimini hem de

otonom sinir sistemi dinamiklerini gdsterdigi diisii-
niilmektedir."> KHD’nin optimal diizeyde olmasi, fiz-
yolojik regiilator sistemlerin saglikli fonksiyonlarini
gosterir.>?
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TABLO 1: Kalp hizi degiskenligi parametreleri.*

KHD parametresi Olgiim metodu

HF (yiiksek) 0,15-0,4 Hz (2,5-7 sn)
LF (dlsiik) 0,04-0,15 Hz (7-25 sn)*

VLF (cok dilsiik) 0,0033-0,04 Hz (25-300 sn)
ULF (ultra dilgiik) 0,0033 Hz (<300 sn)

Zaman dlgiimleri: “msn” olarak dlgiilen NNI istatistiksel analizi ile elde edilir.

SDNN NNi'lerin standart sapmasi

Frekans 6lgiimleri: Periyodik kalp hizi osilasyonlarini “spektral gli¢ yogunlugu” analizi ile 4 primer frekans bandinda ayristirarak yapilir.

SDNNi Beser dk kayitlarda tiim NNI'lerin standart sapmalarinin ortalamasi KHD tzerindeki otonomik etki®

NN50 >50 msn fark olan komsu NNI'lerin sayisi Parasempatik aktivite

pNN50 NN50/NNI orani Parasempatik aktivite

rMSSD Ardisik NNi farkliliklarinin kareleri toplaminin ortalamasinin karekdkii KH'de atimdan atima olan degiskenlik (vagal aracili)®

Neyi yansitir?

Parasempatik aktivite ve vagal tonus®
Sempatik aktivite®*
Efferent sempatik aktivite’?

KH'deki sirkadiyen salinimlar’

KHD'ye katkisi olan tiim faktorlerin dalgalanmalari®

*Zaman aralijinda meydana gelen ritim degisikliklerinin kargiliginda temsil ettigi bant; *Solunumsal siklus ile iligkili KHD varyasyonlari ile eslestiginden solunum bandi olarak isimlen-
dirilir; *LF/HF orani ise sempatik ve parasempatik aktivite arasindaki dengeyi degerlendirmede kullanilir;” PDeneysel calismalarda kalp tarafindan intrinsik olusturuldugu ve efferent sem-
patik aktivite ile diizenlendigine dair kanitlar vardir; *Kisa sireli kayitlarda HF ile uzun siireli kayitlarda ise dtisiik frekansli ritimler (6zellikle ULF) ile korelasyon gosterir;® ©24 saatten
uzun kayitlarda VLF ile korelasyon gostermeye meyillidir;" °HF bandi ile korelasyon géstermektedir;" HF: Yiksek frekans; LF: Diisik frekans; VLF: Cok diisiik frekans; ULF: Ultra diisik

frekans; KH: Kalp hizi; NNi: Normal atimlar aras intervalleri; SONN: Normal atimlar arasi intervallerin standart sapmast; SDNNi: Bes dakikalik kayitlarda SONN'nin ortalamasi; pNN50:

Elli milisaniyeden fazla fark olan komsu normal atimlar arasi intervallerin sayisinin tiim normal atimlar arasi intervallere orani; rMSSD: Ardisik normal atimlar arasi intervallerin farkli-

liklarinin kareleri toplaminin ortalamasinin karekéki; KHD: Kalp hizi degiskenlii.

KHD’nin diisiik olmasinin, diyabetik hastalarda
semptomlar baglamadan dnce otonom noropatiye iga-
ret ettigi ve miyokard infarktiisii sonrasinda morta-
lite i¢in bilinen diger risk faktorlerinden daha iyi bir
prediktor oldugu 1970°1i yillardan beri bilinmekte-
dir.>"!"" KHD, yasa gore ve cinsiyetler arasinda farkli-
lik gosterdiginden; risk degerlendirmesi yaparken
yasa ve cinsiyete gore diizeltilmis degerlerin goz
ontinde bulundurulmasi gerekir.®!2

