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Potansiyel Bir Risk Olarak
Manyetik Alan-Kardiyovasküler Sistem

Etkileşimi

ÖÖZZEETT  Elektromanyetik kirlilik günümüz dünyasında ve yaşamımızda kaçınılmaz bir gerçektir. En-
düstriyel aletler, elektrikli ev aletleri, yüksek gerilim hatları, manyetik rezonans görüntüleme (MRI)
gibi tıbbi aletler, elektromanyetik alanların çeşitli kaynaklarıdır. Elektromanyetik alanlara ilk du-
yarlı yapılar, sinyal işleyen yapılardır. Hücre yüzey reseptörleri, iyon kanalları ve bu kanallar yo-
luyla iyon giriş çıkışları, sinyal iletim molekülleri ve enzim aktivitesi elektromanyetik alanlardan
etkilenir. Manyetik alanın biyolojik etkilerini hangi mekanizmalar yoluyla meydana getirdiği ko-
nusunda bilinenler sınırlıdır. Kardiyak dokuya uygulanan bir eksternal alan, kardiyak doku mem-
bran potansiyelinde değişmeler meydana getirir. Dokunun bazı bölgelerinde hücreler depolarize
olurken, bazı bölgelerinde hiperpolarize olur. Kardiyak sistemde, hücreler içerisine iyon giriş-
çıkışları yoluyla kalp kası uyarılır, kardiyak kas kasılarak vücuda kan pompalar ve daha sonra 
gevşeyerek eski hâline geri döner. İyon hareketleri ve bu iyonların giriş-çıkış yolları, voltaj duyarlı
iyon kanallarıdır. Bu yapılar üzerine manyetik alanların etkileri yaşam için ciddi ve açık riskler
oluşturur. Kalbin elektrisitesinde iki parametre önemlidir: Kalp ritmi (HR) ve kalp ritim değişken-
liği (HRV). Sempatik ve parasempatik denge hakkında bilgiler sağlayan HRV, kardiyak tonun bir
ölçütüdür. Kalıcı kalp pili ve stentli hastalar, tesla düzeyindeki MR alanlarına kontrol altında alı-
nabilir. HRV’li hastalar bir doktor kontrolünde alınmalıdır. Jeomanyetik alanlar ve manyetik rüz-
garların, uzun süreli kardiyak problemleri indüklediği anlaşılmıştır. Beş-altı yıllık bir zaman
süresince ELF (çok düşük frekanslı) manyetik alanlara maruz kalmanın kardiyovasküler riskler
oluşturduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Bu çalışmada, yüksek ve düşük seviyeli manyetik
alanların kardiyak sistem üzerine etkileri ve olası riskler konusunda bilgiler sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kalp hızı; magnetik alanlar

AABBSS  TTRRAACCTT  Electromagnetic pollution is an unavoidable reality in today’s world and in our lives.
There are different sources of electromagnetic radiation like industrial electrical equipment, elec-
trical appliances, medical instruments, such as magnetic resonance imaging (MRI), high electrical
power lines. The first structures sensitive to electromagnetic filede are signal prosess in structures:
cell surface receptors, ion channels and ion entrance and exit through these channels,  signal trans-
duction molecules and activation of certain enzymes are affected from electromagnetic fields. Mag-
netic field takes place is known about the mechanisms by which biological effects created by is
limited. An external field applied to cardiac tissue, cardiac tissue changes in membrane potantial,
form a tap depolarized cells, while some parts, some parts will be hyperpolarized. Cardiac system,
which is considered as the basic cells of the node input and output of ions into cells with the con-
tact and loose, starts warning, pumps blood to the body. Ion movements and input-output paths of
these ions is the voltage sensitive ion channels. The effects of the magnetic field on these struc-
tures are created a serious and immediated risks to life. In electricity of the heart, two parameters
are important. Heart rate (HR) and heart rate variability (HRV). Providing information about the
balance of symphatic and parasymphatic HRV, a measure of cardiac tone. The patients with pace-
maker and stent can take under control to MR field in tesla level. The patients with HRV must take
in control of a doctor. Jeomagnetic filede and magnetic storms, it is considered to induce long-term
cardiac problems. Cardiovascular risk of exposure to ELF magnetic filede for a period of five-six
years shown by several studies. In this review is presented in high and low-level effects of magnetic
fields on cardiac system and potential risks. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Heart rate; magnetic fields 
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irçok laboratuvar çalışması ve epidemiyolo-
jik çalışma elektromanyetik (EM) alanların
ciddi sağlık problemlerine yol açtığını rapor

