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Klinik Araştırma

Öz

Amaç: Yüksek kan basıncı; yeni 2017 AHA/ACC Hipertansiyon Kılavuzu’nda hedef organ hasarının artmasıyla ilişkili yeni bir kan basıncı
kategorisi olarak sınıflandırılmıştır. Kalp hızı değişkenliği sempatik tonus göstergesidir. Çalışmalar, sempatik kardiyak kontrol ve otonom
dengesinin gösterilmesi için düşük frekanslı ve düşük / yüksek frekanslı oranın yorumlanması üzerinde durmuşlardır. Bu çalışmada, kalp
hızı değişkenliği parametreleri ile yüksek kan basıncı arasındaki ilişkiyi araştırmak ve hipertansiyonun otonomik sinir sistemi üzerine et-
kisini görmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza, yüksek kan basıncı olan (120-129 arası sistolik kan basıncı ve 80'den küçük diyastolik kan basıncı) top-
lam 180 ardışık hasta alındı. Çalışmaya kontrol grubu olarak 110 sağlıklı birey alındı. Hastalara çarpıntı şikayeti nedeniyle 24 saatlik
Holter elektrokardiyografi kaydı uygulanmıştır. Tüm katılımcıların demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Gündüz ve gece düşük frekanslı ve düşük frekanslı / yüksek frekanslı oranları yüksek kan basıncı grubunda kontrol grubuna gö-
re anlamlı olarak yüksek bulundu (p <0,001).

Sonuç: Yüksek kan basıncı, değişken sempatovagal dengeyle alakalıdır. Ayrıca, artmış düşük frekanslı ve düşük frekanslı / yüksek fre-
kanslı, yüksek kan basıncı kategorisindeki hastalarda sempatik sistem baskınlığının göstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Düşük frekans, Düşük/yüksek frekans, Kalp hızı değişkenliği, Yüksek kan basıncı kategorisi 

Objective: High blood pressure is classified as a new category of blood pressure related to increased target organ damage in the new
2017 AHA / ACC Hypertension Guideline. Heart rate variability is an indication of sympathetic tonus. Studies have focused on the inter-
pretation of low frequency and low / high frequency ratio for the demonstration of sympathetic cardiac control and autonomous bal-
ance. The aim of this study was to investigate the relationship between heart rate variability parameters and high blood pressure and
to determine the effect of hypertension on autonomic nervous system.

Material and Method: A total of 180 consecutive patients with high blood pressure (120-129 systolic blood pressure and less than 80
diastolic blood pressure) were included in our study. A total of 110 healthy subjects were included in the study. 24 hours Holter elektro-
kardiyografi recording was applied to the patients. Demographic, clinical and laboratory parameters of all participants were recorded.

Results: Day and night low frequency and low frequency / high frequency ratios were significantly higher in the elevated blood pressure
group than control group (p <0.001).

Conclusion: Elevated blood pressure is related with variable sympathovagal balance. In addition, increased low frequency and low fre-
quency / high frequency may be indicative of sympathetic dominance in patients with elevated blood pressure category.

Keywords: Low frequency, Low/high frequency, Heart rate variability, Elevated blood pressure category 
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Abstract

Heart Rate Variability in Patients with Elevated Blood Pressure Lately Defined by the
2017 ACC/AHA Updated Hypertension Guideline



Serçelik A. ve Besnili F. 
2017 ACC/AHA Güncellenmiş Hipertansiyon Rehberinde Güncel Tanımlanan Yüksek...MN Kardiyoloji 2019;26(3):141-146

MN Kardiyoloji • Eylül 2019 • Cilt 26 Sayı 3
142

Giriş
Gözlemsel çalışmaların meta-analizi, yüksek kan ba-

sıncının kardiyovasküler hastalıklar (KVH), subklinik
ateroskleroz dahil olmak üzere tüm nedenlere bağlı
ölüm ile yakından ilişkili olduğunu göstermiştir.¹ 2017
ACC/AHA Hipertansiyon Kılavuzu’nda yeni sınıflandır-
maya dahil edilen yüksek kan basıncı (KB) terimi 120-
129'luk bir sistolik KB (SKB)'ye ve <80 mmHg'lik bir di-
yastolik KB (DKB)'ye karşılık gelir.² Bu tanım, daha dü-
şük KB seviyelerini kapsar ve daha önce JNC 7 raporun-
da tanımlanan SBP 120-139 mmHg ve DBP 80-89 mm
Hg olarak tanımlanan prehipertansiyon terimiyle karıştı-
rılmamalıdır.³