Diigiilk KHD, ayn1 zamanda saglikli insanlarda
da gelecekteki saglik problemleri ve tiim nedenli
olimler i¢in gliglii ve bagimsiz bir prediktor olarak
belirlenmistir.'*'* Ancak gliniimiizde, farkl yas gru-
buna dahil saglikli kadin ve erkeklerde, KHD para-
metrelerinin normal degerleri ve yillar igindeki seyri
halen net degildir. Bu sebeple bu ¢alismamizda, sag-
likl1 bireylerde yas gruplar1 ve cinsiyetin KHD {ize-
rine etkisinin yani sira; kadinlar ve erkeklerdeki KHD
parametrelerinin yas ilerledik¢e gosterdigi seyri de-
gerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma; 01.01.2016 tarihinden 30.01.2018 tari-
hine kadar Eskisehir Osmangazi Universitesi Kardi-
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yoloji Poliklinigine rutin medikal kontrol veya ¢esitli
sikayetlerle bagvuran 1.833 hastanin (1.086 kadin)
geriye doniik 24 saatlik ambulatuvar Holter takibi ve-
rilerinin incelenmesi ile gergeklestirildi. Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilan bu
caligmanin etik kurul onay1 Eskigehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alinmistir (Tarih: 06.02.2018, Karar
no: 23). Yirmi dort saatlik ambulatuvar Holter taki-
binde kullanilan cihaz 3 kanall dijital Holter kayat ci-
hazi olup, BI9800OTL+3 (Biomedical Instruments
Co., China) idi. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Kardiyoloji Polikliniginde gorevli birbirinden ba-
gimsiz 2 doktor tarafindan en az 20 saat ve tizeri kayit
olan Holter verileri degerlendirildi. Diglama kriter-
leri; hastalarin 6z ge¢cmiglerinde dokiimente bir has-
talik olmasi, kardiyak aritmi varligi, herhangi bir ilag
kullanim1 ve Holter kaydinda artefakt ya da ektopik
atimlarin %10’un iizerinde olmasi olarak belirlendi.
Bu kriterlere ek olarak, kardiyolojik degerlendirme-
sinde ve sistemik muayenesinde herhangi bir organik
hastalig1 saptanmayip; elektrokardiyografide siniis
ritminde olup iskemik ST segment ve T dalgasi degi-
siklikleri olmayan, biyokimya parametreleri ve he-
mogram degerleri normal smirlar iginde olan,
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ekokardiyografik incelemesinde ejeksiyon fraksiyonu
>%>50 olup, segmental kasilma kusuru, sol ventrikiil
hipertrofisi, kapak darlig1 ve/veya >2. derece kapak
yetersizligi olmayan 477 kisi (296 kadin) saglikli bi-
reyler olarak degerlendirilerek calismaya dahil edildi.
Bu ¢alismada, bilgilendirme ve onam formu alinmasi
gerekliligi yoktu.

Hastalarin dk’daki ortalama, minimum ve mak-
simum kalp hizi (KH), KHD parametrelerinden
SDNN, SDNN indeks, rMSSD, pNN50, yiiksek fre-
kans [high frequency (HF)], diisiik frekans [low fre-
quency (LF)], cok diisiik frekans [very low frequency
(VLF)] degerleri, LF/HF oranlari kaydedildi. Veriler,
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra IBM SPSS
Statistics 22 paket programu ile istatistiksel analiz ya-
pildi. Yasa gore <30, 31-45, 46-59 ve >60 olmak
tizere 4 grup ve cinsiyete gore kadin ve erkek olmak
iizere 2 grup olusturuldu. Her grubun KHD paramet-
releri, kendi i¢lerinde ve gruplar arasinda degerlen-
dirildi. Sonuglar, ortanca (%25-75) olarak gosterildi.
Yas ve cinsiyet kategorisinde olugturulan gruplarin
normallik dagilimi i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Nonparametrik dagilimda olduklarindan yag gruplari
arasindaki karsilagtirmada, Kruskal-Wallis ve cinsi-
yetler arasindaki karsilastirmada ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. Yas gruplar arasindaki degerlen-

