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OZET

Amacg: Bu c¢alismada cep telefonlar1 tarafindan yayilan elektromanyetik dalganin
(EMD) acil servis hekimlerinin dikkati iizerine olan akut etkilerinin aragtirilmasi
amaglandi.

Materyal ve Metod: Arastirmamiz prospektif, randomize kontrolld, ¢ift kor klinik
bir arastirma olarak Saglik Bakanlig1 Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kliniginde ger¢eklestirildi.15.11.2016-15.02.2017 tarihleri arasinda acil
servis hekimlerinin cep telefonu kullanimina bagli EMD'nin dikkat diizeyleri iizerine olan
akut etkilerini degerlendirmek amaciyla iki grup olusturuldu.

Kontrol grubu; Katilimcilarin 15 dakika boyunca kapali konumdaki cep telefonlarini
sol elleri ile sol kulaklarina tutmalar1 istendi.

Deney grubu; Bu gruba dahil olan katilimeilarin 15 dakika boyunca agik konumdaki
cep telefonlarini sol elleri ile sol kulaklarma tutmalar1 istendi ve boylece 15 dakika
boyunca 900-1800 MHZ'lik EMD'ye maruz kalmalar1 saglandi. Islem sonrasi her iki gruba
d2 Dikkat Testi uygulandi ve gruplar arasindaki dikkat ve konsantrasyon diizeylerindeki
farkliliklar karsilastirildi.

Bulgular: Toplamda ¢alismamiza 30 acil servis hekimi dahil edildi. Baslangi¢ ve
son d2 testinde isaretlenen toplam figiir sayisindaki (TN, p=0,177) degisim-fark, test
performanst (TN-E, p=0,319) arasindaki degisim-fark, test performans yiizdeligi (PR,
p=0,619) arasindaki degisim-fark ve dikkat salinimi (FR, p=0,083) arasindaki degisim-
fark kontrol ve deney grubu arasinda benzerdi. Buna karsin isaretlenmeden atlanilan figiir
sayisindaki (E1 segici dikkat, p=0,025) degisim-fark, yanlis isaretlenen figiirlerin sayisi
(E2, p=0,018) arasindaki degisim-fark, odaklanma diizeyindeki (E, p=0,016) degisim-fark
kontrol ve deney grubu arasinda anlamli derecede farkliydi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglarina gore, cep telefonlarmin yaydigi EMD'nin acil
servis hekimlerinin dikkat diizeylerine olumsuz etkisi yoktur, hatta segici dikkat
diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.



SUMMARY

ACUTE EFFECTS OF ELECTROMAGNETIC FIELD EMITTED BY MOBILE
PHONES ON ATTENTION OF EMERGENCY PHYSICIONS

Aim: This study was intended to investigate the acute effects on the attention levels
of emergency department physicians of the electromagnetic waves (EMW) emitted by
mobile phones.

Materials and Methods: This prospective, randomized controlled, double-blinded
study was performed at the Ministry of Health University Trabzon Kanuni Training and
Research Hospital Emergency Department. Two groups were established in order to
evaluate the acute effects of EMW associated with mobile phone use on the attention levels
of emergency department physicians between 15.11.2016 and 15.02.2017.

Control group; Participants were requested to hold mobile phones in ‘off” mode to
their left ears in their left hands for 15 min.

Experimental group; Participants in this group were asked to hold mobile phones in
‘on’ mode to their left ears in their left hands for 15 min, and were thus exposed to a 900-
1800 Megahertz (MHz) EMW for 15 min. The d2 test of attention was applied to both
groups after the procedure, and differences in attention and concentration levels were
compared.

Results: 30 emergency department physicians were included in the study.
Differences between initial and final d2 tests in terms of total number of symbols marked
(TN, p=0.177), test performance (TN-E, p=0.319), test performance percentage rank (PR,
p=0.619) and distractibility (FR, p=0.083) were similar in the two groups. In contrast,
significant differences were observed in the control and experimental groups between
number of symbols skipped without being marked (E1 selective attention, p=0.025),
numbers of symbols marked incorrectly (E2, p=0.018) and focusing levels (E, p=0.016).

Conclusion: Our study results show that the EMW emitted by mobile phones has no
adverse effect on the attention levels of emergency department physicians, and even has a
positive impact on selective attention.
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1. GIRIS VE AMAC

Elektromanyetik dalgalarin (EMD) insanlar iizerine olan etkileri son yillarda merak
ve endise uyandiran konularin basinda gelmektedir. Cep telefonu teknolojisi; kablosuz
yerel alan ag1 (Wireless Local Area Network = WLAN), bluetooth, sayisal giiclendirilmis
kablosuz haberlesme (Digital Enhanced Cordless Telecommunications=DECT) telefonlari
ile birlikte modern insanin maruz kaldigt EMD kaynaklar1 arasinda en sik kullanilanlardan
biri haline gelmistir.

Cep telefonu ahizesinden yayilan EMD (900- 1800 MHz araliginda) etkileri ile ilgili
endiseler, karsinojenik ve ndronal aktivite ile ilgili olabilir. Cep telefonlarinin asir
kullanim1 ile bas agrisi, rahatsizlik hissi, kulagin etrafinda sicaklik hissi olusturdugu
bilinmekte, bunlara ek olarak hafiza kaybi, depresyon, konsantrasyon ve dikkat iizerine
olumsuz yan etkileri oldugu diistiniilmektedir (1).

Acil servislerde yapilan tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda bireyin zihinsel
konsantrasyonunu bozan dikkatsizlik ve c¢evresel faktorlerin O6nemli rol oynadig:
belirtilmektedir. Hayati kararlarin es zamanli verildigi ve tibbi miidahalelerin zaman ile
yarigilarak ve kusursuz uygulanmasi gereken acil servislerde dikkat ve konsantrasyonun
onemi asikardir. Buna olumsuz etki eden faktorler ile miicadelenin 6nemi biiyiiktiir. Bu
dikkat ve konsantrasyona cep telefonlart ve EMD etkisi olabilecegi hipotezi bu
calismamizin temelini olusturmaktadir.

Tim alanlarda oldugu gibi acil servis hekimlerinde de cep telefonu kullanimi
oldukga yaygindir. Ozellikle, acil servislerde hasta yonetiminde gerekli olan konsiiltasyon
istegi icin yapilan goriismelerde cep telefonu kullanimi 6nemli yer tutmaktadir.

Bizim ¢alismamizda cep telefonlar1 tarafindan yayilan EMD acil servis hekimlerinin

dikkati iizerine olan akut etkilerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elektromanyetik Dalga (EMD)

Elektomanyetik bir kaynaktan ¢ikan boslukta 151tk hiziyla yayilan enerji iceren
partikiillerin olusturdugu akima EMD denir ve elektromanyetik spektrum ile ol¢iiliir (Sekil

1) (2).
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Elektromanyetik alanlar elektrik yiikleri tarafindan olusturulmaktadir. Pozitif (+) ve
negatif (-) elektrik yiikleri elektrik alanlarin; hareket eden elektrik yiikleri ise manyetik
alanlarin kaynagidir. Kaynaktan yayilan elektrik ve manyetik alanlar bir elektromanyetik
alan igerisinde birlesirler. Elektromanyetik alanlar 4 farkli nicelik ile gosterilir; Manyetik
akis yogunlugu B, T (Tesla), manyetik alan siddeti H, A/m (Amper/metre), elektrik alan
siddeti E, V/m (Volt/metre), elektrik akis yogunlugu D, C/m? (Coulomb / metrekare).
EMD periyodik olarak degisen, hem elektriksel hem de manyetik bilesenlerden olusur (3).