Kalp hızı değişkenliği (KHD), kardiyak otonomik mo-
dülasyonu tahmin etmek için kullanılan non-invazif bir
belirteçtir. Kardiyak otonomik durum analizi ve kardiyak
adaptasyon mekanizmalarının ölçümünde yararlıdır.4

Diyabetik olmayan hipertansif hastalarda KHD paramet-
relerinin anlamlı şekilde değişiklik gösterdiği gösteril-
miştir.5 Bu çalışmada, yüksek KB kategorisindeki hasta-
lar ile sağlıklı kontrol bireyleri arasındaki kardiyak oto-
nomik durumu karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Çalışma grubu
Bu çalışma, Nisan 2018 - Ekim 2018 arasında kesit-

sel gözlemsel olarak tasarlandı. Kardiyoloji polikliniğine
çarpıntı şikayetiyle gelen ve yüksek KB’ye kategorize
edilen 180 hasta ve yaş ve cinsiyet yönünden eşleştiril-
miş sağlıklı 110 kişi kontrol grubu olarak çalışmaya da-
hil edildi. Kontrol grubu çarpıntı şikayeti ile kardiyoloji
polikliniğine başvuran ve normal ekokardiyografi, labo-
ratuvar ve fizik muayene bulguları olan kişilerden oluş-
tu. Baş lan gıç aşamasında, çalışmaya 192 hasta alındı.
Dışlama kriterleri: Kronik renal yetmezlik (n=2), diabe-
tes mellitus (n=1), koroner arter hastalığı (n=5), beta blo-
ker kullanımı (n=3), kalsiyum kanal blokerlerinin kulla-
nımı (n=1) olarak belirlendi. Dışlama kriterlerinden son-
ra, çalışmaya toplam 180 hasta dahil edildi. Geçtiğimiz
yıl süresince sigara içme öyküsü olan kişiler sigara içici-
ler olarak sınıflandırıldı. Her hastanın vücut ağırlığı ve
yükseklik ölçümleri, kalibre edilmiş cihazlarla standart
protokollere göre ölçüldü. Simpson yöntemi, sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ölçümünde kullanıldı.
Tüm hastalar klinik risk faktörleri (yaş, cinsiyet ve sigara
içme durumu), ofis DKB ve SKB ve kalp hızı ölçümleri
için kapsamlı olarak değerlendirildi. 2017 Klinik Hiper -

tan siyon Uygulama Kılavuzu'na göre, hastaların 120-
129 mmHg ve diyastolik 80 mmHg'nin altında olması
durumunda, iki olguda elde edilen en az iki ölçümün
ortalaması alınarak, hastaların yüksek kan basıncına sa-
hip oldukları düşünülmüştür.6

Ambulatuvar Elektrokardiyografi
Bir çalışma günü boyunca iki kanallı bir bipolar ka-

yıt gerçekleştirildi. Ambulatuvar elektrokardiyografiler
(EKG) bir DR-512 VX3 EKG kayıt sistemi (Biomedical
Systems, Century serisi Holter analiz sistemleri,
Maryland. Heights, MO, ABD) kullanılarak 24 saat bo-
yunca kaydedildi. 08.00 - 24.00 saatler arasındaki peri-
yot gündüz ve saat 00.00'dan 08.00'e kadarki süre gece
olarak düşünülmüştür. Elektrokardiyografik izlemi bo-
yunca tüm hastalardan normal uyku uyanıklık periyotla-
rı arasında günlük rutin normal etkinliklerini yapmaları
istenmiştir. Çalışma popülasyonundan kalp hızı değiş-
kenliğinin değerlendirilmesinde önce kahve, çay, kolalı
içecekler ve 12 saat boyunca sigara, 24 saat boyunca ise
alkollü içeceklerden uzak durmaları istenmiştir. Daha
önce anksiyolitik veya antidepresan ilaç kullanım öykü-
leri bulunmamaktadır. Deneyimli iki kardiyolog tarafın-
dan tüm kayıtları analiz edilmiştir. KHD zaman ve fre-
kans domain endeksleri analiz edilmiştir. 24 saatlik or-
talama kalp hızı 24 saatlik EKO izlemi boyunca kayde-
dilmiştir.

