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Cep telefonlarmdan yayilan radyasyonun kisa donem kalp hizi
degiskenligi parametreleri iizerindeki etkileri
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; cep telefonlarindan (CT) yayilan radyasyonun, otonom sinir sisteminin (OSS) girisimsiz bir gdstergesi olarak kabul
edilen, kalp hizi degiskenligi (KHD) parametreleri {izerindeki etkilerini, bu alanda daha 6nce yapilan ¢aligmalardaki eksiklikleri dikkate alarak
incelemektir.

Yontemler: Bu amacla, 30 geng ve saglikli denegin katildigi randomize kontrollii bir calisma gergeklestirilmistir. U¢ periyot seklinde diizenlenen
deney sirasinda, CT deneklerin sag kulagina bir bone vasitasi ile tutturulmus durumda iken, elektrokardiyogram (EKG) ve solunum sinyalleri
kaydedilmistir. Denekler igerisinden rastgele olarak secilen 10 tanesi; li¢ deney periyodunun ikincisinde (Deney Grubu 1), 10 tanesi Giglinciisiin-
de (Deney Grubu 2) CT'den yayilan maksimum giiclii radyasyona maruz birakilmistir. Kontrol grubunda CT kapali tutulmustur. Hesaplanan kisa
dénem KHD parametrelerine, tekrarli varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma testleri uygulanmistir.

Bulgular: Tekrarli varyans analizi sonucuna gore; gruplar arasi degiskenligin 6nemli olmadigi fakat deney periyotlari arasinda bazi parametre-
lerde anlaml farklar oldugu ve bu farklarin gruplara gére degisik periyotlarda yer aldigi goriilmiistlir. Coklu karsilastirma testleri sonucunda;
CT'den yayilan maksimum giiclii radyasyon sebebi ile kalp atim periyotlari ve HF giiciinde anlamli farklar bulunmustur.

Sonug: CT'den yayilan maksimum giiclii radyasyon, genc ve saglikli bireylerin KHD'lerinde parasempatik otonom aktivite artisindan kaynaklanan
degisimlere sebep olabilir. Fakat bu degisimler giinliik aktiviteler (heyecanlanma, sikilma, ayaga kalkma vb.) sirasinda goriilebilecek KHD degi-
simleri ile benzer seviyededir. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 406-12)

Anahtar kelimeler: Cep telefonlari, kalp hizi degiskenligi, otonom sinir sistemi

ABSTRACT

Objective: In this study, the effects of radiation emitted from mobile phone (MP) on heart rate variability (HRV) which is accepted a non-invasive
indicator of autonomic nervous system (ANS) were investigated with considering the deficiency of previous studies.

Methods: A randomized controlled study has been designed and utilized with 30 young and healthy volunteers. During the experiment that had
three periods, the electrocardiogram (ECG) and respiration signals were recorded and MP was attached to subjects’ right ear with a bone. Ten
subjects selected randomly were exposed to high -level radiation during the second period (Experimental Group 1). Ten of others were exposed
during the third period with maximum level radiation (Experimental Group 2). Ten records were also made while MP was closed as a control.
Short -term HRV parameters were obtained and repeated measures ANOVA and suitable post-hoc tests applied to the results.

Results: According to the results of the repeated measures ANOVA; there were no significant main effects of groups. However, there were some
significant differences in measuring time periods and groups*period interactions. The post-hoc tests showed that mean R to R interval and HF
power are significantly changed by maximum radiation emitted from MP.

Conclusion: Due to the radiation emitted from MPs at maximum power, some changes may occur in HRV parameters that are associated with
increased parasympathetic activity. But, the level of these changes is similar to daily activities as excitement, and stand up.

(Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 406-12)
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Giris

Son otuz yil igerisinde yapilan ¢aligmalarda, otonom sinir
sisteminin (0SS) sempatik aktivitesindeki artma ile vagal aktivi-
tesindeki azalmaya bagh olarak aritmilerde gériilen artigin, 6zel-
likle kardiyak enfarktiisiin sonrasinda ani kardiyak oliimlere
sebep olabilecedi gdsterilmistir (1-4). Elektrokardiyogram (EKG)
kayrtlarindan kolayca elde edilebilen kalp hizi degiskenligi (KHD)
sinyalleri, kardiyak otonomik aktivitenin girisimsiz bir sekilde
belirlenmesinde kullanilmaktadir (5, 6). Glinlimiizde KHD analiz-
leri, saglkl kisilerde otonomik aktiviteyi harekete gecirici uya-
ranlara verilen tepkilerin tespit edilmesinde de kullanilmaktadir.