EMD'nin saniyedeki titresim sayisi frekans olarak tanmimlanir. Birimi Hertz (Hz)
olarak ifade edilir. 1 Hz saniyede bir titresimi; 1 kilohertz (kHz) saniyede 1000 titresimi; 1
megahertz (MHz) saniyede bir milyon titresimi; 1 gigahertz (GHz) saniyede bir milyar
titresimi ifade etmektedir. EMD'nin art arda gelen iki maksimumu yada minimumu
arasindaki mesafeye dalga boyu denir. Dalga boyu mesafe birimi olarak ifade edilir. Cep
telefonlari i¢in dalga boylart 33 cm (900 MHz) -17 ecm (1800 Mhz)’dir (4).

EMD, dalganin tiiriine, enerji diizeyine, maruziyet siiresine gore canli organizmalar
icin faydali, zararsiz veya oldukea tehlikeli olabilir. EMD frekanslarina, dalga boylarina
baglt olarak, diisiik frekansli; radyo dalgalari, mikrodalgalar, Global System for Mobile
Communications (GSM), kizilotesi 1sinlar1, goriiniir 151k yada yiiksek frekansli; ultraviyole
1sinlari, x-1s1nlari, gama-iginlart ve kozmik i1ginlar olarak siniflandirilirlar. Diisiik frekansh
dalgalar iyonlastirici olmayan dalga olarak tanimlanir, s6z konusu dalgalar atom ve
molekiilleri iyonlastiracak enerjiye sahip degildir. Ornek olarak; GSM (900-1800MHz),
radyo frekansi (RF, 50-1000MHz) verilebilir.

Ortamdaki i1yonlastirict olmayan EMD etkisinde kalma sonucunda canlilarda 1s1l
etkiler ve 1s1l olmayan etkiler olmak tizere iki tiir etki olusabilir.

Isil etkiler, viicut tarafindan absorbe edilen EMD'nin 1siya doniismesi ve viicut
sicakligini arttirmas1 olarak tanimlanir. Bu sicaklik artisi, 1smnin kan dolasimi ile
uzaklastirilip dengelenmesine kadar devam eder. Cep telefonlar1 gibi diisiik frekansh
EMD'nin sebep olabilecegi sicaklik artisi gercekte cok diisiiktiir ve biiylik olasilikla
viicudun normal mekanizmalar1 ile kolayca etkisizlestirilebilir. Cep telefonu ile beyinde
olusabilecek sicaklik artigi ortalama 0,1 °C dolayindadir (5).

EMD'nin 1s1l olmayan etkilerine bagli olarak kisilerde ortaya ¢ikabilen bozukluklar
ve hastaliklar arasinda beyin aktivitelerinde degisiklikler, uyku bozukluklari, dikkat

bozukluklari, bas agrilart bulunmaktadir. Ancak bu riskler ¢cok yiiksek deneysel dozlar ve



stirelerde gecgerli olabilir ve cep telefonlar1 gibi kullanimlar igin gegerli olmadigi
diistiniilmektedir (6).

Cep telefonlarin arama ya da aranma durumlarinda antenin basa yakin tutulmasi
sonucu molekiiler ya da hiicresel diizeyde tahribat olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Oyle
ki bazi arastirmacilar bas taraftan emilen mikrodalga enerjisinin beyinde sicak nokta
olusturdugunu ifade ederler (7,8).

Cep telefonlarinda ortalama 2W cikis giliciine sahip 900 MHz de calisan bir cep
telefonundan 2,2 cm 6tede 400V/m siddetinde elektrik alan degeri 6l¢iilmiistiir. Bu deger
1800 MHz ve 1W c¢ikis giicii ile 200V/m dir. Yani, beynimizin dibinde dl¢iilen deger baz
istasyonlarinin neden oldugu etki yaninda yiiz kattan daha fazla olabilmektedir (9).

Giinlik yasamda maruz kalman EMD bas agrisi, uykusuzluk gibi sorunlara yol
acabilmektedir (7). Ancak ¢esitli calismalarda, International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection (ICNIRP)  belirledigi sinir degerlerin altinda mobil telefon
sinyallerinin beynin elektriksel aktivitelerinde ve algilama fonksiyonlarinda (dikkat,
hatirlama, tepki verme gibi) kisa siireli degisimlere neden oldugu gosterilmistir. Fakat bu

degisimlerin insan saglig1 lizerindeki etkileri bilinmemektedir (10).

2.2. Dikkat

Dikkat; uyaniklik, algilama, diisiinme, karar verme, bellekle ilgisi olan ¢ok yonlii bir
kavram olmakla birlikte, dikkatin bir¢ok tanimi yapilmis olup ve farkli bilim alanlar
tarafindan farkli yonleriyle ele alinmistir. Noropsikologlar, psikolojik/davranigsal anlamda
dikkat olgusunu ele alirken, noérofizyologlar ise dikkatin fizyolojik anlamda nasil
olusturulduguna iligskin ¢alismalar yapmislar ve farkli teoriler ileri siirmiislerdir.

Dikkat tanim olarak, bireyin duyu organlari ile farkinda oldugu ve ulasabildigi,
fenomenal ¢evresinde meydana gelen uyariciya ya da uyaricilara, zihinsel alicilarim
yonlendirmesidir. Dikkat, giinliik aktivitelerin birgogun da oldugu gibi, 1§ ve egitim
yasaminda da bilissel fonksiyonlarin en 6nemli parcalarindan biridir. Dikkat, uyaricinin
farkinda olmak olarak tanimlanabilir. Bu uyaricilar anilar ve diislincelerde oldugu gibi
zihinsel ya da sesler ve goriintiilerde oldugu gibi duyusal olabilmektedir. Biiyiik bir kismi1
duyu organlartyla farkina varilan uyaricilarin ancak kiiciik bir kismi secilerek algilanir.

Kisiler smirli bir kapasiteye sahip olduklarindan dolay:1 biitiin uyaricilarla ayn1 anda



ilgilenemez. Bu nedenle, beyin belirli degiskenlerin etkisi altinda gelen uyaricilarin bir
kismini segici olarak algilar (11).

Yakin bellek, amacli 6grenme ve diistinmenin optimal kosulu olan dikkat, algilamada
ki aktif ve secgici 6geye verilen isimdir, oldukc¢a karmasik bir néropsikolojik isleve sahiptir
(12). Dikkat, duyusal mekanizmalarla alinan uyaranlardan herhangi birinin, digerlerinden
belli amaglara gore secilip ayiklanmasi islemidir. Her durumun 6zgiin kosullarina gore,
digerlerinden secilerek ayiklanan ve iizerinde yogunlagilan uyaran grubu farklilasabilir. Bu
durum, dikkatin organizmanin duydugu gereksinimler ag¢isindan ydnlendirilen ve
yapilandirilan bir siire¢ oldugunu gdstermektedir (13).

Dikkat, diisiinen beyine alinacak biitiin uyaranlar1 bilingsiz bir sekilde tekrar tekrar
inceler, iliskisiz gordiiklerini siiziip eler, se¢ilmis birka¢ uyarani bilince kabul eder. Daha
sonra bu secilmis uyaranlarin zamanlamasi en dogru ve en bilgilendirici olanlarini anlasilip
hatirlanacak ya da hemen kullanilacak yakin bellege siiziilmesine davet eder (14).

Dikkat; odaklanma, siirdiiriilme ve yonelim (orientation) tepkisi olmak iizere li¢
temel bilesenden olusur. Dikkat kaynaklar1 ya dis uyaranlara ya da bellekteki i¢ uyaranlara
tahsis edilir. Dikkat islemlerinin, motivasyon, uyaranin ¢arpiciligt veya belirginligi
(salience), uyaniklik (arousal) ve stres ile yakin iliskileri vardir. Retikiiler Aktive Edici
Sistem (RAS) genel uyaniklik durumunu saglar ve dikkati kontrol eder. Temel uyaniklik
durumu saglandiktan sonra ¢evresel uyaranlar algilanabilir ve bu uyaranlar talamusun
retikiiler ¢cekirdeginin kontrolii ile serebral kortekse iletilir. Serebral kortekse iletilmis olan
bu duyusal uyaranlar odaklanma, diger uyaranlara yonelme ve bazi uyaranlari g6z ardi
etme korteksin belirli bazi alanlar tarafindan saglanir.