Kalp Hızı Değişkenliği
Güç spektral analizi, kısa kayıt ve uzun kayıt frekan-

sı domain indekslerine ayrılmıştır. Kısa kayıt frekansı do-
maini ultra düşük frekans (UDF: <0,003 kHz), çok dü-
şük frekans (ÇDF: 0,003-0,04 kHz), düşük frekans (DF:
0,04-0,15Hz) ve yüksek frekans (YF: 0,15-0,4Hz) olarak
bölünerek, kayıtlar 2 ile 5 dakika arasında kaydedilmiş-
tir. DF ve YF güç analizleri normalleştirilmiş birimler
olarak gösterilmiştir. UDF, ÇDF, DF ve YF'nin uzun ka-
yıt frekansı indeksi ise 24 saatlik kayıtlarla elde edilmiş-
tir. Ölçümler gece / gündüz olarak analiz edilmiştir.
İntegrallerin ilgili güç spektral yoğunluk fonksiyonu (ms2

cinsinden ifade edilen) altında logaritmik transformas-
yonu kullanılmıştır. DF sempatik aktiviteyi göstermekte-
dir. DF/YF oranı, hangi sinir sisteminin baskın olduğunu
tanımlar, sempatik sistemin baskınlığını belirtirse yüksek
oran, parasempatik sistemin baskınlığını gösterirse dü-
şük bir oran olarak tanımlanmıştır.

İstatistiksel analiz
Tüm istatistiksel veriler SPSS yazılımı (Windows için

sürüm 24.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak
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elde edilmiştir. Normalite testi Kolmogorov-Smirnov
yöntemiyle analiz edilmiştir. ürekli veriler, değişkenlerin
normalliğine göre ortalama ± standar sapma veya ortan-
ca ve çeyrekler arası aralık olarak sunulmuştur. Gruplar
arası farklılıklar, değişkenlerin normalliğine göre bağım-
sız örneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi ile kar-
şılaştırılmıştır. Kategorik değişkenler yüzde olarak göste-
rilmiş ve ki-kare testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.
Veriler arasındaki ilişki Spearman ve Pearson korelasyon
katsayıları ile değerlendirildi. Tek değişkenli lojistik reg-
resyon analizinde anlamlılık düzeyi p <0,25 olan değiş-
kenler potansiyel risk belirteçleri olarak tanımlanmış ve
tam değişkenli modele ortak değişkenler olarak dahil
edilmiştir. Son model, backward  regresyon metodu kul-
lanarak gruplar arasında en ayırt edici faktörler belirle-
nerek oluşturulmuştur. Olasılık oranları (OO) ve güven
aralığı (GA) belirlenmiştir. Bulguların anlamlılığı p de-
ğerlerine göre yorumlanmış ve p <0,05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular
Tablo 1, çalışma grubunun bazal özelliklerini göster-

mektedir. Grup 1, 180 hastayı (ortalama yaş, 45,7±6,5)
ve grup 2'de 110 hastayı (ortalama yaş, 48,2±8,1) kap-
samakta idi. Demografik özellikler (yaş, sigara ve cinsi-
yet) iki grup arasında benzerlik göstermekte idi
(p >0,05). 24 saatlik ortalama kalp hızı ve SVEF grupla-
rı arasında benzerdi (p >0,05). Serum biyokimya para-
metreleri açısından her iki grup arasında anlamlı fark

yoktu (tümü, p >0,05). Hematolojik parametreler de her
iki grupta benzerdi (tümü, p >0,05) (Tablo 1).

Gündüz KHD zaman indeksleri gruplar arasında
benzerdi (hepsi, p> 0,05). Ayrıca, her iki grupta da gün-
düz KHD frekans indeksleri (DF NUs, YF NUs, UDF,
ÇDF ve total güç), DF ve DF/YF hariç benzerdi (tümü,
p >0,05). Gündüz DF ve DF/YF güç analizleri kontrol
grubuna göre yüksek kan basıncı grubunda anlamlı ola-
rak daha yüksekti (tümü, p<0,001). Gece KHD zaman
indeksleri her iki grup için benzerdi (p>0,05). Gece
KHD frekans indeksleri DF ve DF/YF oranı dışında her
iki grupta da benzerdi (hepsi, p>0,05). Gece DF ve DF /
YF, yüksek KB grubunda kontrol grubuna göre anlamlı
derece daha yüksekti (tümü, p<0,001) (Tablo 2).

