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OZET

Elektrik enerjisi kullanarak calisan cihazlar, elektromanyetik alan olusturmakta ve
yaymaktadir. Calismamizin amaci, elektrik enerjisi ile ¢alisan kuvoézlerin olusturdugu
manyetik alanin yenidoganlar iizerinde olasi zararli etkilerinin arastirilmasidir. Bu
amagla calismamizda 48 rat kullanilmis ve 3 gruba ayrilmistir. Her grup yenidogan 16
rattan olugmaktadir. Calisma grubu ratlar1 15 giin siireyle c¢alisan kuvozde, Kontrol I
grubu ratlar1 kuvoz disinda ve Kontrol 1T grubu ratlart da kapali kuvozde bekletilmistir.
30 giin sonra ratlar su labirent testi, acik alan testi ve ylikseltilmig art1 labirent testine
tabi tutulmustur. Su labirent testinde ¢alisma grubu ratlar1 platformu daha uzun siirede
bulmustur. Agik alan testinde c¢alisma grubu ratlarinin santral zonda kalma siire ve
yilizdesinin, vertikal hareket sayisinin azaldigi, periferik zonda kalma siire ve
yiizdelerinin, miksiyon sayisinin arttigi goriilmiistiir. Yiikseltilmis art1 labirent testinde
ise calisma grubu ratlarinin siislenme, miksiyon ve defekasyon sayilarinin arttigi, fakat
diger degiskenlerin fark etmedigi goriilmiistiir. Calisma grubu ratlarinin her ii¢ testte de
kontrol gruplarina gore bir¢ok degiskende davranis modellerinin degistigi ortaya
cikmigtir. Sonug olarak, ¢alisma grubu ratlarindaki bu etkilenme g6z Oniine alindiginda
yenidoganlarin uzun siireli kuvoz bakiminda kalmalari durumunda hayatlarinin ileriki
donemlerinde anksiyete bozuklugu, psikiyatrik hastaliklar ve biligsel fonksiyonlarinda

gerilik goriilebilecegi kanisina varilmigtir.
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ABSTRACT

The devices using electrical energy, constitute and spread electromagnetic field. The
purpose of the study is to determine the possible adverse effects of incubators, working
with electrical energy, on newborn infants. For this purpose 48 rats were used and
seperated into 3 groups. Each group were consisted of 16 newborn rats. The working
group rats were kept in the working incubator for 15 days, Kontrol I group were kept
outside of the incubator and Kontrol II group were kept in the non-working incubator.
After 30 days the rats were subjected to Morris water maze test, open field test and
elevated plus maze test. In water maze test the platform were found in much longer time
in working group rats. In open field test, staying time and percent in central zone,
vertical movement decreased and staying time and percent in peripheral zone, miction
of the working group rats were increased. In elevated plus maze test increasement were
seen in grooming, defecation and miction in working group rats while other
determinants did not change. Working group rats were differed in behaviour models for
most of the determinants in the tests. Conclusively, when response of the working
group rats to electromagnetic field is considered, anxiety disorders, psychiatric diseases,
underdevelopment of cognitive function of the newborns in the future life period can be

observed if stayed in the incubator for a long time.



1. GIRIS VE AMAC

Giinliik yasantimizda her gecen giin yeni teknolojik gelismelere sahit olmaktayiz.
Teknolojik gelismeler ile birlikte yasam alanlarinda elektrik enerjisi ile ¢alisan ara¢ ve
gerecglerin sayis1 hizla artmaktadir. Bu cihazlar hayatimizi kolaylastirirken sagligimiz
izerine ne gibi etkileri oldugu her yonii ile bilinmemektedir.

Elektrik enerjisi kullanan veya ileten tiim sistemler ve cihazlar g¢evrelerinde
elektromanyetik alan (EMA) olusturmaktadirlar. Pille calisan basit bir radyodan,
elektrikli ev aletlerine, hastanelerde ve yogun bakim {initelerinde kullanilan birgok
cihaza, yliksek gerilim hatlarina (YGH) kadar binlerce EMA kaynagi ¢evremizde yer
almaktadir.

EMA’nin insan viicuduna olan etkileri konusunda o6zellikle son 20 yildir
caligmalar yogunluk kazanmistir. EMA’nin ¢esitli cihaz ve sistemlerden kaynaklanan
zararlarina yer verilmis ve ¢ok farkli sonucglar ortaya ¢ikmistir. Su ana kadar yapilan
caligmalarin neredeyse tamaminda yiiksek gerilim hatlari, ¢esitli mesleki maruziyetler,
cep telefonu gibi yiiksek frekansli manyetik alan (MA) olusturan cihaz ve sistemler
incelenmigstir. Literatiirde Ozellikle yliksek frekansli manyetik alan olusturan bu
sistemlerin malign hastaliklar ile iliskilerine oncelik verilmistir. Elektrikli ev aletleri,
hastanelerde ve yogun bakim {initelerinde kullanilan cihazlar gibi sehir sebekesi ile
diisiik frekansta (50-60 Hz) c¢alisan cihazlarin olusturabilecegi etkiler, ozellikle de
malignite dis1 etkileri konusunda yeterli calisma yapilmamustir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) monitérlerden kuvézlere kadar
bircok EMA olusturan cihaz kullanilmaktadir. Bu cihazlarin yenidogan bebekler

uzerindeki etkileri bilinmemektedir.



YYBU’de tedavi goren bebeklerin EMA’ya ¢ok duyarli olmasi fakat EMA
maruziyetiyle ilgili caligmalarin ¢ok yetersiz olmasi bu konunun énemini arttirmaktadir.
Ayrica yenidogan {initelerinde kullanilan kuvozlerin EMA kaynagi olan elektrikli motor
kisminin yenidogan yataginin hemen alt kisminda olmasi ve her gecen giin yenidogan
bakimindaki pozitif gelismeler nedeni ile ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiirelerin
yasam sanslarin artmasi ve ortalama yatis siirelerinin uzamis olmast bu ¢alismanin
planlanmasinda etkili olmustur.

Calismamizin amaci, ratlardaki davranis modellerini kullanarak, kuvozlerin

meydana getirdigi manyetik alanin yenidogan ratlar tizerindeki etkilerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektromanyetik Alan Tanim ve Tarihcesi

Elektromanyetik alan ilk olarak 1880 yilinda Ingiliz bilim adam James Clerk Maxwell
tarafindan tanimlanmistir. Elektromanyetik alan, manyetik alan ve elektrik alan
tarafindan birlikte olusturulan molekiiler diizeyde tanimlandiginda ise yiikii olan
cisimlerin ¢evrelerinde olusturduklart ve diger yiikli cisimler iizerinde kuvvet
uygulayan bir etkidir (1).

Cisimler proton, nétron ve elektronlardan meydana gelmektedir. Bir cisimdeki
proton sayisi elektrondan fazla ise pozitif, tam tersi durumda ise negatif yuklii olarak
tanimlanir. Notronlar nétr pargaciklar olup yiike herhangi bir etkileri yoktur. Alan,
yukler tarafindan yiiklerin etrafinda olusan, yiiklerin karakterine, yilikten uzakliga
(uzakligin karesi ile ters orantili), yiiklerin hareketlerine bagli olarak degisen ve
yiklerin birbirlerine olan etkilerini, bu etkinin yoniinii ortaya koymak i¢in olusturulmus
bir kavramdir (1). Elektrik alan pozitif yiiklii cisim tarafindan olusturuluyorsa cisimden
disar1 yonde, negatif yiiklii ise de tam tersi yonde olusan bir alandir (Sekil 1). Elektrik
alan1 E vektorii ile gdsterilir. Ol¢iimii volt/metre (V/m) olarak yapilir (1).

Hareketsiz elektrik yiikiiniin etrafinda elektrik alani olusurken, elektrik alani
hareket kazanirsa manyetik alan meydana gelir. Manyetik alan da elektrik alan1 gibi
vektorel (biiylikliigli ve yonii olan) bir niceliktir. Manyetik alan vektorii, B simgesiyle
gosterilir. Manyetik alan vektoriinlin yonii, yiiklerin hareket yoniine diktir. Manyetik
alan cizgileri, elektrik alan c¢izgilerinin aksine bir yiikte baslayip bir yiikte son
bulmazlar. Tersine, alan ¢izgileri kendi iizerine kapanan egriler olustururlar. Bunun
yaninda, elektrik alan ¢izgileri gibi birbirlerini kesmezler (Sekil 2). Manyetik alan tesla

(T) veya gauss (G) ile dlciiliir (1T= 10°G). Elektrik kaynagindan uzaklastikca elektrik



ve manyetik alan azalir. Elektrikli cihaz kapali iken elektrik alan olusturur fakat
manyetik alan olusturmaz. Elektrik ve manyetik alanin olusturdugu enerji
elektromanyetik dalga biciminde tasinir. Elektromanyetik alan, aslinda manyetik alanla
elektrik alaninin birlestirilmis asil halidir. Elektrik komponenti organizmada derin
penetrasyon yapmaz iken manyetik komponent viicut i¢ginde derin penetrasyon yapar.
Manyetik alanin, elektrik alandan daha zararli olabilecegi diisliniilmektedir. Ultraviyole
ve X 1ginlart elektromanyetik dalgaya ornektir. Dalgalarin 6zelliklerine bakildiginda bir
saniyedeki dalga sayisina frekans, iki dalganin tepe noktalar1 arasindaki mesafeye dalga
boyu, tam bir dalga siiresine periyot denilmektedir. Frekans Hertz (Hz) olarak ifade
edilir. Frekans araligina gére EMA 1-300 Hz araliginda asir1 diisiik frekans (ADF), 300
Hz-100 kHz araliginda diisiik frekans (DF) ve 100 kHz- 300 GHz araliginda ise ytiksek

frekans (YF) seklinde siiflandirilmaktadir (1).

elektrik alan {IIQIH:TI E vektoriyle gusterlllr}
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Sekil 1. Elektrik Alan Cizgileri
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Sekil 2. Manyetik Alan (B ile manyetik alan vektorii, [ ile elektrik akimi
gosterilmektedir).