Farkli kortikal bolgelerin, dikkat siirecine ayr1 katkilar1 olmaktadir; Ornegin inferior
temporal korteks gibi yliksek diizeyli duyusal korteks; duyusal 6zelliklerin islenmesinde ve
kirmiz1 renk gibi 6zel ayrintilara odaklasabilmeyi, posterior paryetal assosiayon korteks
zaman ve mekanda dikkat yonlendirmeyi saglayan ‘“dikkat verme” de gorevli iken,
prefrontal korteks, dikkatin diizenlenmesinde, iligskisiz uyaranlarin bloklanmas1 isleminde,
dikkatin stirdiiriilmesi, dikkatin boliinmesi ve idare edilmesinde gorev yapar. Prefrontal
korteks, Posterior paryetal assosiasyon korteks ve inferior temporal korteks birbirleriyle
aralarinda karmasik baglantilara sahiptir, aralarinda ileri ve geri doniislerle dikkat

isleminde bir biitiinliik saglarlar (15).



Dikkatin 6nemli Ozelliklerinden birisi de segici olmasidir. Dikkati ¢ekecek,
etrafimizda birgok farkli uyarici vardir. Bu uyaricilarin hepsine odaklanmak imkansiz
oldugu i¢in bunlarin hangilerinin 6nemli oldugu se¢ilebilmelidir. Secici dikkat ise belirgin
olanin saptanarak diger uyaricilarin ihmal edilmesi ve dikkatin belli bir uyariciya
yonelmesidir. Yani, ilgisiz uyaricilara tepkide bulunmayip yalnmizca ilgili uyaranlara
tepkide bulunabilmektir (16).

Secici dikkat olmasaydi, organizma g¢evresinde bulunan pek ¢ok uyariciya dengeli bir
sekilde davranamazdi. Secici dikkat diizeyi yiiksek olan bireyler 6zellikle ilgilenmeleri
gereken seylerle ilgilenirken, segici dikkat diislik olan ya da secici dikkati daginik olan
kisiler etraflarindaki daha ¢ok uyariciyla ilgilenmektedirler. Bu uyaricilarin ¢ogu da

ilgilenmemeleri gereken uyaricilardir.

2.3. Acil Servis

Acil bakim, yasami tehdit altinda olan bireyin gereksinim duydugu tibbi bakimin
zaman kaybedilmeden verilmesi anlamina gelmektedir. Acil servisler ise acil bakim
gerektiren hastalara bu hizmeti veren birimlerdir. Acil servisler, saglik personelinin siirekli
hareket halinde oldugu, yogun calisma temposu i¢inde araliksiz olarak hizmeti yiiriitmek
zorunda kaldig1 yerlerdir (5). Acil servisler, her tiirlii acil hasta ve yaralinin bakildigi, yilin
365 giinii 24 saat kesintisiz hizmet veren ulagimi kolay ve ambulanslarin yanasabilecegi
girigi olan acil saglik yardimi gerektiren hastalara bu hizmeti veren birimleridir (17). Acil
servise hastalar 112 Acil Yardim Sistemi araciligiyla, baska hastanelerden veya
polikliniklerden sevkle gelebilecegi gibi kendini “acil hasta” hisseden herkes dogrudan
basvurabilmektedir. Acil servise gelen hasta veya yaralinin bakimi, ilk degerlendirmenin
ardindan yapilan tedavi ve girisimle akut sorununun ¢oziimlenip taburcu edilmesi veya
tedavisinin devami i¢in hastaligi ile ilgili bolime yatirilmas: ya da baska bir saglik
kurumuna sevk edilmesi ile biter. Bu dongiiniin hizl1 olmasi, hasta bakiminda gecikmelere
yol agmamasi i¢in hem hastane dncesi Acil Tip Hizmetleri Sisteminin ve hem de hastane
icinde acil servis akiginin iyi organize edilmesi gerekir (18,19).

Acil servislerde acil tip uzmani ve acil tip asistan1 hekimler veya diger uzman
hekimler ya da pratisyen hekimler, hemsireler, saglik memurlari, acil tip teknikerleri ve

hasta bakic1 gibi saglik ¢alisanlar1 gorev yapar. Acil servis ¢alisanlari, kisa siirede hayati



kararlar alma, yogun ¢alisma temposu, uzun nobet siireleri, dinlenmek igin yeterli
stirelerinin olmamasi, kaba ve saldirgan hasta ve hasta yakinlariyla ilgilenme zorunlulugu
gibi 6nemli stres faktorleriyle bas basa kalmaktadirlar.

Acil servisler, hastalar, hasta yakinlar1 ve acil servis calisanlar1 igin stresli
ortamlardir. Acil servis calisanlari zaman zaman hasta yakinlari tarafindan, sozel veya
fiziksel siddet olaylarina maruz kalmaktadir. Tedavinin gecikmesi, bekleme siiresinin
uzamasli, tedaviye ragmen hastanin hayatin1 kaybetmesi gibi nedenlerle hasta yakinlari
suclu arayabilir ve bu da genelde acil servis ¢alisanlaridir (20).

Ani Oliimlerle karsi karsiya gelme, kisa siirede hayati kararlar alma, kaba ve
saldirgan hasta ve hasta yakinlariyla ilgilenme zorunlulugu, meslektas desteginin
yetersizligi, uzun ndbet siireleri, dinlenmek i¢in yeterli zaman siirelerinin olmamasi gibi
benzer stresor faktorleriyle karsilasan hekimler kimlerdir diye diisiiniildiigiinde, ilk akla
gelenler acil tip sistemi (ATS) (acil servisler, 112 ambulans hizmetleri vs.) hekimleridir.
ATS hekimleri, ¢alisma ortaminin yogunlugu, bakilan hastalarin ciddiyeti, vardiya seklinde
calisma sistemi nedeniyle siirekli stres altindadirlar. Calisma yasamindaki stres faktorleri,
bazen ¢alisanlarin saghigini tehdit etmekte, insanlar arasi iligkileri bozabilmekte,
calisanlarin performansini diisiirebilmektedir. Acil servislerde calisan hekimlerin stres
faktorlerinin taninmasi, ¢Oziimleyici yollarin aranip bulunmasi, hekimlerin sagligini
koruyacak ve siiphesiz verilen hizmetin de verimliligini artiracaktir. Hekimler bir yandan
stresor faktorleriyle ugrasirken diger yandan calisma ortaminin ve 6zel yasamin getirdigi

diger sorunlarla da bas etmek durumundadirlar.

2.4. d2 Dikkat Testi

Secici dikkati Olgen arastirmalar icin bu olgular1 gegerli ve giivenilir bir sekilde
degerlendirebilecek 6l¢me araglarina ihtiya¢ vardir. Gelistirilen 6lgme araglarindan birisi
1962 yilinda Almanya Essen’de gelistirilmis olan d2 Dikkat Testi’dir. d2 Dikkat Testi'nde
dikkat, konsantrasyon ve algisal hiz gibi 6zellikler tespit edilmeye ¢alisilmistir.d2 Dikkat
Testimin standardizasyonunu ve bugiinkii kullanima uygun hale getiren kisi ise
Brickenkamp (1981)’ dur.

d2 Dikkat Testi zamana bagli olarak, se¢ici dikkati 6l¢en bir testtir (Ek-1). Gorevin

yapilma hizi, kurallara uyum ve performans kalitesi ise testte dlgiilen alt 6zelliklerdir (21).



d2 Dikkat Testi’'nde uygulanan gorsel tarama secici dikkatin dnemli bir bilesenidir (22). d2
Dikkat Testi 9-60 yaslar arasindaki bireylere bireysel veya grup halinde uygulanabilir. Bir
sayfalik test formunda 14 sira ve her sirada 47 adet olmak iizere toplam 658 figiir
bulunmaktadir. Testte ‘d’ ve ‘p’ harfleri kullanilmaktadir. Bazi harflerin altinda veya
istlinde toplam bir, iki, li¢ ve dort nokta bulunmaktadir. Testte harfler, noktalar1 aldigi
yerler ve sayilarina gore toplam 16 farkli sekilde bulunabilmektedir. d2 Dikkat Testi’nde

bulunan harf 6rnekleri Sekil 2 de gosterilmistir.
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Sekil 2. d2 Dikkat Testi’nde Bulunan Harf Ornekleri

Testi alan kisinin temel gorevi toplam iki noktast olan ‘d’ harfini bulabilmektir.
Bunlar testte ii¢ farkli sekilde bulunabilmektedir. Testi alana her sirada belirtilen gorevi
yerine getirebilmesi i¢in 20 sn siire verilmektedir. Testin uygulanma siiresi yaklasik sekiz
dakikadir.

