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1. GIiRiS VE AMAC

Elektrikli cihazlar ginlik hayati kolaylastirir ve daha verimli hale getirir.
Sanayinin gelismesi ve ekonomik kosullarin iyilesmesi, insanlarin ¢cok sayida
elektrikli alet ve techizata sahip olmalarini saglamigtir. Kullanilan bu cihazlar,
yasantimiza kolayliklar saglamasinin yaninda olusturduklar elektromanyetik

alan (EMA) ile bize zarar vermektedir.

Elektrik enerjisinin kullanimina bagl olusan ortamlarin insan saghgina
etkileri Uzerine birgok arastirma yapilmis ve yapilmaktadir. EMA'In insan
sagligina zararlari oldugunu bildiren yayinlar isiginda bu konunun énemli bir

saglik problemi haline geldigi gértilmektedir.

ihtiyaglarin giderilmesi igin kullandigimiz sehir elektriginin gilic frekansi
50 Hz'dir ve meydana getirdigi EMA frekansi yine 50 Hz olmaktadir. 50 Hz
bandinda EMA olusturan cihazlarin fazla olmasi, bu konuda yapilan

calismalarin 6nemini artiemaktadir.

Kalp kasilabilen ve kendi ritmini olusurabilen bir organdir. Kalbin
fizyolojik elektriksel aktivitesinin EMA ile etkilenmesi olasidir. Daha 6nce
yapilan g¢alismalar EMA'in kalbin elektriksel aktivitesini etkileyebileyecegini
gb6stermistir. Ancak bu konuda fikir birligi yoktur. Bazi ¢aligmalar EMA’nin
kalp aktivitesini etkiledigini gdstermigken, yapilan diger calismalar bunu
dogrulamamistir. Bu calismalarin bazilari epidemiyolojik, bazilari da
deneklerin belirli bir sire EMA maruziyeti altina birakilmasindan sonra
yapilan calismalardir. Gergekte, ginlik hayatta insanlar bu maruziyet
calismalarindaki sirelerden daha kisa sire EMA’a maruz kalirlar. Ayrica,
kisa slreli EMA maruziyetinin kalp aktivitesi (zerine, uzun sureli
maruziyetten daha fazla etkisi oldugunu disinddren caligmalar vardir. Ancak
tim bu calismalara ragmen, cok kisa sureli EMA maruziyeti altinda kalp
aktivitesinde nasil bir etkilenme oldugu konusunda literatirde yeterli bilgi



yoktur.

Ayrica, bu calismada, diger calismalardan farkli olarak, EMA maruziyeti
sonrasinda degil, EMA maruziyeti altindayken, kalpte olusabilecek
degisikliklerin gdsterilmesi amaclanmistir. Uygulanacak modelin, insanlarin
gunlik  maruziyet altinda kalis sekillerine  daha uygun olacagi

disinidimektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektrik

Elektrik, duragan ya da devingen yukli pargaciklarin yol agtigi fiziksel
bir olgudur. Elektrik yikd, maddenin ana niteliklerinden biridir ve temel
pargaciklardan kaynaklanir. Elektrik olgusunda rol oynayan temel parcacik
yUkd, negatif isaretli olan elektrondur. Elektriksel olgular ¢ok sayida
elektronun bir yerde birikmesiyle ya da bir yerden baska yere hareket
etmesiyle ortaya cikar. Elekirik olgusunda rol oynayan diger pargacik yukd,
pozitif isaretli olan protondur.

Atomlarin dis yértngelerindeki elektronlar, bir atomdan diger komsu bir
atoma rastgele hareket edebilir. iletkenlerde bu rastgele ve serbestce hareket
eden elektronlarin sayisi son derece fazladir. Elektrik akimi, elektrik
yUklerinin bir noktadan baska bir noktaya hareket etmesine verilen isimdir.
Elektrik yUkdnin elektronlarca tasindigi bir iletken icindeki akim, birim
zamanda iletkenin herhangi bir noktasindan gegen yik miktarinin él¢ctstdar.

Eski Yunanllar, kehribarin bir kirk parcasina sirtilmesi sonucunda
kustlyl gibi hafif cisimleri ¢cekme 6zelligi kazandigini gdézlemlemislerdi.
Elektrik s6zciguinin kaynagr “kehribar” anlamina gelen Yunanca elekiron
sbzcugudur. Elektrigi ilk olarak ciddi anlamda inceleyen bilim adami William
Gilbert, 16. yOzyilin sonlarinda, statik elektrikle magnetizma arasindaki iligki
Uzerinde arastirmalar yapti. Benjamin Franklin 1752’de gerceklestirdigi tnla
ucurtma deneyiyle yildirrmin bir elektrik olgusu oldugunu gésterdi. Ayrica
Franklin, elektrik yUklerinin eksi ve arti olarak belirleyip adlandirdi. 1767°de
Joseph Priestley, elektrik yiklerinin birbirlerini, aralarindaki uzakligin
karesiyle ters orantil olarak g¢ektiklerini buldu. 19. ylOzyillin basinda
Alessandro Volta, elektrik pilini icat etti. Davy, 1808’de elektrik akimi tagiyan
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iki kémur elektrotu birbirinden ayirarak bir ark olusturmay! basardi, bdylece
elektrigin 1sik ya da 1sI enerjisine ddnisebilecegini gbsterdi. 1820'de Hans
Christian Orsted, icinden elektrik akimi gecen bir iletkenin yakinindaki bir
miknatis ignesinin saptigini gézlemleyerek, elektrik akiminin iletken
gevresinde bir manyetik alan olusturdugu sonucuna vardi. 1873’te Zénobe-
Théopline Gramme, elekirik enerjisinin havai hatlar araciigiyla etkin bir
bicimde iletilebilecedini goésterdi. A. Edison’in 1881’de ilk elektrik Gretim
merkeziyle dagitim sebekesini New York’ta kurmasi ve 1895’de N. Tesla’'nin
alternatif akim ile elektrigi cok uzak mesafelere tasimasi elektrik enerjisinin
evlerde ve sanayide yaygin olarak kullanilmasinin baglangici oldu. (1,2,3)

2.2. Elektromanyetik Alan

Bir elektrik yUkintn hareketi sonucunda uzayda olusan degisikliklere
elektromanyetik alan denir. Bilesenleri elektrik ve manyetik alandir. Durgun
elektrik yUkleri cevresinde elektrik alanlari olusur. YUk hareketliyse ayrica
elektrik yUklerinin c¢evresinde bir manyetik alan olusur. Manyetik alan
olmaksizin uzayda elektrik alan olusabilir, ancak; uzayda manyetik alan
olugsabilmesi icin buna eslik eden, uzayda degisiklik gésteren elektrik alana
ihtiyag vardir. Bu degisim sintzodial (sinds fonksiyonunun sekli) bir egri
seklindedir. Bir ortamda elekirik alani degdistirmek icin yUukli cisimleri ivmeli
hareket ettirmek gerekir. Dolayisiyla ivmeli hareket eden yikler
elektromanyetik dalga vyayar. iligkili oldugu yiklerden ve akimlardan ayr
olarak kendi basina dustnulen elektromanyetik alan, elektrik alani ile
manyetik alanin karsilikli etkilesimi sonucu olusur. Bir elektromanyetik alan,
belirli kosullar altinda, elektromanyetik enerji tasiyan bir dalga hareketi olarak
da tanimlanabilir. Elekromanyetik dalgalar bigiminde yayillan enerjiye
elektromanyetik radyasyon (iginim) denir.
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Boslukta elektrik ve manyetik alan vektdrleri birbirine diktir ve
elektromanyetik dalga bigiminde, dogrultusu her iki alana da dik olarak yayilir
(Sekil1). Elektrik alan vektdrlerinin degisimi ile manyetik alan vektorlerinin
degisimi sintzodial egri bicimindedir. Asagidaki sekilde iki kondansatérin
uclarindaki elektrik alan degistirilerek etrafa elektromanyetik dalga yaymasi
gbrulmektedir.

Sekil 1: Elektrik (E), Manyetik (B) ve Elektromanyetik (Z) alan dalgalari
ve vektér yonleri (4)

Elektromanyetik dalgalarin ideal (hicbir madde icermeyen, baska
alanlarin ya da kuvvetlerin bulunmadigi) bosluktaki yayillma hizi (c) evrensel
bir sabittir ve dederi saniyede 299729,458 km’ye esittir (isik hizi).
Elektromanyetik dalgalar, bitin dalga hareketleri gibi, yansima, kirilima,
kirnim ve girisim Ozellikleri gésterir; enine bir dalga oldugu icin de
kutuplanma 6zelligi gbsterir. Elektromanyetik dalga bir ortmamdan baska bir
maddesel ortama gectigi zaman, dalgay! olusturan elektrik ve manyetik
alanlar yayillma dogrultusuna tam dik olmaktan cikar, bir baska deyisle
yayllma dogrultusunda bilesenlere sahip olur. Bu bilesenler, dalganin

yayllmasi sirasinda enerji yitirmesine yol acar.



Elektromanyetik dalgalarin frekanslar (saniyedeki titresim sayisi) ¢cok
genis bir frekans bdlgesini kaplar. Elektromanyetik dalgalar gibi periyodik
dalgalarin yayillmasinda, art arda iki peryotta birbirine karsilik gelen
noktalar (6rn. genligin maksimum oldugu noktalar) arasindaki uzaklik
dalgaboyudur (A). Dalganin ortamda yayilma hizi (v), frekansi (f) ve
dalgaboyu arasinda fA = v bagintisi gecerlidir. SI birimler sisteminde
frekans hertz (Hz), dalgaboyu metre, hiz da m/s birimleriyle &lctllr.
Elektromanyetik dalganin frekansini dalgayl olusturan kaynak belirler.
Dalganin hizi ise yayildigi ortama ve dalgaboyuna bagimlidir. Bosluktaki
yayllma hizi c'ye esit olan elektromanyetik dalgalarin maddesel bir
ortamdaki hizlari ise c'den kucuktir. Belirli bir ortamdaki hizin c'ye orani, o
ortamin kirma indisi olarak bilinir. Ornegin dalgaboyu 589 X 10 m olan
sari 1sik i¢in havanin kirma indisi 1,0002, suyun 1,333, camin ise yaklasik
1,5'tir. Farkh dalgaboylarindaki dalgalardan olusan bir isima, bu ortamlarda

yayilacak olursa dalgalar bilesenlerine ayrilir.