Yüksek KB, UDF ve ÇDF ile pozitif korelasyon gös-
terdi (r= 0,277, p= 0,018 ve r= 0,263, p= 0,022). Ek ola-
rak, gündüz DF, DF/YF oranı ve gece DF ve DF/YF ora-
nı artmış KB ile doğru orantılı idi (r =0,356, p =0,001;
r =0,448, p <0,001 ve r =0,463, p. <0,001; r =0,482,
p <0,001) (Tablo 3). Her parametre için tek değişkenli
lojistik regresyon modelini kullanan OO ve %95 GA de-
ğerleri tablo 4'te listelenmiştir. Bu sonuçlara göre, sigara
içme, Gündüz DF güç, Gündüz DF/YF oranı, Gece DF
güç ve Gece DF/YF oranı yüksek kan basıncı ile ilişki-
lendirilmiştir. Sadece gündüz DF (OO= 1.822, %95 GA:
0,742-3.254, p= 0,002) ve Gece DF/YF oranı (OO=
1.541, %95 GA: 0,875 - 2.717, p= 0,010) yüksek kan
basıncının bağımsız yordayıcıları olarak lojistik regres-
yon analizinde belirlenmiştir (Tablo 4).

Tablo 1: Çalışma popülasyonunun bazal klinik ve laboratuvar özellikleri

Kontrol grubu (n=110) Yüksek KB grubu (n=180) p

Yaş (yıl) 48,2±8,1 45,7±6,5 0,622
Cinsiyet (erkek, % ) 46 (41,8) 82 (45,0) 0,185
Sigara (%) 39 (35) 63 (35) 0,119
Kalp hızı 24-saat (bpm) 85,5 (58-89) 86,0 (56-98) 0,853
SV-EF (%) 55,2±2,7 56,2±2,9 0,594
Glukoz (mg/dL) 92,2 (64-189) 94,4 (69-189) 0,765
Kreatin (mg/dL) 0,79 (0,26-1,4) 0,72 (0,2-1,4) 0,583
TK (mg/dL) 173,3±45,2 166,8±47,2 0,689
TG (mg/dL) 161,2 (47-289) 152,3 (50-255) 0,499
YDL (mg/dL) 36,3±5,2 34,7±8,2 0,590
DDL (mg/dL) 133,4 (65-202) 133,9 (68-242) 0,819
WBC (10³ × µL) 8,9±1,5 9,8±1,8 0,137
HGB (g/dL) 12,3±2,9 12,1±1,1 0,632
Plt (10³ × µL) 256,6±41,7 243,1±58,9 0,755

SV-EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, TK: Total kolestrol, TG: Trigliserit, YDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, DDL: Düşük dansiteli lipoprotein, WBC: Beyaz küre
sayısı, HGB: Hemoglobin, Plt: Platelet  
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Tablo 2: Gruplar arasında kalp hızı değişkenliği parametreleri karşılaştırması

Kontrol grubu (n=110) Yüksek KB grubu (n=180) p

Gündüz KHD zaman indeksleri
SDNN 124,6 (70,2-302,4) 112,3 (61,2-217,2) 0,152
SDANN 99,5±11,7 94,0±14,4 0,586
PNN50 50,8 (20,0-555,0) 45,4 (23,3-489,0) 0,328
rMSSD 7,5 (1,0-38,0) 9,0 (2,0-45,0) 0,556
Gündüz KHD frekans indeksleri
Total güç (ms2) 7256,0 (1494,0-36264,0 7394,5 (1264,0-26268,0) 0,125
UDF güç (ms2) 4281,0 (1088,0-16225,0) 3598,5 (678,0-15225,0) 0,226
ÇDF güç (ms2)                                   1443,0 (334,0-8539,0) 1584,0 (240,0-8010,0) 0,140
DF güç (ms2) 1026,0 (224,0-10621,0) 1818,0 (126,0-6616,0) <0,001
YF güç (ms2) 655,0 (98,0-4442,0) 579,5 (69,0-3617,0) 0,442
DF NUs 50,1±9,5 46,1±11,0 0,369
YF NUs 46,0±8,7 44,7±9,7 0,616
DF/YF oranı 1,77±0,65 2,89±1,8 <0,001
Gece KHD zaman indeksleri
SDNN 101,6 (42,9-346,2) 98,1 (44,9-202,5) 0,356
SDANN 78,0 (21,4-434,7) 77,0 (26,9-218,9) 0,766
PNN50 45,8 (12,0-133,3) 43,6 (18,0-153,3) 0,857
rMSSD 14,5 (2,0-66,0) 12,0 (2,0-68,0) 0,729
Gece KHD frekans indeksleri
Total güç (ms2) 9905,0 (1661,0-89334,0) 8303,5 (3661,0-18447,0) 0,612
UDF güç (ms2) 1397,5 (789,0-64251,0) 1224,0 (564,0-7135,0) 0,739
ÇDF güç(ms2) 3551,0 (775,0-19361,0) 2531,0 (903,0-10204,0) 0,172
DF güç (ms2) 1016,0 (184,0-11702,0) 2761,5 (588,0-9287,0) <0,001
YF güç  (ms2) 951,0 (435,0-31319,0) 955,5 (263,0-6998,0) 0,942
DF NUs 42,6±1,3 43,6±3,8 0,736
YF NUs 51,9±1,0 79,2±7,6 0,089
DF/YF oranı 1,23±0,6 2,6±0,4 <0,001