Test puanlarinin hesaplanmasi icin iki ayr1 puanlama anahtar1 kullanilmaktadir. Test
esnasinda alt1 adet puan elde edilmektedir. Bunlar; TN (isaretlenen toplam figiir sayis1), E1
(isaretlenmeden atlanilan figiirlerin sayis1), E2 (yanlis isaretlenen figiirlerin sayist), CP
(isaretlenen toplam dogrularin sayisi), TN-E (test performansi) ve E%’dir (hatalarin orani).

d2 Dikkat Testi’nin degerlendirilmesi sirasinda TN, E1, E2, CP ve TN-E puanlar
esas almmmaktadir. Toplam isaretleme sayisinin  (TN)  yiiksekligi, dikkatin
strdirtlebilirliginin, yiiksek motivasyonun ve psikomotor hizin yiiksekligini, E1 tiirii
hatalarin fazlaligi sec¢ici dikkat diizeyindeki diistikliigii ve ortaya konulan performansin
kalitesinin yetersizligini, E2 tlir hatalarin fazlaligi 6zel 6grenme giigliigli ve mental
retardasyonu, dikkatsizligi, yonergeye uyumda zorlanmayi, gorsel ayrimlastirmadaki
problemleri, TN-E puanlarmin yiiksekligi ortaya konulan performansin kaliteli olusunu,
psikomotor hiz ve secici dikkat arasindaki dengeyi, CP puanlar1 psikomotor hizdaki
istikrar1 ve yapilan isin kalitesini gostermektedir (21).

d2 Dikkat Testi’nin Tiirkiye’ye adaptasyonu ve norm c¢alismasi Toker (1993)

tarafindan yapilmustir (23). S6z konusu testin 11-14 yas Istanbul ¢ocuklari igin giivenirligi
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yiiksek bulunmakla birlikte gecerliligi konusunda ilave galigmalar yapilmasi Onerilmistir.
Caglar (2003) tarafindan d2 Dikkat Testi'nin Tiirk sporculart i¢in giivenirlik ve gegerligini
belirlemek amaciyla degisik spor dallarindan 701 sporcu iizerinde yapilan ¢alismada ise d2
Dikkat Testi uygulamistir (24). d2 Dikkat Testi’nin Tiirk sporcularinda glivenirligi ve
gecerliginin yiiksek oldugu ve dikkat performansini degerlendirmek amaciyla hem

arastirmalarda hem de uygulamada kullanilabilecegi belirtilmistir (24).



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calisma Dizayni ve Plam

Arastirmamizin prospektif, randomize kontrollii, ¢ift kor klinik bir aragtirma olarak
Saglik Bakanligi Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Kliniginde gergeklestirilmesi plandi. Arastirmamiz, 15.11.2016-15.02.2017 tarihleri arasinda
acil servis hekimlerinin cep telefonu kullanimina bagli EMD’nin dikkat diizeyleri lizerine
akut etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi. Calisma Saglik Bilimleri Universitesi
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2016-49 Protokol numarasi ile onaylandi. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilardan yazili

ve bilgilendirilmis onay alindi (Ek-2).

3.2. Katihhmer Se¢cimi

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri asagida belirtildigi

gibi planlanmstir:

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Acil servis hekimi olmak (Uzman, asistan veya pratisyen)
e (Calismada yer alma konusunda goniillii olmak

e  Gebe olmamak

e 18 yagindan biiyiik ve 60 yasindan kiigiik olmak

e Enaz 1 yildir acil serviste galistyor olmak
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Solak olanlar

e Onceki 24 saat icinde alkol veya kafein tiiketenler

o  Gebelik

e Madde kdtiiye kullanimi veya bagimliligt hikayesi olmak

e  Psikiyatrik hastalik veya uyku bozuklugu nedeniyle ilag kullantyor olmak.
Kriterlerini tasiyan kisilerin calisma baslangi¢c degerlendirmesi sonrasi ¢alisma disinda

tutularak ¢alisma icin yapilacak ileri incelemelere dahil edilmemesi planlandi.

3.3. Calisma Protokolii

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisinde c¢alismakta olan acil servis hekimleri dahil edildi. Calisma
baslangicinda acil servis hekimlerinden ¢aligmaya dahil edilmeden 6nce yukarida belirtilen
dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini belirlemek amaciyla degerlendirme formu doldurmalari
istendi (EK-3).

Calismaya, yukarida bahsettigimiz dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore yapilan
on degerlendirme sonrasi 30 acil servis hekimi dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim
hekimlere calisma Oncesi dikkat ve konsantrasyonun degerlendirilmesinde literatiirde kabul
goren d2 Dikkat Testi uygulandi.

Gruplar belirlenirken; d2 Dikkat Testi'ndeki baslangig TN-E puanlarina gore
katilimcilar en yiiksekten diisiige dogru siralandi ve bu siralamadan sonra, ikili
randomizasyon uygulanarak yazi-tura metodu ile baslangi¢ dikkat diizeyleri birbirine benzer
iki grup (Deney ve kontrol grubu) randomize olarak olusturuldu. Daha sonra kontrol ve deney
grubuna asagidaki islemler uygulandi.

Kontrol grubu:Bu gruba dahil olan katilimeilarin 15 dakika boyunca kapali konumdaki
cep telefonlarini sol elleri ile sol kulaklarina tutmalari istendi.

Deney grubu: Bu gruba dahil olan katilimeilarin 15 dakika boyunca ag¢ik konumdaki cep
telefonlarini sol elleri ile sol kulaklarina tutmalar istendi ve boylece 15 dakika boyunca 900-
1800 MHz'lik EMD’ye maruz kalmalar1 saglandi.

Calisma stiresince korliigii saglamak amaciyla deneyde kullanilan cep telefonu ekrani

siyah deri kilif ile kaplandi ve bdylece tiim katilimcilarin ve daha sonra dikkat
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degerlendirmesini yapacak olan uzman psikolog arastirmacinin cep telefonu agik veya kapali
hangi konumda oldugunu bilmemeleri saglandi. 15 dakika uygulanan bu islem sonrasi her iki
gruba uzman psikolog tarafindan kor sekilde d2 Dikkat Testi uygulandi ve cep telefonu ile
EMD maruziyetine kalan deney grubu ile cep telefonu kapali EMD maruziyetine kalmayan
kontrol grubu arasindaki dikkat ve konsantrasyon diizeyleri arasindaki farkliliklar

karsilastirildi. Calismanin akis semasi Tablo 1'de verilmistir.