Elektromanyetik dalgalar, frekanslarina goére, 6zel adlarla anilan
gruplara aynlir, buna elektromanyetik tayf denir (Sekil 2). Bu gruplar
arasindaki frekans sinirlari kesin bir bicimde belirlenmis degildir. En distk
frekansli dalgalar radyo dalgalaridir. Bunlar, frekanslari yaklasik 3x10°
Hz'den 30x10° Hz'ye kadar (dalgaboylari 100 km'den 1 cm'ye kadar)
degisen ve uzun dalga, orta dalga, kisa dalga, VHF(cok ylksek frekans),
UHF(ultra ylOksek frekans) gibi frekans bantlarina ayrilan dalgalardir.
Mikrodalgalarin frekanslari yaklasik 3x10® Hz'den 3x10'" Hz'e kadar
(dalgaboylari 1 m’den 1mm’ye kadar) degisir. Gorindr 1s1§1, 7,8x10™ cm
(kirmizi 1s1k) ile 4x107° cm'lik (mor 1s1k) dalgaboylari arasindaki ¢ok dar bir
bandi kaplayan elektromanyetik dalgalar olusturur.
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Sekil 2: Elektromanyetik tayf (5)

Elektromanyetik 1sima, dalga niteliginin yani sira parcacik niteligi de
gOsterir.  Kisa dalga boylu elektromanyetik dalgalar madde ile
karsilastiriidiklarinda, dalga olmaktan cok partikiimus gibi tepki gérir ve
gosterirler. Gercekte bu dalgalar enerji demetleri olup “kuantum” veya
“foton” adini alirlar. Fotonlar 1sik hizi ile hareket ederler. Her bir foton
tarafindan tasinan enerji, bu radyasyonun frekansina baghdir. Ornegin
frekans iki katina yUkseltilirse foton enerjisi de iki kati kadar artacaktir.
Radyo dalgalari gibi disik frekansli elektromanyetik 1sima tirlerinde foton
enerjisi cok kugliktir (6rn. 1 MHz icin 6,6x102 J = 4x10° eV), bu nedenle
Isimanin enerjisi belirgin degildir. Ama, X isinlari (foton enerjisi 1.000-
200.000 eV) ve 6zellikle gamma iginlari (birkag yiz bin eV'nin Gstlinde) ile
kozmik fotonlar (milyarlarca, hatta trilyonlarca eV) icin durum tersinedir; bu
durumlarda isimanin pargacik niteligi 6nem kazanir.

Degisik frekanslardaki elekiromanyetik 1sima tdrleri madde ile ¢ok
farkh bicimlerde etkilesime girer. Elektromanyetik dalgalara timUyle saydam
olan tek ortam bosluktur. Maddesel ortamlar kimi frekans bdlgelerindeki



dalgalari kuvvetli bir bicimde sogurur. Yerin atmosferi gérindr 1191, kisa
dalgaboylu kizilétesi isimalarn ve radyo dalgalarini hemen timuyle gegirir,
geri kalan butlin frekanslarn ise sogurur (cok yuksek enerjili kozmik 1sin
fotonlar da atmosferden gecebilirler). (4,6,7)

2.3. Elektromanyetik Buyukltikler ve Birimler

Elektrik alan olusumu ortamda yUklerin varligina baghdir. Manyetik alan
ise yuklerin hareketli olmasiyla (akim akmasiyla) olugur. Ortamda bulunan
diger bir yike uygulanan kuvvet seklinde de aciklanan elektrik alan birimi
“V/m” dir. Benzer sekilde manyetik alanlar da ortamdaki yuiklere kuvvet
uygularlar, ancak tek kosul yUklerin hareketli olmasidir. Elektrik ve manyetik
alanlarin  hem siddeti hem de ybéni sb6z konusudur, yani vektorel

blyUkliklerdir.

Manyetik alandan iki sekilde sb6z edilebilir. Birincisi manyetik aki
yogunlugu (B) olup birimi “Tesla” dir (1 Tesla(T)=10.000 Gauss(G)’dur).
ikincisi ise manyetik alan siddeti (H) olup birimi “A/m” dir. Bu iki biyikliik
ortam manyetik gegirgenligi ile birbirine B=pH iligkisi ile baglidir. (Bos

uzayda, havada ve canl dokularda p=4nx10" [Henry/m] olarak alinir.) (8)

2.4. Cok Duisuik Frekansli Elektromanyetik Alan

Gok Dustk Frekansli Elektromanyetik Alan (Extremetely Low
Frequency — Electromagnetic Field, ELF-EMF), elektromanyetik tayfin 0 ile
300 Hz frekanslari arasindaki radyasyon bdlgelesini tanimlar. ELF-EMF,
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parcacik 6zelligi gbéstermeyen, iyonlastirmayan radyasyon tlriine girer.
Elektrik dagitim istasyonlarindan evlerimize gelen sebeke elektriginin
frekansi 50 Hz'dir ve neden oldugu elektromanyetik alan bu bdélgededir. 50
Hz cihazlarin kullaniminin sik olmasi nedeniyle gunlik hayatta daha cok
ELF-EMF ile karsilagsmaktayiz. Bu nedenle ELF-EMF maruziyeti bilimsel

oldugu kadar tomlumsal bir tartisma konusudur.

Yerkiirenin geomanyetik alan biykligt 10° mT, viicut manyetik alan
degeri 107 mT civarindadir. Giinliik hayatta ev ve isyerlerinde kullandigimiz
buzdolabi, bulasik makinasi, kurutma makinasi, TV, bilgisayar, elektrikli
Isitict, 0t0, mikser, mutfak robotu, floresan lamba, elektrikli trag makinesi, sac
kurutma makinesi, elektrikli battaniye gibi aletlerin manyetik alanlar 0,1 mT
ile 2,5 mT arasinda degismektedir. En fazla manyetik alana 2,5 mT ile sa¢
kurutma makinesi, 0,5-1 mT ile elektrikli tras makinasi ile floresan lamba
sahiptir. Renkli televizyon ve bilgisayar monitériiniin manyetik alani 0,1-0,5
mT arasindadir. Vicudumuzun manyetik alani cevremizdeki dogal alan olan
yerkirenin manyetik alani ile uyumludur, ancak yUksek elektromanyetik

alanlara neden olan elektrikli aletler bu uyumu bozmaktadir. (9)

2.5. Elektromanyetik Alanlarin Biyolojik Etkileri

Elektromanyetik dalgalarin  olusturdugu biyolojik etkilerin  canli
organizma Ustinde gudvenilir bir sinirda kalmasi icin, insan hicre ve
dokularini temsil eden matematiksel modeller ile ¢alismalar yapiimaktadir. Bu
calismalarda gdsterilen ortaya cikabilecek olasi biyolojik etkiler sunlardir;

a) Tek bir hicre veya hicre sistemlerine etkiler (Molekller etkiler,
Hucre ici sistemler (zerine etkiler, Tek bir hiicreye etkiler)

b) Genetik dizen ve gelisme Uzerine etkiler ( Genetik ve mutajenik
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etkiler, Teratolojik etkiler, Blylime ve gelisme etkileri)

c) Gelismis organ, doku veya hicre sistemleri Uzerine etkiler (
Testisler Gzerine etkiler, Kardiyak fonksiyona etkiler, Sinir sistemi ve davranis

tepkileri izerine etkiler, Hematolojik etkiler, immiinolojik etkiler)

d) Metabolizma ve dizenleme sistemleri Uzerine etkiler (Klinik
biyokimya ve metabolizma Uzerine etkiler, Néroendokrinolojik tepkiler) (6)

2.6. ELF-EMF’nin biyolojik etkileri

Daha 6nce yapilan in vivo ¢alismalar, artmig timér insidansi, ireme ve
olgunlasma, néral ve davranis degisiklikleri oldugu konusunda fikir
birligindedir (10,11,12,13). Bazi epidemiyolojik calismalar yerlesim yeri ve
mesleki ELF-EMF maruziyeti nedenli artmis kanser riskini, 6zellikle cocukluk
cagl lésemisi ve beyin kanseri rapor etmistir, ancak diger calismalar bu
sonuglari dogrulamamistir (14,15,16,17,18,19,20). Dokuma fabrikalarinda
yurattlen bir calismada, ELF-EMF maruziyetinde kalmis calisanlarda artmis
Alzheimer’s hastaligindan bahsedilmistir (21). Bazi ¢alismalar ELF-EMF’nin
melatonin  sirkadiyen  sekresyon profilini  degistirdigini  géstermistir
(22,23,24,25). Buna ilaveten EMF maruziyeti altindaki hayvanlarin
beyinlerinde yapilmis santral sinir sistemi (Ozerindeki c¢alismalarda
ndrotransmitter sistem (asetilkolin, dopamin, serotonin veya aminoasidler)
aktivitesinin baskilanmis oldugunu géstermistir (10,26,27,28,29,30,31). Bazi
arastirmalar ELF-EMF’In dolasim ve sinir sistemini etkileyecegini teorik
olarak varsaymiglardir ve 1960°'dan beri bir cok Ulkede enerji hatlari
frekansinda EMF etkisi Uzerine biyolojik calismalar yapilmistir. 1999’da
Diinya Saglik Orgiti elektrikli lokomotif siriiciilerinde kroner kalp hastalig
riskinin arttigini rapor etmistir. Bazi calismalar ELF-EMF’nin kalp hizini

artirici etkisini gbéstermisken bazi calismalar ELF-EMF’nin elektrik santral
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iscilerinde ve siganlarda kalp hizi yavaglamasina neden oldugunu rapor
etmistir (32,33,34,35). Bununla beraber diger calismalarda anlamli fizyolojik
degisiklik bulunmamistir (36,37). Yine bazi calismalar ortaya koymustur ki,
EMA maruziyeti sonucu nérovejetatif dizensizlikler olusur (25,37,38). Hem
kan basinci regilasyonunda (hipotansiyon veya hipertansiyon) hemde
kardiyak ritimde (bradikardi veya tasikardi) dizensizlikler gérilir (39,40).
Kalbi kontrol eden sempatik ve vagal sinir sistemin non-invaziv gdstergesi
olan heart rate variability (kalp hizi degiskenligi, HRV) kullanilarak birgok
calisma yapimistir. Geng erkeklerde vyapilan bir mesleki maruziyet
calismasinda, HRV’de disuk frekans bandindaki kardiyovaskiler cevaptaki
sempatik sinir sistemi etkisi, yiksek ve distk siddetli 50 veya 60 Hz ELF-
EMF’e gece maruz kalinmasiyla azalmigtir, tuhaf olarak saglikh kadinlar
benzer yiksek yodunlukta alanlara maruz kaldiginda HRV etkilenmemistir
(41,42). Bu sonuglar ELF-EMF’in kardiyovaskiler cevaptaki sempatik sinir
sistemi aktivitesini etkileyebilecegini ileri sirmektedir. Son yapilan bir baska
calismada 1 ginlik ELF-EMF maruziyeti kalp hizinda yavaslama ve EKG’de
bazi degisikliklere neden olmusken 5 ginlik ELF-EMF maruziyetinde hicbir
degisiklige rastlaniimamistir (43). Bu calismalara ragmen, deneklerin EMA
alan maruziyeti altindayken kalp aktivitesinde nasil bir etkilenme oldugu
konusunda literattirde yeterli bilgi yoktur.

2.7. Elektromanyetik Radyasyon Zararlarinin Olasi Mekanizmasi

Dusuk frekansli elektromanyetik dalgalarin foton enerijileri, atomlari ve
molekdlleri iyonlastiracak dizeyde dedgildir. Ortamdaki iyonlastirici olmayan
elektromanyetik dalgalarin etkisinde kalma sonucunda canlilarda olasi iki ttr
etki olusabilir: Isil etkiler ve 1sil olmayan etkiler.
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Isil etkiler, vicut tarafindan yutulan elektromanyetik enerjinin 1siya
dénismesi ve vicut sicakligini arttirmasi olarak tanimlanir. Bu sicaklik artisi,
Isinin kan dolasimi ile atilarak dengelenmesine dek sirer. Diglk frekans
bandindaki elektromanyetik dalgalarin sebep olabilecedi sicaklik artisi
gercekte cok dusuktir ve blydk olasilikla viicudun normal mekanizmalari ile
kolayca etkisizlestirilebilir.

