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Bu ¢alismada, cep telefonlarinin, otonom sinir sistemi (OSS)
aktivitesinin miidahalesiz bir gostergesi olarak kabul edilen
Kalp Hiz1 Degiskenliginin (KHD) Gii¢ Spektral Yogunlugu
(GSY) iizerindeki etkileri incelenmistir. Deneye 10 adet
Baskent Universitesi 6grencisi goniillii olarak katilmistir. Cep
telefonu, sessiz moda alinarak deneklerin kulagma tutulmus,
bekleme anindaki durumu (ctpasif) ile daha fazla giic alig
verisinde bulunacagmin beklendigi aranma durumlart
(ctaktif) icin beser dakikalik FElektrokardiyogram (EKG)
sinyalleri kaydedilmistir. EKG’lerden KHD sinyalleri
bulunup, analizlerde iki buguk dakikalik duragan kisimlari
kullanilmistir. KHD sinyallerinin GSY kestirimleri yapilarak;
VLF, LF, HF bélgeleri giigleri, LF/HF orani (sempato-vagal
denge) ve LF, HF bolgelerinin merkez frekanslari tespit
edilmistir. ctpasif ve ctaktif durumlan icin elde edilen
sonuglara student-t testi uygulanmistir. ctaktif durumunda,
otonom sinir sisteminin parasempatik aktivitesi sonucu ortaya
¢iktig1 bilinen, HF bolgesi giliciinde bir artis (p<0.01) ve
sempatik ve parasempatik (vagal) aktivitelerin bilesimi
sonucu ortaya c¢iktigr bilinen LF bdlgesinin ise merkez
frekansinda bir kayma (p<0.05) gozlenmistir.

1. Giris

Cep telefonlart elektromanyetik radyasyon alan ve ileten
diisiik giiclii radyo cihazlaridir. Ulkemizde ve birgok iilkede
GSM900 (900 MHz) ve DCS1800 (1.8 GHz) hiicresel telefon
sistemleri kullanilmaktadir.

Son yillarda cep telefonlarmin insan sagligi iizerine
muhtemel etkileri konusunda pek ¢ok arastirma yapilmis,
raporlar yaymlanmistir [1-4]. Yapilan ¢alismalar sonucunda
genel olarak, cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik
dalgalarin  beyin fonksiyonlarint kisa siireli etkiledigi
gosterilmekle birlikte, bu degisimlerin bas agrisi, uykusuzluk
veya psikolojik bozukluklarla iligkisini gdsteren bilimsel bir
kanit elde edilmemistir [3].

Ozgiil sogurma hizi (SAR: Specific Absorption Rate,
W/kg), elektromanyetik enerjinin viicut dokular tarafindan
sogurma hizidir. SAR degerinin dogrudan 6l¢iilmesi hemen
hemen olanaksizdir. Bundan dolayi, sinir degerlerin
belirlenmesinde kolay oOlgiilebilen ve/veya goézlemlenebilen
parametreler kullanilmaktadir. Bu parametreler, elektrik alan
siddeti, manyetik alan siddeti ve gii¢c yogunlugudur [3].

Cep telefonlart i¢in konusma sirasindaki ¢ikis giicii
ortalama 250 mW civarinda iken, arama esnasinda cep
telefonu baz istasyonuna en yiiksek cikis giiciinde (900 MHz
icin <2 W, 1800 MHz i¢in <1 W ) yaym yaparak ulasmaya
calisir [3]. Kontrolsiiz etkilenme i¢in elektrik alan cinsinden
sinir degerler, ICNIRP (International Commission on Non-
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Ionizing Radiation Protection) tarafindan 900 MHz igin 42
V/m, 1800 MHz igin 57 V/m seklinde belirlenmistir. 1800
MHz’te ¢alisan, 2 W c¢ikis giiclii cep telefonundan 2.2 cm
otede elektrik alan siddeti 400 V/m olarak olgiilmiistiir [4].

On dakikalik cep telefonu kullanimimin deri ve kulaktaki
sicakligi 3-4C° arttirabilecegi [5], cep telefonu ile beyinde
ortalama 0.1C° dolaymnda bir sicaklik artiginin olabilecegi
iddia edilmektedir [6].