Tablo 1. Calisma Akis Semasi

Caligmaya dahil edilen acil servis

hekimleri (n:30)

d2 testi uygulama

Caligma grubunu d2 testinde bulunan
TN-E puamna gore yiiksek puandan
diigtik puana dogru siralama (n:30)

Ikili randomizasyon
uygulama

Ikili randomizasyon sonrast deney ve
kontrol grubu olarak iki egit grup
olusturulmasi (kigiler hangi gruba

dahil olduklarin bilmiyor)

Deney grubu (n:15)

15 dakika stireyle agik
durumdaki cep telefonunu
kulagina tutup
elektomanyetik dalgaya
maruz birakilan grup

Kontrol grubu (n:15)

d2 testi uygulama

15 dakika stireyle kapal
durumdaki cep telefonunu
kulagina tutan grup

d2 testi uygulama
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3.4. Calismada Kullamlacak Dikkat Degerlendirme Yontemi (d2 Dikkat Testi)

d2 Dikkat Testi: Zamana bagli olarak, secici dikkat ve zihinsel konsantrasyonu 6lgen
bir testtir. Olgiilen diger parametreler ise; gorevin yapilma hizi, kurallara uyum ve
performans kalitesidir. Test 9-60 yas arasindaki kisilere bireysel veya grup halinde
uygulanabilir. Test formunda toplam 14 sira ve her sirada 47 adet figiir bulunmaktadir.
Testte ‘d’ ve ‘p’ harfleri kullanilmaktadir. Baz1 harflerin altinda, iistiinde veya hem alt hem
iistiinde birden dorde kadar nokta bulunmaktadir. Testte harfler lizerindeki noktalarin
aldig1 yerlere gore toplam 16 farkli sekilde bulunabilmektedir. d2 Dikkat Testi’nde

bulunan harf ve nokta 6rnekleri Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3. d2 Dikkat Testi’nde Bulunan Harf Ornekleri

Test uygulanan kisinin temel gorevi toplam iki noktasi olan ‘d’ harfini bulabilmektir.
Test uygulanan kisiye her sirada belirtilen gorevi yerine getirebilmesi i¢in 20 sn siire verilir
ve iki noktali d harflerini isaretlemesi istenir. Testin uygulanma siiresi yaklasik olarak
sekiz dakikadir. Test sonunda, testin degerlendirilmesinde TN, E1, E2, CP, TN-E ve FR
puanlar1 esas alinmaktadir.

e TN: Isaretlenen toplam figiir sayisi (psikomotor hiz-kavrama hizi)

e E1: Isaretlenmeden atlanilan figiirlerin sayis1 (segici dikkat)

e E2: Yanlis isaretlenen figiirlerin sayisi (6zel 6grenme giicliigii)

e CP: Isaretlenen toplam dogrularm sayist

e TN-E: Test performansi (Taranan toplam madde sayis1 eksi hata puanlaridir)

e FR: Islem géren maksimum madde sayisinin bulundugu sira ile minimum

madde sayisinin bulundugu sira arasindaki farktir (dikkat salinimi).
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3.5. istatistiksel Analiz

Calismamizda 6rneklem sayis1 hesaplanirken internet tabanli power analiz programi
kullanildi (UCSF Biostatistics: Power and sample size programs). Erisim adresi
www.stat.ubc.ca/rollin/stats/ssize/. EMD maruziyeti oOncesi yaptigimiz 6n calisma
sonucuna gore acil servis hekimlerinin ortalama dikkat diizeyi %75 puan olarak belirlendi.
EMD maruziyeti ile acil servis hekimlerinin dikkat diizeyi puanlanmasinda %50 azalma
ongoriilerek 6rneklem biiytikliigii hesaplandi. Buna gore % 80 power i¢in her bir grupta 15
toplamda 30 katilimciya ulagilmasi hedeflendi.

Calisgmamiz sonucu elde edilen veriler Windows Excel 2013 programina kaydedilip
SPSS 23.0 yaziliminda gerekli istatistikler gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadiklar1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ve normal dagilima uyan
veriler ortalama ve standart sapma, uymayan veriler ise median ve min-max seklinde
sunuldu. Ikili gruplar arasinda gergeklestirilen karsilastirmalarda normal dagilima uyan
stirekli degiskenler i¢in Student-t test; normal dagilima uymayan siirekli degiskenler i¢in
Mann Whitney U testi kullanildi. Ikili gruplar arasinda gerceklestirilen karsilastirmalarda
kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi kullanildi. Gruplarda katilimeilarin tekrarlayan
Olciimlerde baglangic ve son dikkat skorlarinin karsilastirilmasinda normal dagilima uyan
veriler i¢in eslestirilmis t-testi (paired t test), normal dagilima uymayan verilerde Wilcoxon

testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 olarak alindi.



4. BULGULAR

Calismamiza acil serviste calismakta olan 35 hekim alindi. Bu hekimlerden dahil
etme ve hari¢ tutma kriterlerini belirlemek i¢in degerlendirme formu doldurmalari istendi.
Acil servis hekimlerinden 5’i ¢esitli nedenlerle ¢alisma disinda tutuldu (sol el kullanimi
n=3; psikiyatrik ila¢ kullanimi n=1; malignite n=1). Toplamda ¢alismamiza 30 acil servis
hekimi dahil edildi.

Calismaya dahil edilen tiim hekimler uygulanan d2 Dikkat Testi'ndeki baslangi¢c TN-
E (Test performansi, taranan toplam madde sayis1 eksi hata puanlaridir) puanlarina gore
randomize edilerek kontrol ve deney gruplart olusturuldu. Calisma gruplarinin temel

demografik 6zellikleri Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2. Demografik Ozellikler

Grup 1, Kontrol  Grup 2, Deney

n=15 n=15 P Degeri
Yas (ort = SD) 32.73 £4.41 33.46+ 5.55 0.692
Cinsiyet
E (n,%) 10, %66.7 9, %60
K (n,%) 5, %33.3 6, %40 1.000
Medeni Durum
Evli (n,%) 9, %60 10, %66.7
Bekar (n,%) 6, %40 5, %33.3 1.000
Kahve Tiiketen kisi sayis1 (n,%) 2, %13.3 4, %26.6 0.651
Cay Tiiketen kisi sayis1 (n,%) 15,%100 15,%100 1.000
Sigara Tiiketen kisi sayis1 (n,%) 8, %53.3 9, %60 1.000
Cep Telefonu Kullanma Siiresi Y1l 16 (12,18) 15 (9,18) 0.296
Cep Telefonu Kullanma Siiresi
Ortalama Giin 45 (10,60) 30 (15,60) 0.274
Total Doktorluk Stiresi 6.03+4.16 7.53+5.97 0.432
Acil Doktorluk Stiresi 4.86+3.52 5.46+4.35 0.682

Ortalama Aylik Calisma Siiresi 222.93+£29.75 213.86+32.35 0.431



Faruk
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Kontrol ve deney gruplarinin baglangi¢ d2 test degerlendirmesi Tablo 3’de sunuldu.
Her ne kadar ¢alismamizda gruplarin olusturulmasinda d2 Dikkat Testi'nin bir komponenti
olan TN-E (test performansi, taranan toplam madde sayis1 eksi hata puanlari) skoru temel
alimarak baslangic TN-E skoruna gore katilimcilar en yiiksekten diisiige dogru
siralandiktan sonra ikili randomizasyon uygulanarak yazi-tura metodu ile gruplar
olusturulmussa ve iki grup arasinda baslangic TN-E acisindan fark yoksa da, d2 Dikkat
Testi'nin diger bazi komponentleri agisindan (El:secici dikkat, E:odaklanma diizeyi)
anlamli bir fark s6z konusuydu. Buna gore kontrol grubundaki katilimcilarin baglangi¢
secici dikkati deney grubuna gore daha diisiik, ancak odaklanma diizeyi deney grubuna

gore daha yiiksekti.