dirmeye ek olarak “post hoc” analiz yapildi. p degeri
<0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli farklilik
kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin, KH ve KHD parametreleri yas gruplarina
gore degerlendirildiginde, tim parametrelerde grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark-
lilik izlenmistir (Tablo 2). Ortalama KH ile minimum
ve maksimum KH’leri arasindaki farkin da yasla bir-
likte diislik seyretme egiliminde oldugu saptanmustir.
Zaman Olgiimlerinden SDNN ve SDNNi parametre-
lerinde en belirgin fark 30 yas alt1 ile 60 yas iizeri
gruplarin arasinda iken, pNN50 ve rMSSD paramet-
relerinde 30-45 yas popiilasyonundaki diistikliik, 30
yas alt1 gruba gore daha belirgin saptanmigtir. Hem
PNNS50 hem de rtMSSD degerleri, 46-59 yas ile 60
yas ve iizeri gruplarda benzer bulunmustur. Korelas-
yon analizinde ise yasla birlikte rMSSD ve pNN50
degerlerindeki farklilik anlamli olarak saptanmistir
(swrastyla r=-0,482, p<0,001 ve r=-0,490, p<0,001).
Frekans 6l¢iimlerinden; HF, LF ve VLF degerleri yas
ilerledikge istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
diisiik saptanmistir (p<0,001). LF/HF oraninin ise 60
yasina kadar yiikselme egiliminde iken, 60 yasindan
sonra diisiise gectigi gozlenmistir (p<0,001).

TABLO 2: Yas gruplarina gore kalp hizi degiskenligi parametreleri.
(1)<30 yil (2) 31-45yil (3) 46-59 yil (4) 260 yil
(n=147) (n=163) (n=102) (n=65) p degeri  Coklu karsilastirma*
Ortalama KH (atim/dk) 79,0 (73,0-84,0) 78,0 (72,0-85,0) 75,0 (71,0-82,25) 74,0 (67,0-81,0) 0,002 1-3,1-4, 2-4
Minimum KH (atim/dk) 47,0 (44,0-52,0) 50,0 (46,0-54,0) 51,0 (47,0-56,0) 53,0 (45,5-58,0) <0,001 1-2,1-3, 1-4
Maksimum KH (atim/dk) ~ 150,0 (142,0-163,0) 143,0 (131,75-151,25) 131(120,75-142,0) 123,0 (114,25-132,0)  <0,001 1-2,1-3, 1-4, 2-3, 2-4
SDNN 154,0 (130,0-191,0) 134,0 (111,75-166,0) 126,0 (104,0-153,25) 117,0 (82,25-152,5)  <0,001 1-2,1-3, 14, 2-4
SDNN indeks 65,0 (53,0-81,0) 55,0 (44,0-69,0) 48,0 (38,75-60,0) 44,0 (29,0-56,0) <0,001 1-2,1-3, 1-4, 2-3, 2-4
rMSSD 38,0 (29,0-51,0) 28,0 (21,0-36,0) 23,0 (16,0-29,0) 22,5 (15,0-27,0) <0,001 1-2,1-3, 14, 2-3, 2-4
pNN50 14,0 (8,0-22,0) 7,0 (3,0-14,0) 4,0 (1,0-8,0) 4,0 (1,0-6,75) <0,001  1-2,1-3,1-4,2:3, 24
HF 408,1(249,1-741,0) 208,85 (115,6-362,13) 116,95 (63,53-187,7) 103,45 (45,5-181,15  <0,001  1-2,1-3,1-4,2-3,2-4
LF 805,5-572,5-1116,3) 537,05 (363,73-813,93)  402,4 (233,18-530,5) 255,95 (129,6-415,63)  <0,001 1-2,1-3, 1-4, 2-3, 2-4
VLF 969,7 (760,4-1175,1)  877,4(703,73-1196,7) 810,55 (591,1-1115,13) 723,35 (382,48-1029,95) <0,001 1-3, 14, 2-4
LF/HF orani 1,77 (1,22-2,77) 2,64 (1,86-3,90) 3,26 (2,17-4,58) 2,23 (1,21-3,58) <0,001 1-2,1-3,34