Diinya statik (DC) ve degisken (AC) manyetik alana sahiptir. Bunlar sirasiyla
0,5 G, 3-10X10” G seviyesindedir. Insan viicudunda 10°-10” diizeyinde elektriksel alan
mevcuttur. Cevremizdeki elektrikli aletleri inceledigimizde 1 miligauss (mG) ile 25
gauss arasinda manyetik alan olusturduklarini gérmekteyiz. 5 gaussluk manyetik alan
olusturan bir televizyonu diisiindiigliimiizde, viicudumuzun sahip oldugu manyetik
alanin bir milyar katina sahip oldugu goriilmektedir. Bu da elektrikli aletlerin
olusturabilecegi etkiler agisindan fikir vermektedir. Ayni sekilde hastanelerde kullanilan
bircok alet elektrik ve manyetik alan olusturmaktadir. YYBU gibi hastalarin 6zel
gereksinimleri i¢in standart aletler disinda bir¢ok cihaza ihtiya¢ duyulan {initelerde
elektromanyetik alan daha da énemli bir problem haline gelmektedir. YYBU’de hasta
takip monitdrleri, bilgisayarlar, aydinlatma sistemleri, agik ve kapali kuvozler, kan gazi
aleti gibi tetkik cihazlari, aspiratorler, mekanik ventilatorler, CPAP cihazlari EMA
olusturan bazi ekipmanlardir. Giinliikk yasamda kullanilan elektrikli aletler, hastaneler
ve YYBU’de kullanilan cihazlarin ¢ogu 50-60 Hz frekansta calistiklarindan ADF

grubuna girmektedir (2).



manyetik alan
gizgiler)

Sekil 3. Diinyanin Manyetik Alan

2.2. Elektromanyetik Alan ve Biyolojik Etkileri
EMA’nin insan beynindeki EEG aktivitelerini degistirmesi (3) ve epidemiyolojik
calismalarda ¢ocukluk 16semisi ve eriskin beyin kanseri ile EMA iligkisinin gosterilmesi

bu konunun 6nemini arttirmis ve ¢alismalar hizlandirmistir (4).

Bu konuda yapilan c¢aligmalarda elektrik enerjisinin tasindigi yiiksek gerilim
hatlar1 arastirmalara konu edilmis ve kanserle iliskisi incelenmistir. Yapilan
calismalarda, cocuklar basta olmak iizere yiiksek gerilim hatlar1 yakininda yasayanlarda

16semi riskinin arttig1 belirtilmistir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1979°da YGH’a yakinlik arttikga ¢ocuklarda
16seminin 6nemli derecede arttig1 bildirilmis, ayni sekilde evleri hat yakininda bulunan

yetiskinlerde de 16seminin 2 kat arttig1 gdzlenmistir (5). Benzer sekilde Isve¢’te YGH’



nin 150 m. yakininda ¢ocukluk kanserlerinin 2 kat arttig1 rapor edilmistir (6). 1996’da
ise epidemiyolojik arastirmalar Amerikan Bilimler Akademisi tarafindan tekrar
incelenmis ve YGH yakininda yasayan c¢ocuklarda 16semi goriilme riskinin 1,5 kat
arttigi kabul edilmigtir. 1986’da ise elektrik hatlarinda calisan erigkinlerde beyin
kanserine yakalanma riskinin 7 kat arttig1 sonucu ortaya ¢cikmustir (2).

Genel olarak elde edilen sonuglardan farkli olarak, Ingiltere’de 2000 yilinda
yaymlanan bir arastirmada, 1991-1996 yillar1 arasinda Ingiltere’de tanist konulan
cocukluk cag1 kanserleri ile elektrik hatlari-yasanilan ev arasindaki mesafe iligkisi

incelenmis, istatistiki olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (2).

Elektrigin iiretimi, iletimi ve kullanimi esnasinda ADF ile maruziyet oldukca
artmaktadir. Son 20 yilda ADF’nin etkileri sik¢a arastirilsa da bu konuda yeterli
dokiiman bulunmamaktadir. Fakat yapilan ¢aligmalarda genellikle ¢ok diisiik frekanslh
EMA’nin (<100 Hz) biyolojik sistemler ve insan sagligi lizerine etkilerini aragtiran
caligmalar giderek artmaktadir. EMA’nin hiicre membran proteinlerinin elektriksel
yapisini ve buradan iyon geg¢isini etkileyen transmembran sinyalin degigmesi, serbest
radikalleri arttirmak suretiyle genotoksik etkiler gdsterdigi, tiimor biiylimesini arttirici
bir rol oynadigi, disi ve erkek fertilitesi ilizerine olumsuz etkileri olabilecegi, bazi
noropeptidlerin diizeylerini degistirebildigi, meme kanseri ve 16semi riskini arttirdigi,
diger organlara hasarlar yaptigi bildirilmistir. Buna karsililk EMA’nin biyolojik
sistemler ve dokulara herhangi bir zararli etkisi olmadigini bildiren yaymlar da
bulunmaktadir (7,8). ADF alanlarindan iletkenlik 6zellikleri nedeniyle en ¢ok etkilenen
dokular beyin stvist ve kan, ikincil derecede etkilenen dokular ise goz, goz sivisi, tiroid,

kas, gastrointestinal sistem, prostat ve testis dokularidir (2).



Fakat ADF’nin quantum enerjileri, molekiiler diizeyde serbest radikaller
olusturarak DNA’da direkt hasar yapacak giicte degildir. Bu alanlarin manyetik akim
yogunluklar1 dokularda biyofizik etkiye neden olmaz. Dolayisiyla bu alanlarin kanserle
iligkileri ¢ok diisiik seviyededir. Yapilan calismalarda kanseri baslatmalarindan ¢ok
kansere yatkinlig1 arttirmalari {izerinde durulmustur. Kansere yatkinligi arttirmalarinin
bir sebebi olarak, serbest radikallerden korunmada rolii olan melatonin {retimini
baskilamasi hipotezi 6ne siiriilmektedir (2). Her ne kadar akut 16semi ile ELF arasindaki
iliski epidemiyolojik caligmalar ile gdsterilse de bu calismalarin ¢esitli sinirlayici ve
zay1f yonleri vardir. EMA’nin ¢evremizde pek ¢ok kaynagi oldugundan bir kaynagin
etkisini izole incelemek giictiir, uzaklik ve siire ile ¢ok biiylik degisiklikler gosterebilir,
ayrica sigara, enfeksiyonlar gibi pek ¢ok faktdr galigmalarda incelenen hastaliklara
neden olarak yanlis yorumlara yol agabilmektedir. Bu konuda uzmanlar arasinda fikir
birligine varilmamasina karsm, 2001 senesinde Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajans1 (IARC), EMA’nin karsinojenik etkilerini incelemeye almis
ve ADF’yi ‘insanlar i¢in karsinojen olabilir’ grubuna dahil etmistir (9).

Bir¢ok bagimsiz arastirmada mikrotesla diizeyinde ADF’nin kus embriyolarinin
erken gelisimini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Memeli olmayan diger hayvan
modelleriyle yapilan ¢aligmalarda bazi kiigiik gelisim bozukluklar1 ve duraklamalar
rapor edilmistir. Ancak memelilerde, prenatal ADF maruziyetinin gelisim tlizerine gii¢lii
yan etkileri bildirilmemistir (2). ADF ile meme kanseri, testis kanseri, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, uyku bozukluklari, Alzheimer arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok

sayida yayin yapilmis, hi¢birinde anlamli iligki gosterilememistir (2).



Gilinlik EMA maruziyeti degerlendirilecek olursa, yapilan ¢alismalarda is
yerlerinde uzun siire bilgisayar monitoriiyle ¢aligan annelerin bebeklerinde spontan
abortus, malformasyon, diisilk dogum agirligina rastlanmamis, fakat sanayide mesleki
maruziyet altinda olan annelerde diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ve prematiir
dogum yapma riski yiiksek bulunmustur. Fakat bu etkinin EMA’dan m1 yoksa sanayide
kullanilan kimyasallardan m1 oldugu ortaya konulamamistir (2). San Francisco’da
yapilan bir prospektif ¢alismada, gebeler iizerinde 24 saat EMA Olgiimii yapan cihaz
tasimig, 16 mG ve lizerinde maruziyeti olanlarda diisiik riski 2 kat fazla bulunmustur
(10).

Evlerdeki EMA degerlendirilecek olursa, tirag makinesi, sa¢ kurutma makinesi
kullanim siiresi kisa olmasina ragmen olusturdugu MA’nin yiliksek olmasi, viicuda
yakin kullanilmalart nedeniyle =zararli olabilecekleri dislintilmektedir (2). Gazi
Universitesi Biyofizik AD’da yapilan arastirmada giinliik hayatimizda kullandigimiz
elektronik cihazlarin bogazda kuruluk, gérme bozuklugu, bas agrisi, alerji, uykusuzluk,
isitme zorluguna neden olabildigi belirtilmektedir (11). Diinya Saglk Orgiitii, deri
degisikligi, yorgunluk, bitkinlik, depresyon, letarji, bulanti, konsantrasyon gii¢liigii, bas
donmesi gibi norovejetatif sistem semptomlart goriildiigiinde, bu semptomlar herhangi

bir hastalik ile a¢iklanamazsa EMA agisindan arastirma yapilmasini onermektedir (2).

2.3. Elektromanyetik Alan ve Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Cocuklar EMA’ya yetigkinlerden daha duyarhidir. Ciinkii ¢ocuklarin sinir sistemi
gelisim halinde olup beyin su igerigi ve iyon konsantrasyonu erigkinden fazladir ve
cocuklarin kafatasi erigkinden daha fazla EMA enerjisi absorbe eder. Ayrica ¢ocuklarda

beklenen yasam siiresi daha fazla oldugundan uzun siireli maruziyet sz konusudur.



Cocuklarin bu karakteristik 6zellikleri yas kiiclildiikce daha da artmakta olup yenidogan
donemi en riskli grubu olusturmaktadir (2).

Bu nedenle EMA ve cocuklar iizerindeki etkisi erigkinlerden daha c¢ok
arastirilmis ve ¢ocuklarda en fazla rastlanan kanser tiirii olan 16semi riski incelenmistir.
Dogum sonrasinda ¢ocuklarda biiyiime devam eder. Gelisim olaylarinin dis etkenlerin
zararl etkilerine daha ac¢ik olmasi nedeniyle ¢ocuklarda EMA’nin zararli etkileri
gelisimini tamamlamis olan erigkinlere gore daha siklikla izlenebilmektedir (12).

Fertilizasyon ve endokrin fonksiyonlari, seksiiel maturasyon, immiin sistem
gelisimi, karaciger, bobrek, adrenal bezler, lireme organlari, kardiyovaskiiler sistem ve
kemikler ¢ocuklarda dis etkenlerden en fazla etkilenen yapilardir (13). Mutajenik ve
karsinojenik potansiyeli olan iyonize edici radyasyon, kemoterapi ilaglari, bazi
kimyasallar, embriyonik ve c¢ocukluk gelisimi sirasinda kanser indiiksiyon ve
progresyonunu arttirici risk tasir (14). Cocuklarda EMA maruziyetine bagh en siklikla
karsilagilan hastaliklar 16semi ve beyin kanseridir. Yapilan epidemiyolojik ¢calismalarda,
yiiksek diizeydeki EMA ve losemi arasinda belirgin bir iligki bulunmustur (5). Beyin
kanseri riskinin ise cep telefonu kullanimiyla arttig1 sdylense de bu bilgi hakkinda kesin

kanit yoktur.