Tablo 3. Kontrol ve Deney Grubu Baslangi¢c d2 Test Diizeyleri

Grup 1 (Kontrol) Grup 2 (Deney) p Degeri
?&f:g ESQDT)NE 469.06:69.30 468.80:64.48 0.991
?&fiﬁfgﬁ;l 32.46£17.35 15.8029.90 0.003
fjﬁé?;‘flg,ﬁﬁ_max) 2.00 (0.00-6.00) 0.00 (0.00-4.00) 0.095
?&il:;l ESGD]? 6.94+3.23 3.69+2.49 0.005
?&i;ﬁfgmm 500.60+72.24 485.26+63.06 0.541
],?Aashf‘nglg PR 945.00 (500.00-999.00)  945.00 (500.00-999.00)  0.983
edian (min-max)
?&f:g fSGDlgR 7.66:1.87 7.00+2.39 0.403

Calismamiz deney protokolii sonrasi d2 testi sonuclar1 Tablo 4’te sunuldu. Bu

tabloya gore son degerler acisindan iki grup arasinda fark yoktu.
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Tablo 4. Kontrol ve Deney Grubu Son d2 Test Diizeyleri

Grup 1 (Kontrol) Grup 2 (Deney) p Degeri

Son TN (Mean+SD) 536.33+£78.41 532.33+£75.19 0.888
Son E1 (Mean£SD) 25.33+19.14 19.40+14.23 0.344
Son E2 Median 1.00 (0.00-3.00) 1.00 (0.00-3.00) 0.135
(min-max)

Son E (Mean+SD) 4.9243.48 3.84+42.57 0.345
Son TNE (Mean£SD) 510.13+78.75 511.53+£71.89 0.960
Son PR Median 992.00 (579.00-999.00)  986.00 (540.00-999.00)  0.818
(min-max)

Son FR (Mean+SD) 6.33+1.98 7.86+2.66 0.085

Kontrol grubunun dikkat diizeylerindeki degisim;
Kontrol grubunda baslangi¢c ve deney sonu d2 Dikkat Testi sonuglar1 asagida Tablo
5’te sunuldu. Buna gore baslangigta isaretlenen toplam figiir sayis1 (TN), total test

performansi ve yiizdeligi (TN-E ve PR) artmis, dikkat salinim1 (FR) ise azalmustir.

Tablo 5. Kontrol Grubu Baslangi¢ ve Son d2 Test Diizeyleri

Grup 1 (Kontrol Grubu)

Baslangic Son p Degeri
TN (Mean+SD) 500.60+72.24 536.33+78.41 0.003
El1 (Mean+SD) 32.46+17.35 25.33+19.14 0.074
E2 Median (min-max) 2.00 (0.00-6.00) 1.00 (0.00-3.00) 0.166
E (Mean£SD) 6.94+3.23 4.92+3.48 0,008
TNE (Mean+SD) 469.06+£69.30 510.13+78.75 0,000
PR Median (min-max) 945 (500-999) 992 (579-999) 0.004
FR (Mean+SD) 7.66=1.87 6.33£1.98 0,029

Deney grubunun dikkat diizeylerindeki degisim;

EMD'ye maruz kalan deney grubunda ise baslangi¢ ve deney sonu d2 Dikkat Testi
sonuglar1 asagida Tablo 6’da sunuldu. Buna gore baslangigta isaretlenen toplam figiir
sayist (TN), yanlis isaretlenen figiirlerin sayis1 (E2), total test performans: ve yiizdeligi

(TN-E ve PR) artmustir.



Tablo 6. Deney Grubu Baslangi¢ ve Son d2 Test Diizeyleri
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Grup 2 (Deney Grubu)

Baslangic Son p Degeri
TN (Mean+SD) 485.26+63.06 532.33+75.19 0.021
El (Mean+SD) 15.80+9.90 19.40+14.23 0.190
E2 Median (min-max) 0 (0-4) 1(0-3) 0.022
E (Mean+SD) 3.69+£2.49 3.84+2.57 0.778
TNE (Mean+SD) 468.80+64.48 511.53+71.89 0.027
PR Median (min-max) 945 (500-999) 986 (540-999) 0.016
FR (Mean+SD) 7.00+2.39 7.86£2.66 0.442

Calismamizda en Onemli sonlanim noktasi olan baslangic ve son d2 testi

parametrelerinde gruplardaki degisim Tablo 7°de sunuldu. Buna gore baslangi¢c ve son d2

Dikkat Testi'nde isaretlenen toplam figiir sayisindaki (TN) degisim-fark, test performansi

(TN-E) arasindaki degisim-fark, test performans yiizdeligi (PR) arasindaki degisim-fark ve

dikkat salinimi (FR) arasindaki degisim-fark kontrol ve deney grubu arasinda benzerdi.

Buna karsin isaretlenmeden atlanan figiir sayisindaki (E1 segici dikkat) degisim-fark,

yanlis isaretlenen figiirlerin sayis1 (E2) arasindaki degisim-fark, odaklanma diizeyindeki

(E) degisim-fark iki grup arasinda anlamli derecede farkliydu.

Tablo 7. Kontrol ve Deney Grubu Baslangi¢c ve Son Arasindaki Degisim-Fark

d2 Test Diizeyleri

Baslangi¢-Son Grup 1 (Kontrol) Grup 2 (Deney) p Degeri
TN Fark Median (min-max)  -31 (-104,00-42,00) -71 (-119,00-173,00) 0.177
E1l Fark (Mean+SD) 7.13+£14.30 -3.60+10.11 0.025
E2 Fark (Mean+SD) 0.86+2.23 -0.73£1.03 0.018
E Fark (Mean+SD) 2.02+2.52 -0.15+2.09 0.016
TNE Fark Median (min-max) -40 (-101,00-11,00) -66 (-97,00-171,00) 0.319
PR Fark Median (min-max) -24 (-218,00-39,00) -30 (-393,00-455,00) 0.619
FR Fark (Mean+SD) 1.33+2.12 -0.86+4.24 0.083




5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizin sonuglaria gore d2 Dikkat Testi'nde baslangicta ve sonda isaretlenen
toplam figiir sayisindaki (TN) fark, test performansi, taranan toplam madde sayis1 eksi hata
puanlar1 (TN-E) arasindaki fark, test performans yiizdeligi (PR) arasindaki fark ve dikkat
salimimi (FR) arasindaki fark kontrol ve deney grubu arasinda benzerdi. Bununla birlikte
isaretlenmeden atlanilan figiir sayisindaki (E1 segici dikkat) degisim-fark, yanlis
isaretlenen figiirlerin sayis1 (E2) arasindaki degisim-fark, odaklanma diizeyindeki (E)
degisim-fark agisindan cep telefonu ile EMD’ye maruz kalan deney grubunun performansi
daha iyi saptandi. Ozet olarak bakilacak olursa, cep telefonu ile EMD maruziyeti kritik
kararlar1 hizli ve ustalikla vermesi gereken acil hekimlerinin dikkat performansi {izerine
olumsuz etkisi olmadig1 gibi, secici dikkat gibi bazi alt parametreler iizerine olumlu etki
yapmaktadir. Bu agidan acil hekimlerinin hizli karar vermeleri gereken kritik kararlar
oncesi cep telefonu kullanmalarinin dikkat seviyelerine olumsuz etki yapmadigini
sOylememiz miimkiindiir.

Calismamizda degerlendirilen d2 Dikkat Testi, bilimsel gecerliligi kanitlanmis bir
testtir. Literatiirde bircok ¢alismada d2 testi dikkatin degerlendirilmesinde kullanilmis ve
kabul gormistiir (24). d2 Dikkat Testi'nin komponentleri TN, TN-E; kisinin psikomotor
hizin1 gosterir. Psikomotor hiz, kisinin algiladigin1 harekete doniistiirme, algiladigina cevap
verebilme yetenegini ve kavrama hizin1 gosterir. Uyaranin algilanmasi, kavranmasi ve
buna dogru, hizl1 ve yerinde bir cevap verilmesi acil servis hekimleri agisindan son derece
onemlidir. Ciinkii, cogu zaman kisithi siireler icerinde hayati ve kritik kararlar vermek
mecburiyetinde kalan acil hekimlerinin verecegi bu kararlarin sonunda hastanin gelecegi
olumlu veya olumsuz olarak 6nemli derece etkilenebilir. Bu bakis agisi ile ¢alismamizin
sonuglarinda cep telefonunun yaydigi EMD psikomotor hiz, kavrama hizi ve dikkatin