Literatiirde, cep telefonlarinin (CT) kardiyak otonomik aktivite
tizerindeki etkisini, KHD analizlerini kullanarak inceleyen ¢alisma-
lar mevcuttur (7-13). Bu galigmalardan elde edilen sonuglara
bakildiginda, birbirleriyle c¢elismekte olduklari gdriilmektedir.
Tahvanainen ve ark. (7) Atlasz ve ark. (8) Tamer ve ark. (9) ve
Barutcu ve ark. (10) CT'den yayilan radyasyonun KHD parametre-
lerini, dolayisiyla 0SS'yi etkilemedigini belirtmislerdir. Parazzini ve
ark. (11) KHD parametrelerinden ¢ogunun etkilenmedigini fakat
bazi parametrelerde kiigiik degisimler olabilecegini belirtmigler-
dir. Buna karsin; Wilen ve ark. (12) CT'nin kendisini etkiledigi
konusunda subjektif diisiincelere sahip olan denek grubunda,
diisiik ve yiiksek frekans giiclerinin (LF/HF) oraninda sempatik
aktivitenin arttigini gdrmiislerdir. Andrzejak ve ark. (13) ise ¢alis-
malarinda, CT ile konugsma sirasinda, deneklerin 0SS aktivitele-
rinde degisimler oldugunu gdzlemlemiglerdir. Bu ¢alismalardan
elde edilen farkh sonuglar, KHD analizlerinin giivenilirligini etki-
leyebilecek olan ve asagida sozii edilen bazi parametrelerin,
deneyler sirasinda dikkate alinmamasindan kaynaklanabilir.

Solunum frekansi ve hacmindeki degisikliklerin, KHD'den tes-
pit edilen 0SS ile iligkili parametrelerde degisiklikler olusturdugu
bazi caligmalarca gosterilmistir (14-17). Yildiz ve ark. (17) ¢alisma-
larinda, KHD'nin solunum dikkate alinmaksizin dogru olarak
degerlendirilemeyecedgini belirtmiglerdir. CT'lerin KHD {izerindeki
etkilerini inceleyen galismalardan, Wilen ve ark. (12) ve Andrzejak
ve ark. (13) solunum durumunu dikkate almislardir. Yemek sonra-
sindaki KHD parametreleri, yemek éncesine gore degisim gdster-
mektedir (18, 19). ilgili calismalardan sadece Andrzejak ve ark. (13)
deneklerin a¢ karnina deneye alindigini belirtmiglerdir. Ayrica,
Pinna ve ark. (20) ayni deneklerden farkl giinlerde aldiklari KHD
parametrelerinin biiyiik degisimler gdsterebildigini gdrmiisler ve
bu durumun KHD analizlerinin giivenilirligini azaltacagini ifade
etmislerdir. Wilen ve ark. (11) ve Parazzini ve ark.'nin (12) ¢alisma-
larinda; ayni deneklerden alinan kontrol ve CT'den yayilan radyas-
yona maruz kalma verileri farkli giinlerde kaydedilmistir. Barutgu
ve ark. (10) ile Andrzejak ve ark. (13) ise kayitlarini ayni oturum
icerisinde gergeklestirmiglerdir. Bu alandaki diger caligmalarda
bu konularla ile ilgili agiklama yapiimamistir.

Yukarida sayilan, KHD'nin glivenilirligini etkileyen unsurlarin
sadece Andrzejak ve ark.nin (13) calismasinda dikkate alindig
goriilmektedir. Ancak, bu calismada denekler deney miiddeti
icerisinde konusturulmuglardir. Bernardi ve ark.nin (21), konus-
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manin KHD parametrelerini degistirdigini gosteren c¢alismasi
dikkate alinirsa, Andrzejak ve ark.nin (13) ¢alismasinda gériilen
KHD degisimleri, konugsmadan kaynaklanmig olabilir.

Bu calismanin amaci, CT'den yayilan radyasyonun KHD {ize-
rinde etkisi olup olmadigini, bu alanda daha dnce yapilan calis-
malardaki eksiklikleri dikkate alarak arastirmaktir. Bu amacgla
yukarida sozii edilen faktorler (solunum, aghk tokluk durumu,
deneyin tamaminin ayni oturumda uygulanmasi ve deneklerin
konusturulmamasi) ile birlikte KHD analizlerini etkileyebilecek
diger fizyolojik ve psikolojik faktorler de (ilag kullanimi, kafeinli
ve alkollii icecek tiiketimi, sigara igilmesi vb.) dikkate alinarak
deneyler gergeklestirilmis ve sonuglar yorumlanmistir.

Yontemler

Calisma dizayni ve popiilasyonu

CT'ler elektromanyetik enerji alip, yayabilen diisiik giiglii
elektronik cihazlardir. Mevcut standartlara gdre CT'ler ile aktari-
labilecek maksimum gii¢ degeri, lilkeden iilkeye degisebilmekle
birlikte, iletisimin 900 MHz'te saglanmasi durumunda 2 Watt,
1800 MHz'te saglanmasi durumunda 1 Watt civarindadir (22, 23).
CT bekleme konumundayken minimum gii¢ yayar. Arama ve ara-
manin baglangicinda, baz istasyonu ile iletisim durumuna gére,
CT'den yayilan giic maksimum seviyede iken, iletigsim kurulduk-
tan sonra bu deger miliWatt'lar seviyesine diiser (24).