Elektromanyetik dalgalarin 1sil olmayan etkilere bagli olarak etkKili
oldugu iddia edilen bozukluk ve hastaliklar arasinda beyin aktivitelerinde
degisiklikler, uyku bozukluklar, dikkat bozukluklari, bas agrilan
bulunmaktadir. Ancak bu riskler cok ylksek deneysel dozlar ve strelerde
gecerli olabilir. Bu ekilerin kimyasal dedisikliklere bagh oldugu
disinidimektedir.

Ylksek enerjili iyonlastirici elektromanyetik dalgalar, DNA ve genetik
malzemeyi kapsayan biyolojik dokuda hasara yol acabilen molekiler
degisikliklere yol acabilirler. Bu etkinin olabilmesi icin dokunun x-iginlari ve

gama iginlan gibi yiksek enerijili fotonlarla etkilegsmesi gerekir. (6,44)

2.8. Kalp

Kalp, 2 atriyum ve 2 ventrikilden olusan kani dokulara pompalamakla
gbrevli bir organdir. Atriyumlar kani vendz sistemden alir, ventrikiller ise
arteryel sisteme pompalar. Sag atriyum ve sag ventrikil birlikte sag pompa
olarak, sol atriyum ve sol ventrikil birlikte sol pompa olarak adlandirilir. iki
pompa arasinda kan akiminin karigmasini  énleyen muskller duvar

(interventrikiler septum) bulunur.

Atriyum ve ventrikll kaslari birbirlerinden bag dokusu ile ayrilir. Bu bag
dokusu iginde atriyoventrikiiler kapaklar bulunur. Sag atriyum ve sag ventrikuil
arasinda triklspid kapak, sol atriyum ve sol ventrikll arasinda bikuspid kapak
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(mitral kapak) bulunur. Atriyoventrikller kapaklar disinda ayrica semilunar
kapaklar vardir, bunlar aort ve pulmoner trunkusun cikis noktasindadir.
Kapaklarin acgilis ve kapanislari basing farki ile gerceklesir ve bdylece kanin
tek yonli hareket etmesi saglanir. (45)

Aot
Sagpulinoner arter
Sl palin e
Pulmoner wen arter
Vetia cava supetior Pulim onet wen
Aol atriam
Pulmoner kapak
Sag attivm hlitral kapak
Sort kapady
Trikiiepid kapak Sl wentilail
Sagventrikil [rterventrikiil er
Vena cava inferior sepham

Sekil 3: Kalbin yapisi (45)

2.9. Kalp kasi

Kalpde 3 c¢esit kas hulcresi vardir: (1) Miyokard hicreleri: Kalbin
kasilmasini saglayan kalp kasi hicreleridir. Orta blyUklikte, kuvvetli ve hizli
kasilma yetenekleri olan hicrelerdir. Ortalarinda bir ¢ekirdek bulunan bu
hiicreler cizgili kaslar gibi myofibrilller ve bol miktarda mitokondri tasirlar. (2)
Sinoatriyal (SA) ve atriyoventrikiler (AV) ddgdm hdcreleri: Degisiklige
ugramis kas hdcreleridir. Kasilma yetenekleri ¢cok azdir ve kendiliklerinden
uyari dogururlar. (3) Ventrikillerin igcini déseyen endokard hicreleri: En iri
kalp kasi hicreleridir. Bunlarin da kasilma yetenekleri ¢cok azdir. Fakat

uyartyi hizli iletmek icin 6zellesmiglerdir.
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Kalp kasi hem iskelet kasinin, hem de diz kasin &ézelliklerini tasir.
iskelet kasi gibi cizgilidir ve hizli kasilir, diiz kas gibi istek digi aktivite gdsterir
ve aktivitesi otonom sinirlerle dizenlenir. Kalp kasi lifleri cok sayida kalp kasi
hicresinin seri halde baglanmasindan meydana gelmistir. Kalp kasi liflerini
enine olarak kateden koyu renkli uzantilar interkale disk olarak adlandirilir.
Hlcre membranlar buralarda birbirleriyle kaynasir ve iyonlarin difiizyonuna
uygun, cok gecirgen baglantilar yapar. Ayrica interkale disklerde elektriksel
diren¢ ¢ok dusuktlr. Boylece aksiyon potansiyelleri bir kalp kasi hiicresinden
digerine kolayca iletilir. Bu sekilde kalp kasi bir sinsisyum olusturur; bir uyari
geldigi zaman kalp kasi hlcreleri ayni anda kasilir. Kalp 2 ayri fonksiyonel
sinsisyumdan olugmustur; atriyum sinsisyumu ve ventrikdl sinsisyumu. Bu iki
sinsisyum, atriyumlarin ventrikillere acildigi kapaklarin gevresinde bulunan
ve elektriksel olarak iletken olmayan fibréz bir doku ile birbirinden ayriimistir.
Aksiyon potansiyelleri atriyum sinsisyumundan ventrikil sinsisyumuna 6zel
ileti sistemi (atriyoventrikiler demet) ile iletilir. Kalbin 2 ayri sinsisyuma
ayriimasi, atriyum kasiimasinin ventrikil kasilmasindan &énce olmasini

saglar. Bu durum kalbin fonksiyonu bakimindan ¢ok 6nemlidir.

Kalp kasi 4 6nemli fizyolojik 6zellige sahiptir; uyarilabilme (batmotropi),
kasilabilme  (inotropi),  otonomi  (otoritmisite-kronotropi), iletebilme
(dromotropi). (45,46,47)

2.10. Kalp Kasinda Aksiyon Potansiyeli

Normal kalp kasinin istirahat membran potansiyeli yaklasik -90 mV’dur
(Sekil 4). Ventrikll kasindan kaydedilen aksiyon potansiyelleri 110 mV
kadardir. Membran potansiyeli =90 mV gibi ¢ok negatif bir degerden +20 mV
gibi pozitif dedere ylUkselir. Bu tepe noktasindan sonra membran atriyum
kasinda 0.2 saniye, ventrikll kasinda 0.3 saniye depolarize durumda kalarak
bir plato cizer. Bu plato nedeniyle kasilma kalp kasinda iskelet kasina gére

20-50 kat daha uzun strer.
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20 1

Membran potansiyeli (mV)

90 L

0 0,15 0,30

Zaman (sn)

10 —

Membran gecirgenligi

o1 J . —

\
0 0,15 0,30

Zaman (sn)

Sekil 4: Ventrikil miyokard hcrelerinden kaydedilmis bir aksiyon
potansiyeli ve bu sirada Na*, K* ve Ca™" icin gegcirgenlik degisiklikleri (P =
Gecirgenlik) (45)

Kalp kasinda kasilmanin iskelet kasina gére uzun sdrmesinin 2 nedeni

vardir.

(1) Iskelet kasinda aksiyon potansiyeli cok sayida hizli sodyum
kanallarinin agilmasina neden olarak, ¢ok miktarda sodyum iyonunun iskelet
kasi liflerine gegmesini saglar (depolarizasyon). Bu kanallar aniden agcilirlar
ve 1/10.000 saniye agik kalarak aniden kapanirlar. Bu kapanmanin sonunda

repolarizasyon olayi gérullr ve aksiyon potansiyeli sona erer.

Kalp kasinda ise aksiyon potansiyeli 2 tip kanalin acilmasiyla ortaya
cikar: Hizli sodyum kanallari ve yavas kalsiyum-sodyum kanallari. iskelet
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kasinda oldugu gibi hicre icine hizli sodyum girisi ile depolarizasyon
meydana gelir (Faz 0). Depolarizasyonu takiben goérilen erken yavas
repolarizasyon (Faz 1) sodyum kanallarinin kapanmasi ve gegici potasyum
cikisina baghdir. Yavas kalsiyum—sodyum kanallari; yavas aciimalari ve
daha uzun slre (1/10 saniye) acik kalmalari nedeniyle hizli sodyum
kanallarindan farkhdir. Bu sire icinde hem kalsiyum, hem de sodyum kalp
kasi lifleri icine akar. Bu durum uzun bir depolarizasyon periyodunun olusunu
saglar. Bu nedenle plato ortaya cikar (Faz 2).

Aksiyon potansiyeli sirasinda kalsiyum iyonlarinin kasa ge¢gmesi ayni
zamanda kas kasllmasina yardim eder. iskelet kasindan farkli olarak kalp
kasinda kalsiyum hem depolarizasyonda, hem de kasilmada rol oynar. Bu
durum kalsiyumun bifazik etkisi olarak bilinir.

(2) Aksiyon potansiyelinin ortaya ¢ikmasindan hemen sonra kalp kasi
membraninin gegirgenligi potasyum icin 5 kat azalr. iskelet kasinda
gb6rtilmeyen bu etkinin kalsiyum kanallarindan asiri kalsiyum girisi nedeniyle
oldugu saniimaktadir. Potasyum gecirgenligindeki bu azalma plato sirasinda
potasyum iyonlarinin hiicre digina ¢ikisini azaltarak membranin daha ¢abuk
repolarize olmasini énler. Yavas kalsiyum—sodyum kanallar 0.2-0.3 saniye
sonunda kapandigi ve kalsiyum ile sodyum iyonlarinin hicre igine girisi
durdugu zaman, potasyum gecirgenligi cok hizli bir sekilde artar ve hizli
repolarizasyon meydana gelir (Faz 3). Hlcreden hizli potasyum kaybi
membran potansiyelini istirahat degerine déndurlr (Faz 4). Bbylece aksiyon

potansiyeli sona erer.

Kalp kas! diger uyarilabilen dokular gibi aksiyon potansiyeli slresince
tekrar uyarilamaz. Miyokardin kasilmasi (sistol) sirasinda yapilan uyarilar
cevapsiz kalir. Normal bir uyari ile uyariimig bulunan kalp kasinin yeniden
uyarilamadigi devreye refrakter periyod denir. Ventrikilin mutlak refrakter
periyodu 0.25-0.30 saniye kadardir ki; bu da aksiyon potansiyelinin siresine
esittir. Mutlak refrakter periyod hizli repolarizasyon (Faz 3) déneminin
yarisina kadar olan sureyi kapsar (Sekil 5). Relatif refrakter periyod ise bunu
izleyen 0.05 saniyelik sUredir.
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+20 [

Refrakter
periyod

Membran potansiyeli (mV)

0 0,15 0,30

Zaman (sn)

Sekil 5: Membran potansiyeli ve kasilma sirasinda refrakter periyod (45)

Relatif refrakter periyod cevabin ancak normalden daha siddetli bir
uyari ile alindig1 devredir. Uyarilabilme relatif refrakter periyodda geri déner,
ancak bu devrede ventriklllere gelen siradigi bir uyari sira digi bir kasiimaya
neden olur. Bu siradigl kasilmaya ekstrasistol denir. Ekstrasistoll takip eden
dinlenme araligi normal kalp atimlarini takip eden araliktan daha uzun olup
tamamlayici aralik (kompansatuar pause) adini alir. Buna sebep yine
refrakter periyoddur. SA digimden c¢ikan normal uyari ventrikillere
ulastiginda, ventrikill kasini ekstrasistolun refrakter periyodunda bulur ve
cevapsiz kalir.

