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The Effect of Swallowing on The Heart Rate Variability

Abstract. In this study, the requirement for considering swallowing in heart rate
variability (HRV) analysis was researched. On the basis of 12 young subjects’
electrocardiogram (ECG), respiration and stethoscope recordings, spectral analysis
was applied to regions with swallowing and without swallowing seperately. In
addition, to observe differences of analysis results that were done without taking
care about swallowing, whole signal’s HRV was also analysed individually. HRV
spectrums’ powers were calculated according to specific frequency intervals given
in the literature. Paired t test was applied to three groups’ powers and differences
between these groups were assessed statistically. Results bring up that these
regions with swallowing cause differences in signal’s HRV’s power spectrum.
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Ozet. Bu calismada, kalp hiz1 degiskenligi (KHD) analizlerinde yutkunmanin goz
oniinde bulundurulmasmin gerekliligi incelenmistir. 12 genc¢ denekten alinan
elektrokardiyogram (EKG), solunum ve steteskop kayitlarina dayanarak,
yutkunmali ve yutkunmasiz bolgelere ayri ayri spektral analiz uygulanmustir.
Ayrica, yutkunmay1 dikkate almadan yapilan analizlerin sonuglarinin farkliligini
gozlemlemek adina tiim sinyalin KHD’ si de ayn olarak analiz edilmistir. KHD
spektrumlarinin literatiirde var olan belirli frekans araliklarina gore giicleri
hesaplanmugtir. U¢ grubun giicleri arasinda eslestirilmis ttest uygulanmis ve
gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Sonuglar
yutkunmali bolgelerin sinyalin KHD’ sinin gii¢ spektrumunda degisime neden
olugunu ortaya koymaktadir.
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Giris

Diizenli kalp atimi kardiyak saghiin bir isaretidir. Elektrokardiyogram (EKG)
sinyallerindeki ard arda gelen QRS komplekslerinde bulunan R dalgalar1 aras1 zaman

! Sorumlu Yazar: Baskent Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Biyomedikal Miihendisligi Boliimii,
Eskisehir Yolu 20. Km Baglica Kampiisii Miihendislik Binast 3. Kat B-314, Ankara Tel: 0312-
2341010/1439; E-posta: serian@baskent.edu.tr URL: www.baskent.edu.tr/~serian.



277

degisimi ya da kardiyovaskiiler sistemdeki sapma orani kalp hiz1 degigkenligi (KHD)
olarak adlandirilir[1-2-3]. KHD, klinik ve fizyolojik onemi nedeniyle tip alanindaki
arastirmalarin ilgi odag1 olmustur. Oyle ki, PubMed te yapilan bir taramada sadece
2009 yilinda KHD ile ilgili yapilan c¢alismalarin sayis1 358 olarak tespit edilmistir.
KHD analizleri viicudun istemsiz hareketlerinden sorumlu olan otonom sinir sisteminin
aktivitesinin girisimsiz bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. KHD parametrelerinin
cok diisiik olmasi1 baz1 patolojik durumlara, kalp yetmezligi, diyabet, yiiksek tansiyon,
MI (miyokardiyal enfarktiis) gibi hastaliklara isaret olabilir[2-3-4-5-6-7-8].

KHD’nin gii¢ spektral yogunlugu (GSY) sempatik ve parasempatik otonom sinir
sistemi (OSS) aktivitelerini belirlemede kullanilir. KHD gii¢ spektrumunun 0.04-
0.15Hz araligin1 kapsayan diisiik frekans bileseni (LF) sempatik ve parasempatik
aktivitelerden etkilenir. 0.15-0.4 Hz arasi yiiksek frekans bileseni (HF) c¢ogunlukla
parasempatik aktiviteden etkilenir. LF/HF orani ise sempatovagal dengenin gostergesi
olarak kabul edilmektedir [4-5-6-7-8-9].

KHD birgok sebeple degisimler gosterebilmektedir. Soluk alip verme hiz,
solunum hacmi gibi solunum parametreleri KHD iizerinde biiyiikk degisimlere yol
acmaktadir. Bu yiizden KHD analizlerinin solunum da dikkate alinarak yapilmasinin
gerekli oldugu cesitli calismalarda belirtilmistir[5-9]. Ayrica bir ¢ok ¢aligmada yas ve
cinsiyetin KHD {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir[2-3]. EKG kaydinin ayakta, yatar
pozisyonda veya a¢ tok alinmasi gibi farkli durumlarda da sonuglarin degistigi ortaya
konulmustur[2-3-18]. Bunlar disinda psikolojik faktorler ve konusma da KHD analizini
etkileyen faktorler arasinda siralanabilmektedir[3-12]. KHD ol¢iimiinde giivenilirlik
degisken olmakla beraber bu degisim kontrollii olarak dinlenme sartlarinda yapilan
stabil EKG kayitlarinda en aza indirilmektedir[2].