Yukarida verilen hilgiler dikkate alinarak hazirlanan randomi-
ze kontrollii calismada, deneklerin CT'den yayilan minimum rad-
yasyona maruz kalmalarini saglamak amaci ile CT, agik ve bek-
leme durumunda iken, deneklerin sag kulagina bir bone vasitasi
ile tutturulmustur. Denegdin maksimum giicteki radyasyona maruz
kalmasi igin, CT farkh bir odadan 30 saniyede bir aranmigtir.
Deneyler sirasinda 900 MHz'te iletisim saglayan bir CT hatti ve
SAR (specific absorption rate - 6zgiil sogrulma orani) degeri 0.56
W/kg olan bir CT kullanilmigtir. Kullanilan CT'nin SAR degeri, sag
yanak icin bir laboratuvarda olctiiriilmiis ve maksimum SAR
degerinin 0.446 W/kg oldugu belirlenmistir. Bdylece deneklerin
2W/kg olan giivenlik limitinin altinda bir seviyede radyasyona
maruz birakilmalari glivence altina alinmistir.

Yapisal kalp hastalari, koroner arter hastalari, obezite, diya-
bet ve hipertansiyonu olan, inme geciren veya diizenli ilag kulla-
nan hastalar deneye alinmamiglardir. Deney, daha dnceden
rapor edilmis ciddi bir saghk sorunu olmayan, saghkli 30 goniillii
geng (15'i erkek, 15'i bayan) ile gergeklestirilmistir. Deneklerin
yas ortalamasi 21.2+2.21, agirhklarinin ortalamasi 67.5£12.5
kg'dir. Calismamiz Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandiktan sonra, tiim denekler deney hak-
kinda bilgilendirilmis ve deneye goniillii katildiklarina dair yazili
izinleri alinmistir.

Deney protokolii

Deneyler, deney diizenegi digindaki tim elektrikli cihazlar
kapatildiktan sonra, Baskent Universitesi telekomiinikasyon
laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Denekler, dolasim sistemle-
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rinin kararli duruma gelmesi igin, bes dakika siire ile oturur
pozisyonda dinlendirildikten sonra, EKG ve solunumlari kaydedil-
mistir (Sekil 1). Bu kayitlar i¢in BIOPAC MP30 (B/OPAC Systems,
Inc., Goleta, CA) fizyolojik veri toplama sistemi kullanilmigtir.
Sinyaller 1KHZ'lik 6rnekleme frekansi ve 10 bitlik ¢dziiniirliikle
bilgisayara aktariimistir. Kayit sisteminin CT'den yayilan radyas-
yona duyarlihg, Dinler ve Yildiz'in ¢alismalarindaki gibi (25),
Minisim Hasta Simiilatorii (NETECH Corporation, USA) kullanila-
rak test edilmis ve analizleri etkileyecek herhangi bir etkiye
rastlanmamistir.

Deneyler 7'ser dakikalik li¢ ardigik periyot seklinde diizen-
lenmis olup, tiim deneklerden 21°er dakika siire ile EKG ve solu-
num sinyalleri es zamanh olarak kaydedilmistir. Kontrol grubun-
daki 10 denekten kayrt alinirken CT kapali tutulmustur. Rastgele
olarak ikiye ayrilan denek gruplarindan birincisinde (Deney
Grubu 1); deneyin ikinci 7 dakikasinda, ikincisinde (Deney Grubu
2); deneyin {iglincii 7 dakikasinda denekler CT'den yayilabilecek
maksimum gliclii (CT siirekli aranarak) radyasyona maruz bira-
kilmiglardir. Her iki deney grubunda da arama periyodu digindaki
siirelerde CT bekleme durumunda tutularak, deneklerin mini-
mum glicli radyasyona maruz kalmalar saglanmistir. Deney
protokolii Tablo 1'de sematik olarak gdsterilmistir.

Deneyin giivenilirligini arttirmak icin, KHD analizlerini etkile-
yebilecek asagidaki hususlar dikkate alinmistir. a) Oncelikle
deneklerin, telefonun ¢almasiyla heyecanlanarak kalp atim hiz-
larinin artabilecegi diistiniilerek, CT tamamen sessiz moda (titre-
sim ve sesli uyarilar kapal) alinmig, boylece deneklerin hangi
deney periyodunda arandiklarini da anlamamalar saglanmistir.
b) Ayrica yine heyecana yol agmamak igin; denekler deney miid-