Kalp kasinin iskelet kasina oranla uzun bir refrakter periyoda sahip
olmasi kalbin normal ritmini koruma bakimindan énemlidir. Refrakter periyod
sayesinde iskelet kaslarinda gérilen uyarilarin sumasyonu ve tetanizasyon
miyokardda meydana gelmez. Aksi halde; devamli tetanik bir kasiima kan
dolasiminin durmasina neden olacagindan, kalp fonksiyonunu yerine
getiremezdi. Kanin damarlara firlatilmasi ve dolasimin saglanmasi kalbin
periyodik olarak kasiimasi ile mimkundur. (45,46,47)
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2.11. Myokardin Kasilmasi

Miyokardin herhangi bir uyaran karsisinda gdésterdigi kasiima
yetenegine kasilabilme 6zelligi denir. iskelet kasinda oldugu gibi, aksiyon
potansiyeli kalp kasi membraninda yayilirken T tibdlleri boyunca kalp kasi
liflerinin icine de yayilir. Bu durum Kkalsiyum iyonlarinin sarkoplazmik
retikulum sisternalarindan serbestleserek sarkoplazmaya gegmesine neden
olur. Kalsiyum iyonlari myofibriller icine diflizyona ugrayarak aktin ve myozin
flamentlerinin birbiri Gzerinde kaymasini saglayacak kimyasal reaksiyonlari
baglatir. Bu olay da kas kasilmasini olusturur. Uyariima-kasiima bagintisi
buraya kadar iskelet kasinda oldugu gibidir. Bu noktada iki fark ortaya cikar:

(1) Kalp kasinda, sarkoplazmik retikulum sisternalarindan
serbestlenen kalsiyuma ek olarak aksiyon potansiyeli siresince T
tibdllerinden de biyldk miktarda kalsiyum sarkoplazmaya gecer. Kalp
kasinda iskelet kasina gore daha az gelismis olan sisternalar yeterli
kalsiyum depo edemediginden, kasilma icin ekstraselliler kalsiyuma
ihtiya¢g vardir. Hicre icine giren ekstraselliler kalsiyum sarkoplazmik
retikulumdan kalsiyum salinimini tetikleyerek hicre ici kalsiyumu daha
da artirir. Kalp kasinda T tubdlleri iskelet kasindakilerden 5 kat biyuk
capa ve 25 kat baytk hacme sahiptir. T tObullerinin icinde bol miktarda
bulunan mukopolisakkaritler negatif ytkleriyle blyik miktarda kalsiyum
iyonlarini tutarak kalp kasi liflerine difizyona hazir sekilde depo
ederler. Kalp kasinin kasilma gicu iskelet kasinin aksine, blylk él¢ctide

ekstrasellller sivinin kalsiyum iyon konsantrasyonuna baglidir.

(2) iskelet kas! ile kalp kasi arasindaki diger fark ise iskelet kasinda 2,
kalp kasinda 1 T tabdl sistemi bulunmasidir. Kalp kasinda bu sistem her
sarkomerin Z cizgisinde, iskelet kasinda ise aktin ve myozin flamentlerinin
birbirini 6rttGgu yere bitisik bulunur. Bu fark kalp kasinin iskelet kasindan
daha yavas kasilmasi gergegine; kalsiyum iyonlarinin Z gizgisinden kasilma

olayinin gelistigi sarkomerin orta bélgesine kadar difiize olmasi igin gecen
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zamana uymaktadir.

iskelet kasinda esik bir uyari ile minimal bir kasilma goérilir ve uyari
siddetinin artmasi ile kasiima buyUklugu artar. Kalp kasi ise, esik ve esik Ustl
batin uyarilar karsisinda ayni blyUklikte kasilma gésterir. Buna hep veya
hi¢ kanunu denir. Bunun sebebi kalp kasi liflerinin fonksiyonel bir sinsisyum
olusturmalandir. Bu nedenle esik degerde bir uyari daima maksimal bir
kasilmaya sebep olur. Uyari siddetini artirmakla kalp fonksiyonunu
degistirmek mimkun degildir. (45,46,47)

2.12. Kalbin Uyari ve ileti sistemi

Kalp, dizenli olarak uyari doguran ve bu uyarilari bitin kalbe ileten
Ozel bir sisteme sahiptir (Sekil 6). Bu sisteme uyari ve ileti sistemi denir.
Kalbin uyarn ve ileti sistemi su bdélimlerden olusur: (1) Normal uyarilarin
dogdugu sinoatriyal (SA) dugim, (2) Uyarilarin SA digimden AV digim ve
sol atriyuma iletildigi internodal ve interatriyal yollar, (3) Uyarilarin
atriyumlardan ventriklllere gecerken gecikmeye ugradigi atriyoventrikiler
(AV) ddagim, (4) Uyarilari atriyumlardan ventrikillere ileten AV demet (His
demeti), (5) Uyarilan ventriklllerin butin bélimlerine ileten purkinje lifleri.
(45)

o f
Internodal yollar —/,

I

|

AV digiim

V \ Sol dal

0,21 [\J f Purkinje lifleri

—

7

Sag dal

Sekil 6: Kalbin uyari ve ileti sistemi (45)
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2.12.1. SA diigim

Kalp kasi liflerinin ¢gogu kendiliginden uyari dogurabilme yetenegine
sahiptir. Ancak, bu 6zellik en ¢ok 6zel uyari ve ileti sistemi i¢in gecerlidir. Bu
sistemin en fazla kendiliginden uyari dogurabilen bolimuU ise SA digumdur.
SA digim, vena cava superior agzinin yakininda, sag atriyumun arka-dst
duvarina yerlesmis, elips seklinde bir yapidir. SA digum lifleri kiigik olup,
atriyum lifleriyle devam eder. Bu nedenle, SA digimden baslayan herhangi

bir aksiyon potansiyeli atriyumlara yayilir.

SA digdm liflerinde istirahat membran potansiyeli -55 mV, ventrik(l
liflerinde ise -90 mV'dur. Ventrikil kasinda aksiyon potansiyellerinin
olusumunda rol oynayan iyon kanallarinin (hizh sodyum kanallari, yavas
kalsiyum-sodyum kanallari, potasyum kanallar) fonksiyonu SA digim
liflerinde farkhdir. Bunun nedeni SA dugim lifleri istirahat membran
potansiyelinin -55 mV olmasidir. Membran potansiyelinin bu dizeyinde hizli
sodyum kanallari kapalidir. Glnk(, hiicre membraninin i¢ kisminda bulunan
inaktivasyon kapilari =60 mV dlzeyinde kapanirlar. Bu nedenle aksiyon
potansiyeli ancak yavas kalsiyum-sodyum kanallarinin agiimasiyla olusur. SA

digumde aksiyon potansiyelleri ventrikdl lifindeki gibi ani olmayip, yavas
gelisir.

SA digim liflerinde uyarilarin dogmasina neden olan diger bir 6zellik;
sodyum iyonlarinin sizmasi olayidir. SA dugim lifleri hicre membranlarinin
dogal yapisi sodyum iyonunu sizdirir. Hlcre diginda sodyum
konsantrasyonunun ylUksek olmasi ve ayni zamanda hlcre iginin negatif
olmasi nedeniyle, sodyum iyonlari hiicre icine sizma egilimindedir. Bu sizma
nedeniyle SA dugum lifleri istirahat membran potansiyeli ventrikil kas
liflerininkinden daha az negatifdir. Sodyum iyonlarinin sizmasi; membran
potansiyelini yavas yavas ylkselterek -40 mV olan esik voltaja erigmesine
neden olur (pacemaker potansiyel). Bu noktada yavas kalsiyum-sodyum
kanallari acilir. Hem kalsiyum, hem de sodyum iyonlarinin hcre igine
girmesiyle aksiyon potansiyeli olusur (Sekil 7). Boylece, SA digum liflerindeki

dogal sodyum sizmasi kendiliginden uyarinin dogmasina neden olur.
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Sekil 7: Sinoatriyal digimde pacemaker potansiyeller ve aksiyon
potansiyelleri (45)

Aksiyon potansiyelinin bitiminde potasyum kanallari acilir, potasyum
disari ¢ikar ve istirahat membran potansiyelini -55 mV'a indirir. Bu noktada
potasyum kanallari kapanmaya baslar ve sodyum sizmasi istirahat membran
potansiyelinin yukari dogru sapmasina neden olur. -40 mV dlzeyinde yeni bir
siklus baglar.

Kalbin normal uyari odagi (pacemaker) SA digimddr. SA digim
disindaki uyari odaklarina ektopik uyari odagi adi verilir. SA digimden
dogan uyarilarin frekansi 70-80/dk'dir. Kalbin diger yerleri daha disik
frekansa sahiptir. Bu nedenle SA digim her uyarida kalbin diger taraflarini
depolarize eder ve repolarize olur. Diger merkezler kendilerine ait uyaryi
yapmadan SA duagim ikinci uyariyr géndererek yine her tarafi depolarize
eder. Bobylece, AV dugim ve purkinje sistemi, SA digimden gelen
depolarize edici uyarilar nedeniyle bizzat uyari doguramazlar. Bu sekilde, SA
digim ritmi ile calisan normal kalp ritmine sinds ritmi denir. SinUs ritminde
atriyum kasilmasi ventrikil kasiimasindan 0.16 saniye 6nce gerceklesir,
atriyum ve ventrikll kasilmalari dizenlidir. (45,46,47)
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2.12.2. internodal yollar

SA diguam lifleri atriyum kas lifleri ile devam eder. SA digimden dogan
aksiyon potansiyelleri bu liflere gecger ve bu yolla atriyumlara ve AV digime
yayilir. Ayni zamanda, SA digdm ile AV digam ve sol atriyum arasinda 6zel
iletim yollari mevcuttur. Bu yollar interatriyal ve internodal yollar olarak
adlandirilir. Bu &zel yollarda ileti daha hizlidir. Ornegin, ileti hizi atriyum
kasinda 0.3 m/s iken atriyumlar arasi anterior demette 1 m/s'dir. Bu yolla
uyari sol atriyuma iletilir. Benzer sekilde 6n, orta ve arka internodal yollar
denen yollarla uyari SA digimden AV dugime iletilir. Bu lifler purkinje
liflerine ¢ok benzer. Kalbin c¢esitli dokularinda ileti hizlari Tablo 1'de
verilmistir. Goraldagu gibi, kas lif capi kiguldikce ileti hizi da azalir.
(45,46,47)

Tablo 1: Kalp dokusunda ileti hizlari ve kas lifi capi (45)

Doku ileti hizi (m/s) Kas lifi capi (mikrometre)
SA digim 0.05 35
Atriyal yollar 1 3-15
AV digiim 0.05 3-10
His demeti 1 20
Purkinje sistemi 4 30
Ventrikiil kasi 1 10-12

2.12.3. AV diigiim

AV digim; sag atriyum septumunda, trikuspit kapagin hemen
arkasinda bulunur. Uyari SA digimden dodduktan sonra internodal yollarla
yaklasik 0.03 saniyede AV digime ulasir. Bu diugime ulastigi an ile
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yayllmaya basladigl an arasinda 0.13 saniye gecer. Yani; uyari AV digimde
gecikmeye ugrar. Goéraldigu gibi, SA dagimden dogan bir uyarinin AV
demete ulasmasi i¢in gegcen zaman 0.16 saniyedir. AV dagimdeki gecikmeyi
sempatik uyari azaltir, parasempatik uyari (nervus vagus) ise artirir.

AV digimde gecikmenin nedeni; atriyum lifleriyle AV dagam liflerini
birlestiren baglanti lifleri (junctional fibers) ve AV digum liflerinde ileti hizinin
¢ok dusik olmasidir. Ayni zamanda AV diagumle AV demet arasindaki gecis
liflerinde (transitional fibers) de ileti hizi yavastir. ileti hizinin yavas olmasi, bu
liflerde ¢apin dislk olmasi ve bu yol lGzerinde dizilen kas hicreleri arasinda
az sayida gap junction bulunmasina bagldir. Bu yldzden iyonlarin bir
hicreden digerine iletiimesinde buyuk bir direng vardir. AV diagimdeki
gecikme nedeniyle SA dagimden dogdan bir uyari atriyumlardan ventriklllere
¢ok hizli gegemez. Bu durum ventrikil kasilmasi baslamadan &nce,

atriyumlarin kasiimasini ve kanin ventrikillere bosalmasini saglar.