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU), genel durumu stabil olmayan, siirekli yakin
takip gerektiren, cerrahi ve invaziv girisimlere ihtiya¢ duyabilen yenidoganlarin tedavi
ve bakimlarinin yapildig: yerlerdir. Yenidoganlarin yaklasik % 5’nin YYBU’de bakim
ve tedaviye ihtiyac1 oldugu bilinmektedir. Bir bolgedeki YYBU’de gececek giin sayist,

o bolgedeki yillik canli dogum sayisinin 1.25 katina esittir (15, 16). Bu formiilden bir
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bolgede gerekli olan YYBU yatak sayisi hesaplanacak olursa 1000 canli dogum igin
yaklagik 3’diir. Her 6-8 yenidogan i¢in 1 neonatolog, 4-5 hemsire, 1-2 yardimci saglik
personeli bulunmasi nerilmektedir (16). Literatiirde YYBU’si tasarmm ile ilgili ilk
Oneriler 1976’da yapilmistir (17). Ardindan 1992 senesinde Amerika Birlesik
Devletlerinde doktorlar, hemsireler, saglik planlamacilar1 ve mimarlardan olusan bir
komite YYBU’sinin sahip olmasi gereken sartlar hakkinda 6nerilerde bulunmuslardir
(18). Takip eden yillar igerisinde bu Oneriler belirli araliklar ile gozden gegirilmistir
(19).

Yapilan 6neriler incelendiginde YYBU giris ve ¢ikislar1 rahat kontrol edilebilen,
dogumhaneye miimkiin olan en yakin mesafede konumlandirilmadir. Her bebek basina
ortalama 12 m?®lik alan ayrilmasi, ayrica bu alanin ailelerin ziyaretlerinden diger
bebeklerin etkilenmeyecegi sekilde tanzim edilmesi uygun goriilmektedir (19). Yatak
baslarinda bebeklerin malzemelerinin konulacagi boélmeler, monitorizasyon sistemleri,
elektrik, oksijen, hava ve vakum giris-¢cikislarinin bulundugu gerektiginde mobilize
edilebilen rayl diizenekler olmalidir. izolasyon gerektiren enfekte bebekler icin negatif
hava sistemine sahip ayr1 odalar, bu odalarin giris ve ¢ikislarinda gerekli sterilizasyon
malzemeleri bulunmalidir. El yikama bolgeleri, kirli malzeme depolari, aile bekleme
alanlari, siit sagma odasi, personel i¢in ayrilmis bolgeler, rontgen, idrar ve kan gazi
analizi, kan sekeri Ol¢imli gibi laboratuvar hizmetleri i¢in gerekli alanlar hakkinda
ayrintili bir sekilde neriler getirilmistir (19). Ayrica YYBU’nin en az bir cepheden giin
15181 almasi gerektigi, aydinlatmanin da 10-20 mumluk seviyede prematiireleri retinal
hasardan korumada giivenli oldugu belirtilmistir. Tavan, duvar ve zemin yiizeylerinin
kolay temizlenebilir, mikroorganizmalarin iiremesini engelleyen, kir tutmayan

malzemeden yapilmasi tavsiye edilmistir. YYBU’si 1sistin 22-26 °C, nem oraninin %
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30-60 arasinda tutulmasi, % 90 filtre edilmis hava ile saatte en az 6 defa hava
sirkiilasyonu saglanmasi onerilmektedir (20). Bebek basinda giiriiltii seviyesinin 50 dB
civarinda tutulmasi gerektigi belirtilmektedir (21, 22). En son olarak da YYBU’de
bulunmasi gereken demirbaslarin listesi verilmektedir. Bu listeye bakildiginda hizmet
verilen hasta grubuna gore degisen sayilarda merkezi oksijen, hava ve aspirasyon sistemi,
inkubator, radyan 1sitici, konvansiyonel ve yiiksek frekansli ventilator, monitor, tarti, infiizyon
pompasi, nitrik oksit tedavi sistemi, fototerapi cihazi, bilgisayar, santrifiij aleti, tagmabilir
rontgen ve USG cihazi, kan gazi cihazi, hematokrit cihazi, glukometre bulunmasi istenmektedir.
Bu cihazlar tercih edilirken kullanim kolaylig1, dayaniklilik, idame hizmeti ve servis kolayligi,
bilgisayar ve monitor sistemlerine uyumlulugu, tasmabilirligi, EMA ve giriilti olusturma
ozelligine dikkat edilmesi onerilmektedir (16). Fakat YYBU’deki tim cevresel ozellikler
tizerinde bu kadar ayrintili durulurken, bircok elektrikli aleti biinyesinde bulundurmasina
ragmen YYBU’nin EMA agisindan standartlar1 olusturulmamus sadece kullanilacak aletlerin
EMA ozelliklerine dikkat edilmesi Onerilmistir. Alinabilecek 6nlemler konusunda net veriler
bulunmamaktadir. EMA agisindan kabul edilebilir maksimum degerler ve YYBU’de bebeklerin
ortalama olarak maruz kaldigt EMA degeri hakkinda sinirlar net bir sekilde belirlenmemistir.
Literatiir incelendiginde YYBU ve infant inkubatdrlerinin olusturdugu elektromanyetik alan ile
ilgili ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan birinde inkubatérlerin olusturdugu
MA’nin etkisi ile yenidoganlarin kalp tepe atiminda varyasyon meydana geldigi tespit edilmis
(4), digerinde ise 16semi tanis1 almis ¢ocuklar retrospektif olarak YYBU’de inkubatorde yatip
yatmadiklar1 agisindan incelenmis ve inkubatérde kalmak ile 16semi arasinda pozitif iliski
bulunmanustir (23). Diger 3 ¢alismada ise YYBU’de ve infant inkubatdrlerinde manyetik alan

Olctimleri yapilmis, fakat yenidoganlar {izerine olan etkileri incelenmemistir (24-26).
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3. MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Laboratuvari’nda Ocak 2010 -
Nisan 2010 tarihleri arasinda toplam 48 Sprague Dawley cinsi rat iizerinde prospektif
olarak yapildi. Calisma &ncesinde Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Deneyleri
Etik Kurulu’ndan onay alindi.

Aragtirmamizda ¢alisma grubu, birinci kontrol grubu ve ikinci kontrol grubu
olmak tizere toplam 3 grup olusturuldu. Her grupta 16 rat calismaya dahil edildi.
Calisma grubuna gore kontrol I ve kontrol II gruplarinda platformu bulma siiresi
yoniinden en az %50’lik bir farkin, en az %85 power diizeyinde ve %35 yanilma payinda
onemliliginin test edilmesinde gruplarin her birine en az 16’sar denek alinmasi 6n
goriildi. %50’1ik fark bilgisine ise yapilan pilot ¢aligmalardan ve klinik deneyimlerden
ulasildi. Anatomik anomalisi olan, kendisinde ve/veya annesinde hastalik gozlenen
ratlar ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim gruplarda kullanilan ratlar, saglikli annelerden
normal spontan vaginal yol ile dogduktan hemen sonra anneleriyle beraber standart
kafeslere ayrilarak ¢alismada kullanildi. Aragtirmamizdaki tiim ratlar ¢alisma siiresince
once anne siitii ardindan standart gidayla beslenmis ve 23+1 °C sicaklikta, % 40-50

nem, % 21 oksijen igeren, 12 saat karanlik-12 saat aydinlik olan bir ortamda muhafaza

edildi.

Calisma grubundaki ratlar dogar dogmaz anneleriyle birlikte ¢aligmakta olan
Air-Shields Vickers marka C-100 tipi yenidogan kuvoziine konuldu. Kullanilan
kuvozler sehir sebekesinden elektrik saglayarak (50-60 Hz.) calistirildi. Ratlar kuvoz
icinde bulunma disinda diger ratlarla tamamen esit fiziksel kosullarda 15 giin boyunca

takip edildi. 15 giiniin sonunda ratlar kuvézden ¢ikartilarak standart kosullarda izlendi,
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toplam 1 aylik olduklarinda kontrol grubundaki ratlarla ayni sekilde davranis testlerine
tabi tutuldu. Davranis testleri tamamlandiktan sonra normal yasantilarina devam
etmeleri saglandi.

Birinci kontrol grubundaki ratlar dogar dogmaz standart kosullardaki ayri bir
kafese anneleriyle birlikte konuldu. Bu grup ¢aligma ile iligkisi olmayan diger tim
ratlarda oldugu gibi standart kosullarda 1 ay siiresince izlendi. 1 aylik olduklarinda
diger gruplardaki ratlarla aynmi sekilde davranis testlerine tabi tutuldu. Testlerin
sonrasinda normal yasantilarina devam etmeleri saglandi.

ikinci kontrol grubu ratlar dogar dogmaz kapali konumdaki Air-Shields Vickers
marka C-100 tipi yenidogan kuvdziine yerlestirildi. Kuvoziin ¢alisir durumda
olusturdugu ses siddeti 6l¢iiliip, hava vantilatorii ile ayn1 siddette ses meydana getirildi.
Bu ses kaynagi, kuvoze 10 metre mesafede konumlandirilarak meydana getirdigi
manyetik alanin bu grup iizerindeki etkisi ortadan kaldirildi. 15 giin kuvozde izlendikten
sonra, 15 giin de kuvoz disinda normal standart kosullarda izlenen ratlar, diger gruplar
ile aymi sekilde davranis testlerine tabi tutuldu. Testlerin sonrasinda normal
yasantilarina devam etmeleri saglandi.

Testler birbirini takip eden farkli giinlerde uygulandi. Biitiin gruplarda ayni
sekilde uygulanan davranis testleri sirastyla su sekildedir.

Su labirent testinde (27) (Morris water maze test, WMT) 120 cm ¢apinda, 50 cm
derinliginde, silindir seklinde, fiberglas havuz kullamldi (Sekil 4). Test 45 m® alana
sahip, sessiz, 23+1 °C 1s1 ve %40-50 nemde tutulan, 60 watt’lik iki lamba ile
aydmlatilan sabit bir odada gerceklestirildi. Havuzun odadaki konumu test siiresince
sabit tutulup, etrafina deneklerin gorebilecegi sekilde, platformu bulmakta

kullanabilecekleri dolap, pano gibi sabit konumda bulunan gorsel ipuglar1 yerlestirildi.
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Teste baglamadan 1 giin 6nce denekler antrenmana tabi tutuldu. Test birbirini takip eden
2 giinde tamamland.