Cep telefonlarinin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki
etkileri konusu tartigmali bir noktada bulunmaktadir. Bazi
caligmalar anlamli bir etkisi olmadigimi iddia ederken [1],
bazilar1 olabilecegini iddia etmektedir [7].

Bu ¢alismada, kalp atim hizinin OSS’nin sempatik ve
parasempatik kisimlar1 vasitast ile kontrol edildigi ve
viicuttaki sicaklik artiginin kalp atim hizinda  biiyiik
degisiklikler yapabilecegi dikkate almarak [8], cep
telefonlarinin daha yiiksek giicle ¢alistigi aranma durumunun
kalp atim hiz1 iizerindeki etkisi, KHD sinyallerinin spektral
analizleri kullanilarak arastirilmistir.

2. KHD’nin GSY Bilesenleri

KHD sinyallerinin spektral analizleri, OSS'nin sempatik ve
parasempatik aktivitelerinin miidahalesiz bir gosterge olarak
kabul edilmektedir [9, 10]. Sekil 1'de goriilebilecegi gibi, kisa
donem (2-5 dakika) KHD kayitlarinin spektrumunda ii¢ temel
spektral bilesen ayirt edilebilmektedir.
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Sekil 1: KHD sinyallerinin frekans spektrumundaki
bilesenler.



e  Cok diisiik frekans (VLF : Very Low Frequency): 0.04
Hz'in altindaki frekans bilesenlerini kapsamaktadir. Bu
bilesenin nasil meydana geldigi tam olarak
bilinmemekle birlikte; termal ve hormonal kontrol ile
vasomotor aktiviteden kaynaklandigi ve OSS ile iliskisi
olmadig diistiniilmektedir.

e Digsiik frekans (LF : Low Frequency): 0.04 Hz ile 0.15
Hz arasindaki bolgeyi kapsamakta ve sempatik ve
parasempatik etkilerin bir bilesiminden meydana geldigi
diistiniilmektedir.

e Yiiksek frekans (HF : High Frequency): 0.15 Hz ile 0.4
Hz arasindaki bolgeyi kapsamakta ve OSS'in
parasempatik aktivitesi tarafindan modiile edildigi
diistiniilmektedir [9, 10].

3. Materyal ve Metot

3.1. Denekler ve Deney diizenegi

Deneye daha &nce kalp ve dolasim sistemi ile ilgili herhangi
bir rahatsizligi olmadigimi beyan eden, 10 adet Baskent
Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Boliimii 6grencisi
(20 - 24 yas) katilmistir. Denekler deney hakkinda bilgilen-
dirilip, oturur pozisyonda 5 dakika dinlendirildikten sonra
kayitlar alinmigtir.

EKG kayitlar1 Bagkent Universitesi Biyomedikal Cihaz
Teknolojisi Laboratuvarinda bulunan BIOPAC MP30 veri
toplama sistemi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama sistemi
donanim1 0.05 Hz ile 35 Hz frekans bdlgesini geciren bir
filtreye ve 10 bit'lik bir analog- dijital doniistiiriiciiye sahiptir.
Ornekleme frekans sistem yazilimi kullanilarak 1KHz olarak
secilmistir. Deney sirasinda, GSM900 hiicresel telefon
sistemini kullanan bir telefon hattt ve Siemens AS5 (SAR:
0.56 W/kg) cep telefonu kullanilmustir.

Kalp atim hizinin degisimlerine etkisi olup olmadigini
anlamak tiizere, cep telefonu bekleme durumunda iken
(ctpasif) ve cevresinde daha fazla gii¢ yaymiminin oldugu
aranma durumu i¢in (ctaktif) 5’er dakikalik EKG kayitlar
yapilmistir. Deney sirasinda cep telefonu kulaga yakin
pozisyonda tutulmus ve sessiz konuma alinarak, denegin
sesten etkilenerek heyecanlanmasi ve kalp atiminda
muhtemel degisimler olmasi engellenmeye ¢alisiimustir.