etmektedir. Yüksek gerilim hatlarından, evlerde ve
endüstride kullanılan her türlü elektrikli alet, yerin
manyetik alanı ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) gibi tıbbi aletlerden manyetik alanlara
maruz kalınmaktadır.1

ELEKTROMANYETİK ALANLARIN 
BİYOLOJİK ETKİ MEKANİZMALARI

1. Polarizasyon kuvvetleri,

2. Kolombik etkiler,

3. Siklotron rezonans ve iyon parametrik re-
zonans,

4. Biyolojik elektron transferi,

5. Serbest radikal oluşumu.

Manyetik alan-biyolojik sistem etkileşimi ko-
nusunda yukarıdaki temel etkileşim mekanizma-
ları kabul edilmektedir.1 Bu mekanizmalara göre,
belirli düzeydeki manyetik alanlar, kardiyak do-
kuda iyon hareketlerini etkileyerek, kardiyak ka-
sılma ve kardiyak ritim bozukluklarına neden
olabilmektedir.1

KALBİN ELEKTRİSİTESİ

Sağ atriyumda bulunan sinoatriyal düğüm hücre-
lerinde dinlenim zar potansiyeli -55 mV 
düzeyindedir ve Na+ iyonlarına doğal sızdırıcı
özelliktedir. Bu nedenle kalpte sinoatriyal düğüm
hücrelerinin Na+ iyonlarını doğal sızdırıcı özel-
likleri nedeni ile, eşik değere ulaşarak aksiyon
potansiyeli oluşmakta ve depolarizasyon ile ken-
diliğinden kasılma başlamaktadır. Na+ iyonları dı-
şında voltaj bağımlı Ca++ kanalları açılarak içeri
Ca++ girişi ile plato evresi oluşmaktadır. K+ kanal-
larının açılması ile dışarı K+ iyon çıkışı başla-
makta ve repolarizasyon evresi ile kasılma
sonlanmaktadır. Kalpte uyarılma kasılma çiftle-
niminde Na+, Ca++, K+ ve Cl- iyonları fonksiyon
görmektedir. Bu iyon giriş çıkışları kendine özgü
kanallar aracılığı ile olmaktadır ve bu kanallar ve
iyon giriş-çıkışları manyetik alanlardan etkilene-
bilmektedir.

TEMEL LİTERATÜR BİLGİLERİ

İnsan vücudu 1-250 µV arasında çok küçük geri-
lime sahip elektriksel uyarımlarla çalışan ve uzun-
luğu 500.000 km’ye varan sinir ağına sahip dev bir
devre gibidir.2,3 Yeryüzünün DC jeomanyetik akışı
0.5 G, AC değeri ise yaklaşık 5-10 G düzeyindedir.4

Vücudumuzda, kalp bölgesinde 7-10 G, karın böl-
gesinde 6-10 G, akciğerlerimizde ise 5-10 G değer-
lerinde DC manyetik alan mevcuttur. Elektrikli
traş makinesinde bu değer 25 mG, floresan lamba-
larda 5-10 mG, renkli televizyon ve bilgisayar ek-
ranında 1-5 mG civarındadır.5