Antrenman déneminde Oncelikle havuz mezura yardimi ile hayali olarak 4
kadrana boliindii. Bu kadranlardan birinin ortasina bir platform yerlestirildi. Bu
platform 25 cm yiiksekliginde, 10 cm ¢apinda, silindir seklinde, beyaz renkli, metal
yapida olup antrenman ve testler siiresince ayni yerde sabit tutuldu. Platformun st yiizii
2,5 cm suyun lizerinde kalacak sekilde havuz 23+1 °C sicakliginda su ile dolduruldu.
Denekler antrenmana baslamadan 6nce gorevli tarafindan platformun iistiine konulup 20
sn. beklendi. Ardindan denekler teker teker yiizleri havuzun duvarina bakacak sekilde
gorevli tarafindan kibarca platformun bulunmadigi diger 3 kadranin birisinden suya
birakildi. Suya birakilma esnasinda deneklerin anksiyetesini artirmamak igin baglari
direk suya sokulmamis, ayrica davranis testlerine kadar gecen bir ay boyunca testlerde
yer alan aym1 gorevli tarafindan c¢iplak el ile temasa alistirildilar. Deneklerin suya
girislerinden platformun {iistiine ¢ikana kadar gecen siire dlgiildii. Denekler platformun
iistline ¢iktiktan sonra 15 sn. beklenip ardindan kuru bir kafese alindi. 60 sn. igerisinde
platformu bulamayan denekler havuzdan ¢ikartilmayip, nazikg¢e platforma dogru
ylizmelerine yardim edildi. Diger deneklerle ayn1 sekilde platform iizerinde 15 sn.
bekletildikten sonra digart alindi. Antrenmani tamamlayan hayvanlar disarida kuru bir
kafese alinarak su ve yiyecek saglandi. Gruptaki tiim hayvanlar bir kadrandaki
antrenmani1 tamamladiktan sonra, ayni prosediirler sirayla diger iki kadran icin de

uygulandi. Boylelikle tiim hayvanlara {liger defa antrenman yaptirildi.
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Sekil 4. Su Labirent Testi

Antrenmanlar tamamlandiktan 1 giin sonra test Ol¢iimlerine gecildi. Bu defa
havuz, ayni sicaklik ve 6zellikteki su ile, platform suyun 2,5 cm altinda kalacak sekilde
dolduruldu. Testler siiresince 10 dakika araliklarla suyun 1sis1 kontrol edilerek sabit
tutuldu. Suya 750 gr. siit tozu ilave edilerek platform gizlendi. Ardindan denekler
antrenmanda oldugu sekilde platformun bulunmadigi kadranlardan sirayla suya
birakildi. Her kadrandan ikiser defa olmak {izere birinci giin alt1 6l¢iim, ikinci giin de
aym sekilde alti dlgiim olacak sekilde toplam 12 &lgiim yapildi. Olgiimler saniye
cinsinden kaydedildi. Platformu 60 sn. ve iizerinde bulanlar icin kayit 60 olarak,
digerleri ka¢ saniyede bulmuslar ise o rakam kaydedildi. Kayitlar deneklerden uzak bir
mesafede, sabit ve sessiz sekilde duran bir gézlemci tarafindan tutuldu. Antrenmanda
oldugu gibi gruptaki tiim hayvanlar sirayla bir kadrandan salindiktan sonra diger
kadranlara gecildi. Deneklerde ekstra anksiyete olusturmamak i¢in Olgiimler arasinda
nazik¢e kurulanarak {istimeleri dnlendi, kuru kafeslere alindi, su ve yiyecek temin
edildi. Ayrica her defasinda bir denek testi tamamladiktan sonra digeri havuza

konulmadan 6nce havuzdaki feces ve talas gibi tiim artefaktlar temizlendi.
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Acik alan testinde (28) (open field test, OFT) 40X40X40 cm ebadinda,
ahsaptan yapilmis kiip seklinde diizenek kullanildi. Diizenegin yan dort duvari siyah
renkli, tizerinde koku ve kir tutmayan kagit ile kaplandi. Taban 5X5 cm ebadinda 64
esit kareye cizgiler ile boliindii. Boylelikle merkezden kenarlara dogru i¢ ice 4 sira
kareler elde edildi (Sekil 5). Merkezdeki 2 sira santral zon, kenardaki 2 sira periferik
zon olarak kabul edildi. Kayit islemi, diizenekten 1,5 m yukarida sabit olarak
konumlandirilmis digital video kamera ile yapildi (Sekil 5). Test sessiz bir odada
gergeklestirildi. Isiklandirma diizenekten 2,5 metre yukarida bulunan 60 W’lik lamba ile

saglandi.

Sekil 5. A¢ik Alan Testi

Teste tabi tutulan denek gorevli tarafindan nazikg¢e diizenegin ortasina konuldu.
Her denek i¢in bir defa 5 dakika siireyle kayit islemi yapildi. Her testten sonra denegin
disk1 ve idrar sayist not edildi, ardindan nemli bir bez ile feges, idrar kalintilari
temizlendi. Temizlik isleminin tamamlanmasindan sonra diger denege geg¢ildi. Testler
tamamlandiktan sonra kayitlar hangi grubu inceledigini bilmeyen egitimli bir gorevli

tarafindan izlenerek, santral ve periferik zonda kalig siireleri, iizerinde yiiriidiikleri
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toplam kare sayisi (horizantal hareket), vertikal (sahlanma) hareket sayilari, siislenme
(grooming) sayilari, defekasyon sayilari, miksiyon sayilar1 not edildi. Vertikal hareket
ratin arka ayaklar lizerinde ayaga kalkmasi olarak tanimlandi. Siislenme veya grooming
ise ratin her iki 6n ayaklar ile yiiziinii ovusturmasi olarak tanimlandi.

Yiikseltilmis art1 labirent test (29) (elevated plus maze test, EPM) diizenegi art1
seklinde olup, bir adet 5X5 cm santral platform, karsilikli iki adet 25X5X0,5 cm
ebadinda acik, karsilikli iki adet 25X5X15 cm ebadinda kapali koldan meydana
gelmektedir. (Sekil 6). Diizenek ahsaptan yapilmis olup, yerden 50 cm yiikseltildi.
Aydinlatma diizenekten 2,5 m yukaridaki 60 W’lik lamba ile saglandi. Kayit islemi,
diizenekten 1,5 m yukarida sabit olarak konumlandirilmis digital video kamera ile

yapildi. Test sessiz bir odada gerceklestirildi.

Sekil 6. Yiikseltilmis Art1 Labirent Testi
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Teste tabi tutulan denek nazikge ylizii agik kola bakar sekilde santral platforma
birakilip, kayit igslemine baslandi. Her denek i¢in bir defa 5 dakika siire ile kayit tutuldu.
Her testten sonra denegin digki ve idrar sayist not edildi, ardindan nemli bir bez ile
feces, idrar kalintilar1 temizlendi. Temizlik igleminin tamamlanmasindan sonra diger
denege gecildi. Kayitlar hangi grubu inceledigini bilmeyen egitimli bir gorevli
tarafindan izlenerek, agik ve kapali kolda kalis siireleri, kollara giris sayilari, vertikal
hareket (sahlanma) sayilari, silislenme (grooming) sayilari, defekasyon sayilari,
miksiyon sayilari not edildi.

Tim gruplardaki ratlar davranig testlerinin tamamlanmasindan sonra 6 ay

boyunca izlendi. Bu siire zarfinda hastalanan veya yagamini yitiren rat olmadi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagilimmin normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile
varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile arastirildi. Tanimlayicr istatistikler ortanca
(¢eyrekler arasi fark) olarak gosterildi. Gruplar arasinda ortanca degerler yoniinden
anlaml farklilik olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile incelendi. Kruskal Wallis test
istatistigi sonucunun Onemli bulunmasi halinde anlamli farka neden olan durumlari
tespit etmek amaciyla c¢oklu karsilastirma testi kullanildi. p<0,05 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma, Kontrol I ve Kontrol II gruplarinda 16’sar olmak {izere toplam 48 rat

calismaya dahil edildi. Tiim ratlar saglikli annelerden spontan vaginal yolla dogmustur.

Tiim gruplardaki hayvanlar su labirent testinde ilk giin 6, ikinci giin 6 olmak
lizere toplam 12 defa yiizdiiriildii. Ilk giin ve ikinci giindeki yiizme performanslari Tablo

1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Gruplara Gore Yiizme Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Calisma Kontrol I | Kontrol II p

ilk 6 Olciimiin Ortancas1 | 28,3 (23,5 | 13,5(5,0)* | 12,7 (2,2)° | 0,002
(ceyrekler arasi fark) (sn)

Son 6 Olgiimiin Ortancas1 | 15,9 (23,00™ | 8,5(2,4)° | 8,6(4,00° | 0,024
(ceyrekler arasi fark) (sn)

Tiim Olciimlerin Ortancas1 | 21,3 (27,?:)"1’b 11,7 (2,4)* | 10,1 (2,2)b <0,001
(ceyrekler arasi fark) (sn)

a Kontrol I grubu ile Calisma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01), b Kontrol II
grubu ile Calisma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), ¢ Kontrol I grubu ile
Caligma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.011).

Tablo 1’de gorildiigli iizere; birinci test giinlinde yapilan ilk 6 OGlgiimiin
(platformu bulma siiresi) ortancasi alindiginda, kontrol I ile ¢caligma gruplar1 arasinda
(p<0.01), kontrol II ve calisma gruplar1 arasinda (p<0.001) anlamli fark bulunmustur.

Calisma grubunda platformu bulma siiresi diger gruplara gore daha fazla ¢tkmistir. 11k 6

Olclimiin ortancasi alindiginda kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Ikinci test giiniinde yapilan son 6 6lgiimiin ortancasi alindiginda kontrol I ile

calisma gruplart arasinda (p=0.011), kontrol II ve ¢aligma gruplari arasinda (p<0.001)

20




anlaml fark bulunmustur. Calisma grubunda platformu bulma siiresi diger gruplara gore
daha fazla ¢ikmigtir. Son 6 O6l¢limiin ortancasi alindiginda kontrol gruplari arasinda

anlamli fark bulunmamustir.