detince sessiz bir ortamda yalniz birakilmiglardir. ¢) Solunumdaki
diizensizligin KHD'de degisimlere yol acabilecedi dikkate alina-
rak, deney sirasinda EKG sinyalleri ile birlikte solunum sinyalleri
de kaydedilmis, analizler i¢cin solunumun diizenli oldugu kisimlar
secilmistir. d) Yemek 6ncesi ile sonrasi arasinda KHD’de degi-
simler olabilecegi dikkate alinarak deneyler, deneklerin son
yemeklerinden yaklasik 3 saat sonra yapilmistir. e) Ayrica deney
glinii deneklerden sigara igmemeleri, kafein ve alkol iceren ice-
cekler tiiketmemeleri, ilag kullanmamalari istenmistir. f) Denekler,
konusmanin KHD parametrelerini etkileyebilecedi diisiiniilerek,
deney siiresince konusturulmamislardir. g) Deneyler, giin 1s1giyla
aydinlatilmis bir odada ve oda sicakliinda gergeklestirilmistir.
Deneylerden sonra deneklere, CT'den kaynakli herhangi bir
ses, titresim veya 1sinma algilayip algilamadiklari, algiladilarsa
deneyin hangi periyodunda algiladiklar sorulmustur. Buna gore;
hicbir denek CT'den kaynaklanan bir titresim veya i1sinma algila-
mamistir. Ancak, Deney Grubu 1 ve 2de yer alan deneklerden 8

Tablo 1. Deney protokoliiniin sematik gdsterimi

Cep Telefonu

Solunum
Déniistiiriicii

EKG Elektrotlari

n=10 7 dakika 7 dakika 7 dakika

(1. periyot) (2. periyot) (3. periyot)
Kontrol Grubu CT kapali CT kapali CT kapali
Deney CT beklemede CT aranirken CT beklemede
Grubu 1 (Minimum giiclii | (Maksimum gii¢li | (Minimum giigli

radyasyon) radyasyon) radyasyon)
Deney CT beklemede CT beklemede CT aranirken
Grubu 2 (Minimum giigli | (Minimum giiglii |(Maksimum giclii

radyasyon) radyasyon) radyasyon)
CT - cep telefonu

BIOPAC MP30

Veri Toplama Sistemi

Sekil 1. Deney diizenegi
EKG - elektrokardiyogram
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tanesi, CTden higirti seklinde bazi sesler duyduklarini belirtmis-
lerdir. Bunlardan sadece 4 tanesinin aramanin yapildigi zaman
araligi ile uyumlu oldugu gériilmiis ve buna gdre deney sonugla-
rinin CT'den kaynakli herhangi bir ses, titresim veya 1sinma his-
sinden etkilenmedigi sonucuna variimistir.

KHD analizi

KHD analizlerinde kullanilan RR araligi sinyali (takogram),
EKG kayitlarindaki birbirini takip eden R dalgalarinin, zamanlari-
nin bulunup birbirinden ¢ikarilmasi ile elde edilir. Bu ¢alismada,
EKG sinyallerini etkileyebilecek giiriiltiilere karsi bagisikhg yiik-
sek olan bir QRS tespit algoritmasi kullaniimistir (26). Task Force
tarafindan, kisa donem KHD analizleri igin 2 ila 5 dakikalk sinyal
bdlgelerinin kullaniminin énerilmesine dayanarak, analizler igin
her kayrt periyodundan 180 saniye siireli duragan bolgeler secil-
mistir (6). Bu bolgeler segilirken, solunumdaki diizensizlikler KHD
glic spektrumunda biiyiik degisimler olusturabilecegdinden, solu-
numun da diizgiin oldugu bdlgeler olmasina dikkat edilmistir.

Giic spektral yogunluk (GSY) kestirimi; sinyali olusturan fre-
kans bilesenleri ve giicleri hakkinda bilgi verir. KHD GSY'sinin
kestiriminde; kisa siireli sinyaller i¢cin daha iyi sonug verme, daha
diizgiin spektral bilesenler olusturma ve her bir bilesenin merkez
frekanslarini bulabilme gibi avantajlari bulunan 6zyineleme [auto-
regressive (AR)] parametrelerine dayanan Burg AR metodu kulla-
nilmistir (6). KHD analizleri igin optimum 6zyineleme model dere-
cesinin belirlenmesi iizerine yapilan calismalar dikkate alinarak,
model derecesi tiim sinyaller igin 18 olarak segilmistir (27, 28).

Bu calisma kisa donem KHD kayitlari ile gerceklestirildigin-
den, degerlendirmeler igin Task Force (1996) tarafindan belirle-
nen KHD analiz parametrelerinin bazilari kullanilmistir (6). KHD
zaman diizlemi analiz parametrelerinden sadece ortalama RR
araligi (OrtRR) ve ortalama RR araligi standart sapmasi (OrtRRstd)
hesaplanmis, genellikle uzun dénem (24 saat) kayitlar i¢in hesap-
lanan parametreler kullaniimamigtir. 0SS'nin girisimsiz bir gos-
tergesi olarak kabul edilen, KHD frekans diizlemi parametrelerin-
den ise; diisiik [LF (0.05-0.15Hz)] ve yiiksek [HF (0.15-0.5 Hz)]
frekans bolgelerinin giicleri ve LF/HF orani hesaplanarak deger-
lendirmelere dahil edilmistir. Bu hesaplamalar MATLAB (Matlab
R2007b, The MathWorks Inc., MA, USA) altinda yazilan bir prog-
ramla gergeklestirilmistir.