*“post hoc” analizde p<0,05 saptanan karsilastirmali gruplar; KH: Kalp hizi; SDNN: Normal atimlar aras intervallerin standart sapmasi; SDNNi: Bes dakikalik kayitlarda SDNN'nin or-
talamasi; rMSSD: Ardisik normal atimlar arasi intervallerin farkliliklarinin kareleri toplaminin ortalamasinin karekdku; pNN50: Elli milisaniyeden fazla fark olan komsu normal atimlar
aras! intervallerin sayisinin tiim normal atimlar arasi intervallere orani; HF: Yiksek frekans; LF: DUstik frekans; VLF: Gok diisik frekans.
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Erkek ve kadm poplilasyonu arasinda, yas orta-
lamalari acisindan istatistiksel bir fark izlenmemistir.
Ortalama KH, kadinlarda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulun-
mustur (p<0,001) (Sekil 1). Ortalama KH disindaki
tim KHD parametreleri, kadinlarda erkeklere gore
daha diisiik saptanmigtir (Tablo 3). HF disgindaki tiim
parametrelerde istatistiksel anlamli farklilik gozle-
nirken, HF parametresinde iki grup arasindaki ista-
tistiksel fark anlamlilik sinirinda kalmustir (p=0,059).
Gruplar arasinda en belirgin farklar, frekans 6l¢giim-
lerinden elde edilen LF ve VLF parametrelerinde sap-
tanmistir (Sekil 2). Erkek ve kadin popiilasyonlari,
her bir yas grubunda birbirleriyle kiyaslandiginda
ise 45 yas sonrasinda KHD parametrelerindeki fark-
liliklarin, LF ve LF/HF orani1 disinda kayboldugu;
60 yasindan sonra ise tamamen ortadan kalktig1 goz-
lenmistir (Sekil 3) (Tablo 4).

I TARTISMA

Calismamizda, kadinlarda erkeklere gore ortalama
KH’yi daha yiiksek, HF band: diisiik olmasina rag-
men LF/HF oranim diisiik saptadik. Bu durumu, sem-
patik sistem ile iligskili LF bandinin, kadinlarda
oransal olarak ¢ok daha diisiik olmasi ile iliskilendi-
rebiliriz. Bu da bize ortalama KH’nin kadinlarda daha
yliksek olmasina ragmen kadin kalbinde otonomik
kontroliin aslinda parasempatik, erkeklerde ise sem-
patik sistem hakimiyetinde oldugunu diisiindiirmek-
tedir. LF, VLF ile birlikte sempatik aktiviteyi yansitan
SDNN ve SDNNi degerlerinin de erkeklerde ytiksek
olmasi bu diislinceyi desteklemektedir.

KHD parametrelerinde cinsiyetler arasindaki bu
farkliliklarin, ¢alismamizda ozellikle 45 yasindan
sonra belirgin olarak azaldigini ve 60 yasindan sonra
ise tamamen ortadan kalktigini saptadik.

. p=0,106 N p<0,001
1 :
A Erhek oo Kadn B Erbiak _— kaos
SEKIL 1: Ortalama yas ve ortalama kalp hizi degerlerinin cinsiyet gruplarina gore dagilimi.
TABLO 3: Cinsiyet gruplarina gore kalp hizi degiskenligi parametreleri.
Erkek (n=181) Kadin (n=296) p degeri
Ortalama KH 74,0 (67,0-81,0) 79,0 (74,0-85,0) <0,001
SDNN 152,0 (122,0-191,75) 129,0 (107,0-156,0) <0,001
SDNN indeks 64,0 (47,25-80,75) 51,0 (42,0-64,0) <0,001
rMSSD 31,0 (22,0-42,0) 27,0 (20,0-37,0) 0,013
pNN50 9,0 (3,25-17,0) 6,0 (2,0-14,0) 0,018
HF 253,2 (106,0-485,3) 189,2 (95,5-383,0) 0,059
LF 711,75 (430,5-1087,7) 499,2 (304,9-712,2) <0,001
VLF 1038,4 (754,4-1337,6) 824,1 (645,3-1050,2) <0,001
LF/HF orani 2,66 (1,65-4,32) 2,34 (1,47-3,51) 0,019

KH: Kalp hizi; SDNN: Normal atimlar aras intervallerin standart sapmasi; SDNNi: Bes dakikalik kayitlarda SDNN'nin ortalamasi; rMSSD: Ardisik normal atimlar arasi intervallerin fark-
liliklarinin kareleri toplaminin ortlamasinin karekéki; pNN50: Elli milisaniyeden fazla fark olan komsu normal atimlar arasi intervallerin sayisinin tim normal atimlar arasi intervallere

oranl; HF: Yiiksek frekans; LF: Distik frekans; VLF: Cok disiik frekans.
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p=0059 p<0,001
[ 1 100000
£ adr B Fadn
A st B cina
2o 000 |
ol p<0,001 p=0019
g — .
% o ¢
000
E e i Tadn
Cc Cinsiyet D Cinsiyet

SEKIL 2: Frekans 6lgiimil ile belirlenen kalp hizi degiskenligi parametrelerinin cinsiyet gruplarina gére dagilimi.