Manyetik alanların oluşturduğu biyolojik et-
kilerin, hangi mekanizmalarla gerçekleştiği hak-
kında bilinenler sınırlıdır. Bu alanların hücre zarı
yüzeyinde biyokimyasal mekanizmaları değiştire-
rek, etkileşimin hücre zarı ve Ca++ gibi iyon trans-
portuna etkileri, hücre zarında ve hücre içi sinyal
iletiminde etkileri olduğu gösterilmiştir. Son çalış-
malarda, manyetik alanların sinir sistemi, hormon-
lar ve bağışıklık sistemi arasındaki çift yönlü
etkileşimleri değiştirdiği gözlenmiştir.  DNA, RNA
ve protein sentezi, hücre bölünmesi, hücre yüze-
yine ait özellikler, hücre membranından Ca++, Na+

gibi iyon giriş-çıkışı, iyon bağlanması, sinyal ile-
timi, iyon transportu ve bazı enzimlerin aktivas-
yonu üzerindeki etkileri incelenmiştir.6-8

Kardiyak dokuya uygulanan eksternal bir man-
yetik alan, kardiyak doku transmembran potansiye-
linde değişmeler meydana getirmektedir, dokunun
bazı bölgelerinde hücreler depolarize olurken, bazı
bölgelerinde hiperpolarize olmaktadır.9

Faraday’ın EM indüksiyon yasalarına göre,
manyetik alan (MA) içerisinde hareket eden ilet-
kenlerde elektrik akımı oluşmaktadır. Kan, elek-
trik akımı için bir iletkendir, bu nedenle statik
manyetik alan içerisindeki kan akımı elektriksel bir
potansiyel oluşturmaktadır. Bu elektrik akımı 2,5
tesla (T)’dan daha küçük manyetik alanlarda kalbi
uyarabilecek seviyelerde olmamakla birlikte, elek-
trokardiyografi (EKG)’de anormal T dalgaları oluş-
turabilmektedir. Bu değişiklik 0,3 T’dan daha
büyük alanlarda, T dalgası genliğinde ani artış şek-
linde olmakta, eksposure bitimiyle birlikte hızla or-
tadan kaybolmakta, sonraki günlerde bir daha
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gözlenmemekte, EKG’nin diğer bileşenlerinde ise
herhangi bir değişim gözlenmemektedir. Oluşan T
dalga genliğinin, sabit MA’da özellikle aort kan
akımı tarafından üretilen elektrik potansiyelinin
EKG kaydı üzerine örtüşmesine bağlı olduğu dü-
şünülmektedir. EKG’de oluşan bu değişiklikler
MA’dan çıkınca normale dönmektedir.10-12

MRG sisteminde hızlı biçimde açılıp kapa-
nan manyetik alanda değişimlere neden olan gra-
dient sargı sistemi mevcuttur. Faraday yasasına
göre manyetik alan şiddetindeki değişim de elek-
trik akımı oluşturmaktadır. Bu tip akımlar doku-
larda özellikle kan damarı, kas ve sinirlerde
biyoelektriksel etkilere neden olmaktadır. Bu et-
kiler statik MA’da görülenlerin benzeridir. Gra-
dient alanların canlı hücrelerde yol açtığı
etkilerin en önemlisi, sitozolik serbest Ca++ kon-
santrasyonundaki artıştır. Serbest Ca++ konsant-
rasyonundaki artış biyolojik etkilerin çoğundan
sorumlu tutulmaktadır.13

Kardiyak dokuda, kalp ritmi (HR) ve kalp
ritim değişkenliği (HRV) önemlidir. HRV ölçümü
genellikle Holter monitörü ile elde edilen kayıtlar
kullanılarak yapılmaktadır. Azalmış bir HRV man-
yetik alanın olumsuz bir etkisini takiben, artmış bir
miyokardiyal infarkt insidansının temelini oluştu-
ran olası bir mekanizma olarak kabul edilmektedir.
Azalmış bir HRV, gelecek beş-altı yıl içerisinde ko-
roner arter hastalığına zemin hazırlamaktadır.14