AV dugimin diger Ozellikleri sunlardir: (1) Uyaryr atriyumlardan
ventrikillere tek ydnde iletir. Ventriklllere yapilan siradigi bir uyarn ile
ventrikilde siradigi bir kasilma meydana geldigi halde atriyum kasiimasi
meydana gelmez. (2) ikinci siklikla uyari doguran bir merkezdir. Dakikada 40-
60 frekansda uyari dogurur. Yani; AV digimuan ¢ahstirdigi kalp, sinus ritmine
oranla daha dusUk frekansla calisir. Béyle durumlarda AV dagumuin
dogurdugu uyarilar atriyumlara ve ventrikillere ayni anda dagilacagindan,
atriyum ve ventrikUller birlikte kasilir, arada bir stire bulunmaz. Bu ritme nodal
ritm denir. (3) Atriyumlardan gelen uyarilari ventriklllere belli bir frekansa
kadar iletebilir. Uyarn sayisinin ¢ok arttigi durumlarda uyarilarin bir kismi AV
dagimdeki gecikmenin bir sonucu olarak ventriklllere gegcemez. Yani; AV
digum, fizyolojik bir blok olusturur. Bdylece ventriklllerin fonksiyonu
bozulmaz. ilettigi en fazla uyari sayisi 230/dk’dir. (4) AV digim atriyumlarla
ventrikiller arasindaki tek iletim yoludur. (45,46,47)
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2.12.4. AV demet ve Purkinje lifleri

AV dagim, AV demet (His demeti) adi verilen 6zel bir miyokard dokusu
ile devam eder. AV demet, atriyum ve ventrikil kaslari arasindaki fibréz
dokunun icinden gecer ve ventrikll septumu icinde, kalbin apeksine dogru 5-
15 milimetre ilerler. Burada sag ve sol olmak Uzere iki dala ayrilir. Sag dal
sag ventrikilde, sol dal sol ventrikilde apekse, oradan da kalbin tabanina
dogru endokard altinda ilerler. Ayni zamanda verdikleri kiclk dallarla
ventrikGl duvarinda yayilirlar. Bu kigik dallar purkinje lifleri olarak
adlandirihir. Purkinje lifleri kalp kast lifleri ile devam eder.

Kalpte uyarnlarin AV demete girdikten sonra purkinje liflerinin son
uclarina kadar ulagmasi icin gecen zaman ortalama 0.03 saniye kadardir.
Purkinje liflerinde iletinin bu kadar hizli olmasinin nedeni, purkinje liflerini
olusturan hicreler arasinda ¢ok sayida gap junction bulunmasindandir. Uyari
purkinje liflerinin uclarina ulastiktan sonra bizzat ventrikil kas lifleriyle
ventrikll kas kitlesi igine yayilir. Uyar disariya, kalbin ylzeyine dogru degil,
disa dogru ac¢i yaparak yayilir. Bu nedenle uyarinin ventrikil endokardiyal
ylzeyinden epikardiyal ylzeye tasinmasi icin 0.03 saniyelik bir zamana daha
gerek vardir.

Uyarinin AV digimden ventrikile gegis yolunda bir blok meydana
geldiginde (AV blok) atriyumlar SA digimin normal ritmi altinda kasilmaya
devam ederken, purkinje sistemi iginde yeni bir uyari odagi olusarak (ektopik
uyarl odagi) dakikada 15-40 vurum yaptiracak hizda ventrikilleri uyarir.
Bdylece atriyumlar ve ventrikiller ayri ayri frekanslarda ve birbirlerinden
bagimsiz olarak kasilmaya baslar. Bu ritme idio-ventrikdler ritm denir. Ancak,
purkinje sistemi 5-30 saniyeden énce uyari ¢cikaramadigindan, bu slre iginde
ventrikll kani pompalayamaz. ilk 4-5 saniye icinde beyne kan gitmedigi icin
sahis bayilir. Bu durum Adam-Stokes sendromu olarak adlandirilir. Bu

periyod ¢ok uzarsa 6lim goralir. (45,46,47)
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2.13. Elektrokardiyogram

Kalp, dizenli olarak uyari doguran ve bu uyarilari bitin kalbe ileten
6zel bir sisteme sahiptir (6zel uyari ve ileti sistemi). Kalpde iletilen elektriksel
akimlar ayni zamanda kalbi gevreleyen dokulara yayilir. Kiglik bir miktari
vicut ylzeyine kadar ilerler. Elektrotlari vicut ylzeyine yerlestirmek suretiyle
kalpde olusan elektriksel potansiyelleri kaydetmek mimkinddr. Kaydetme
isleminde  kullanilan cihaza elektrokardiyograf, kaydetme islemine
elektrokardiyografi, kayit sonunda elde edilen egrilere ise elektrokardiyogram
(EKG) denir.

Aralarindaki potansiyel farkinin kaydedildigi belirli noktalara derivasyon
denir. Elektrokardiyogramda, elektrotlarin uygulandiklar yerlere gére 3 grup
derivasyon vardir: (1) Bipolar (standart) ekstremite derivasyonlari, (2)
Unipolar gdgiis (prekordiyal) derivasyonlari, (3) Yikseltiimis (augmented)

Unipolar ekstremite derivasyonlari.

insanlarin kalp aktivitlerini degerlendirmek igin 12 kanalli EKG kullanilir.
Bu Uc derivasyon ile 12 kanalli EKG elde edilir. Bu derivasyonlar disinda
deneysel olarak farkli derivasyonlar da olusturulabilir. (45,48)

2.13.1. Bipolar (standart) ekstremite derivasyonlari

Bipolar (standart) ekstremite derivasyonlarini elde etmek igin elektrotlar
sag kol, sol kol ve sol bacak bilek bdlgelerine konur. Bu  suretle
ekstremitelerde bulunan iki elektrot arasindaki potansiyel farki alinir. Bipolar
terimi elektrokardiyogramin vicut ylzeyindeki iki elekirottan kaydedildigi
anlamina gelir. Bipolar (standart) ekstremite derivasyonlarinin (¢
kombinasyonu vardir. Bunlar DI, DIl ve DIl seklinde gésterilir (Sekil 9). DI
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derivasyonunu elde etmek icin negatif elektrot sag kol, pozitif elektrot sol kola
uygulanir. DII derivasyonunu elde etmek igin negatif elektrot sag kol, pozitif
elektrot sol bacaga uygulanir. DIl derivasyonunu elde etmek icin ise negatif
elektrot sol kol, pozitif elektrot sol bacaga uygulanir. (45,46)

., + .
Sag kol Sol kol

Sol bacak

Sekil 8: Bipolar derivasyonlarin uygulandigi noktalar (45)

2.13.2. Unipolar gégiis (prekordiyal) derivasyonlari

Bu derivasyonlarda vicudun herhangi bir noktasindaki potansiyel,
potansiyeli sifir olarak kabul edilen bir nokta ile karsilastirmak suretiyle
Olguldr. Potansiyeli arastirilan elektroda arastirici elektrot (+), elektriksel
notral bélgeye yerlestirilene ise indifferent elektrot (-) denir. indifferent
elektrot bir direng devresiyle her (ic ekstremiteye birden baglanir. Uc
ekstremitede meydana gelen potansiyel degisikliklerinin cebirsel toplami
sifirdir. Bdylece sadece arastirici elektrottan kayit yapilir. Unipolar terimi
elektrokardiyogramin vicut ylzeyindeki bir elektrottan kaydedildigi anlamina

gelir.
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Arastirici elektrot g6gus bdélgesindeki alanlara yerlestirilerek V4, Vo, V3,
V4, Vs, Vg derivasyonlari kaydedilir. Bu alanlar; Vi: 4. interkostal aralikta,
sternumun sag kenari. Vz: 4. interkostal aralikta, sternumun sol kenari. Vj: Vz
ile V4 noktalarini birlestiren cizginin orta noktasi. V4: Midklavikular ¢izginin sol
5. interkostal aralik ile kesistigi nokta (apeks). Vs: Vsden cizilen yatay
¢izginin sol 6n koltuk cizgisi ile kesistigi nokta. Ve: Sol orta koltuk gizgisinin V4
cizgisi ile kesistigi noktadir. (45,46)

2.13.3. Yukseltilmis (augmented) Gnipolar ekstremite
derivasyonlari

YUkseltiimis Unipolar ekstremite derivasyonlarini elde etmek igin iki
ekstremite  birlestirilerek indifferent elektroda (-) badglanir, Gclnci
ekstremiteye ise arastirici elektrot (+) yerlestirilir. Buna gére arastirici elektrot
aVR’de sag kola, aVL'de sol kola, aVF’'de sol bacaga baglanir. Bu suretle
derivasyonlar %50 daha blyik amplitidIi elde edilir. (45,46)

2.13.4. Normal elektrokardiyogram

Normal elekirokardiyogram P dalgasi, QRS kompleksi ve T dalgasindan
olusur (Sekil 12). P dalgasi depolarizasyonun atriyumlara yayilmasi, QRS
dalgasi ise depolarizasyonun ventrikillere yayilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
nedenle P dalgasi atriyum kasilmasindan, QRS dalgasi ise ventrikil
kasilmasindan hemen 6nce gorilir. P dalgasinin stresi 0.10 saniye, QRS
dalgasinin suresi ise 0.08 saniye kadardir. Ventriklller repolarizasyondan
birkac milisaniye sonraya kadar, yani T dalgasinin sonuna kadar kasili
kalirlar. T dalgas! ventrikillerin repolarizasyonunu temsil eder ve slresi 0.20
saniye kadardir.
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Atriyumlar depolarizasyon dalgasindan yaklasik 0.15-0.20 saniye sonra
repolarize olurlar. Fakat bu elektrokardiyogramda tam QRS dalgasinin
kaydedildigi ana rastlar. Bu nedenle, atriyum T dalgasi olarak bilinen
atriyumlarin repolarizasyon dalgasi genellikle ¢cok daha blyik olan QRS
kompleksi tarafindan érttldtigtnden elektrokardiyogramda gérilmez. (45,46)

Q-T aralig:

| |
\ \
Q|
\ !
| I

P-Raraligt  S-T segmenti

Sekil 9: Elektrokardiyogramda dalgalar ve araliklar (45)

2.13.4.1. P-R araligi

P dalgasinin baslangici ile QRS kompleksinin baslangici arasindaki
elektrokardiogram bélimine P-R aralid denir. P-Q araligi da denen bu
aralik, cogu kez Q dalgasinin bulunmamasi nedeniyle P-R araligi olarak
bilinir. P-R araligi, atriyum kasilmasinin baslangici ile ventrikll kasiimasinin
baslangici arasindaki sireyi gdsterir. Bu stire normalde 0.16 saniyedir. P-R
araligi, SA digimden dogan uyarinin ventriklllere ulasmasi icin gecen
zaman aralgi oldugundan iletim zamani adini da alir. (45,46)
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2.13.4.2. Q-T araligi

Q dalgasinin baslangicindan T dalgasinin bitimine kadar olan
elektrokardiogram bélimine Q-T arahigi denir. Q-T aralidi ventrikl kasiima
sUresini temsil eder ve elektriksel sistol olarak da tanimlanir. Siresi yaklagik
0.35 saniyedir. (45,46)