Cinayet

Cinsyet
—e— Erkek
—8— Kadn

<=30 46-59 >=60

900

800

700

600

500

400

300

200

<=0 3145 4659 >=60

Cinsyet
—e— Erkek
—8— Kadn

<=30 31-45 46-59

SEKIL 3: SDNN, rMSSD, LF ve HF parametrelerinin erkek ve kadinlarda ilerleyen yas gruplarindaki seyri. SDNN: Normal atimlar arasi intervallerin standart sapmasi;
rMSSD: Ardisik normal atimlar arasi intervallerin farkliliklarinin kareleri toplaminin ortalamasinin karekok; LF: Dusiik frekans; HF: Yiiksek frekans.

Nitekim bir¢ok genis ¢apli hayvan ve insan ¢a-
lismalarinda, kalbin otonomik kontroliiniin cinsiyet-
ler arasinda farklilik gosterdigi saptanmistir. Kadin
kalbinde yiiksek ortalama KH’lerine ragmen otono-
mik kontroliin rolatif olarak vagal ve parasempatik
aktivite hakimiyetinde; erkeklerde ise diisiik ortalama
KH’lerine ragmen sempatik aktivite hakimiyetinde
oldugu goriilmiistiir.'>'® Koenig ve Thayer’in yaptik-
lar1 metaanalizde; ¢alismamizla uyumlu olarak ka-
dinlarda LF, VLF, SDNN, SDNNi degerleri diistik,
ortalama KH ise erkeklere gore yliksek saptanmis-
ken; calismamizdan farkli olarak HF bandi kadin-
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larda daha yiiksek bulunmustur.'? Sloan ve ark. ise
kadinlarda; LF, SDNN ve LF/HF oraninin diisiik ol-
dugunu fakat HF nin diisiik olmadigini1 géstermisler-
dir.'” McCraty ve ark., kadinlarda daha disiik atim
voliimleri sebebiyle KH nin yiiksek oldugunu ve kisa
RR mesafesinin de KHD nin diisiik olmasina yol ag-
tigin1 belirtmislerdir.’

Bircok hayvan ve insan ¢caligmasinda, cinsiyetler
arasindaki farkliligin, kadinlarda 6zellikle kardiyo-
vaskiiler aktivitenin daha biiyiik oranda parasempatik
modiilasyon ile diizenlenmesi seklinde dne ¢iktig1 be-
lirtilmistir.
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bradikardi,

KHD’de artis ve kan basincinda
azalmanin da bu farkin

Ornegin koroner arter okliiz-
rotektif yanitlar kadinlarda erkek-
lere gore daha belirgin bir sekilde
birlikte Du ve ark. yaptiklar1 ¢alisg-
mada, ooferektomi ve vagotomi
uygulanan kadinlarda ise aksine
erkek benzeri yanitlar gelistigini
saptamiglar dolayisiyla bu etkinin
Ostrojen kaynakli oldugunu ileri
stirmiislerdir.'® Ayrica oksitosin
aracilt uyarimin da vagal tonusta
artis ve KH’de azalmay: indiikle-
digi belirtilmigtir.>?* Oksitosin
aracili noronlarin, daha ¢ok stres
durumlarinda aktiflendigi ve vagal
aracili etkiler ile strese bagli za-
rarl etkilerden koruyucu gorev
istlendigi gosterilmistir. Bu no-
ronlarin, yapilan ¢alismalarin 1s1-

da; amigdala ile 6onemli bir is
birligi i¢inde oldugu ve beyin sa-
pinda sadece kardiyovagal néron-
lar ile sinaps yaparken, sempatik
akim lizerine hic¢ etki gosterme-