3.2. KHD Sinyallerinin Analizi

3.2.1. KHD Sinyallerinin Tespit Edilmesi

KHD sinyallerinin elde edilebilmesi i¢in, EKG kayitlarindaki
birbirini takip eden QRS kompleksleri iizerindeki R
noktalarinin goriilme anlarinin tespiti ve bunlar arasindaki
zaman farkinin (RR araliklari) bulunmasi gerekir. EKG
sinyalleri, elektrot baglant1 giiriiltiisti, giic hatt1 girisimi, kas
kasilmalari, soluma sirasinda EKG sinyal genligindeki
modiilasyon ve sinyal islemede kullanilan elektronik
cihazlarin giiriiltiilerinden etkilenebilir. Bu ¢alismada, bu tiir
giiriiltiilere karsi bagisikligi oldukca yiiksek oldugu daha
once gosterilmis olan bir algoritma kullanilmigtir [11].
Bu algoritmada EKG sinyalinin birinci tiirevi;

Y(n)==2X(n-2)-X(n-D)+X(n+D)+2X(n+2) (1)

esitligine gore bulunmaktadir. Elde edilen bu birinci derece
tiirev dizisinin en biiyiik degeri bulunarak, bu degerin %70’

egim esigi olarak alinmaktadir. Birinci derece tiirev dizisi
taranarak, egim esigi degerini gecen Orneklerin zamanlart
belirlenmekte, bunlar arasindaki zaman farklarn RR
araliklarm1 gostermek iizere alimarak KHD sinyali elde
edilmektedir.

3.2.2. GSY Kestirim Yontemi

GSY kestirim yontemleri, ilgilenilen sinyalin frekans
bilesenleri ve giiclerinin bir kestirimini bulmak iizere
kullanilir. GSY bulma yoéntemleri genel olarak parametrik
olmayan yontemler, parametrik yontemler ve alt uzay
yontemleri (Subspace methods) seklinde iice ayrilir.
Bunlardan ilk ikisi KHD analizleri ile ilgili ¢aligmalarda
kullanilan temel yontemler olmuslardir [9].

Bu calismada, parametrik GSY kestirim yontemlerinden,
AR (AutoRegressive) model parametrelerine dayanan,
YuleWalker yontemi kullanilmustir. Bu yontem, spektral
bilesenlerin daha diizgiin bulunmasin1 saglayarak, her bir
spektral bilesenin merkez frekansiin kolaylikla tespit
edilmesine imkan vermesi dolayisi ile se¢ilmistir.

KHD sinyalleri 2 Hz ile drneklenmek iizere dogrusal
interpolasyona tabi tutulmus ve ortalamalari atilmigtir.
Parametrik  yOntemlerin,  segilen =~ AR  derecesinin
dogrulanmasi gereksinimi gibi bir dezavantaji
bulunmaktadir. KHD analizleri i¢in en iyi AR derecesinin
tespitine yoOnelik ¢alismalar dikkate almarak [11, 12], AR
parametrelerinin model derecesi 20 olarak segilmistir.

3.2.3. KHD nin GSY’si Uzerinde Hesaplanan Parametreler

KHD analizleriyle ilgili standartlar, 17 iyeden olusmus, Task
Force of The European Society of Cardiology and The North
American Society of Pacing and Electrophysiology (1996),
isimli kurul tarafindan ortaya konmustur. Bu ¢alisma referans
alinarak, KHD’nin GSY grafikleri {izerinde VLF, LF ve HF
bolgelerinin mutlak giigleri, 2048 noktada ¢izdirilen GSY
grafigi ilizerinden trapezoidal integral alma yontemi
kullanilarak tespit edilmistir.

OSS’nin sempatik ve parasempatik aktiviteleri dolayisi
ile ortaya ¢iktiklart bilinen LF ve HF golgelerindeki gii¢lerin
merkez frekanslar1 da, cep telefonun etkisi ile degisim olup
olmadigini gézlemlemek {izere, ilgili frekans bolgesindeki en
biiyiik giiclii frekans bilesenin tespiti ile bulunmustur.