Manyetik alan güvenlik sınırı 10 mA/m2 kabul
edilmekte, bu da birkaç mT’lık frekans alanına kar-
şılık gelmektedir. Ancak, HR ve HRV üzerinde et-
kiler oluşturan alan düzeyi konusunda bir sınır
tanımlanmamıştır.14

ENDÜSTRİYEL ELEKTRİKLİ ALETLER VE 
ELEKTRİKLİ EV ALETLERİNİN ETKİLERİ: 
µT VE MT DÜZEYİNDEKİ ETKİLER

Sastre ve ark., laboratuvarda 60 Hz, 28 mT alana bir
gece maruz kalan bireylerde, düşük frekans [low
frequency (LF)] bandında azalma, yüksek frekans
[high frequency (HF)] bandında yükselme gözlem-
lemişlerdir.15 Tsuji ve ark., çeşitli bantlarda önemli
azalmalar gözlediler, fakat LF bandındaki azalma
çarpıcı ve kardiyovasküler riskin bir göstergesi idi.

İnsanlarda yapılan çalışmalar, mesleki düzeyde ma-
ruziyette (28 µT), LF bandında azalma görüldü-
ğünü, fakat daha düşük düzeylerde (1,4 µT) azalma
olmadığını göstermektedir.14

Mardi ve ark., yaptıkları çalışmada, MA’ya
maruz kalma ile HR’nin yavaşladığını gözlemle-
mişlerdir. Araştırmacılar, çalışmalarında sürekli si-
nüzoidal manyetik alanın hem HR hem de HRV
parametrelerini etkilediğini ve alan büyüdükçe et-
kinin belirginleştiğini saptamışlardır.14

LF’deki azalma ve HF’deki artış klinik olarak
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkilidir. HF yal-
nızca parasempatik etkilerle, LF ise hem sempatik
hem de parasempatik etkilerle ilgilidir. Bu da no-
repinefrin salınmasının inhibisyonu ve/veya ase-
tilkolin salınmasının artışı şeklinde gözlenen
değişimlerle ilişkili olabilir.16,17 HR’de gözlenen
azalma, artmış vagal ve asetilkolin aktivasyonu ile
ilişkili olabilir. Alternatif olarak reseptör sayıları ve
duyarlılıkları değişebilir. Manyetik alanlar ile in-
düklenmiş nörotransmitter değişimleri için bulgu-
lar yetersiz ve çelişkilidir.14

Graham ve ark., çalışmalarında, insanlarda
kardiyak stres veya başka subjektif semptom ol-
madığı sonucuna varmışlardır. Ancak HRV’nin LF
bandında akut azalma gözlemlemişlerdir.18 Savitz
ve ark., 140.000 elektrik işçisinde mesleki manye-
tik alan ile ilişkili kardiyovasküler hastalık morta-
litesini tayin etmişlerdir. Yüksek manyetik alana
daha uzun süre maruz kalan işçilerde, aritmi ve
akut miyokardiyal infarktüs nedeni ile daha yük-
sek mortalite olduğunu saptamışlardır.19 Sastre ve
ark., gönüllü bireylerde bir gece boyunca 200 mG
MA’ya maruz kalma ile LF bandında önemli
azalma, HF bandında ise önemli artış saptamışlar-
dır. Ancak aralıklı olarak maruz kalma ile LF ve
HF’de değişim gözlemlememişlerdir.15 Bazı araş-
tırmacılar ise farklı olarak, HF’de artış, minör de-
ğişim ve değişmeme gibi farklı sonuçlar rapor
etmişlerdir.20-26

TESLA DÜZEYİNDE MANYETİK ALANIN ETKİLERİ

Tenforde, 1,5 T statik manyetik alanda köpekler ve
maymunların kardiyovasküler performansını de-
ğerlendirmek için, MA öncesi, esnasında ve sonra-
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sında bazı parametreleri ölçmüştür. Bu amaçla özel
nonmanyetik transdüserler kullanmıştır.27 Fono-
kardiyografi ile kalp seslerinin simultane kayıtları,
ultrasonik ekokardiyografi ile kalp kapak hare-
ketlerini izlemiş, elektromanyetik akış ölçer ile
kan akış hızı ve basınç voltaj transdüserler ile
intraarteriyel kan basıncını ölçmüştür. Fakat bu
parametrelerin hiçbirinde “pre-eksposure” ve
“post-eksposure” arasında anlamlı fark gözleme-
miştir.27