Cinsiyetler arasindaki farkli-
liklarin 45 yas sonrasinda belirgin
azalma gosterip, 60 yas sonrasinda
kaybolmasini; premenopozal ile
menopozal donemde, Ostrojen ve
oksitosin seviyelerinin azalmasi
ile iliskilendirebiliriz. Ayrica oksi-
tosin aracili amigdala aktivitesin-
deki
ortadan kalkmasina katkis1 olabi-
lir. Calismamiz ile benzer olacak
sekilde, Ramaekers ve ark., 40
yasin altinda cinsiyet farkliliklari-
nin 6nemli oldugunu goéstermisler;
Umetani ve ark. ise 50 yastan sonra
cinsiyetler arasindaki farkin kay-
boldugunu vurgulamislardir.®27

diistis gibi vagal aracili kardiyop-
ortaya ¢tkmaktadir.'®?! Bununla

yonu gelistiginde
dikleri ileri stirtilmiistiir.>*-2¢

gin
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Calismamizda yas ile KHD parametrelerinden
pNNS50 ve rMSSD, 30 yas ve tizeri grupta anlamli bir
diistikliik gostermekle birlikte her iki parametrede 45
yasindan sonra daha az bir farklilik gézlenmistir. Her
iki degerin parasempatik aktivite ile korelasyon gos-
terdigi gbz Oniine alindiginda artan yagla daha az pa-
rasempatik hakimiyet oldugu ve ¢alismamiza gore 45
yas civarindan itibaren agikar bir degisiklik olmadig1
sOylenebilir. Umetani ve ark. yaptiklari ¢alismada,
yas gruplar1 arasinda otonom sistem hakimiyetinde
benzer bir patern saptamis ve ardindan kararl bir
seyir ile karsilagmis olup; buna karsin Bonnemeier ve
ark. ise rMSSD’deki disiikliigiin 45 yas sonrasinda
da devam ettigini gdormiislerdir.®2®

Calisgmamizda, KHD parametrelerinden otonom
sistem modiilasyonunun gostergesi olan LF/HF ora-
ninin 60 yasindan sonra daha diigiik oldugunu sapta-
dik. Umetani ve ark.nin da saptadigi bu bulgu, ileri
yaslarda parasempatik aktivitedeki diisiikliik ile bir-
likte, popiilasyonun genel olarak 60 yasina kadar hem
fiziksel hem kognitif agidan daha aktif bir yasam siir-
mesi ile iligkilendirilebilir.® Giindiiz yapilan fiziksel
aktiviteyle iliskili oldugu bilinen SDNN ve SDNNi
degerlerinin de yasla birlikte daha diisiik seyrettigi
calismamizda gozlenmistir.? SDNN ve SDNNi pa-
rametrelerinin kisa siireli kayitlarda parasempatik,
uzun siireli kayitlarda ise sempatik sistem aktivitesini
de yansittig1 bilinmektedir.® Dolayisiyla bu paramet-
relerdeki diisiikliigiin yas ilerledikge genel olarak oto-
nom sistem aktivitesindeki azalmay1 da yansittig
sOylenebilir.

Yapilan fizyolojik ¢alismalarda; serebral kor-
teks, amigdala ve diger subkortikal noral olusumlarin
kardiyovaskiiler néronlarin modiilasyonunda gorevli
olan hiyerarsik bir yap1 oldugu gosterilmistir. Buna
ek olarak bu hiyerarsik néronal agin kognitif, duygu-
sal ve otonomik regiilasyonun bir boliimii oldugu ve
boylece KHD’nin kognitif fonksiyonlarla iliskili ol-
dugu saptanmistir.***! KHD diisiisii, beyin ve omur-
ilikteki noéron kaybimin getirdigi sinyal iletiminin
azalmasini temsil ediyor olabilir. Buna bagli olarak
gelisen regiilatuar, kapasitedeki azalma ve egzersiz
gibi fizyolojik efor durumlarina bile adaptasyonda
bozulmay1 yansitmasi sebebiyle yasla azalan KHD,
otonom disfonksiyonun bir gostergesi olarak deger-
lendirilebilir.”
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Yasla birlikte calismamizda, minimum ve mak-
simum KH’leri arasindaki fark azalmaktadir. Ozel-
likle yas ilerledikge hem sempatik hem de
parasempatik sistem etkilerinin azaldig1 diisiiniildii-
giinde, bradikardik ve tasikardik yanitlarin azalma-
sina bagli olarak minimum KH giderek artarken,
maksimum KH’de azalma goriilmektedir. Ileri yas-
larda parasempatik aktivitede daha belirgin diisiik-
liige bagh olarak, bazal sempatik aktivitenin rolatif
artis1 ve adrenoreseptorlerde duyarsizlasma oldugu,
sinoatriyal nod disfonksiyonunun gelistigi ve egzer-
size bagli KH cevabinda azalma oldugu diisiiniil-
mektedir.?