Kardiyak otomatisite pek cok pacemaker dokuya baglh olarak
intrensek bir kontrol gosterse de, kalp hizi ve ritmi agirlikl olarak
0SS tarafindan kontrol edilmektedir (3). Kalp hizi {izerindeki
parasempatik etki, vagus siniri araciligiyla salgilanan asetilkolin
vasitasiyla, sempatik etki ise epinefrin ve norepinefrin salinimi
aracihiyla ortaya cikar (29). Vagal ve sempatik aktiviteler birbir-
leri ile siirekli bir etkilesim igerisindedirler. 0SS’deki bu dalga-
lanmalarin KHD yardimiyla saptanabilmesi, CT'lerin yaydigi
elektromanyetik alanlar gibi dis etkenlerin insan viicudu {izerin-
deki etkilerinin tespitine olanak verir. Eferent vagal aktivite
HF nin majoér komponentidir. LF hem sempatik hem de vagal
aktiviteyi yansrtir. LF/HF orani ise sempatik modiilasyonlari veya
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sempato-vagal balansi yansitan bir deger olarak kabul edilir.
Sempatik tonun az oldugu durumlarda, LF/HF orani diisiik olarak
saptanir (30-32). Bu ¢alismada, KHD parametrelerinde goriilen
degisimler bu baglamda yorumlanmigtir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel testler igin SPSS 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
paket programi kullaniimistir. Tablolarda, normal dagihima uyan
veriler ortalamasstandart sapma, uymayanlar medyan (mini-
mum-maksimum) seklinde verilmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigi, Shapiro-Wilk normalite testi uygulanarak ince-
lenmistir. Varyanslarin tiirdes olup olmadigini belirlemek igin
Levene testi kullanilmigtir. Gruplar arasi ile dlglim zamanlar
(deney periyotlari) arasi degiskenliklerin ve grup*periyot etkile-
siminin dnemini incelemek igin; tekrarli varyans analizi kullanil-
misgtir. Analiz sonuglarina gére, verilere uygun ¢oklu karsilastir-
ma testleri yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak segilmistir.

Bulgular

Oncelikle, tiim deneklere ait EKG ve KHD sinyalleri incelen-
mis, bu sinyallerde deneklerin CT'den yayilan radyasyona maruz
kalmalari sirasinda bir farkliliga veya kalp atimlarinda bir ektopi-
ye rastlanmamisgtir.

Levene testi ile tiim verilerin varyanslarinin tiirdes oldugu
goriildiikten sonra gerceklestirilen ve Tablo 2'de verilen tekrarli
varyans analizi sonuglarina gére; gruplar arasinda higbir para-
metrede anlaml fark goriilmemistir. Grup ici karsilagtirmalar
(deney periyotlar) arasinda ise OrtRR (p<0.05) ve OrtRRstd
(p<0.05) icin anlamli farklar goriilmiistiir. Grup*periyot etkilesi-
minde yalnizca OrtRR’de (p<0.05) anlamli fark goriilmistiir.

Deney periyotlan arasindaki farkin neden kaynaklandigini
ortaya c¢ikarmak lizere, normal dagilim gdsteren parametreler
icin, kontrol ve denek gruplarinin 3 periyoduna ait parametrelere
eslestirilmis kargilastirmaya imkan veren iki yonlii varyans ana-
lizi ve Tukey goklu kargilagtirma testi uygulanmigtir. Normal
dagiim gostermeyen parametreler icin (kontrol grubunun 2.
deney periyodunda LF/HF orani, lll. deney periyodunda HF giicii
ve LF/HF orani parametreleri), parametrik olmayan Friedman iki
yonlii varyans analizi kullaniimigtir. Kontrol ve deney gruplarinin,
KHD parametreleri ve bu testler sonucunda bulunan anlamli
farklar Tablo 3'te gdsterilmigtir.

[ki yénlii varyans analizi sonuglarina gére 3 periyot arasinda,
kontrol grubunda; OrtRR (F=3.83, p=0.047) ve LF/HF (F=5.89,
p=0.014), Deney Grubu 1'de OrtRR (F=6.93, p=0.008), Deney Grubu
2'de OrtRR (F=4.90, p=0.024), OrtRRstd (F=8.45, p=0.004) ve HF
(F=4.29, p=0.035) degerlerinde anlamli farklar gdzlenmistir. Coklu
karsilastirma testleri sonucunda, kontrol grubunda; 1.-2. ve 2.-3.
periyotlar arasinda LF/HF oraninda (T(;_;;)=-2.679, py;.;;=0.045 ve
Ti11-y=3-197, p(yj.y=0.017), Deney Grubu 1°de; 1.-2. ve 2.-3. peri-
yotlar arasinda OrtRR degerinde (T;;.=3.418, p.;=0.011 ve
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Tablo 2. Tekrarli varyans analizi tablosu
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Tablo 3. Kontrol ve deney gruplarinin KHD parametreleri, iki yonlii