Kangarlu ve ark., 8 T alana bir saat süreyle
maruz bırakılan domuzlarda kardiyojenik etkiler
gözlememişlerdir. Aynı şekilde, 8 T’lik alana bir
saat tutulan gönüllü 10 bireyde HRV’de farklılık iz-
lememişlerdir. Ancak eksposure süresince, aortik
kan akışında, manyetik alan ile indüklenmiş po-
tansiyellerin amplifikasyonu ile oluşan distorsi-
yonları belirlemişlerdir.9

Otsuko ve ark. yüksek manyetik alana maruz
kalan kişilerde HRV’nin hem zaman hem de fre-
kans parametrelerinde azalma gözlemlemişlerdir.
Bu azalmanın koroner arter hastalığı, sol ventrikül
hipertrofisi ve miyokardiyal infarktüs için risk ola-
cağını vurgulamışlardır.28

İsveç ve İtalya’da elektrik işçilerinde yapılan
çalışmalarda, düşük manyetik alanların herhangi
bir kardiyovasküler risk oluşturmadığı belirtilmiş-
tir.29 Fakat Savitz’in bulgularına göre uzun yıllar µT
düzeyinde maruz kalma ile miyokardiyal infarktüs
ve aritmi sonucu ölümler mümkün olmaktadır.19

Bu hipotezi destekleyen klinik ve fizyolojik kanıt-
lar da vardır.30,31

Yine bazı geniş prospektif kohort çalışmalarda,
HRV’nin spesifik komponentlerindeki azalmalarla,
sonraki birkaç yıl içerisinde kalp hastalığının geliş-
tiği kabul edilmektedir.16

Biz bu konuda, HR ve HRV parametrelerini
daha ayrıntılı olarak inceleyen bir çalışma yaptık.
Çalışmada, Min HR-I, Max HR-I, Mid HR-I SDNN,
SDANN, rMSSD, pNN50, VLF, LF, HF parametre-
leri MA öncesi, esnası ve sonrasında değerlendiril-
miştir. Pre-eksposure ile post-eksposure değerleri
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak,
pre-eksposure-eksposure ve post-eksposure- eks-

posure arasında bütün parametrelerde anlamlı artış
gözlenmiştir. Çalışmaların çoğunda LF azalmasına
rağmen, bizim sonuçlarımızda artış vardı. Bu so-
nuca göre hem sempatik hem de parasempatik sis-
tem etkilenmektedir.32

Bütün çalışmaların sonucunda, değerlendir-
meyi sınırlayacak bazı problemler ortaya çıkmak-
tadır. Kardiyovasküler bozukluklar uzun sürelerde
meydana gelmektedir. Buradaki zorluklardan biri
de süredir. Yüksek şiddetli MA’da insanları uzun
süre tutmak mümkün değildir ve riskler içermek-
tedir. Bazı araştırmalarda kısa süreli maruziyetin
olumsuz etkilerinin akut olduğu gösterilmiştir.33

Düşük şiddetli MA’nın olumsuz kardiyovas-
küler etkileri yukarıda bahsedilen bazı çalışmalarda
belirtilmiş olmasına rağmen, şiddetli MA ile kıyas-
lanamaz, çünkü şiddet arttıkça olumsuz etkilerin
artma ve ani ölümlerin gelişme riski yüksektir. Bir
başka zorluk, yüksek statik MA’da yapılan kayıt-
larda sinyal parazit oranının yüksekliğidir.33