Calismamiz sonucunda, KHD {izerinde yas ve
cinsiyet faktorlerinin etkisine ve cinsiyete bagli fark-
liliklarin yas ile gosterdigi seyre katki saglarken; ge-
lecek analizlerde g6z Onilinde bulundurulmasi
gereken bazi degiskenleri ¢alismamiza dahil edeme-
dik. KHD’nin viicut kompozisyonu, beden kitle in-
deksi (BKI), bel gevresi ve fiziksel aktivite ile
dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir.**-* Ancak ¢a-
lismamizin, retrospektif olmasi sebebiyle hastalarin
BK1’leri, bel gevreleri ve viicut kompozisyonlari ile
ilgili verilere erisemedik. Bunlara ek olarak, yine ¢a-
lisma verileri retrospektif olarak elde edildiginden;
hastalarin sedanter hayat siirlip stirmedikleri ve fi-
ziksel olarak aktif iseler egzersiz diizeyleri hakkin-
daki bilgilere ulasamamamiz en 6nemli kisitli-
liklarimiz1 olusturmaktadir. Calismamizdaki diger ki-
sithiliklar degerlendirdigimizde; solunumsal 6lgiim-
KHD iizerindeki
solunumsal degiskenligin etkisinin géz ardi edilme-

lerin yapilamamis olmasi,
sine yol agmustir. Ayrica saglikli bireyleri degerlen-
dirmis olmamiz sebebiyle popiilasyonumuzun normal
solunum araliginda oldugunu varsayarken; 6zellikle
60 yas lizeri grubumuzda subklinik kardiyovaskiiler
hastalik ihtimalini ise gbz ardi etmis bulunuyoruz.

1 SONUC

Calismamizda, hem yas hem de cinsiyetin KH ile
KHD parametrelerini etkiledigi ve yas ilerledikge
hem KHD’de diisiikliik oldugu hem de cinsiyetlere
bagh farkliliklarin azaldig: hatta kayboldugu goz-
lendi. Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek KH ve
diisiik KHD olmasina ragmen kalbin otonomik regii-
lasyonu parasempatik sistem kontroliinde saptandi.
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Rolatif sempatik sistem hakimiyeti ile uyumlu KHD
parametreleri, 45 yasindan sonra daha belirgin iz-
lendi. Cinsiyetler arasindaki farkliliklarin da 45 yas
sonrast azalmaya bagladig1; 60 yasindan sonra ise bu
farkliliklarla birlikte rolatif sempatik sistem haki-
miyetinin de kayboldugu gozlendi. Calismamizin
sonuclarinin, saglikli bireylerin gelecekte karsila-
rina ¢ikabilecek saglik problemlerinin risklerini de-
gerlendirmek agisindan klinik pratige katki
saglayacagini diisiinliyoruz. Ayrica planlanacak
prospektif caligmalar i¢in de iyi bir temel olustur-
dugu kanaatindeyiz. Bu ¢aligmalari tasarlarken; ¢a-
lismamizin ~ kisithiliklarini - olusturan  egzersiz
diizeyinin belirlenmesi, subklinik kardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasi, BKI ve solunum-
sal faktorlerin de goz dniinde bulundurulmasi iyi
bir baslangi¢ olacaktir. Boylece KHD parametrele-
rinin, toplumumuzda saglikli bireylerde yas ve cin-
siyete gore diizeltilmis normal degerleri saptanmis
olabilecektir. Bundan sonraki adim olarak ise be-
lirlenen normal araliklarin 1s1ginda kardiyovaskii-
ler hastalarin takibinde risk degerlendirmesi
yaparken; otonom sinir sistemi dinamiklerini yan-
sitan KHD parametreleri, morbidite ve mortalite

prediktorii olarak klinik pratige kazandirilabilecek-
tir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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