Yutkunmanin kalp atim hizi iizerine etkileri ile ilgili literatiirde az sayida
caligmaya rastlanmaktadir. Bunlardan bir kismi cesitli hastalik durumlarinda yutkunma
sirasinda normalden biiylik RR araligi degerleri ortaya ciktiginin ve bu durumun
vazovagal refleksle hastalarda bayilmaya neden oldugunu gosteren vaka analizleridir.
[13-14]. Fizyolojik olarak yutkunma intratorasik basingta ani bir degisime neden olur.
Intratorasik basingtaki de8isim vendz doniisii ve kan basincimi etkiler. Bunlar
Bainbridge refleks ve barorefleks ile kalp atim hizin1 degistirir[12]. Yutkunmanin KHD
ye etkisini inceleyen simdiye kadarki ¢aligmalar solunum fazi ile KHD iliskisi iizerinde
durmuslardir[12-15].

Bundan o6nceki hicbir calismada yutkunmanin KHD nin gii¢ spektrumu tizerinde
yarattif1 etki incelenmemistir. Bu ¢alismada, deneklerden alinan EKG, solunum ve
yutkunma sinyallerine dayanarak KHD gii¢ spektrumunda olugturabilecegi degisimler
incelenmis ve bu durumun OSS’nin durumunun degerlendirilmesine olan etkisi
tartisilmistir.

1. Gerec¢ ve Yontem

1.1. Veri Seti ve Kay:t Sistemi

Veriler kaydedilirken KHD’yi etkileyebilecek faktorler dikkate alinmistir. Psikolojik
faktorleri onleyebilmek icin kayitlar tamamiyla sessiz bir ortamda ve denekler yalniz

basina birakilarak alinmistir. Yemek sonrasi kayitlarda yemek oOncesine gére KHD
parametrelerinde degisimler goriildiigiinii rapor eden ¢aligmalara dikkate alinarak[19-
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20], tim kayitlar a¢ olarak alinmistir. Ayrica deneklerden kayit giiniinde sigara, kahve,
icki ve ila¢ kullanmamis olmalar1 istenmistir.

Deneye 12 genc ve kardiovaskiiler sistemle ilgili herhangi bir rahatsizlig
olmadigin1 beyan eden denek katilmistir. Denekler deney hakkinda bilgilendirilip,
deneye goniilli katildiklarina dair yazili izinleri alinmistir. Deneklerden KHD
sinyallerini elde etmek i¢in EKG, solunumdaki degisimlerin KHD {izerindeki etkilerini
kotrol edebilmek icin solunum sinyalleri kaydedilmistir. Yutkunma anlarini tespit
etmenin ivmeolcerle, mikrofonla ve elektromyogram (EMG) sinyallerinden
yararlanilmas: seklinde birka¢ yontemi bulunmaktadir. Bu c¢aligmada yutkunma
anidaki seslerin tespitine dayanan mikrofon yontemi kullanilmistir. Kayitlar Bagkent
Universitesi Biyomedikal Cihaz Teknolojisi Laboratuarindaki BIOPAC fizyolojik veri
toplama sistemi kullamlarak gerceklestirilmistir. Ol¢ciim yapilan sensér ve elektrotlar
baglandiktan sonra denekler oturur pozisyonda bes dakika dinlendirilmistir.
Deneklerden deneyin ilk iki bucuk dakikasinda kesinlikle yutkunmamalari, sonraki iki
bucuk dakikasinda ise belirli araliklarla yutkunmalari istenmistir.

1.2. Sinyal Isleme Uygulamalart

KHD nin elde edilmesi icin EKG sinyallerindeki QRS bilesenlerinin R dalgalar: arasi
zamanlarm1  bulmak gerekmektedir. Literatiirde birgok QRS bulma yodntemi
bulunmaktadir. EKG sinyallerinde; 50 Hz lik gii¢ hatt1 girisimleri, elektrot, hareket, kas
kasilmasi, solunum, elektriksel cihaz kaynakli gesitli giiriiltiiler vardir. QRS bulma
yontemlerinin baglangicinda da sinyale giiriiltii gibi karigimlari temizlemek icin 6n
iglem uygulanir. dort temel algoritma tipi vardir. Bunlar; genlik ve birinci tiirev tabanli,
birinci ve ikinci tiirev tabanli, sadece birinci tiirev tabanli ve dijital filtrelerdir. EMG
karisggtmli EKG sinyallerinde genlik ve egim tabanli algoritmalar en iyi performansi
gosterirken, karigik giiriiltiili sinyallerde dijital filtre algoritmalar1 en iyi performansi
gosterir[16].