Yüksek statik MA’da (4-8 T) genel bulgular,
sistolik kan basıncının azaldığını, diyastolik kan ba-
sıncının değişmediğini, nabız ve solunum hızının
arttığını göstermektedir.9 Bizim çalışmamızda (1,5
T), solunum sayısında önemli değişim, nabız sayı-
sında önemli olmayan artış gözlenirken, sistolik ve
diyastolik kan basıncında artış gözlenmemiştir.32

MA iyon hareketlerini etkileyebilmektedir.
Ekstraselüler sinyallere yanıt olarak hücre mem-
branında Ca++ akışı, hücrelerin dışından içine sinyal
iletiminin yoludur. MA’da iyon hareketleri ile il-
gili araştırmalar yapılmıştır, ancak bunların çok azı
yüksek statik MA ile ilgilidir. Çalışmaların çoğu
düşük frekanslı, düşük şiddetli alanlarda yapılmış-
tır ve ayrıntılı değildir. İyon çalışmaları, Ca++ ve K+

ile sınırlıdır.34,35 ELF alanlarda (Bawin, Blackman,
Bellosi) Ca++ çalışmalarında artış, azalma ve değiş-
meme gibi, birbirinden farklı sonuçlar bulunmuş-
tur.34,35

Shen ve ark., 125 mT statik manyetik alana
(SMA) maruz kalmanın voltaj bağımlı K+ kanalla-
rının inaktivasyon ve hızına etkili olabileceğini
göstermişlerdir.36 Kangarlu ve ark., 8 T, üç saat sü-
reyle maruz kalmanın domuzlarda K+ artışına
neden olmadığını saptamışlardır.9 Ohata ve ark.,
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0,4 T SMA’nın selüloz membranından K+ artışını
önemli derecede artırdığını gözlemlemişlerdir.37

İyonlarla ilgili bu çalışmaların hiçbiri kardiyak
doku hücrelerinde yapılmamıştır. Fakat çalışmala-
rın çoğunda iyon hareketlerinin değiştiği görül-
mektedir.

MRG incelemelerinde dokulara gönderilen
radyofrekans [radiofrequency (RF)] pulsları 
protonlara enerji aktararak onları uyarmaktadır.
Protonlar aldıkları enerjiyi daha sonra komşu
moleküllere aktarmaktadır, bu enerji de ısı olarak
ortama dağılmaktadır. Özellikle uzun süren ça-
lışmalarda ciddi ısı artışları olabilmektedir ve yü-
zeysel dokular derin dokulardan daha fazla
etkilenmektedir.33

MRG güvenlik yönergesine göre tüm vücut
özgül soğurma oranı [specific absorption rate
(SAR)] değeri (0,4 W/kg), vücut sıcaklığını 1°’den
daha fazla artırmamalıdır. SMA’ların vücut ısısına
etkileri gösterilememiş olup, RF’nin tüm artıştan
sorumlu olduğu anlaşılmıştır. 0,5-1,5 W/kg’a kadar
SAR değerlerinde termografik araştırmalar yapıl-
mış, hastaların ısınma paternlerinin normal sınır-
ları aşmadığı gözlenmiştir.33

MRG’ye, kalp pili olanlar, stent takılmış hasta-
lar kontrol altında alınabilir. Koroner stent takılan
hastalar, MRG’ye birkaç hafta sonra alınmalıdır.
Stentler ve kalıcı piller, implantasyon bölgesinde ar-
tefaktlar meydana getirebilmektedir. Leal Del Ojo
ve ark., kalıcı kalp pili implantlı 30 hastada, 2.0 T
MR görüntüleme öncesi ve sonrası pil fonksiyonla-
rını kontrol etmişlerdir. MRG’, DDD modunda
programlanmış “pacemaker (PM)” implantlı hasta-
larda gerçekleştirmişlerdir. Kontrollerde, PM inhi-
bisyonu, pil asenkrenizasyonu veya pil hızında
olumsuzluk gözlemlememişlerdir.38