2.13.4.3. S-T segmenti

QRS kompleksinin sonu ile T dalgasinin baslangici arasindaki
elektrokardiyogram bélimine S-T segmenti denir. S-T segmenti uyarilan
ventriklllerin istirahat haline gegisini temsil eder ve ¢ok énemlidir. Normal
olarak S-T segmenti bipolar (standart) derivasyonlarda izoelektrik hattadir ve
bu hatti 0.5 milimetre yukari veya asag asabilir. Unipolar ekstremite ve
g6gus (prekordiyal) derivasyonlarinda 2 milimetre kadar yukari kayabilir.
Fakat, hicbir derivasyonda 0.5 milimetreden daha fazla asagiya inmez.
Lezyonlarda S-T segmenti normal dlizeyinden kayar, buna S-T ¢dkmesi
denir. ST ¢c6kmesi myokardin iskemik hasarini gésterir. (45,46)

2.14. Sican Elektrokardiyogrami

Sican kalbi anatomik olarak insan kalbine benzemektedir. Ancak sigan
EKG’si bazi ydnleriyle insan EKG’sinden ayrilir. insanlarda oldugu gibi sican
EKG’sinde de her P dalgasindan sonra QRS kompleksi gelmekte ve bunu T
dalgas! izlemektedir. Siganlarda QRS kompleksi T dalgasiyla kaynasmis
sekildedir ve degerlendirilebilecek ST segmenti yoktur (Sekil 11).
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Sekil 10: Tipik sican EKG’si ve Chart pro analiz programin hesaplama

isaretleri



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal

3.1.1. Deneyde Kullanilan Malzeme ve Cihazlar

31

1. Alternatif glic kaynagi (Philip Harris, 25V Supply)

2. EKG kayit cihazi (Powerlab 8/30 ve Dual bioamp)

3. Manyetik alan 6lgiim cihazi (Philip Harris Probe, Chavin Arnoux
max300TRMS)

4. Helmholtz bobin dlizenegi

5. PVC plak ve plastik kelepce

3.1.2. Deneyde Kullanilan Kimyasal Maddeler

1. Ksilazin (Ksilasol, Provel ilag, Tirkiye)
2. Ketamin (Ketazol, Richter Pharma, Tarkiye)

3.1.2. Deneyde Kullanilan Bilgisayar Yazilimlari

1. Chart 5.4

2. The ECG Analysis Module 2.0
3. Microsoft Office Excel 2007

4. Garphpad Prism 4.03
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3.1.3. Deney Hayvanlari

Calismada, agirliklari 270-300 gram arasinda olan, 20 adet, erkek
Wistar Albino tirt sigcan kullanildi. Tim si¢anlar, standart laboratuar kosullar
altinda Uretim yapan Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan
laboratuarindan temin edildi. Sicanlara herhangi bir ila¢ veriimedi ve 6zel
diyet uygulanmadi. Sigcanlar elektromanyetik alan grubu (n=10) ve kontrol
grubu (n=10) olarak ikiye ayrildi.

3.2 Metod

3.2.1. Deney Diuzenegi

Deneyde manyetik alan olusturmak igin Helmholtz bobin dizenedi
kullanildi. Bu dizenekte; birbirine paralel iki ¢embersel akim kaynagi
arasinda uygun bir a uzakhgi oldugunda, olusacak aki yogunlugunun ¢ok az
degisecedi ve bdylece manyetik alanin homojen olacagi varsayilir. Helmholtz
bobin dizeneginde olusan manyetik alan cizgileri sekil 13’de gdsterildigi
gibidir. 50 Hz bandinda elektromanyetik alanin elekirik alan bileseni ¢ok
disik seviyede oldugu icin Helmholtz dizenedinde sadece manyetik aki
yogunlugu dikkate alinir. (49)

VS
@)
\h

(o
SH

-
.

Sekil 11: Helmholtz bobin dizeneginde olugsan manyetik alan cizgileri (50)
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Helmholtz bobin diizenedi olarak kullandigimiz halkalarin ¢gapi 10 cm ve
halkalar arasindaki mesafe 10 cm idi. Bu halkalar arasina rahatga girebilen
PVC plak (10 x 15 x 0.7 cm) ve bu plaga siganlar sabitlemek igin plastik
kelepce dizenedi resim 1’de gbérildigu gibi hazirlandi. Dlzenek, sican
ekstremiteleri bobin dizeneginin disinda, kalbi ise manyetik alanin ortasinda
yer alacak sekilde hazirlandi. Ekstremitelerin bobin dizenegdinin icinde
olmasi durumda olusturdugumuz manyetik alanin homojen dagihmi,
baglayacagimiz metal elektrotlar nedeniyle bozulabilirdi. Ayrica bu sekilde
kayit yaparken kullandiimiz cihazin daha fazla guriltiye maruz kalmasi

Onlenmis oldu.

- | Wti"lmi‘ ‘\l\ﬂﬂﬁ?ﬁﬂ 'W

Resim 1: Deney diizenegi
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3.2.2. Anestezi

Miller ve arkadaglarinin yapmis oldugu elektromanyetik alana maruziyet
calismasinda oldugu gibi, agirliklarina gére 10mg/kg ksilazin ve 10mg/kg
ketamin karigiminin periton igine verilmesiyle sicanlarin anesteziye girmeleri
saglandi (51). Siganlar ortalama 3 dakikat 30 saniye iginde anesteziye girdi.
Bu sUre icinde anesteziye girmeyen sicanlar deneye dahil edilmedi.

3.2.3. EKG Kaydi

EKG kaydi i¢in Powerlab 8/30 veri kayit cihazi ve bu cihazla uyumlu
Chart Pro yazilimi kullanildi. Girtltistz EKG kaydi alabilmek amaciyla, énce
elektrotlar manyetik alan igindeyken kullanacagimiz yazilimda (Chart 5.4)
uygun filtreler secildi ve ayarlar yapildi. Calisma sirasinda, manyetik alan
olsun olmasin tim kayitlarda bu filtreler ve ayarlar kullaniidi.

EKG’de DIl kaydi almak igin, siganin sag 6n ayagina (-) kutuplu, sol
arka ayagina (+) kutuplu ve sad arka ayagina nétr kutuplu elektrotlar
yerlestirildi.

3.2.4. On caligma

Deneyi yapmadan 6nce ksilazin ve ketamin karisiminin sican kalp
akivitesi Uzerinde nasil bir degisim meydana getirdigini 8grenmek amaciyla
10 adet sican ile 6n calisma yapildi. Clink( anestezi dozuna bagli olarak kalp
hizinda degisimler olabilir ve bu degdisimler yapilmasi digsinllen deneyi
etkileyebilirdi. On calisma sonunda kalp hizinin zamana gére degisimi grafik
4’'te g6raldigi gibiydi. Kalp hizi zamana bagli degisim gdsteriyordu. Bu
nedenle kalp hizindaki degisimlerin en az oldugu bélge (18-24. dakikalar
arasl) deney bdélgesi secildi.
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Anesteziye bagl kalp hizi degisikligi

400+
—— kalp huz
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Grafik 1: Anestezi altindaki siganda zamana bagh kalp hizindaki degisim.

3.2.5. Manyetik Aki Yogunlugu

50 Hz alternatif gtic kaynagi ile Helmholtz bobinleri arasindaki manyetik
aki yogunlugu 1mT (1 mili Tesla) olacak sekilde ayarlandi ve manyetik alan
6lcim cihazi ile kontrol edildi. Evlerde kullanilan sa¢ kurutma makinesi, tras
makinesi ve floresan lamba gibi gicli EMA kaynaklarinin yaymigs olduklari
ortalama manyetik alan degeri 1mT civarinda oldugu icin ve daha &6nce
yapilmis benzer calismalarda da 1mT kullanildidi i¢cin bu degerin uygun
olacagi disunaldd. (9, 52,53)

Her EKG kaydindan dnce ortamin manyetik aki yogunlugu kontrol edildi
ve ortamda EMA’a neden olabilecek cihazlarin bulundurulmasina izin

verilmedi.
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3.2.6. Deneyin Yapilisi

Anestezi altina alinan siganlar PVC plaga plastik kelepcelerle tutturuldu
ve Helmholtz bobin diizenegine resim 1’te goéraldigu gibi yerlestirildi.

Manyetik alana maruz kalan gruptaki sicanlarda anestetik madde
verilmesinden sonra; 18. dakikada EKG kaydi alinmaya baslandi, 20.
dakikada glg¢ kaynag! acgilarak manyetik alan olusturuldu, 22. dakikada gig¢
kaynagdl kapatilarak manyetik alan ortadan kaldirildi, 24. dakikada EKG
kaydina son verildi. Bu sire icinde cihazda herhangi bir ayar degisikligi
yapiimadi ve kayit duraklatilmadi. Bu prosedur ayni sekilde kontrol grubuna
da uygulandi, ancak 20. ve 22. dakikalar arasinda gug¢ kaynagi agilmadi ve

manyetik alan olusturulmadi.

3.2.7. EKG’nin Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analiz

EKG kayitlan bilgisayar ortaminda Chart dosyasi olarak kaydedildi.
Daha sonra bu dosyalar Chart 5.4 programi ve bu yazilima ait EKG analiz
modUlU kullanilarak RR, PR, QT araliklari, P, R, T genlikleri ile P ve QRS
dalga sdreleri incelendi. 18. dakikadan itibaren birer dakika ara ile tim
parametreler ayri dosyalar altinda Excel programina kaydedildi. Daha sonra
bu degerlerin ortalamalari alindi ve her sigan igin 18-19, 19-20, 20-21, 21-22,
22-23 ve 23-24. dakikalar arasindaki tim parametrelerde tek bir deger elde
edildi. Bu degerler Mann-Whitney U testi yapilarak istatistiksel olarak
karsilastirildi ve P<0,05 anlamli kabul edildi. istatistiksel analizler ve grafikler
Graphpad Prism 4.03 (Windows XP) programi kullanilarak yapildi. Sonuglar

aritmetik ortalama * standart sapma olarak verildi.
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Tablo 2: Gruplarda RR araliklarinin dakikalara gére degisimi ve iki
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RR aralig
Dakikalar Kontrol (saniye) EMA (saniye) P degeri
18:00-19:00 0.2579+ 0.01065 0.2688+ 0.02152 0.2680
19:00-20:00 0.2597+ 0.01062 0.2713+ 0.02177 0.2442
20:00-21:00 0.2617 £ 0.00973 0.2723+ 0.02192 0.2843
21:00-22:00 0.2636+ 0.01114 0.2743% 0.02265 0.3024
22:00-23:00 0.2640+ 0.00998 0.2746% 0.02338 0.3123
23:00-24:00 0.2654+ 0.01087 0.2759+ 0.02414 0.3380

Tum dakikalarda,

istatistiksel fark yoktu (Tablo 2).