Tiim Sl¢limlerinin ortancasi alindiginda, kontrol I ile ¢aligma gruplar arasinda
(p<0.01), kontrol II ve ¢aligma gruplar1 (p<<0.001) arasinda anlamli fark bulunmustur.
Calisma grubunda platformu bulma stiresi diger gruplara gore daha fazla ¢ikmistir. Tiim
Ol¢iimlerinin ortancas1 alindiginda ise kontrol gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Tiim Ol¢limlerin ortancast sekil 7’de gosterilmistir. Sekil iizerinde de
calisma grubunun platformu bulma siiresinin diger gruplarin yaklasik iki kat1 oldugu

goriilmektedir.

50
40
304
201

Platformu Bulma Suresi (sn)

Kontrol I Kontrol IT Calisma

Sekil 7. Gruplara gore ratlarin platformu bulma siiresi
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Tim gruplardaki ratlarin Ac¢ik Alan Testi’nde sirasiyla santral zonda, periferik
zonda kalma siireleri ve yiizdeleri, horizontal ve vertikal hareket sayilari, slislenme,

defekasyon ve idrar yapma sayilar belirlendi. Bu degerlerle ilgili sonuglar Tablo 2’de

goriilmektedir.

Tablo 2. Gruplara Gore Agik Alan Testinde Yapilan Olgiimlerin Degerlendirilmesi

Degiskenler

Calisma

Kontrol I

Kontrol 11

p

Zonda
(ceyrekler

Kalma
arasi

Santral
Siiresi
fark) (sn)

3,5(9,2)*"

16,5 (14,5)*

12,0 (20,7)°

0,008

Periferik Zonda Kalma
Siiresi

fark) (sn)

(ceyrekler arasi

296,5 (9,2)*°

283,5 (14,5)°

288,0 (20,7)°

0,008

Santral Zonda Kalma
Yiizdesi (¢eyrekler arasi
fark) (%)

1,2 (3,1)*

5,5 (4.8)"

4,0 (6,9)°

0,008

Periferik Zonda Kalma
Yiizdesi (¢eyrekler arasi
fark) (%)

98,8 (3,1)*°

94,5 (4,8)"

96,0 (6,9)°

0,008

Horizontal Gezilen Kare
(ceyrekler aras1 fark)

107,0 (47,7)°

145,0 (79,7)°¢

99,0 (38,0)°

0,044

Vertikal Hareket Sayisi
(ceyrekler arasi fark)

4,0 (3,0*

20,5 (12,2)°

12,0 (10,2)°

<0,001

Siislenme Sayisi
(ceyrekler arasi fark)

3,0 3,0)°

3,0 (1,0)

2,0 (1,5)°"

0,008

Defekasyon Sayisi
(ceyrekler arasi fark)

2,5(1,0)

1,5 (2,0)

1,0 (2,5)

0,092

Idrar Yapma Sayisi
(ceyrekler aras1 fark)

1,5 (1,0*°

1,0 (1,0)"

1,0 (1,0)°

0,006

a Kontrol I grubu ile Calisma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), b Kontrol II
grubu ile Calisma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01), ¢ Kontrol 1 grubu ile
Caligma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.013), d Kontrol I grubu ile Kontrol II
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.003), e Kontrol II grubu ile Calisma grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), f Kontrol I grubu ile Kontrol II grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.015).
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Tablo 2’de goriildiigii iizere; santral zonda kalma siiresi degerlendirildiginde,
kontrol I ile ¢alisma gruplari arasinda (p<0.001), kontrol II ve ¢alisma gruplari arasinda
(p<0.01) anlamli fark bulundu. Calisma grubunda bu siire diger gruplara gore daha
diistik cikt. Kontrol I ile kontrol II gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi (sekil 8).
Periferik zonda kalma siiresinde, kontrol I ile ¢alisma gruplari arasinda (p<0.001),
kontrol II ve calisma gruplart arasinda (p<0.01) anlamli fark bulundu. Calisma
grubunda bu siire diger gruplara gore daha fazla ¢ikti. Kontrol I ile kontrol II gruplari
arasinda anlamli fark bulunmadi (sekil 9). Santral zonda kalma yiizdesi
degerlendirildiginde, kontrol I ile ¢alisma gruplart arasinda (p<0.001), kontrol II ve
calisma gruplari arasinda (p<0.01) anlamli fark bulundu. Calisma grubunda bu yiizde
diger gruplara gore daha diisiik ¢ikti. Kontrol I ile kontrol II gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi. Periferik zonda kalma yiizdesinde, kontrol I ile g¢alisma gruplar
arasinda (p<0.001), kontrol II ve calisma gruplart arasinda (p<0.01) anlamli fark
bulundu. Calisma grubunda bu yiizde diger gruplara gére daha yiiksek ¢ikti. Kontrol I

ile kontrol IT gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmada.

Horizontal hareket sayisi degerlendirildiginde, kontrol I ile kontrol II gruplari
arasinda (p=0.003), kontrol I ve calisma gruplar1 arasinda (p=0.013) anlamli fark
bulundu. Kontrol II grubunda bu deger diger gruplara gére daha diisiik ¢ikti. Calisma
ile kontrol II gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (sekil 10). Kontrol 1 grubunda bu

deger, calisma ve kontrol II gruplarina gore daha yiiksek ¢ikti.
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Sekil 8. Gruplara gore Acik Alan Testi’nde ratlarin santral zonda kalis oranlari
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OF'de Periferik Zonda Kalis Orani (%)
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Kontrol I Kontrol 11 Calisma

Sekil 9. Gruplara gore Acik Alan Testi’nde ratlarin periferik zonda kalis oranlari
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Sekil 10. Gruplara gore A¢ik Alan Testi’nde ratlarin horizontal hareket sayisi

Vertikal hareket sayisinda, kontrol I ile ¢alisma gruplar1 arasinda (p<0.001),

kontrol II ve caligma gruplar1 arasinda (p<0.001) anlamli fark bulundu. Calisma

grubunda bu yiizde diger gruplara gore daha diisiik ¢ikti. Kontrol I ile kontrol II gruplari

arasinda anlaml fark bulunmadi (sekil 11).
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Sekil 11. Gruplara gore Agik Alan Testi’nde ratlarin vertikal hareket sayisi

Siislenme sayist degerlendirildiginde, kontrol I ile kontrol II gruplar arasinda
(p=0.015), kontrol II ve g¢alisma gruplar arasinda (p<0.001) anlamli fark bulundu.
Kontrol II grubundaki deger diger gruplara gore daha diisiik ¢ikti. Kontrol I ile ¢alisma
gruplart arasinda anlamli fark bulunmadi. Defekasyon sayisi degerlendirildiginde,
gruplar arasi anlamli fark goriilmedi. Idrar yapma sayisinda, kontrol I ile calisma
gruplart arasinda (p<0.001), kontrol II ve calisma gruplar1 arasinda (p<0.01) anlamh
fark bulundu. Calisma grubunda bu siire diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikti. Kontrol

I ile kontrol II gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (sekil 12).
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Sekil 12. A¢ik Alan Testi ve Yiikseltilmis Art1 Labirent Testi’nde gruplara gore ratlarin
stislenme, defekasyon ve idrar yapma sayist

Tim gruplardaki ratlarin Yiikseltilmis Art1 Labirent Test’te sirasiyla acik kolda,
kapali kolda kalma siireleri ve ylizdeleri, agik kola, kapali kola girme sayilari, vertikal
hareket sayilari, siislenme, defekasyon ve miksiyon sayilar1 belirlendi. Bu degerlerle

ilgili sonuglar Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3’de goriildiigii ilizere; acik kolda, kapali kolda kalma siireleri ve
yiizdeleri, acik kola, kapali kola girme ve vertikal hareket sayilar1 degerlendirildiginde,
gruplar aras1 anlamli fark goriilmedi. Siislenme sayis1 degerlendirildiginde, kontrol I
grubu ile kontrol I grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.004), kontrol I
grubu ile ¢aligma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.028), kontrol II
grubu ile ¢alisma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulundu.
Bu deger kontrol I grubunda kontrol II grubuna gore daha fazla c¢ikarken caligsma
grubuna gore daha az ¢ikmis, ¢alisma grubunda ise bu deger kontrol II grubuna gore

daha fazla ¢ikmusti.
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Tablo 3. Gruplara Gore Yiikseltilmis Arti Labirent Test’te Yapilan Olgiimlerin

Degerlendirilmesi

Degiskenler Cahsma | KontrolI | Kontrol p
II

Acik Kolda Kalma Siiresi 25,0 345 41,0 0,108

(ceyrekler arasi fark) (sn) (29,0) (42,5) (41,2)

Kapah Kolda Kalma Siiresi 275,0 265.5 259.0 0,108

(ceyrekler arasi fark) (sn) (29,0) (42,5) (41,2)

Ack  Kolda Kalma  Yiizdesi | 8,3 (9,7) 11,7 13,7 0,105

(ceyrekler arasi fark) (%) (17,4) (13,7)

Kapah Kolda Kalma Yiizdesi | 91,7 (9,7) 88,3 86,3 0,105

(¢eyrekler arasi fark) (%) (17,4) (13,7)

Acik Kola Girme Sayisi 2,0 (0,7) 2,0 (1,7) 2,0(1,0) | 0,339

(ceyrekler arasi fark)

Kapal Kola Girme Sayisi 3,54.5) 4,5 (3,0) 5,04,7) | 0,424

(ceyrekler arasi fark)

Vertikal Hareket Sayisi 6,0 (3,0) 7,0 (5,5) 7,0 (5,2) | 0,344

(ceyrekler arasi fark)

Siislenme Sayisi 3,5(1,7)¢ | 2,5 (1,7)* | 2,0 (1,0)* | <0,001

(¢eyrekler arasi fark)

Defekasyon Sayisi 3,0 (2,009 | 2,0 (1,00 | 1,0(1,7)° | 0,002

(ceyrekler aras1 fark)

Idrar Yapma Sayisi 1,5(1,0° | 1,0(0,7) | 1,0(0,7)° | 0,046

(¢eyrekler arasi fark)

a Kontrol I grubu ile Kontrol II grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.004), b Kontrol I
grubu ile Calisma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.028), ¢ Kontrol II grubu ile
Calisma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), d Kontrol I grubu ile Calisma grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.002), e Kontrol II grubu ile Caligsma grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p=0.006).