ANOVA ve coklu karsilastirma test sonuclarn

Degiskenler KT. K.0. F *p
OrtRR Grup 20184.11 | 10092.05 | 0.659 | 0528
Periyot 3018.69 1505.35 7.168 | 0.002
Grup*Periyot | 2564.80 641.20 3.045 | 0.027
OrtRRstd Grup 853.44 426.72 1633 | 0219
(msn) Periyot 35378 | 17688 | 3893 | 0.028
Grup*Periyot 213.72 5343 1176 | 0335
LF Grup 1212517.33 | 606258.66 | 1.156 | 0.234
Periyot 290027.25 | 14501362 | 1.903 | 0.162
Grup*Periyot | 460155.66 | 11503892 | 1.510 | 0.217
HF Grup 2367021.19 {1183510.59 | 1.956 | 0.166
Periyot 220408.44 | 110204.22 | 1.979 | 0.151
Grup*Periyot | 71607.47 | 17901.37 | 0.323 | 0.862
LF/HF Grup 5.950 29170 1406 | 0.267
oran! Periyot 0575 | 0288 | 2130 | 0.131
Grup*Periyot 0380 0.095 0.703 | 0.594
Veriler KO ve KT degerleri olarak sunulmustur
*ANOQVA testi
HF - yiiksek frekans bélgesi giicli, KO-kareler ortalamasi, KT- kareler toplami, LF diisiik fre-
kans balgesi giicii, OrtRR - RR araligi, OrtRRstd - ortalama RR araligi standart sapmasi

Tii-m=-2.984, p(.;;)=0.025), Deney Grubu 2'de; 1.-3. ve 2.-3.
periyotlar arasinda OrtRR (T(,y;)=2.748, py=0.039 ve Ty
|||)=2.675, p(||_|||)=0.045) ve OrtRRstd (T(|_|||)=3.694, p(|_|||)=0.006 ve
Tii1-1=3.41, p(1-11y=0.011) degerlerlerinde, 1.-3. periyotlar arasin-
da da HF giiciinde (Tj;;=2.745, py;;;;)=0.039) anlamh farklar
gorilmistiir.

Tartisma

Tekrarli varyans analizi sonucuna gore, gruplar arasi degis-
kenli§in dnemli olmadi§i fakat bazi parametrelerde gruplarin
deney periyotlari arasinda anlamli farklar oldugu ve bu farklarin
gruplara gore degisik periyotlarda oldugu gériilmistir. Bu
durum, ya KHD parametrelerinin zamanla degismesi sebebiyle
ya da CT'den yayilan maksimum giiclii radyasyona bagl olarak
gerceklesmis olabilir. Bunu ortaya cikarmak igin iki yonlii var-
yans analizi ve ¢oklu karsilastirma testleri yapiimistir.

Kontrol grubunda LF/HF orani disinda hi¢ bir parametrede
degisim goriilmemesi (CT kapal iken), KHD parametrelerinin
zamanla ¢ok fazla degismedigini géstermektedir. LF/HF oraninda
goriilen degisim, LF giiciiniin 2. periyotta diismesinden kaynak-
lanmigtir. Bu ise deneklerin, deneyin baslangicinda heyecanli
olup bir siire gectikten sonra rahatlamasi, daha sonra da sikil-
masi veya tekrar heyecanlanmasindan kaynaklanmis olabilir.

Deney Grubu 1'de (deneyin 2. periyodunda maksimum giiglii
radyasyona maruz birakilan grup) sadece OrtRR parametresinde
2. periyotta anlamli bir artig olmustur. 0SS ile iligkili LF ve HF
glicii parametreleri incelendiginde; aslinda yiiksek giiclii rad-
yasyona maruz kalinan periyotta her iki parametrenin de arttig

Deney |Degiskenler Periyot 1 Periyot 2 Periyot 3

Gruplan

Kontrol |OrtRR (msn) 776757820 | 800.25+88.30 | 803.38:89.724
OrtRRstd (msn) |  48.75+9.56 4350+11.22 49.00+£15.23
LF (ms?) 906.12+572.08 | 661.27+535.69 | 936.99+602.07
HF (ms?) 855.41+464.99 | 893.94+578.68 681.49

(298.1-2898.25)

LF/HF orani 1.25:089 | 0.72(0.17-2.92)" | 0.92 (0.52-4.08)4"

Deney |OrtRR (msn) 748635738 | 764.38:51.99" | 750.63:53.774"

Brubu o RRstd (msn) | 4000:1085 | 4263:1195 |  4463+1053
LF (ms?) 632.45:348.59 | 829.11+434.98 | 803.80+298.75
HF (ms2) 490.22+391.53 | 591.84+422.20 | 561.81+412.71
LF/HF 1.77:1.02 1.73:0.77 1.94+0.95

Deney |OrtRR (msn) 762.86+77.17 | 762.00+78.23 | 772.00+75.664*"