4.2. Ortalama kalp hizlarinin zamana baglh degisimi

RR araliklar

bakimindan

grup arasinda

Kalp hizi=60/RR mesafesi olarak kabul edilirse, kalp hizlarinin her iki

grupta zamana bagh degisimi grafik 1 ve 2’de gO6rlGldigu gibidir. Ayni

zamanda istatistiksel degerleri tablo 2 ile aynidir.
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Grafik 2: Kontrol grubunun zamana gére kalp hizi degisimi
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Grafik 3: EMA grubunun zamana gére kalp hizi degigimi
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4.3. PR Araligi

Tablo 3: Gruplarda PR araliklarinin dakikalara gére degisimi ve iki

grubun istatistiksel P degeri

PR aralig:
Dakikalar Kontrol (saniye) EMA (saniye) P degeri
18:00-19:00 0.04329+ 0.006702 0.04675+ 0.005359 0.3248
19:00-20:00 0.04375+ 0.006998 0.04642+ 0.006172 0.4632
20:00-21:00 0.04295+ 0.005908 0.04694+ 0.004794 0.1867
21:00-22:00 0.04251+ 0.006630 0.04615+ 0.005801 0.2951
22:00-23:00 0.04333+ 0.004890 0.04543+ 0.006121 0.5025
23:00-24:00 0.04243+ 0.006599 0.04726+ 0.006457 0.1949

Tdm dakikalarda, PR araliklari bakimindan iki grup arasinda istatistiksel

fark yoktu (Tablo 3).

4.4. P Dalga Siresi

Tablo 4: Gruplarda P dalga surelerinin dakikalara gére degisimi ve iki

grubun istatistiksel P degeri

P dalga siiresi
Dakikalar Kontrol (saniye) EMA (saniye) P degeri
18:00-19:00 0.02790+ 0.004430 0.02752+ 0.002473 0.8342
19:00-20:00 0.02894+ 0.003000 0.02826+ 0.002008 0.6190
20:00-21:00 0.02810+ 0.003908 0.02879+ 0.002786 0.7022
21:00-22:00 0.02951+ 0.002837 0.02807+ 0.002137 0.2998
22:00-23:00 0.02967+ 0.002903 0.02761+ 0.003093 0.2309
23:00-24:00 0.02797+ 0.003996 0.02926+ 0.003506 0.5333

Tdm dakikalarda, P dalga sireleri bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel fark yoktu (Tablo4).




4.5. QRS Siresi
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Tablo 5: Gruplarda QRS sirelerinin dakikalara gére degisimi ve iki

grubun istatistiksel P degeri

QRS siiresi
Dakikalar Kontrol (saniye) EMA (saniye) P degeri
18:00-19:00 0,03340 + 0,001613 0,03391 + 0,001853 0,5699
19:00-20:00 0,03310 + 0,001872 0,03400 + 0,001759 0,3390
20:00-21:00 0,03303 + 0,001651 0,03330 + 0,001377 0,7191
21:00-22:00 0,03297 + 0,001770 0,03262 + 0,001220 0,6536
22:00-23:00 0,03316 + 0,001531 0,03262 + 0,001331 0,4641
23:00-24:00 0,03345 + 0,001429 0,03279 + 0,001721 0,4177

Tim dakikalarda,

istatistiksel fark yoktu (Tablo 5).

4.6. QT Araligi

QRS sdreleri

bakimindan iki

grup arasinda

Tablo 6: Gruplarda QT araliklarinin dakikalara gére degisimi ve iki

grubun istatistiksel P degeri

QT arahigi
Dakikalar Kontrol (saniye) EMA (saniye) P degeri
18:00-19:00 0.08699+ 0.01411 0.08569+ 0.004062 0.8180
19:00-20:00 0.08708+ 0.01411 0.08539+ 0.004363 0.7682
20:00-21:00 0.08662+ 0.01401 0.08556+ 0.004129 0.8524
21:00-22:00 0.08693+ 0.01313 0.08568 + 0.004087 0.8153
22:00-23:00 0.08643+ 0.01303 0.08536+ 0.004119 0.8400
23:00-24:00 0.08579+ 0.01229 0.08521+ 0.004248 0.9083

Tim dakikalarda, QT araliklan

istatistiksel fark yoktu (Tablo 6).

bakimindan iki

grup arasinda




4.7. P Genligi
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Tablo 7: Gruplarda P genliginin dakikalara gére degisimi ve iki grubun

istatistiksel P degeri

P genligi
Dakikalar Kontrol (mV) EMA (mV) P degeri
18:00-19:00 61,93396 + 3,87026 60,00778 * 4,66923 0,4328
19:00-20:00 61,90476 + 3,07268 60,82549 + 4,87228 0,6366
20:00-21:00 59,14593 + 3,89018 59,31369 * 4,55083 0,9441
21:00-22:00 58,23977 + 3,89650 59,53780 + 4,61630 0,5930
22:00-23:00 57,10167 * 3,26166 57,80878 * 4,03862 0,7332
23:00-24:00 56,86323 + 4,58412 57,10831 + 4,07644 0,9214

Tdm dakikalarda, P genligi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel

fark yoktu (Tablo 7).

4.8. R Genligi

Tablo 8: Gruplarda R genliginin dakikalara gére degisimi ve iki grubun

istatistiksel P degeri

R genligi

Dakikalar

18:00-19:00
19:00-20:00
20:00-21:00
21:00-22:00
22:00-23:00
23:00-24:00

Kontrol (mV)
253,1861 * 26,8507
257,1857 + 29,1260
261,3513 + 28,0005
265,1045 + 29,7509
270,5959 * 29,7347
276,0723 + 28,5236

EMA (mV)
259,7848 + 22,6263
266,3666 + 23,9953
268,5570 + 23,0913
272,2225 + 22,9899
276,3369 + 22,3935
275,0245 + 22,2172

P degeri
0,6267
0,5295
0,6069
0,6217
0,6865
0,9395

Tum dakikalarda, R genligi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel

fark yoktu (Tablo 8).




4.9. T Genligi
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Tablo 9: Gruplarda T genliginin dakikalara gére degisimi ve iki grubun

istatistiksel P degeri

T genligi

Dakikalar

18:00-19:00
19:00-20:00
20:00-21:00
21:00-22:00
22:00-23:00
23:00-24:00

Kontrol (mV)
197,3863 + 16,2801
197,6161 £ 15,9046
199,4904 + 16,4209
201,5716 + 14,6969
199,6446 + 13,8388
199,8667 + 16,3942

EMA (mV)
198,2385 + 33,1787
214,9172 + 32,3786
207,6612 + 37,3651
209,7510 + 35,1623
211,9517 + 29,7202
210,0731 + 29,2093

P degeri
0,9530
0,2357
0,6098
0,5842
0,3465
0,4442

Tdm dakikalarda, T genligi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel

fark yoktu (Tablo 9).
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5. TARTISMA ve SONUC

Kalp kasilabilen ve kendi ritmini olusurabilen bir organdir. Uyarilabilme
Ozelliginin olmasi nedeniyle kalbin kasilmasi ve ritmi dig uyaranlar ile
degisebilir. Bu c¢alismada 50 Hz, 1mT EMA maruziyetinin Kkalp
fonksiyonlarina anlik etkisi aragtiriimigtir.

Onceki calismalarda, EMA’'In  kalbin  elektriksel  aktivitesini
etkileyebilecegi gosterilmistir (32,33,34,54,55). Ancak bu sonu¢ tim
calismalarda dogrulanmamis ve bazi calismalarda EMA’In kalp Uzerine
etkisinin  olmadigi belirtilmigtir  (36,37,56). Bu c¢alismalarin  bazilari
epidemiyolojik, bazilari da deneklerin belirli bir sire EMA maruziyeti altina
birakilmasindan sonra yapilan ¢aligmalardir.

Gercekte, gunlik hayatta insanlar bu maruziyet calismalarindaki
sUrelerden daha kisa sture EMA’ya maruz kalir. EMA’In kalp fonksiyonlarina
etkisi varsa, bu etkinin EMA’la ilk kargilasmada daha yiksek olmasi olasidir.
Bu daslnceyi Jeong ve arkadaslarinin siganlar GUzerinde yaptigi EMA
calismasi destekler. Bu calismada, kalp aktivitesi Gzerine kisa streli EMA
maruziyetinin, uzun sdreli maruziyetten daha fazla etkisi oldugu ve vicutta
etkiyi azaltacak kompanzatuar mekanizmalar olabileceginden
bahsedilmistir(33).

Yaptigimiz EMA calismasi iki yonuU ile diger ¢aligsmalardan farklidir; (1)
Uygulanan EMA maruziyeti ¢ok kisa surelidir, (2) Kalp fonksiyonlari EMA

maruziyeti altindayken incelenmistir.

Deneyde kalp aktivitesinin géstergesi olarak EKG kullanildi. Calisma
sicanlar Uzerinde yapilacagindan, EKG kaydi icin sicanlarin anestezi altina
alinmalarn gerekiyordu. Anestezinin de kendi basina EKG'de degisiklikler
yapabilecegi disinildi ve bir 6n calisma yapildi. On calisma sonunda
anestezinin zamana bagl olarak kalp hizini degistirdigi géralda (grafik 4).
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Anesteziye bagli kalp hizindaki degisikligin en az dalgalanma gdésterdigi
aralik olan 18. ile 24. dakikalar arasi deney bdlgesi segildi ve bu bdlge EMA
6ncesi, EMA maruziyeti ve EMA sonrasi olarak tge ayrildi.

Bu c¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak EKG analizi bilgisayar
programiyla yapildi ve bu sayede kayitlardaki hemen hemen tim RR, PR,
QT araliklari, P, R, T genlikleri ile P ve QRS dalga siireleri incelendi. Onceki
calismalarin cogunda EKG kayitlarinin hepsi degerlendirilememis ve rastgele
6rnekleme yoluna gidilmigti. Ayrica ¢alismamizda EMA’a bagh meydana
gelebilecek bir degisimin gézden kagmamasi igin kayitlar 1’er dakika zaman
araliklarinda incelendi ve istatistikler 18-19, 19-20, 20-21, 21-22, 22-23 ve
23-24. dakikalar arasinda ayri ayri yapildi.

Ortaya cikan sonuclara gére tim parametrelerde ve tim zamanlarda iki
grup arasinda istatistiksel fark yoktu. Tim parametrelerde 18-19 ve 19-20.
dakikalarda istatistiksel fark gtkmamasi normaldi. CUnk{ her iki grupta da bu
dakikalar arasinda EMA’a maruziyet yoktu. 20-21 ve 21-22. dakikalar
arasinda istatistiksel fark olmamasi ile 50 Hz 1mT EMA’nin kalp Gzerine etki
etmedigi goruldi. 22-23 ve 23-24. dakikalar arasina EMA ile olusabilecek
muhtemel bir degisikligin EMA maruziyetinin kaldinimasindan sonra da
devam edip etmedigini incelemek icin bakilmisti. 20 ile 22. dakikalar arasinda
EKG'de degisiklik olmamasindan dolayl 22 ile 24. dakikalar arasinda da
degisikligin olmamasi normaldi.

EKG’de RR araligi ile kalp hizini hesaplandi. Art arda gelen RR
dalgalarinda etkilenme olmamasi bize 50 Hz 1mT EMA’nin kalp hizina etki
etmedigini gdsterdi. PR araliginin degismemesi kalbin ileti sisteminin
etkilenmedigini, P, QRS dalga sdreleri, QT araliklar, P, R, T genliklerinin
degismemesi bize kalp kasinda depolarizasyonun ve repolarizasyonun
etkilenmedigini gbsterdi.