Defekasyon sayist degerlendirildiginde, kontrol I grubu ile g¢alisma grubu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.002), kontrol II grubu ile ¢alisma grubu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulundu. Caligma grubunda bu
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siire diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmisti. Kontrol I ile kontrol II gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Idrar yapma sayisi degerlendirildiginde, kontrol II grubu ile
calisma grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.006) bulunurken, bu
deger calisma grubunda daha yiiksek ¢ikti. Kontrol I ile kontrol IT gruplari, kontrol I ile

calisma gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi (sekil 12).
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5. TARTISMA

Giliniimiiz diinyasinda, teknolojik gelismeler sosyal ve ekonomik faydalar saglasa da
bunlarin sagligimizi ilgilendiren sonuglarin1 tahmin etmek ve bunlara miidahale etmek
oldukca zorlasmaktadir. Elektrik enerjisi ¢agimizin en onemli enerji kaynaklarindan
birisini olusturmaktadir. Kalkinmighk diizeyine bagli olarak, elektrikli arag¢ ve
gereclerden yararlanma da her giin biraz daha artmaktadir. Daha 6nce de bahsettigimiz
gibi, elektrik enerjisi kullanan veya ileten tiim sistemler ve cihazlar ¢evrelerinde gesitli
derecelerde EMA olusturmaktadir. Bunlarin, yiiksek siddet veya gii¢ diizeylerinde insan
saglhigina zararli olduklarina kusku yoktur. Ancak, insanlarin giinlik hayatta
karsilastiklar1 daha diisiik diizeydeki alan ve dalgalarin dahi uzun vadede insan sagligi
tizerinde olumsuz etkileri olup olmadig: tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Bu
alanda yapilan ¢alismalar, son 20 yilda ¢ok artmis ve 6nem kazanmistir (2, 9, 11).

Yiiksek gerilim hatlarindan, cep telefonlarina bircok elektrik enerjisi ileten ve
kullanan cihaz, epidemiyolojik ve laboratuvar ¢aligmalarina prospektif ve retrospektif
olarak konu olmustur. Bu ¢alismalarda genellikle epidemiyolojik olarak EMA ve kanser
iliskisi tizerinde durulsa da baz1 ¢aligsmalarda spermatogenez, fertilizasyon iizerine yan
etkileri ve hiicre diizeyinde etkileri de laboratuvar ortaminda arastirilmistir (7, 8). Su
ana kadar yapilan caligmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da amag¢, EMA’nin
olas1 zararli etkilerini tespit edebilmek ve buna gore 6nlem alabilmektir.

Literatiirde, caligmalarin odaginda kalan EMA kaynagi, fazla miktarda manyetik
alan olusturan yiiksek gerilim hatlar1 olmustur (2, 5, 6). Halbuki uzun siireli ADF
maruziyetinin de zararli olabilecegine deginilse de bu alanda yeterli veri
bulunmamaktadir. Literatiirdeki bu eksiklikten yola ¢ikarak SSS’nin gelisim halinde

olmasi, maruziyet siiresinin yasam siiresi ile paralel olarak fazla olmasi, ayrica beynin
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iletkenligi ve EMA absorbsiyon oranmin fazlaligindan 6tiiri radyasyona c¢ok duyarh
olan yenidoganlarin kuvoz sistemleri arastirmaya alinmis ve EMA’nin olas1 etkileri
degerlendirilmistir. Baz1 prematiir bebeklerin kuvozde kalma siirelerinin uzamasi ve
ADF kaynagiin bebege ¢ok yakin bulunmasi c¢alismamizin planlanmasinda etkili
olmustur.

Yenidoganlar, santral sinir sisteminin gelisim halinde olmasi, beyin su igeriginin
ve iyon konsantrasyonunun erigkinden fazla olmasi nedeni ile iletkenliginin artmasi,
kafatasinin erigkinden daha fazla EMA enerjisi absorbe etmesi ve belki de en dnemlisi
beklenen yasam siiresi dolayisiyla maruziyet siiresinin de uzun olmasindan &tiirii en
biiyilk risk grubunu olusturmaktadir. Ratlarin fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin
insanlara ¢ok benzer oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla ayni durumun ratlar i¢in de
gecerli olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Calismada kullanilan ratlar dogar dogmaz arastirmaya alindi. Toplam 3 grup
kullanildi. Calisma grubu yenidogan kuvozlerine alinarak prematiir bebeklerle ayni
sartlarda 15 giin boyunca muhafaza edildi. Caligma grubu ve diger grup ratlarda yapilan
testler post-natal 30. giinde yapildi. Ratlardaki 1 aylik biiylime siireci insanlarda
yaklagik 7,5 yila denk gelmektedir. Dolayisiyla yapilan bu ¢alisma 7,5 yas grubu
¢ocuklar tizerinde EMA’nin uzun dénem etkileri konusunda fikir verebilir. Kontrol I
grubu ratlar1 kuvéz diginda, standart kosullarda bekletildi. Bu grupta EMA maruziyeti
elimine edildi. Kontrol II grubunda ise ratlar EMA maruziyetine kalmadan, fakat kuvoz
motor sesiyle eslesen ses ortaminda kuvozde kalmistir. Bu grubun olusturulmasindaki
amag ise ¢aligma grubundaki rat davraniglarinin motor sesinden mi yoksa EMA’dan m1
etkilendigini ayirt edebilmektir. Tiim gruplardaki ratlar daha Once bahsettigimiz gibi

testlerden sonra toplam 6 ay siireyle izlenmis ve higbir ratta saglik problemi ve 6limle
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karsilagilmamistir. Bu da 15 gilin boyunca devamli EMA’ya maruz kalan ratlarda dahi
onemli bir saglik probleminin gelismedigini gostermektedir.

Calismamizda kullanilan kuvoz tipi Air-Shields Vickers C-100 tipidir. 1994’ de
yapilan bir ¢alismada C-100 tipi kuvozler kullanilmis ve bu kuvoézlerin 25 mG’den fazla
manyetik alan olusturdugu gosterilmistir (24). Su ana kadar yapilan bazi ¢alismalarda 2-
5 mG’lik EMA’nin uzun siiren maruziyetinde kanser riskinden bahsedilmektedir (30-
32). Her ne kadar kuvozlerin ADF diizeyinde manyetik alan olusturdugu bilinse de
calismamizda kullanilan kuvézler yukarda bahsedilen ve kanser riski gozlemlenen 3
calismadaki ADF diizeyinin 10 kati1 kadar fazla manyetik alan yaymaktadir. Su ana
kadar yapilan g¢aligmalarda kuvozlerin manyetik alanlarina ¢ok az yogunlasilmistir,
ayrica bu yapilan c¢alismalar igerisinde ratlarin kullanildigr ilk ¢alisma bizim
calismamizdir. Ratlarda miimkiin olabilecek en az invazif yontemin kullanilmasi
amaciyla davranis modelleri ve bunlarin degisimi Ol¢lilmistiir. Calismamizda EPM
(yukseltilmis art1 labirent test) ve OFT (agik alan testi) olmak {izere 2 tane anksiyeteyi
degerlendiren hayvan davranis modeli kullanildi. Ayrica mekansal 6grenme ve hafizay1
degerlendirmede kullanilan WMT (Morris su labirent testi) de lgiincii test olarak
calisildu.

Deney hayvanlarinda anksiyeteyi gosteren davranig parametreleri, 1906 yilindan
giinimiize kadar incelenmis ve bu davranislarin Olglimii igin ¢esitli testler
gelistirilmistir. Bu testler yapilirken insanlardaki anksiyetenin hayvanlardaki ile ayni
olusum mekanizmasina sahip oldugu disiincesi temel alinmistir. Her ne kadar
insanlardaki anksiyete mekanizmasi ile hayvanlardakinin ayni olduguna dair bir veri
olmamasina ragmen deney hayvanlari ile yapilan caligmalar anksiyete tedavilerinde

Oonemli yer tutmustur (33).
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OFT, ilk kez 1936 yilinda Hall tarafindan tanimlanmistir (16). Giinliimiizde
hayvan fizyolojisinde kullanilan en popiiler testlerden olup, lokomotor aktivitenin
degerlendirilmesiyle dolayli olarak normal anksiyetenin Ol¢timiinde kullanilmaktadir.
Acik alan testinde ¢ok farkli geometrik sekillerdeki sistemler kullanilmaktadir. Bu
calismada kare sekli tercih edilmistir. Bu testte tabanda isaretli ¢izgilerin gegis sayisi
(horizontal lokomosyon), santral zonda gecirilen siire, vertikal aktivite, slislenme
(grooming), defekasyon ve miksiyon sayilar1 degerlendirilmektedir (34).

Ratlar, i¢giidiisel olarak ¢evreyi arastirmaya duvar kenart boyunca basglar,
karanlik alani tercih ederler ve agik alana ¢ikmaktan kaginirlar (35, 36). Anksiyetenin
artmasi ile bu hareketlerin arttig1 bircok ¢aligmada tespit edilmistir (33-36). Daha 6nce
de bahsettigimiz OFT diizenegimizin yan duvarlar1 karanlik alan olusturmak adina siyah
renkli duvar kagidiyla kaplanmistir. Ayrica taban 64 esit kareye bdliinerek igten disari
ilk iki sira santral zon, ii¢lincli ve dordiincii siralar periferik zon olarak belirlenmistir.
Boylelikle anksiyetenin artmasiyla hayvanlarin duvar kenarinda (periferik zonda) ve
ayni zamanda karanlik alanda bulunma siirelerinin artmasi esasina dayanarak test
yapilmistir. Siislenme davranisi ratlardaki stereotipik aktiviteyle iliskili olup, artmis
stereotipik aktivite ratin patolojik anksiyetesi hakkinda dolayli olarak fikir vermektedir
(33). Anksiyetenin artmasiyla ratlardaki defekasyon ve miksiyon sayilarindaki artis
arasinda da pozitif korelasyon bulunmaktadir (33). Benzer sekilde horizontal
hareketlerin (37), santral boliimde gecirilen zamanin (38) ve vertikal aktivitenin (38)
azalmasi anksiyete belirtisi olarak kabul edilmektedir.

EPM, ilk kez File ve ark. tarafindan 1985 yilinda uygulanmistir (39). Bu testte 2
acik, 2 kapali kol ve bunlar1 birlestiren merkez bolgeden olusan sistem bulunmaktadir.

Bu sistem genellikle yerden 50 cm. yliksekte konumlandirilmaktadir. Test yerden
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yukseklik ve agik kollarin anksiyeteyi arttirdig1 esasina dayanmaktadir (40). A¢ik kola
giris sayisinin ve agik kolda kalis siiresinin azalmasi anksiyeteyi gostermektedir (41-
43).