3.2.4. Istatistiksel Analizler

Cep telefonunun bekleme ve aranma durumlar igin
hesaplanan tiim veriler eslestirilmis student-t testi
kullanilarak, ortalamalarda istatistiksel agidan bir fark olup
olmadig tespit etmek iizere karsilastirilmistir. Hesaplamalar
sirasinda,  Excel'in  istatistiksel — hesaplamalar  gereci
kullanilmus, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
secilmistir.

4. Deney Sonuclari ve Tartisma

Tablo 1’de, cep telefonunun bekleme anindaki durumu
(ctpasif) ile daha fazla giic alis verisinde bulunulacagi
aranma durumu (ctaktif) icin GSY iizerinden hesapladigimiz
veriler goriilmektedir. Tablo 2'de ise bu degerlere dayanarak
hesaplanan ortalamalar, standart sapmalar (ss) ve student-t
test sonuglart goriilmektedir.



Tablo 1: Cep telefonunun pasif ve aktif durumlar i¢in KHD’nin GSY’si lizerinde hesaplanan parametreler.

VLF(ms."2) LF(ms."2) HF(ms."2) LF/HF LFmf HFmf
ctpasif | ctaktif | ctpasif | ctaktif | ctpasif | ctaktif | ctpasif| ctaktif | ctpasif | ctaktif | ctpasif | ctaktif
Denekl | 119.82 | 201.06 | 523.83 | 461.83 | 568.31 | 634.92 | 092 | 0.73 0.10 0.11 0.29 0.30
Denek2 | 483.91 | 845.67 | 324.44 | 384.35 | 165.07 | 279.48 | 1.97 1.38 0.11 0.11 0.36 0.33
Denek3 | 1086.8 | 1004.4 | 399.37 | 1206.4 | 234.27 | 356.67 | 1.70 | 3.38 0.10 0.10 0.32 0.32
Denek4 | 1475.2 | 558.49 | 347.26 | 596.57 | 309.89 | 452.28 | 1.12 1.32 0.07 0.11 0.19 0.22
Denek5 | 211.33 | 121.80 | 211.38 | 183.54 | 116.68 | 159.91 | 1.81 1.15 0.12 0.12 0.35 0.36
Denek6 | 702.72 | 531.86 | 496.06 | 250.04 | 751.01 | 833.00 | 0.66 | 0.30 0.06 0.11 0.31 0.27
Denek7 | 19547 | 1702.9 | 292.71 | 372.65 | 378.06 | 245.99 | 0.77 1.51 0.10 0.10 0.25 0.29
Denek8 | 1153.5 | 543.29 | 805.98 | 626.77 | 1759.4 | 1988.1 | 0.46 | 0.32 0.11 0.13 0.30 0.30
Denek9 | 175.99 | 368.73 | 276.53 | 293.69 | 541.42 | 787.01 | 0.51 0.37 0.09 0.08 0.31 0.29
Denek10 | 485.76 | 730.50 | 604.45 | 531.27 | 246.10 | 347.63 | 2.46 1.53 0.08 0.10 0.30 0.27
VLF: Very Low Frequency bolgesi giicii, LF: Low Frequency bdlgesi giicii, HF: High Frequency bdlgesi giicii,
LF/HF: Simpoto-vagal balance, LFmf: LF merkez frekansi, HFmf: HF merkez frekansi.
Tablo 2: Cep telefonunun pasif ve aktif durumlari i¢in hesaplanan degerlerin karsilastiriimasi.
VLF(ms."2) LF(ms."2) HF(ms."2) LF/HF LFmf HFmf
ctpasif | ctaktif | ctpasif | ctaktif | ctpasif | ctaktif |ctpasif| ctaktif | ctpasif | ctaktif | ctpasif | ctaktif

Ortalama | 609.05 | 660.87 | 428.20 | 490.71 | 507.02 | 608.50 | 1.24 1.20 0.09 0.11 0.30 0.29
(+/-)ss | 479.66 | 455.97 | 180.76 | 290.74 | 483.07 | 535.73 | 0.70 | 0.91 0.02 0.01 0.05 0.04
Student-t 0.80 0.52 0.01* 0.87 0.04* 0.74