stirtidiiriilebilirligine olumsuz etki etmez.
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d2 Dikkat Testi'nin bir diger 6nemli komponenti olan E1 ise se¢ici dikkati yansitir.
E1 tiirii hatalarin fazlalig1 ve dolayisi ile E1 puaninin yiiksek olmasi secici dikkatin diisiik
oldugunu gostermektedir. Segici dikkat, alginin bir¢ok uyaran arasindan, belli bir uyarana
yonelirken diger uyaranlar1 ihmal etmesi durumudur. Dikkati dagitan durumlara direng
gosterebilme istenilen uyarana veya goOreve odaklanabilme becerisi olarak da
tanimlanabilir (21,23,24). Dolayisi ile secici dikkat, acil servis gibi kalabalik ve bir¢ok
farkli uyaranin oldugu bir departmanin yonetimi ve bu sirada birgok kritik hastanin hayati
kararlarini hizli ve dogru vermek ve bir¢ok yasam kurtarici tibbi uygulama ve prosediirleri
ustaca gergeklestirmek durumunda olan acil hekimleri ic¢in olduk¢a Onemlidir.
Calismamizin sonuglarina gore cep telefonu ile EMD’ye maruz kalan acil hekimlerinin
secici dikkati {lizerine cep telefonunun olumsuz etkisi olmadigi gibi secici dikkati
arttirdigini da sdylememiz miimkiindiir.

Cep telefonu kullanicilarinin sayisi arttikga, potansiyel saglik riskleri dnemli bir ilgi
odag1 olmustur. Merkezi sinir sistemi iizerindeki norofizyolojik etkilere iligkin olarak ahize
gibi sinyallerle yayilan EMD’lerin olas1 etkileri iizerine bir¢cok c¢alisma yapilmistir (26).
Bununla birlikte, EMD’nin merkezi sinir sisteminin hangi fonksiyonlarini etkilendigi
hususu hala belirsizligini korumaktadir (27). EMD’nin dikkat {izerine etkilerinin; negatif
etkisi oldugu, dnemli bir etkisi olmadig1 ya da pozitif etkisi oldugu yoniinde farkli goriisler
devam etmektedir (28).

Bu calismalardan birinde, Lee ve arkadaglar1 cep telefonunun dikkat iizerine olan
etkisini incelemigler ve katilimcilara sag elleriyle baglarinin sag tarafina tutulan telefonla
EMD’ye maruz birakmiglardir. Caligmalarinda bizim ¢alismamiza benzer olarak cep
telefonu acik grubun dikkat diizeyinin kapali gruba gore hafif diizeyde artmis oldugunu
bulmuslardir (27). Edelstyn ve arkadaslar1 dikkat sistemindeki dokunma kapasitesi ve
islem hizina cep telefonun akut maruziyetinin etkilerini arastirdiklar1 caligmalarinda
EMD’lerin islem hizin1 artirdigmi tespit etmislerdir (29). Koivisto ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismada ise, EMD’lerin insan uyaniklik testlerinde artis ve kisa stireli hafiza
cevaplama zamanlarinda kisalma oldugunu saptamiglardir. Bu sonuglarla cep telefonunun
dikkat iizerine olumlu etki yaptig1 sonucuna ulagmislardir. Bu duruma yol agan sebebi tam
olarak aciklayamamakla birlikte, frontal veya parital kortekste cep telefonundan
kaynaklanan lokal 1s1 artisinin sonucu olabilecegi goriisiinii 6ne siirmiiglerdir (30). Preece

ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada EMD’lerin insan kognitif fonksiyonlar: tizerine etkisini
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arastirmiglar ve segcme ve tepki gorevlerinin reaksiyon zamanlarinda hafif kisalma tespit
etmiglerdir. Dolayist ile dikkat iizerine cep telefonu ile EMD maruziyetinin olumlu etki
yaptigin1 6ne siirmiislerdir. Ancak, Koivisto ve arkadaslar1 gibi, Preece ve arkadaslari da
bu olumlu etkinin net sebebini agiklayamamakta ve cep telefonu ile olusan lokal 1s1
artisginin bu etkiye yol acabilecegini One siirmiislerdir (31). Her iki aragtirmacida
kullandiklar1 cep telefonun anten boliimiiniin dikkatten sorumlu prefrontal kortekse yakin
olmasi itibari ile cep telefonundan yayillan EMD’nin prefrontal kortekste 1s1 artis1 meydana
getirdigi ve bu nedenle dikkatin olumlu sekilde etkilendigini diistinmektedirler.
Calisgmamizda kullandigimiz cep telefonu siyah deri bir kilif i¢inde olacak sekilde
uygulanmis olsa bile benzer sekilde prefrontal kortekse yakin yerlesiminden dolay1 lokal
1s1 artist ile benzer bir etki olusturdugunu diisiinmek miimkiindiir.

Cep telefonu ile EMD maruziyetini dikkat iizerine olumlu etkilerinin oldugunu
belirten bu arastirmalarin yanisira, litertiirde cep telefonunun dikkat iizerine etkisinin
olmadigi veya olumsuz etki ettigini ileri siiren aragtirmalara rastlamak miimkiindiir.
Haarala ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada, EMD'nin insan biligsel islevleri {izerinde ve
verilen cevaplarin dogruluguna net bir etkisinin olmadig1 kanisina varmislardir (32). Besset
ve arkadaslan bilgi isleme, dikkat kapasitesi, hafiza fonksiyonu ve yiiriitme fonksiyonu
iceren ndropsikolojik kategorleri taramislardir. EMD’lerin bu dort fonksiyonada etkisi
olmadigin1 gdstermiglerdir (33). Terao ve arkadaslari, cep telefonundan yayilan yiiksek
frekansli EMD’lerin se¢im reaksiyon siiresi ve hareket siiresi lizerinde bir etkisinin olup
olmadigin1 arastirdiklar1 ¢aligmalarinda anlamli fark bulamamislardir (34). Russo ve
arkadaslar1 ise yaptiklar1 g¢alismada, dikkat gorevi sirasinda elde edilen performans
diizeylerinde bir degisiklik olmadigin1 bulmuslardir (35). Calismamizda cep telefonu
maruziyeti d2 Dikkat Testi'nin ana komponenti olan TN ve TN-E i{izerine anlaml bir etki
yapmamistir. Bu agidan c¢alismamiz bulgulart literatiirdeki bu verilerle benzerlik
gostermektedir.

Bunlara ek olarak bizim elde edebildigimiz bilgilere gore literatiirde cep telefonu ile
EMD maruziyetinin dikkat iizerine olumsuz etki ettigini gosteren tek makale, Eliyahu ve
arkadaslar1 tarafindan yaymlanmistir. Bu arastirmada arastirmacilar farkli bir dikkat testi
kullanarak gergeklestirdikleri ¢alismada, bu testin alt maddeleri olan uzamsal tanimayi,
sozel tanimayr ve mekansal uyumlulugu olcen gorevleri degerlendirmisler ve tepki

siirelerinde yavaslama bildirmislerdir (36). Calismamizda ise d2 Dikkat Testi ve alt
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kategorileri ile degerlendirdigimiz acil servis hekimlerinin dikkat diizeyine cep telefonu ile
EMD maruziyetinin olumsuz etki ettigine dair bir bulguya rastlanmamustir.

Biligsel fonksiyonlar dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel-mekansal islevler, sézel ve
so0zel olmayan bellek baslig1 altinda incelenebilir (37). Yapilan ¢alismalarda EMD bilissel
performans lizerine olas1 etkileri bildirilmis, bazi ¢aligmalarda cep telefonu kullaniminin
biligsel fonksiyonlar1 olumlu etkiledigi, bazi ¢alismalarda biligsel fonksiyonlari olumsuz
etiledigi gosterilmistir. fakat bu etkileri de agiklayacak makul bir biyolojik mekanizma
bildirilememistir (28) .

Tiim bu literatiir verileri ve ¢alismamiz verileri géz Oniine alindiginda 6zetle, cep
telefonlarinin yaydigit EMD dikkat ve kognitif performans iizerindeki etkisinin ne olduguna
kanitlar net olmamakla birlikte eger bir etki varsa bu etkinin olumlu yonde oldugunu

sOylemek miimkiindiir.