WMT, ¢ok iyi tanimlanmig bir mekansal 6grenme ve yon-giidiim (navigasyon)
testidir (27). Hafiza fonksiyonunun gerceklesmesi ve mekansal Ogrenme lizerine
kortiko-hippokampal sistemin etkileri bircok ¢alismaya konu olmustur (44-46).
Mekansal 6grenme fonksiyonunda major rolii hippokampus listlenmektedir (47-50). Bu
testin, hippokampus (51, 52) ve hippokampus-hipotalamus arasindaki baglanti
sistemlerinden birisi olan forniks (53, 54) harabiyetlerini gostermede hassas bir yontem
oldugu tespit edilmistir. Diger bazi ¢aligmalar incelendiginde paryetal korteksin de
mekansal 6grenmede Onemine dikkat c¢ekilmis ve paryetal korteks lezyonlarinda
mekansal 6grenmenin bozuldugu su labirent testi ile gosterilmistir (55-57). Ayrica
korpus striatum, bazal Onbeyin, serebellum, prefrontal korteks ve serebral korteks
lezyonlarinda su labirent testinde ratlarin performansinda bozulma saptanmstir (47, 57).

Calismamizda WMT’de ratlar ilk test giinii 6 defa, ikinci test giinii de 6 defa
yiizdiiriildii ve platformu bulma siireleri hesaplandi. Calismanin sonuglari incelenirken,
ilk 6 giindeki platformu bulma performansi gruplar aras1 degerlendirildi. Ikinci giindeki
performanslar1 da ayni sekilde ve ayri olarak degerlendirildi. Tablo 1’de goriildiigii gibi
WMT’de calisma grubu ratlarinin birinci giin ve ikinci giindeki platformu bulma
stireleri kontrol gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Ortalama degerler
incelendiginde calisma grubunda, platformu bulma siiresi kontrol gruplarindaki siirenin
iki katina yaklagmaktadir. Bu durum Sekil 7 lizerinde de grafiksel olarak izlenmektedir.
Ayrica, Kontrol I ve II gruplarinin platformu bulma siirelerinin de benzer oldugu

goriilmektedir. Fakat, Kontrol II ve ¢alisma grubu arasindaki istatistiksel anlam farki,
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Kontrol I ve calisma grubu arasindaki istatistiksel anlam farkindan daha fazladir.
Dolayisiyla Kontrol II grubu bu test i¢in Kontrol I grubundan daha performanslidir.
WMT’de dikkat ¢eken bir diger durum ikinci giin testlerindeki platformu bulma
stirelerinin 6grenmeye bagli olarak her 3 grupta da diislis gostermesidir.

WMT testi tek basma degerlendirildiginde, EMA’ya maruz kalan calisma
grubunun mekansal 6grenme ve yon giidiim yetisinin azaldigir goriilmektedir. Santral
sinir sisteminin bir¢ok bolgesindeki harabiyet WMT’de bozulmaya sebep olmaktadir
(44-57). Bizim ¢alismamizda ¢alisma grubunun yani kuvoziin manyetik alanina maruz
kalan ratlarin, WMT’deki performanslar1 diger gruplara gore belirgin derecede
bozulmustur. Buradan yola ¢ikarak manyetik alana maruz kalanlarda santral sinir
sisteminde harabiyet olugmus olabilecegi akla gelmektedir. Fakat biz bu c¢alismada
ratlarin beyin doku 6rnegini patolojik ve immiinohistokimyasal olarak incelemedigimiz
icin bunu sdylememiz miimkiin degildir. Bu testte Kontrol II grubu yani kuvozde
tutulan, fakat EMA almayan guruptaki ratlarda boyle bir degisim gozlenmemis, tam
tersine istatistiksel olarak sdylenemese de bu gruptaki ratlar Kontrol I grubuna gore
platformu daha kisa siirede bulmustur. Buradan yola ¢ikarak kuvéziin i¢inde kalmaktan
ziyade kuvoz calisirken meydana gelen MA’nin ratlar iizerine etki ettigi diisiincesi
agirlik kazanmaktadir.

OFT’de sonuglar degerlendirildiginde, ¢alisma grubunun kontrol gruplarina gore
santral zonda kalig siiresi ve yiizdesinin anlamli derecede azaldigi ve paralel olarak
periferik zonda kalig siire ve yiizdesinin arttig1 goriilmektedir. Ayrica vertikal hareket
sayist da ¢alisma grubunda diger gruplara gore anlamli derecede azalma gostermistir.
Ratlarin ¢alisma grubunda periferik zonda kalma egilimi ve vertikal harekete

yonlenmemeleri anksiyete gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica calisma
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grubundaki miksiyon sayisindaki anlamli artis da bu gruptaki anksiyete belirtisini
gosterebilmektedir. Caligma grubunda diger gruplara gore en fazla etkilenen deger
vertikal hareket sayisidir. Bu deger Kontrol I ve II grubunda sirasiyla 20.5 ve 12 iken
calisma grubunda 4’diir, yaklasik olarak Kontrol I grubundaki degerin 1/5’ine esittir.
OFT’de horizontal gezilen kare sayis1 Kontrol I grubunda diger gruplara gore anlamli
derecede fazla ¢ikmuistir. Bu da Kontrol I grubu ratlarindaki anksiyetenin daha az
oldugunu gostermektedir. OFT sonuglart genel olarak degerlendirildiginde, EMA’ya
maruz kalan ¢alisma grubu ratlarin anksiyetelerinin arttig1 sonucu ¢ikmaktadir.
Anksiyete, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel uyaranlar nedeniyle strese bagli olarak
olugmaktadir. Bu faktorler anksiyete yaninda bir¢ok psikiyatrik hastalik ve biligsel
islevlerde bozulmaya neden olmaktadir. Beyindeki subkortikal yapilar iginde talamus,
hipotalamus, hippokampus, pineal bez, hipofiz ve amigdala gibi 6nemli néroanatomik
olusumlar1 igeren limbik sistem anksiyete olusumunda en &nemli role sahip olan
néroanotomik olusumdur. Limbik sistem anksiyete olusumu kadar depresyonun
patofizyolojisinde de 6nemli bir role sahiptir (58-61). Bizim yaptigimiz ¢alismada
calisma grubundaki ratlarin anksiyetesinin diger gruplara gore anlaml sekilde arttigini
gormekteyiz, bu sonuglar 1s1ginda kuvoziin olusturdugu EMA denekler iizerinde
anksiyete neden olan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yenidogan
doneminde kuvozin EMA’sina maruz kalan bebeklerde hayatlarinin ileriki
donemlerinde depresyon gibi cesitli psikiyatrik hastaliklar, biligsel fonksiyonlarda
bozulmalar olabilecegini dilisiinmekteyiz. Bu diisiincenin dogrulugunu ortaya
koyabilmek i¢in yenidogan yogun bakim iinitesinde kuvoz i¢i bakimda EMA’ya maruz

kalan bebeklerde uzun siireli epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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EPM sonuglart incelenecek olursa, gruplar arasi agik kolda kalma siiresi ve
yiizdesinin, kapali kolda kalma siiresi ve yiizdesinin, acik kola girme sayisi, kapali kola
girme sayis1 ve vertikal hareket sayisinin anlamli olarak fark etmedigi goriilmektedir.
Fakat Tablo 3 degerleri genel olarak incelendiginde, ¢alisma grubu ratlarinin agik kolda
kalma siirelerinin, vertikal hareket sayisinin diger gruplara gore azaldig: ve kapali kolda
kalma siirelerinin ise arttigi goriilmektedir. Bu degerler ¢alisma grubu ratlarinda
anksiyetenin artmis olabilecegini gostermektedir. Bu testte Kontrol II grubu rat
degerlerinin ¢aligma grubundan ziyade Kontrol I grubuna yakin olmasi, bu grubun
anksiyetesinin artmadigin1 gostermektedir. EPM’de c¢aligma grubu ratlarinda diger
gruplara gore defekasyon sayisi anlamli derecede artmistir. Bu deger de anksiyetenin
calisma grubunda artigin1 gostermektedir.

Sonuglar literatiirle birlikte degerlendirilmek istendiginde bizim g¢alismamiza
benzer bir ¢alisma olmadig1 goriilmektedir. Kuvozlerdeki EMA maruziyeti ile ilgili cok
az sayida caligma vardir. Bu ¢aligmalarda EMA’nin yenidoganlarda kalp tepe atimi
tizerindeki etkisi (4), cocukluk ¢agi 16semisi olusturma insidansi (23) arastirilmistir. Bu
caligmalarda inkiibatorler tarafindan olusturulan EMA’nin, otonom sinir sistemi
tizerinden etki yaparak yenidoganlarin kalp tepe atimini degistirdigi gorilmiistiir (4).
Bizim ¢aligmamizda da EMA’nin santral sinir sistemi iizerinde etkili olabilecegi sonucu
ortaya ¢ikmistir. Fakat Karin ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada EMA’nin 16semi olugturma
riski bulunmamugtir (23).

Bizim calismamizda tiim testlerde ¢alisma grubunda diger gruplara gére anlamli
farklar tespit edilmistir ve genel olarak bu sonuglar bize kuvoziin olusturdugu EMA nin
anksiyete ve mekansal 6grenme fonksiyonu iizerinde etkili olabilecegini gdstermistir.

Genel olarak Kontrol II grubu, Kontrol I grubuyla benzer 6zellikleri gostermistir.
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Kuvoézlerde olusturulan EMA ‘nin etkisinin daha net anlagilmasi amaciyla daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢g vardir. Bu ¢aligmalar uzun dénem epidemiyolojik c¢aligsmalar
veya hiicre diizeyinde yapilan hayvan deneyi ¢aligmalari olabilir. Bizim ¢alismamiz bu
sahada bir 6n c¢alisma olup yenidogan yogun bakim {initelerinde EMA maruziyetine
kars1 6nlem alinmasi gerektigini gosteren bir ¢alisma olmustur.

Almabilecek Onlemler arasinda; yenidogan kuvozlerinin EMA kaynagi olan
motor kismi ile yenidoganin yatak boliimiinii arasindaki mesafenin arttirilmasi, yeni
teknolojiler kullanilarak EMA’nin etkisini absorbe edebilen bariyerlerin yerlestirilmesi,
yenidoganlarin yatig siirelerine karar verirken EMA maruziyetinin de goz Oniinde

bulundurulmasi yer almaktadir.
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6. SONUCLAR

e Diisiik diizeyde fakat uzun siireli EMA maruziyeti ratlarda anksiyete bozuklugu

ve mekansal 6grenme giicliigii yapabilmektedir.

39



7. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

. Cmar K. Elektromanyetik alan. Tiibitak Bilim ve Teknik Dergisi. 2006: 80-81.

. Ince T, Yurdakok K. Elektromanyetik kirlilik ve ¢ocuk saghgi. Katki Pediatri

Dergisi. Cevre ve cocuk-II. 2008; 30: 519-544.