Brubu2 o imRstd (msn)| 47151026 | 3500:6%0 | 4388:8984w
LF (ms?) 365.88+167.75 | 452.14+14508 | 645.25+383.09
HF (ms2) 467.67+315.28 | 49348+27281 | 631.95+408.324*
LF/HF orani 1.09:0.82 1.12+049 1.29:0.81

Veriler ortalamazxSS ve mediyan (minimum —maksimum) degerleri olarak sunulmustur

ANOVA ve Friedman iki yénlii varyans analizleri

Posthoc Tukey testi:

“: Periyot 1-2-3 kargilagtirmasi, p<0.05

-1 Periyot 1 - Periyot 2 karsilagtirmas, p<0.05

+: Periyot 1 - Periyot 3 karsilagtirmasi, p<0.05

= Periyot 2 - Periyot 3 karsilagtirmasi, p<0.05

OrtRR - ortalama RR araligi, OrtRRstd - ortalama RR araligi standart sapmasi, HF - yiiksek frekans

bdlgesi giict, LF - disiik frekans bélgesi giicii

ve sonraki periyotta diistiikleri gériilmektedir. Ikinci periyotta LF/
HF'in diismesi parasempatik aktivitenin bir miktar arttigini gés-
termektedir. OrtRR'deki biiyiime de parasempatik aktivitenin
artmasi ile kalp periyodunun uzamasina isaret etmektedir.

Benzer sonuglar Deney Grubu 2 (deneyin 3. periyodun da
maksimum giiclii radyasyona maruz birakilan grup) igin de s6z
konusudur. OrtRR ve OrtRRstd parametrelerinde 3. periyotta
diger iki periyoda gdre anlamli farklar goriilmistiir. Ayrica HF
giiclinde de 1. periyoda gore anlamli, 2. periyoda gdre anlamliya
yakin artig goriilmesi; 0SS'nin parasempatik kisminin aktivite-
sinde bir artiga isaret etmektedir. Bu artis, Deney Grubu 1'de
oldugu gibi Deney Grubu 2'de de maksimum gliglii radyasyona
maruz kalinan periyotta, OrtRR degerinde artisa sebep olmustur.

Gruplar arasi anlamli fark gériilmemis iken, gruplarin periyot-
lari arasinda anlamli fark gériilmesi, CT'den yayilan radyasyonla
olusan KHD degisimlerinin oldukga kii¢iik oldugunu diisiindiir-
mektedir. Bu durum, saglikh bireylerde dahi biiyiik bir varyansa
sahip olan KHD parametrelerinin karsilastiriimasinda kullanilan
ve yapisi geredi eslestirilmis olarak yapilamayan tekrarli varyans
analizinde fark gdriilmemesine neden olmus olabilir. Ancak,
gruplarda yer alan deneklerin cogunda periyotlar arasinda gorii-
len ayni yonli kiigiik degdisimler, eslestirilmis karsilagtirmalarin
anlamli fark {iretmesine neden olmustur.
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Literatiirde yer alan galismalarin bazilarinda, CT'den kaynak-
lanan radyasyona bagli olarak KHD parametrelerinde degisimler
olusmadigi (7-10), bazilarinda ise olustugu belirtilmistir (11-13).
Bu ¢aligmalardan sadece Andrzejak ve ark.'nin (13) caligmasinda
KHD'yi etkileyebilecek unsurlarin tamaminin dikkate alindigi
goriilmiistiir. OrtRR parametresinde, CT ile aranma periyotlarinda
tespit ettigimiz anlamli seviyedeki artig, diger ¢calismalarda goriil-
memistir. HF gliclinde tespit ettigimiz artis Andrzejak ve ark. (13)
tarafindan da saptanmistir. Ayni ¢calismada gériilen LF giicii artigi
ve LF/HF orani azalmasi bizim ¢alismamizda goériilmemistir. S6zii
edilen ¢alismada, deneklerin CT'den yayilan radyasyona maruz
kaldiklari periyotta ayni zamanda konusuyor olmalari, saptanan
bu degisimlerin konusmadan kaynaklanip kaynaklanmadigi soru-
sunu ortaya ¢ikarmaktadir. Andrzejak ve ark.nin (13) galismasinda
konusma periyodunda HF giiciinde daha biiyiik olmak {izere LF ve
HF giiclerinin ikisinde de artig goriilmiis, buna bagh olarak LF/HF
orani diigmistiir. Calismamizda denekler deney miiddetince
konugmadiklarindan, daha dogru sonuglara ulagilmigtir.