YF: Yüksek frekans, DF: Düşük frekans, DF NUs: Düşük frekans normalleştirilmiş ünite, UDF: Ultra düşük frekans, ÇDF: Çok düşük frekans

Tablo 3: Yükselmiş kan basıncı kategorisi ile kalp hızı değişkenliği arasındaki ilişki

Korelasyon katsayısı (r) p değeri

Kalp hızı 24-saat (bpm) -0,05 0,54
SV-EF -0,54 0,301
Gündüz KHD frekans indeksleri
Total güç (ms2) 0,077 0,125
UDF güç (ms2) 0,277 0,018
ÇDF güç(ms2) 0,263 0,022
DF güç (ms2) 0,356 0,001
YF güç(ms2) 0,072 0,355
DF NUs -0,089 0,395
YF NUs 0,072 0,383
DF/YF oranı 0,448 <0,001
Gece KHD frekans indeksleri
Total güç (ms2) 0,058 0,612
UDF güç (ms2) 0,022 0,736
ÇDF güç(ms2) 0,207 0,379
DF güç (ms2) 0,463 <0,001
YF güç  (ms2) 0,028 0,817
DF NUs -0,008 0,882
YF NUs -0,006 0,862
DF/YF oranı 0,482 <0,001

YF: Yüksek frekans, DF: Düşük frekans, DF NUs: Düşük frekans normalleştirilmiş ünite,  UDF: Ultra düşük frekans,  ÇDF: Çok düşük frekans
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Tartışma
Bu çalışma, yüksek tansiyon kategorisi ile KHD ara-

sındaki ilişkiyi araştıran ilk çalışmadır. Çalışmamız, art-
mış KHD'nin yükselmiş KB ile ilişkili olduğunu göster-
mektedir. Yüksek KB kategorisine sahip hastalar kontrol
bireylerine göre daha yüksek DF güç analizi ve daha
yüksek DF/YF oranlarına sahipti. Bu bulgular ışığında,
yüksek kan basıncı kategorisindeki hastaların bazal ve
günlük rutin hayatlarında daha yüksek sempatik modü-
lasyona sahip olduklarını ve bu durumun otonomik du-
rumlarında değişikliklere yol açtığını düşünüyoruz.

Yüksek KB, normal kan basıncını takip eden kategori-
dir, burada hiçbir farmakolojik tedavi önerilmemektedir,
buna karşın kardiyovasküler hastalıklar, son dönem böb-
rek hastalığı, subklinik ateroskleroz ve tüm nedenlere
bağlı ölüm riski normotansiflere göre artmaktadır.7 Nöral
adrenerjik faktörlerin uzun bir süredir yüksek tansiyonun
başlangıç ve idamesinde önemli olduğu hipotezi öne sü-
rülmüştür.8 Kan basıncındaki herhangi bir yükselme, hem
deneysel olarak hem de prematür atım geçmişi olan has-
talarda ventriküler aritmilere yol açabilir. Ventriküller ar-
tan basınca duyarlıdır. Hem sistolik hem de diyastolik
yüklenmede önemli elektrofizyolojik değişiklikler oluşa-
bilir. Erken depolarizasyondan sonra tetiklenen aktivite
bir olasılıktır. Hipertansiyonda görülen ventriküler aritmi-
ler, akut KB yükselmeleri ile ortaya çıkan mekanik elekt -
rik ilişkisinin klinik bir göstergesi olabilir.9