Bu calismada, QRS tespit algoritmalarin1 karsilastiran Friesen ve ark., (1990)
caligmasinda en iyi performansi gosteren dijital filtre secilmistir ve uygulamasi
MATLAB iizerinde gerceklestirilmistir. Bu algoritma Engelese ve Zeelenberg, (1979)
tarafindan gelistirilen algoritmanin modifiye edilmis halidir.

Algoritmada ilk olarak 50 Hz lik band durduran filtre kullanilmis olup (denklem 1),
sonrasinda sinyal dijital alcak geciren filtreden gecirilmistir (deney 2).

YO(n) =X(n) - X(n-5) (1)

Yl(n) =Y0(n) +4Y0(n-1)+6Y0(n-2)+4Y0(n-3)+YO0(n-4) 2)

Alcak geciren filtreden c¢ikan sinyalin genliginin pozitif esik degerini gectigi nokta
bulunur ve bu nokta sonraki 40 orneklik bolgenin baslangic noktas: kabul edilir. Bu
bolgede diger baz1 esik degeri kontrolleri yapilarak bulunan noktanin gercek QRS olup
olmadigi tespit edilir. Kontrollerden herhangi biri sart1 sagliyorsa nokta QRS bileseni R
noktasidir[16].
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1.3. Hesaplamalar

Dijital filtre tabanli algoritma sonucu bulunan R dalgalar1 aras1 indis sayilar1 drnekleme
aralifi ile carpilarak zaman araliklar1 hesaplanmistir. KHD, EKG, solunum ve
yutkunma grafiklerine dayali yutkunmali ve yutkunmasiz araliklarin sec¢imi
gergeklestirilmistir. Bu araliklarin ve tiim sinyalin KHD’lerinin gii¢ spektral analizi i¢in
Matlab Sinyal isleme Arag Kiti kullanilmistir.

KHD spektral analizlerinde kullanilan yontemler Fourier doniisiimiine (FT) dayali
klasik metotlar ve AR (autoregressive) model parametrelerin tahminine dayali modern
metotlar olarak ikiye ayrilir. Bunlarin birbirine goére avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu calismada her iki yontemin birer ornegi kullanilarak sonuglarin
farkli olup olmadig1 da incelenmistir. GSY analizleri i¢in Periyodogram ve AR tabanlt
calisan Burg algoritmasi secilmis ve matlabda uygulanmustir.

Spektral analiz yontemlerinin tamam ancak KHD stabil oldugu durumlarda
anlamli bir sonug iiretir[3-7-8-17-18]. Yutkunma KHD iizerinde kisa siire i¢in stabilligi
bozan bir etki yaratir. Dinlenme durumunda dahi insanlar sik sik istemsiz olarak
yutkunurlar. Sekil 1a’ da bu durumun bir 6rnegi goriilmektedir. Sinyalde pikler
yutkunma olaylarim1 gostermektedir. Bu durumda Sekil 1b’ de oldugu gibi KHD
sinyalleri analiz i¢in alinan araliklarda stabil goriiliir.
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Sekil 1-a. Yutkunmanin stabil araliklarda goriindiigii 6rnek bir sinyal b. Sinyalin KHD grafigi

KHD gii¢ spektrumu iizerinden LF, HF bolgelerinin gii¢leri frekans araliklarina
gore niimerik yamuk kuralina gore hesaplanmustir.

1.4. Istatistiksel Test

Yutkunmanin KHD iizerindeki etkisini goérmek icin, yutkunmasiz ve yutkunmali
bolgeden alinan iki buguk dakikalik ve her iki bolgeyi iceren bes dakikalik sinyaller
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alinmigtir. Her iic grupta da degerler aymi bireylerden elde edildigi icin eslestirilmis
student t-test kullanmilmistir. Bu asamada Microsoft Office Excel hazir fonksiyonu
TTEST kullanilmis olup, gruplar ikiserli olarak incelenmistir. P<0.05 in altindaki
degerler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu seklinde
yorumlanmugtir.