Bellieni CV, Rigato M, Fortunato M, Cordelli DM, Bagnoli F. Increasing the
engine-mattress distance in neonatal incubators: a way to decrease exposure of
infants to electromagnetic fields. Ital J Pediatr 2003; 29: 74-80.

Bellieni CV, Acampa M, Maffei M, Maffei S, Perrone S, Pinto I, Stacchini N,
Buonocore G. Electromagnetic fields produced by incubators influence heart rate
variability in newborns. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2008; 93: 298-301.

. Wertheimer N, Leeper E. Electrical wiring configurations and childhood cancer. Am

J Epidemiol 1979; 109: 273-284.

Feychting M, Ahlbom A. Magnetic fields and cancer in children residing near
Swedish high-voltage power lines. Am J Epidemiol. 1993; 138: 467-481.

Seyhan N, Canseven AG. In vivo effects of ELF mfs on collagen synthesis, free
radical processes, natural antioxidant system, respiratory burst system, immune
system activities, and electrolytes in the skin, plasma, spleen, lung, kidney and brain
tissues. Electromagn BiolMed 2006; 25: 291-305.

Chung MK, Lee SJ, Kim YB, Park SC, Shin DH, Kim SH, Kim JC. Evaluation of
spermatogenesis and fertility in F1 male rats after in utero and neonatal exposure to
extremely low frequency electromagnetic fields. Asian J Androl 2005; 7: 189-194.

. World Health Organisation. Electromagnetic fields and public health: Extremely

low frequency fields and cancer 2001.

Li DK, Odouli R, Wi S, Janevic T, Golditch I, Bracken TD, Senior R, Rankin R,
Iriye R. A population-based prospective cohort study of personal exposure to
magnetic fields during pregnancy and the risk of miscarriage. Epidemiology. 2002;
13: 9-20.

Elektromanyetik kirlilik etkileri sempozyumu. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyofizik AD. Ankara 1999.

Rodier PM. Environmental causes of central nervous system maldevelopment.
Pediatrics 2004; 113: 1076—-1083.

40



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Greim HA. The endocrine and reproductive system: adverse effects of hormonally
active substances. Pediatrics 2004; 113: 1070-1075.

Leeka Kheifets, Michael Repacholi, Rick Saunders and Emilie van Deventer. The
Sensitivity of Children to Electromagnetic Fields. Pediatrics 2005; 116: 303-313.

Ergenekon E. Yenidogan yogun bakim iinitesi tasarimi. T Klin Pediatri 2001; 10: 1-
5.

White RD, Martin GI, Graven SN. Newborn intensive care unit design: Scientific
and practical considerations. In: Avery GB, Fletcher MA, MacDonald MG.
Neonatology, Pathophysiology and Management of Newborn. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins. 1999: 49-59.

Committee on Perinatal Health: Toward Improving the Outcome of Pregnancy. The
90's and beyond. White Plains, NY: The National Foundation-March of Dimes
1993.

Hauth JC, Merenstein GB. Guidelines for Perinatal Care. American Academy of
Pediatrics, Elk Grove Village 11l 1997.

Recommended standards for newborn ICU design. Report of the fourth consensus
committee 1999.

Energy conservation in new building design, ASHRAE handbook, Heating,
Ventilating, Air Conditioning Applications, Chapter 7.6 Atlanta: American Society
of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers 1995.

Acoustical Terminology. New York: American National Standards Institute, Inc,
1992.

Sound and Vibration Control. ASHRAE Handbook. Atlanta: American Society of
Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers 1995.

Soderberg KC, Naumburg E, Anger G, Cnattingius S, Ekbom A, Feychting M.
Childhood leukemia and magnetic fields in infant incubators. Epidemiology 2002;
13: 45-49.

Bearer CF. Electromagnetic fields and infant incubators. Archives of Environmental
Health. 1994; 49: 352-354.

Riminesi C, Andreuccetti D, Fossi R, Pezzati M. ELF magnetic field exposure in a
neonatal intensive care unit. Bioelectromagnetics 2004; 25: 481-491.

Cermakova E. Study of extremely low frequency electromagnetic fields in infant
incubators. Int J Occup Med Environ Health 2003; 16: 215-220.

41



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Morris R. Developments of a water-maze procedure for studying spatial learning in
the rat. J Neurosci Methods. 1984; 11: 47-60.

Hall CS. Emotional behavior in the rat IIl. The relationship between emotionality
and ambulatory activity. J] Comp Physiol Psychol 1936; 22: 345-352.

Lister RG. The use of a plus-maze to measure anxiety in the mouse.
Psychopharmacology 1987; 92: 180-185.

Ahlbom A. A Review of the epidemiologic literature on magnetic fields and cancer.
Scand J Work Environ Health 1988; 14: 337-343.

Advisory Croup on Nonionizing Radiation, National Radiological Protection Board.
Electromagnetic fields and the risk of cancer. National Radiological Protection
Board (England) 1992; 3.

Office of Technology Assessment (OTA). Biological effects of power frequency
electric and magnetic fields. Background Paper prepared for the Congress of the
United States Office of Technology Assessment by the Department of Engineer and
Public Policy, Carnegie Mellon University 1989.

Dolu N, Ozesmi C. Anksiyetenin degerlendirilmesinde giincel olarak kullanilan baz1
deneysel hayvan modelleri. Klin. Psikofarmakol. Bul. 2004; 14: 216-225.

Binder E, Droste SK, Ohl F, Reul JMHM. Regular voluntary exercise reduces
anxiety-related behaviour and impulsiveness in mice. Behav Brain Res 2004; 155:
197-206.

Belzung C, Le Pape G. Comparison of different behavioral test situations used in
psychopharmacology for measurements of anxiety. Physiol Behav 1994; 56: 623-
628.

Barnett SA. The rat: a study in behavior, University of Chicago Press, Chicago
1975.

Carli M, Prontera C, Samanin R. Effect of 5-HT1A agonists on stress induced
deficit in open field locomotor activity of rats: evidence that this model identifies
anxiolytic-like activity. Neuropharmacology 1989; 28: 471-476.

Prut L, Belzung C. The open field as a paradigm to measure the effects of drugs on
anxiety-like behaviors: a review Eur J Pharmacol 2003; 463: 3-33.

Pellow S, Chopin P, File SE, Briley M. Validation of open: closed arm entries in an
elevated plus-maze as a measure of anxiety in the rat. J] Neurosci Methods 1985; 14:
149-167.

42



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Wall PM, Messier C. Methodological and conceptual issues in the use of the
elevated plus-maze as a psychological measurement instrument of animal anxiety-
like behavior. Neurosci Biobehav Rev 2001; 25: 275-286.

Weiss SM, Wadsworth G, Fletcher A, Dourish CT. Utility of ethological analysis to
overcome locomotor confounds in elevated maze models of anxiety. Neurosci
Biobehav Rev 1998; 23: 265-271.

Treit D, Menard J, Royan C. Anxiogenic stimuli in the elevated plus-maze.
Pharmacol Biochem Behav. 1993; 44: 463-469.

Lister RG. Ethologically based animal models of anxiety disorders. Pharmacol Ther
1990; 46: 321-340.

Kosel KC, Van Hoesen GW, Rosene D. A direct projection from the perirhinal
cortex (area 35) to the subiculum in the rat. Brain Res 1983; 269: 347-351.

Naber PA, Caballero-Bleda M, Jorritsma-Byham B, Witter MP. Parallel input to the
hippocampal memory system through peri- and postrhinal cortices. Neuroreport
1997; 8: 2617-2621.

Shi CJ, Cassell MD. Perirhinal cortex projections to the amygdaloid complex and
hippocampal formation in the rat. J Comp Neurol 1999; 406: 299-328.

Narayanan SN, Kumar RS, Potu BK, Nayak S, Mailankot M. Spatial memory
perfomance of wistar rats exposed to mobile phone. Clinics 2009; 64: 231-234.

Wisman LA, Sahin G, Maingay M, Leanza G, Kirik D. Functional convergence of
dopaminergic and cholinergic input is critical for hippocampus-dependent working
memory. J Neurosci 2008; 28: 7797-7807.

Talpos JC, Dias R, Bussey TJ, Saksida LM. Hippocampal lesions in rats impair
learning and memory for locations on a touch-sensitive computer screen: the
“ASAT” task. Behav Brain Res. 2008; 192: 216-225.

O'Keefe J, Nadel L. The hippocampus as a cognitive map, Clarendon Press, 1978,
Oxford.

Morris RG, Garrud P, Rawlins JN, O'Keefe J. Place navigation impaired in rats with
hippocampal lesions. Nature. 1982; 297: 681-683.

Lee I, Solivan F. The roles of the medial prefrontal cortex and hippocampus in a
spatial paired-association task. Learn Mem. 2008; 15: 357-367.

Devan BD, White NM. Parallel information processing in the dorsal striatum:
relation to hippocampal function. J Neurosci 1999; 19: 2789-2798.

43



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Pouzet B, Welzl H, Gubler MK, Broersen L, Veenman CL, Feldon J, Rawlins JN,
Yee BK. The effects of NMDA-induced retrohippocampal lesions on performance

of four spatial memory tasks known to be sensitive to hippocampal damage in the
rat. Eur J Neurosci 1999; 11: 123-140.

DiMattia BD, Kesner RP. Spatial cognitive maps: differential role of parietal cortex
and hippocampal formation. Behav Neurosci 1988; 102: 471-480.

Kesner RP, Farnsworth G, DiMattia BD. Double dissociation of egocentric and
allocentric space following medial prefrontal and parietal cortex lesions in the rat.
Behav Neurosci 1989; 103: 956-961.

Kolb B, Buhrmann K, McDonald R, Sutherland RJ. Dissociation of the medial
prefrontal, posterior parietal and posterior temporal cortex for spatial navigation and
recognition memory in the rat. Cereb Cortex 1994; 4: 664-680.

Essizoglu A, Yildirnm EA, Mengi M, Oral T, Yurdakos E. Kronik immobilizasyon
stresine maruz birakilmis sicanlarda 7-nitroindazoliin anksiyete ve mekansal bellek
tizerine etkileri. Noropsikiyatri arsivi 2009; 46: 157-162.

Masood A, Banerjee B, Vijayan VK, Ray A. Modulation of stress-induced
neurobehavioral changes by nitric oxide in rats. Eur J Pharmacol 2003; 458: 135-
139.

Brick J, Erickson CK. Drugs, the brain, and behavior. The pharmacology of abuse
and dependence. New York, The Haworth Medical Press 1998; 119-131.

Davis M, Rainnie D, Casell M. Neurotransmission in the rat amygdala related to
fear and anxiety. Trends Neurosci 1992; 7: 208-214.

44