Aşkın ve arkadaşları10 esansiyel hipertansiyonlu has-
talarda artmış KHD değişkenliğinin, artmış sempatik aşı-
rı aktivite veya azalmış vagal aktiviteye bağlı olduğunu
düşünmüşlerdir. Arteryel hipertansiyon, azalmış para-
sempatik tonus, bozulmuş baroreseptör aktivitesi ve art-
mış sempatik baskınlık ile KHD'ye  yol açabilir.¹¹ Abate
ve ark.¹² yaşlı hipertansif hastalarda, otonom sinir siste-

minde önemli bozulmaların parasempatik tonda azal-
maya ve sempatik aktivitede artışa neden olduğu bul-
muşlardır. DF spektral bileşenin normalize edilmiş güç
analizi, sağlıklı bireylerde sempatik modülasyonun du-
yarlı bir göstergesi olarak kabul edilir.¹³ Solunumla ilgili
olan YF'nin vagal modülasyonun bir göstergesi olduğu
konusunda genel bir fikir birliği vardır.13-16 Çalış ma -
mızda YF güç spektrumu ile yüksek kan basıncı katego-
risi ile herhangi bir ilişki gözlenmemiştir.

Düşük frekans NU'nun sempatik modülasyonun du-
yarlı bir belirleyicisi olduğu, DF/YF oranının ise sempa-
tovagal denge için iyi bir belirteç olduğu öne sürülmüş-
tür.17-21 Bul gu larımıza göre, yüksek KB kategorisindeki
DF bileşenlerindeki artış adrenerjik bir üstünlük olduğu-
nu düşündürmektedir. Yüksek KB grubundaki hastalarda
otonomik ton dalgalanmaları, artmış DF/YF oranının so-
nuçlarıyla vurgulanabilir.

Çalışmanın sınırlılıkları
Bu tek merkezli çalışmada, otonomik tonusun farma-

kolojik yöntemlerle değerlendirmesi yapılmadı. Prep ro -
se dürel hipovolemi, oksijen kapasitesi, ağrı ve duygusal
stres otonomik tonusu etkileyebilir ve KHD ile etkileşi-
me girebilir. Bu çalışmanın ana sınırlaması, tek merkez-
li tasarım ve nispeten küçük örneklem büyüklüğüne sa-
hip olmasıdır. Gelecek uzun vadeli, daha çok katılımlı
çok merkezli çalışmalar bulgularımız üzerinde durmak
için daha faydalı olabilir.

Sonuç
Bulgularımız, sempatik aşırı aktivitenin yüksek KB

ka tegorisiyle ilgili olduğu hipotezini desteklemektedir.
Yüksek KB kategorisindeki hastalarda artmış DF ve
DF/YF'nin artmış sempatik aktivitenin bir göstergesi ola-
bileceğini düşündürmektedir..

Tablo 4: Yüksek kan basıncı kategorisinin bağımsız prediktörleri

Lineer regresyon analiz p Lojistik regresyon analiz p

Kalp hızı 24-saat (bpm) -0,156 (-0,344-0,079) 0,122
SV-EF -0,0012 (-0,122-0,013) 0,092
Gündüz Total güç (ms2) 0,334 (0,206-0,638) 0,324
Gündüz UDF güç (ms2) 0,049 (0,003-0,102) 0,234
Gündüz ÇDF güç (ms2) 0,026 (-0.160-0,212) 0,105
Gündüz DF güç (ms2) 0,443 (0,157-0,950) <0,001 1,822 (0,742-3,254) 0,002
Gündüz YF güç (ms2) 0058 (0,012-0,356) 0,426
Gündüz DF/YF oranı 0,022 (-0,162-0,222) 0,032
Gece DF güç (ms2) 0,232 (0,056-0,464) 0,027
Gece YF güç (ms2) 0,034 (-0,206-0,134) 0,542
Gece DF/YF oranı 1,445 (0,294-5,845) <0,001 1,541 (0,875-2,717) 0,010

SV-EF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, YF: Yüksek frekans, DF:Düşük frekans, DF NUs: Düşük frekans normalleştirilmiş ünite, UDF: Ultra düşük frekans, ÇDF: Çok
düşük frekans
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