JEOMANYETİK ALAN VE MANYETİK FIRTINALARIN
ETKİLERİ

Yerin manyetik alanı ve manyetik fırtınalarda de-
ğişimler, kardiyovasküler düzensizliklerin geliş-
mesi için bir risk olabilmektedir. Jeomanyetik
alanlar için asıl hedefler, santral sinir sistemi,
damar basıncı ve HRV’nin nöronal regülasyonu-
dur.4

Manyetik rüzgârlardan bir-iki gün sonra, koz-
monotlarda subkortikal merkezi sinir aktivitesinin
yükseldiği gösterilmiştir. Manyetik fırtınalar özel-
likle, uzun süreli mental stres ve yüksek seviyeli so-
rumluluk gerektiren işlerde çalışan insanlar için
tehlike oluşturmaktadır. Bir manyetik rüzgâr ve
jeomanyetik çevresel alanın kuvvetli değişimi, ani
ölümler meydana getiren, miyokardiyal infaktüs
insidansını ve hipertansif krizleri artırmaktadır.4

Herhangi bir stres faktörü olarak jeomanyetik
alan değişimleri, bütün vücut sistemini, fakat özel-
likle fonksiyonların düzenlenmesinden sorumlu
olan sinir sistemini etkilemektedir.4

SONUÇ

8 T’ye kadar statik manyetik alanlar ile indüklen-
miş kalp hızı ve ritminde rapor edilmiş değişiklik-
ler yoktur. Ancak manyetik alan ile lineer olarak
artan akış potansiyelleri, kalbin etrafı ve içinde kan
akışını indükleyebilmektedir. Bu akış potansiyel-
leri, 8 T’ye kadar alanlarda, EKG’de distorsiyon yo-
luyla saptanmıştır. Daha yüksek alanlarda, alanın
kalp hızı ve ritmini etkileyeceği düşünülmektedir.

Ektopik (anormal) vurular yalnızca çok yük-
sek alan şiddetlerinde (>8T) beklenmekte ve onlar
meydana gelirse hayvan deneylerinde EKG’de
kolaylıkla saptanabilmektedir. Bunlar, asempto-
tik ektopikler sergileyen hastalarda klinik MRG
süresince gözlenen ektopik vuruların hızında bir
değişim olarak tayin edilebilmektedir. 

Tesla düzeyinde, ektopik vuru ve “reentrant”
girişler, HR ve HRV parametrelerinde değişim, 4
T’ye kadar MA’larda birçok araştırmada gözlenme-
miştir. Ancak riskler nedeni ile uzun süreli çalış-
malar yapılmamıştır.

MRG’ye, kalp pili olanlar, stent takılmış has-
talar kontrol altında alınabilmektedir. Koroner
stent takılan hastalar, MRG’ye birkaç hafta sonra
alınmalıdır. Aritmisi olan hastalar zorunluluk 
hâlinde mutlaka kontrol altında alınmalıdır. µT
ve mT düzeyinde manyetik alanlara uzun süreli
maruz kalma sonucunda HR, HRV parametrele-
rinde değişim olduğu, bunun sonucunda miyo-
kardiyal ölüm insidansında artış olduğu kesinleş-
miştir.
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Jeomanyetik alanlar ve manyetik fırtınalara
maruz kalma durumunda yine HR ve HRV para-
metrelerinde değişim olduğu hem deneysel hem de
simulasyon çalışmaları ile kanıtlanmıştır.

Hem düşük hem de yüksek MA şidde-
tine maruz kalma durumunda, sistolik kan basın-
cının azaldığı, diyastolik kan basıncının değişme-

diği, nabız ve solunum hızının arttığı gösteril-
miştir.

Kalp seslerinin, kalp kapak hareketlerinin, kan
akış hızı ve intraarteriyel kan basıncının da değiş-
mediği gözlenmiştir. Ancak bu konudaki çalışmalar
çok sınırlıdır, hayvan deneylerinde yapılmıştır ve
uzun süreli maruz kalanlarda çalışılmamıştır.
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