Daha 6nceki, ¢cok dusik frekansli elektromanyetik alan Gzerine yapilimis
calismalarda fikir birligi yoktu ve sonuglari birbirlerinden farkliydi. Bu konuyla
ilgili literatGrdeki ilk calisma 1967 yilinda Sazanova tarafindan, 50 hz, 400-
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500 kV yuksek gerilimli hatlarla beslenen dagitim merkezlerinde calisan
isgiler Gzerinde yapilmigtir (57). Bu ¢alismada uzun sdreli maruziyetin kalp
hizinda yavaglamaya sebep oldugundan bahsedilmistir. Ancak 5 yildan uzun
sire, 50 hz, 400kV maruziyet altinda kalan isciler Gzerinde yapilan benzer bir
calismada Stopps ve Janischewsky (1979), dnceki sonugclari dogrulamamis
ve kalp hizinda degisim olmadigini belirtmislerdir (58). Yine Knave ve
arkadaslan (1979) ayni metodu temel aldiklari ¢alismalarinda kalp hizinda
degisime rastlamamiglardir (59). Daha sonra Checcucci (1985) ve Baroncelli
(1986) benzer calismalar yapmislar yine EKG degisikliklerine
rastlamamislardir (60,61). Creasey ve Goldberg (1993) elekitrikli trenlerde
calisan iscilerde, 26 kV/m elektrik alan maruziyetinde kalpte aritmiler ve kalp
hizinda artis meydana geldigini rapor etmistir (62). Gurvich ve arkadaslar
(1995) ise 2 kV/m'de cok disuk frekans EMA’nin mesleki yénden kalp
hastaliklar riskini artirmadigini belirtmislerdir (63). Bu ¢alismalar uzun sureli
calismalardir ve kendi aralarinda fikir birligi yoktur. Ayrica calismalarda
EMA’'nin elektrik alan bileseni Gzerinde durulmus ve bilinmektedir ki manyetik
alan bileseni elektrik alana gére dokularda daha ¢ok tahribat yapmaktadir (1).
Bu calismalar daha cok elektrik dagitim istasyonlarinda ve elektrikli ulasim
araglarinda surekli calisan insanlarin saglklari hakkinda bilgi vermekte ancak
kisa sure bu ortamlara maruz kalan Kkigiler icin yetersiz kalmaktadir.
Calismamizda bu konu Uzerinde durulmus ve deney kisa slreli maruziyet
olarak planlanmistir.

Kisa siUreli EMA’a maruziyet calismalari da fikir birliginde dedgildir.
Gaffey ve Tenforde (1981) sicanlar Gzerinde yaptiklarn c¢alismada, 3 hafta
sureli, 2 T durgun manyetik alan maruziyetinin EKG’de sadece T dalgasinda
ylkselmeye neden oldugunu belirtmistir (64). Bu degisiklikler yine ayni
arastirmacilar tarafindan Macaca maymunlarinda da gdézlenmigtir (65). Silny
(1981) 100 kisi Uzerinde yaptigi kapsamlh arastirmada 5 Hz-1 kHz arasinda,
100 mT, 80 kA/m’lik EMA maruziyeti sonucunda EKG’de herhangi bir
degisiklige rastlamamistir (66). Maresh ve arkadaslari (1988) 60Hz, 9 kV/m,
16 A/m EMA maruziyeti altinda 2 saat boyunca egzersiz yapan kisilerde kalp

hizinin azaldigindan bahsetmislerdir (54). Graham ve arkadaslari (1987,
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1990) EMA’In 60Hz bandinda kalp hizinda yavaslamaya neden oldugunu
belirtmislerdir (67,68). Daha sonra yaptiklari bir bagka calismada (1994) bu
etkinin manyetik alan aki yogunluguna bagh oldugunu bulmuslardir (33). Bu
calismada 6 saat sidresince Ug¢ farkl ortamda birakilan (6 kV/m-10 uT, 9
kV/m-20 pT ve 12 kV/m-30 uT) deneklerde sadece 9 kV/m-20 uT grubunda
olanlarin kalp hizlarinda yavaglama gériimugken, diger gruplarda herhangi
bir degisiklige rastlaniimamistir. Yine Korpinen ve arkadaslar (1993) 1 saatlik
14 kV/m ve 1543 uT EMA maruziyetinde kalp hizinda yavaslama
gbzlemlemisken yaptiklari baska bir ¢calismada (1994) 4.3 kV/m ve 6.6 uT
EMA degerinde herhangi bir degisiklik saptamamislardir (32,36). Bu
calismalardan EMA’'nin doza bagli etki ettigi ve doz ile olusabilecek etki
arasinda her zaman bir korelasyonun olmayacagi sonucu ¢ikarilabilir. Cank
kalp kasilmasi ve iletiminde rol oynayan iyon kanal proteinleri spesifik bir
frekansta ve EMA dozunda etkilenebilirken baska bir dozda etkilenmeyebilir.
Bu nedenle gunlik hayatta kullandigimiz cihazlarin ortalama EMA
degerlerinde yapilan calismalar, deneysel olarak cok disik veya ¢cok ylksek
doz EMA uygulayarak yapilan calismalardan daha degerlidir. Nitekim
yaptigimiz ¢calismada ortalama degerler kullaniimistir.

Galismalar arasindaki farkh sonuclari acgiklamaya calisan bir diger
dislnce, vicutta EMA’'In  etkilerini  azaltabilecek  kompanzatuar
mekanizmalarin varolabilecegidir. Otonom sinir sistemi EMA’In kalpte
olusturabilecegi etkileri énleyen bir koruyucu sistem olabilir. Bu daslnceyi
Sait ve arkadaslarinin (1999) insanlar Uzerinde yaptiklari ¢alisma destekler.
Yaptiklari caligmada, otonom sinir sistem aktivitesinin bir géstergesi olan kalp
hizi degiskenligi (HRV) verileri kullaniimis ve 50Hz, 28 yT EMA maruziyeti
altinda HRV’nin disik frekans bandinda azalma (sempatik sistem
aktivitesinde artma) g6zlenmistir (69). Calismada, sempatik sistem
aktivitesindeki artisin EMA’a bagl kalp hizi azalmasini kompanze ettigi
seklinde yorumlanmistir. Ayni arastirmacilar, otonom sinir sistemindeki
muhtemel degdisimleri tilt manevrasiya sabit tutarak EKG’deki degismelerin
daha bariz gériinecegini distinmusler, ancak yaptiklari bir baska calismada
(2006) otonom kompanzasyon bulgulariyla kargilasmamiglardir (56).
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Jeong ve arkadaslari ¢alismalar arasindaki farkli sonuglarin ¢ikmasina
farkl bir boyut getirmistir. Yaptiklari ¢alismada (2005), sicanlar 60Hz, 2mT
EMA maruziyeti altinda 1 giin ve 5 gin olarak iki ayri grupta tutulmus ve
ilgin¢g olarak 1 glnlik maruziyet altinda kalan siganlarda kalp hizinda azalma
gbzlemlenmigken 5 gunlik maruziyet grubunda degisiklik gdzlenmemigtir
(43). Bu calisma, kalbin EMA ile ilk karsilastigi zaman daha c¢ok
etkilenebilecegini ve daha sonraki sirelerde EMA etkisinin vlcut tarafindan
kompanze edilebilecegini gosterir. Yaptigimiz calisma bu dislnceyi temel
almistir. Ancak c¢alisma sonunda elde ettigimiz veriler bu daslUnceyi
desteklememistir.

Sonug olarak EMA’In kalp Gzerine olan etkileri tartismalidir. Yaptigimiz
caismanin amaci, kisa sdreli EMA maruziyeti altindayken kalp
fonksiyonlarinin etkilenip etkilenmedigini arastirmakti. Sicanlarda 50 Hz, 1mT
EMA maruziyetinin kalp aktivitesi lzerine etkisinin bulunmadigini gérdik.
EMA’In kalp Uzerine etkisi vicut sistemlerince kompanze edilmig olabilir. Bu
sorularin cevaplarint EMA’In hicresel dizeyde etkilerinin arastirilmasi ile

cevaplanacagini umuyoruz.
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6. OZET

Sanayinin gelismesi ve ekonomik kosullarin iyilesmesi, insanlarin ¢ok
sayida elektrikli alet ve techizata sahip olmalarini saglamistir. Kullanilan bu
cihazlar, yasantimiza kolayliklar saglamasinin yaninda olusturduklari
elektromanyetik alan (EMA) ile bize zarar vermektedir. 50 Hz bandinda EMA
olusturan cihazlarin fazla olmasi, bu konuda yapilan ¢aligmalarin énemini

artirir.

Kalp kasilabilen ve kendi ritmini olusurabilen bir organdir. Uyarilabilme
6zelliginin olmasi nedeniyle kalbin kasiimasi ve ritminin EMA ile etkilenmesi
olasidir. Bu galismada 50 Hz, 1mT EMA maruziyetinin kalp fonksiyonlarina
anlik etkisi arastiriimistir.

Deneyde 20 adet erkek Wistar Albino tird sigan kullanildi. EMA grubu
(n=10) ve kontrol grubu (n=10) olarak ikiye ayrildi. Sicanlar ksilazin ve
ketamin kombinasyonu ile anestezi altina alindiktan sonra Helmholtz bobin
dizenegine yerlestirildi. Anesteziden sonraki 18 ile 24. dakikalar arasinda her
sican icin EKG’de DIl derivasyonu kaydi alindi. EMA grubunda 20-22.
dakikalar arasinda bobinler arasinda 50 Hz, 1mT EMA olusturuldu. RR, PR,
QT aralklari, P, R, T genlikleri ile P ve QRS dalga sureleri 18-19, 19-20, 20-
21, 21-22, 22-23, 23-24 dakikalar arasinda ayri ayri incelendi.

Ortaya cikan sonugclara gére tim parametrelerde ve tim zamanlarda iki

grup arasinda istatistiksel fark yoktu.

Daha 6nce yapilan EMA maruziyet ¢calismalari fikir birliginde degildi ve
sonuglari birbirlerinden farkliydi. Bazi calismalar EMA’'nin kalp aktivitesini
etkiledigini gbstermigken, yapilan diger calismalar bunu dogrulamamisti.
Yaptigimiz galismamizda 50 Hz, 1mT EMA maruziyetinin sigan kalp aktivitesi

Uzerine etkisinin olmadigini gésterdik.
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SUMMARY

The evolving of the industry and the improvement of the economic
conditions provides humans to get many electrical goods and appliances.
These appliances make our life convenient, but, furthermore they harm by
making electromagnetic field (EMF). Increament of devices which generates
EMF in 50 Hz spectrum, increase importance of these studies in this subject.

The heart is a contractile organ and can generate own rhythm. It is
possible that the contaction or the rhythm of the heart can be influenced by
EMF exposure, becuse of its excitability characterism. In this experiment,
momentary effects of 50 Hz, 1mT EMF exposure was studied on the heart

function in rat.

Experiments were performed with male Wistar Albino and they divided
into two groups as EMA group (n=10) and control group (n=10). Rats were
placed in Helmholz coil setup after anesthesia with combination of xylazine
and ketamine. Records of DIl derivation in the ECG was taken from each rats
in between 18 and 24. minutes after anesthesia. 50 Hz, 1mT EMF were
generated inside the coil in between 20-22. minutes in EMF group. RR, PR,
QT intervals, P, R, T amplitudes and P, QRS times were exemined in
between 18-19, 19-20, 20-21, 21-22, 22-23, 23-24 minutes.

According to results there was no statically differences between two

groups at all parameters and all times.

Previous EMF exposure studies were not in the same camp and their
results were different each other. Some of the studies had shown that EMF
effected the heart function but other studies had not confirm them. We
showed that 50 Hz, 1mT EMF exposure has no effect on the heart function in
rat.
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