CT'den yayilan radyasyon canli organizmalar {izerinde 1sil ve
1sil olmayan etkilere sahiptir (33, 34). Isil etkiler, canli organizma
tarafindan emilen elektromanyetik enerjinin isiya déniismesi ile
organizmaya ait dokularin sicakhginin artmasidir ve radyasyon
yogunlugu ile iligkilidir (34). Zaten CT'lerin SAR sinir degerleri
1C*lik viicut sicakhigi artisinin dolagim sistemi tarafindan tolere
edilemeyecedi bilgisine gore belirlenmis dederlerdir. Viicut
sicakhginin dengelenmesinde, kanin damarlar vasitasi ile deri
ylizeyine tasinmasi ve solunum o6nemli role sahiptirler.
Calismamizda tespit edilen parasempatik aktivite artii, viicut
sicakhginin diizenlenmesi igin solunumda meydana gelen degi-
simlerin bir sonucu olabilir. Diger yandan, dokularin 1sinmasi ve
parasempatik aktivitedeki artig damarlarda geniglemeye yol agar.
Bu durum daha fazla kan akimiile viicut sicakliginin dengelenme-
sine ayrica katkida bulunur. Damarlarin geniglemesinin kan
basincinda olusturacagi diisme ise, barorefleks sistem vasitasi
ile dengelenmeye calisilirken de 0SS'de ayrica degisimlere
sebep olabilir. CT'den yayilan radyasyon sebebiyle, KHD'nin dog-
rusal olmayan karakteristiklerinde daha dnceki bir ¢calismamizda
tespit ettigimiz artig da bu durumdan kaynaklanmis olabilir (35).

KHD parametreleri, basta solunum olmak iizere; (14-17) uya-
niklk ve uyku durumlarinda (36), yemek dncesi ve sonrasi ara-
sinda (18, 19), konusmayla (21), oksiiriip tiksirmayla (37), zihinsel
aktiviteyle (38), stresle (39), sigara igmeyle (40) ve cevreden
gelen giiriiltiilerle (41) vb. pek ¢ok sebeple degisebilen bir dl¢iit-
tiir. KHD gdivenilirligini inceleyen ¢aligmalarda, KHD parametre-
lerinin giivenilir indisler oldugunu séylemenin gii¢ oldugu belir-
tilmekle beraber, daha giivenilir KHD analizleri igin ayni kosullar
altinda ve ayni 6zellikteki denekler lizerinde ¢aligmalar yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (20). Buna uygun olarak gergeklestirdigi-
miz deneyler sonucunda, KHD parametrelerinin ¢ok genis bir
aralkta degisebildigi goriilmustiir. Ornegin kontrol grubunun ilk
periyodunda 906.12+572.08 olan LF giicii, ikinci periyotta
661.27+£535.69, iiciincii periyotta 936.99+602.07 olmustur.
Hesaplanan tiim parametrelere bakildiginda, kontrol grubunda
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bile 21 dakikalik siire iginde %3-%37 arasinda degisen oranlarda
farkhliklar olabilecegi goriilmektedir. CT'den yayilan radyasyona
maruz kalinmasi ile tim KHD parametrelerinde goriilen degisim-
lerise %1-%43 seviyesindedir. Forester ve ark.’nin (42) ¢aligmasi
yatar pozisyon ile ayaga kalma arasinda HF giiciinde %500, LF
giicinde %100 civarinda degisimler oldugunu ortaya koymakta-
dir. Bu durum; CT'den yayilan radyasyon sebebi ile olusan KHD
degisimlerinin, giinlik aktiviteler sirasinda KHD’de goriilebile-
cek degisimlerin bazilarindan daha diisiik bir seviyede oldugunu
gOstermektedir.

Calismanin kisithlhiklan

Caligmanin birkag kisithligi bulunmaktadir. Bunlardan ilki;
denek sayisinin az olmasidir. Bununla birlikte ¢calismamiz, daha
biiylik denek gruplan iizerinde ¢aligmalar yapilmasina gerek olup
olmadigini ortaya koymasi agisindan genel bir fikir vermektedir.
Sigara icmeyen denek bulunmasinda zorlaniimistir. Bu yiizden
deneklerin bir kismi sigara kullanicisidir. Nikotinin dolagim ve sinir
sistemi {izerinde yapacagi etkileri azaltmak icin, deneklerden
deney giinii sigara icmemeleri istenmigtir. Literatiirde kontrollii
solunumun KHD analizlerinin giivenilirligini arttirdi§ina dair ¢alis-
malar bulunmaktadir (20). Bu ¢alismada; deneklerden dogal bir
sekilde (spontan) solumalari istenmis ve solunumlarinin diizenli
oldugu bélgeler analizler iin kullanilmistir.

Sonug

CT'den yayilan radyasyonun KHD iizerindeki etkileri konu-
sundaki tartismali duruma son vermek {izere gergeklestirmis
oldugumuz, randomize kontrollii galismanin sonucunda; CT'den
yayilan maksimum gliclii radyasyon sebebi ile geng ve saglikh
bireylerin KHD’lerinde, parasempatik aktivite artigi ile iligkili
degisimler olabilecegi goriilmiistiir. Fakat bu degdisimler giinliik
aktiviteler (heyecanlanma, sikilma, ayaga kalkma vb.) sirasinda
goriilebilecek KHD degisimlerinden ok da farkli olmayan bir
seviyededir. Bundan sonraki calismalarda, CT kaynakli KHD
degisimlerinin, fakli yas gruplarinda veya bradikardisi olan kisi-
lerde kardiyak acidan risk olusturup olusturmadig arastinlabilir.
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