2. Bulgular

Sekil 2a’ da bir denekten alinan EKG, solunum ve yutkunma sinyallerine bir 6rnek
gosterilmigtir. Yutkunmali ve yutkunmasiz bolgelerin secimi Sekil 2b’deki KHD
grafigine gore yapilmustir.
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Sekil 2 —a. Deneklerden alinan EKG, solunum ve yutkunma sinyallerinin 6rnekleri b. Denegin KHD grafigi
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Sekil 3 — a. Omek bir secili yutkunmasiz bélgenin AR tabanh Burg gii¢ spektrum grafigi b.Ornek bir segili
yutkunmasiz bolgenin FT tabanli Periyodogram gii¢ spektrum grafigi

Yutkunmanin solunum iizerindeki etkisi gozle fark edilememektedir. Ancak; KHD
grafiklerinde tam yutkunma anlarinda ani bir degisim gozlenmektedir. AR tabanli Burg
algoritmasina gore cikarilan GSY grafigi Sekil 3a’ da, FT tabanl periyodogram GSY
grafigi ise Sekil 3b’ de gosterilmis olup, AR sonucunda daha yumusak bir GSY grafigi
elde edildigi goriilmiistiir. Tablo-1 ve Tablo-2 de iki farkli spektral analiz yontemiyle
elde edilen sonuclar goriilmektedir.

Bu tablolara gore yutkunma ile KHD spektrumunda 6nemli degisimlerin oldugu
anlasilmaktadir. Yutkunmali bolgelerde ortalama RR aralig1 degerinde 6nemli bir fark
goriilmemekle beraber, RR araliklarinin standart sapmalarinda yiikselme goriilmektedir.
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OSS’nin gostergesi olarak kabul edilen LF ve HF bolgelerinin giiclerinde de yutkunma
durumunda istatistiksel agidan anlamh farklar gézlenmistir.

Tablol. Periyodogram Sonuglari

2-Yutkunmasiz 3-Tiim
1-Yutkunmal Bolge Bolge Sinyal P
1-2:0,697
Ortalama
RR 817,236+91,642 815,07+83,171 818,561+86,939 2-3:0,311
1-3: 0,673
1-2: 0,001
Standart
Sapma RR | 56,319+14,355 42,31749,383 57,884+12,069 2-3: 0,000
1-3: 0,643
1-2: 0,005
LF Gii¢ 1263,077+697,023 551,856+392,377 953,535+540,95 2-3: 0,002
1-3: 0,029
1-2: 0,053
HF Giig 836,543+383,168 554,907+358,504 690,279+282,31 2-3:0,103
1-3: 0,151
1-2:0,833
LF Gii¢ /
HF Gii¢ 1,612+0,728 1,724+1,894 1,414+0,675 2-3: 0454
1-3: 0,454
Tablo 2. Burg Sonuglar1
Yutkunmali Bolge Yutkunmasiz Bolge | Tiim Sinyal P
1-2:0,697
Ortalama
RR 817,236+91,642 815,07+83,171 818,561+86,939 2-3:0,311
1-3: 0,673
1-2: 0,001
Standart
Sapma RR | 56,319+14,355 42,31749,383 57,884+12,069 2-3: 0,000
1-3: 0,643
1-2: 0,003
LF Giig 1489,381+787,381 719,521+524,902 1194,638+544,171 2-3: 0,002
1-3: 0,109
1-2: 0,034
HF Giig 793,683+343,896 571,668+344,498 718,307+294,936 2-3: 0,015
1-3: 0,297
1-2:0,972
LF Giic /
HF Gii¢ 1,981+0,845 1,962+1,998 1,832+0,828 2-3: 0,765
1-3: 0,526

3. Tartisma

Ortalama RR de degisim goriilmemesinin, yutkunma sirasinda RR araliklarinin uzama
ve kisalma miktarlarimin  yaklasgitk olarak aym1 olmasindan kaynaklandigi
degerlendirilmistir. Normalde burada goriildiigii sekilde LF ve HF giiciindeki artiglar
sempatik ve parasempatik aktivitede artig oldugu seklinde yorumlanir. Fakat burada
goriildiigii gibi yutkunmadan dolayr olan degisimler dikkate alinmazsa OSS’ nin
durumu yanlis degerlendirilebilir. Bu calisma KHD analizleri sirasinda yutkunmanin da
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analizlere dahil edilmesinin gerekliligini gostermistir. KHD analizleri sirasinda ya
yutkunma olan bolgelerin secilmemesi, yada bu bolgelerde yutkunmanin KHD
tizerindeki etkilerini elimine edecek yontemler gelistirilmesi gerekmektedir.
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