* 1 p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi (kisaltmalar Tablo 1 ile ortaktir)

Tablo 1 ve 2 incelendiginde, VLF bdlgesi giicli, LF bolgesi
giicii, LF/HF oran1 ve HF merlez frekansinda (HFmf)
ortalamalarda degisimler olmasina ragmen, istatistiksel
acidan bir farklilik gézlenmemistir. Kalp atim hizindaki 2.5
sn (0.4 Hz) ile 6.6 sn (0.15 Hz) civarindaki degisimlerden
olusan HF bolgesinin giiciinde ise ctaktif durumunda, ctpasif
durumuna gore ortalamalarda bir artig (p<0.05) gozlenmistir.
Kardiyovaskiiler kontrol sistemi kontrol halkasindaki
rezOénanstan kaynaklandigi diigiiniilen LF bodlgesinin merkez
frekansinda (LFmf) [13, 14], ctaktif durumunda, ctpasif
durumuna gore bir artig (p<0.05) gézlenmistir.

HF bolgesindeki giiciin  otonom sinir  sisteminin
parasempatik aktivitesine bagl oldugu diisiiniildiigiinde cep
telefonunun yaydigi radyasyonun nispeten daha yiiksek
oldugu arama ve aranma durumunda, parasempatik
aktivitenin arttigi sOylenebilir. HF bolgesindeki degisimlerin
solunumdan dolay1 ortaya ¢iktigi ¢esitli caligmalarla
gosterilmistir [15]. Burada gozlenen durumun gergekten
parasempatik aktivitenin artmasindan mi, yoksa solunum
hacmi veya frekansindaki degisimlerden mi ortaya ciktigi,
EKG ile birlikte solunum da kaydedilerek yapilacak
calismalarla daha iyi bir sekilde degerlendirilebilir.

LF rezonans frekans bolgesinin degismesi ise
kardiovaskiiler ~ kontrol sistemi elemanlarmm  cesitli
parametrelerinin (damar genisleme veya daralmalar ile kan
akisma karsi gosterilen direncin degisimi vb.), cep telefonu
tarafindan yayilan elektromanyetik radyasyonun sebep
oldugu 1smmadan kaynaklanmus olabilir.

Atlasz ve ark. 2006, cep telefonundan yayilan radyo
frekans dalgalarinin kalp atim hiz1 ve degisiminde istatistiksel
acidan anlamli bir fark olusturmadigini, gen¢ ve saglikli
deneklerde cep telefonunun kalp atimi regiilasyonuna etkisi
olmadigini rapor etmislerdir [7]. Bizim ¢aligmamiz ise, cep
telefonlarinin  yiiksek c¢ikis giicii ile calistigi arama ve

aranma durumlarinda (ctaktif), kalp atim regiilasyonunun
etkilenebilecegini gostermektedir.

Wile ve ark., 2006 c¢alismalarinda 10 dakika boyunca
I1W/kg elektromanyetik enerjiye maruz  biraktiklart
deneklerin kalp hizi degisimi frekans diizlemi analizleri
sirasinda LF/HF oraninda anlamli bir farkliligin goriildiigiinii
rapor etmislerdir [1]. Bizim ¢aliymamizda, LF/HF oraninda
anlamli bir fark goriilmemesine ragmen, kalp atim hizinin
regiilasyon mekanizmalarinda  degisimler olabilecegini
gostermesi bakimindan, Wile ve ark., 2006 caligmasini
desteklemektedir.

Bundan sonraki c¢aligmalarda, denek sayisimin azlig
dikkate almarak, c¢ok daha fazla denek ile c¢alisma
tekrarlanabilir. Ayrica solunumun KHD iizerindeki etkilerini
ortaya koyan calismalar da [15-17] dikkate alinarak, deney
sirasinda EKG yaninda solunum ve kulak civarindaki 1sinma
da kaydedilerek sonuglarin giivenilirligi arttirilabilir.
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