6. KISITLILIKLAR

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kliniginde gorev yapmakta olan 30 acil servis hekiminden elde edilen
veriler ile gerceklestirilmistir. Dolayis1 ile katilimct sayist nispeten azdir. Dikkati 6lgme
araci olarak sadece d2 Dikkat Testi'nden elde edilen veriler kullanilmigtir. Halbuki dikkati
degerlendirecek baska testler ile farkli sonuglar elde edilebilir. EMD maruziyetinin 15
dakika ile sinirlandirilmasi sonucunda elde edilen veriler kullanilmistir, dolayisi ile daha
uzun siire EMD maruziyetinin dikkat diizeyleri iizerine etkileri degerlendirilememistir.
Arastirmaya katilan acil servis hekimlerinin d2 Dikkat Testi formunu igtenlikle
cevapladiklar1 varsayilan veriler ile dikkat diizeyi degerlendirilebilmistir. Arastirmaya
katilan acil servis hekimlerinin arastirma oncesi doldurulan ¢alismaya dahil edilme ve
hari¢ tutulma formunu objektif yanitladiklari varsayilarak, dahil edilme kriterleri tutan acil
servis hekimlerinin dikkat diizeyleri degerlendirilebilmistir, hari¢ tutulma kriterleri
bulunan acil servis hekimlerinin dikkat diizeyi degerlendirilememistir. Arastirmaya katilan
acil servis hekimlerinin d2 Dikkat Testi oncesi fiziki ve ruhsal durumlariin dikkat testine
olumsuz ya da olumlu etki yapmadig1 disiintilerek elde edilen veriler ile dikkat diizeyi

degerlendirilebilmistir.



7. SONUC

Calismamizin sonugarma gore, cep telefonlarinin yaydigi EMD’nin acil servis
hekimlerinin dikkat diizeyine olumsuz etkisi yoktur, hatta segici dikkat diizeylerini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu agidan kritik kararlari ani, hizli ve dogru sekilde almasi, kritik
islem ve uygulamalar1 dogru ve titizlikle uygulamasi gereken acil servis hekimlerinin bu
islemler dncesinde cep telefonuna maruziyetleri, bu kararlar ve islemler sirasindaki dikkat

diizeylerine olumsuz etki yapmaz.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

TRABZON KANUNI EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi, Aras. Gor. Dr. Davut SADOGLU tarafindan yiiriitiilen “Cep Telefonlar1
Tarafindan Yayillan Elektromanyetik Dalganin (EMD) Acil Servis Hekimlerinin
Dikkati Uzerine Olan Akut Etkileri” baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci; acil servis hekimlerinin anhk dikkat diizeylerine ve zihinsel
konsantrasyonlarina cep telefonu maruziyetinin akut etkilerini arastirmaktir.
Calisma sirasinda uygulanacak islemlere ait bilgi asagida sunulmustur. Katilimcilarin
tamaminin tip doktoru olmasi nedeniyle tibbi terimler igeren calisma protokolii ile ilgili
akliniza takilan veya daha iyi aciklanmasimi istediginiz her tiirlii konu hakkinda bilgi
isteme hakkina sahipsiniz.

Bu caligmanin amaci acil servis hekimlerinin anlik dikkat diizeylerine ve zihinsel
konsantrasyonlarina cep telefonu maruziyetinin akut etkilerini aragtirmaktir. Bu amagcla;
Acil servis hekimi olan (Uzman, asistan veya pratisyen), calismada yer almak konusunda
goniillii olan, gebe olmayan, 18 ve 60 yas arasinda olan acil servis hekimleri ¢alismaya
dahil edilecektir.

Calismaya dahil edilen tiim hekimlere calisma oOncesi dikkat ve konsantrasyonun
degerlendirilmesinde literatiirde kabul goren d2 dikkat testi uygulanacaktir. Bu test 8 dk
icinde uygulanan ve dikkat ile zihinsel konsantrasyonu 6lgen bir kart testidir. 11k yapilacak
test sonras1 alinan puanlara gore katilimecilarin en yiiksekten diisiige dogru siralanacak ve
bu siralamadan sonra, ikili randomizasyon uygulanarak yazi-tura metodu ile baglangic
dikkat diizeyleri birbirine benzer iki grup (Deney ve kontrol grubu) olusturulacaktir.

Deney grubu: Bu gruba dahil olan katilimcilar; 15 dakika boyunca agik konumdaki
cep telefonlarini sol elleri ile sol kulaklarina tutmalar1 ve boylece 15 dakika boyunca 900-
1800 MHZz'lik elektromanyetik alana(EMD) maruz birakilacak ,

Kontrol grubu: 15 dakika boyunca kapali konumdaki cep telefonlarini sol elleri ile
sol kulaklarina tutacak ve elektromanyetik alana(EMD) maruz kalmayacaklardir.

Calisma siiresince cep telefonu ekraninin siyah seritle kapanmasi ve bdylece tiim
katilimcilarin ve daha sonra dikkat degerlendirmesini yapacak olan arastirmacinin cep

telefonu agik veya kapali hangi konumda oldugunu bilmemeleri saglanacaktir.
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15 dakika uygulanan bu islem sonras1 her iki gruba uzman psikolog tarafindan kor sekilde
d2 dikkat testi uygulanacak ve cep telefonu ile EMD maruziyetine kalan deney grubu ile
cep telefonu kapali olup EMD maruz kalmayan grup arasindaki dikkat ve konsantrasyon
diizeyleri arasindaki farkliliklar karsilastirilacaktir.

Randomizasyona gore bu iki gruptan birine dahil olma ihtimaliniz s6z konusudur.
Ancak, deney grubuna veya kontrol grubuna dahil olup olmadiginiz bilgisi aragtirmacilar
tarafindan sizinle paylasilmayacak olup, istediginiz asamada ¢alismadan ayrilmak hakkina
sahipsiniz.

Cep telefonlar tarafindan yayilan elektromanyetik dalganin(EMD) olasi yan etkileri:

e Goriis alaninda daralma, goziin; retina, iris, kornea tabakalarinda deformasyonlar,

Kalp rahatsizliklar1, kalp pilinin bozulma riski,

o Hafiza zayiflamas1 ve beyin tiimorii riski,

e Yogun stres ve yorgunluk hissi,

e Kalici isitme bozukluklari, konsantrasyon ve dikkat bozulmasi,

o Embriyo gelisiminin zarar gérmesi, kadinlarda diisiik riskinin artmasi,

e Kulak ¢inlamasi ve kulaklarda 1sinma ile birlikte isitmede gegici aksakliklar
olusmasi,

e Kan hiicrelerinin bozulmasi,
o Bas agrilar1 ve sersemleme, bagisiklik sisteminin bozulmasi,
e Alerji, seslere kars1 hassasiyet gibi ciddi saglik problemlerine neden olabilir.

Bir kez daha belirtmek istiyorum ki calismamiza katilmak tamamen goniilliilitk
esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle

iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci
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ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya dr.davut@hotmail.com e-posta adresi ve 05055115358
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin
sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1,

[ kabul ediyorum (] kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)
Katilimcinin :
Adi
N0} 216 | OO USSP RUP PR
Imzasz: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

lletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak

arastirma havuzuna” aktarilmasini;

[1 kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)
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Ek 3. Veri Toplama Formu
1) Dogum tarihi: ............
2) Cinsiyet: [JErkek [JKadin

3) Medeni durum : Evli "/Bekar Bosanmisg

4) Cocuk sayisi ve yasi: 1Yok []1 02 3 >3
5) Her hangi bir tibbi rahatsizliginiz (fiziksel ve ruhsal) var m1 (varsa liitfen yaziniz) :
a. Evet ...
b. Hayir
6) Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilag var mi (varsa liitfen isimlerini
belirtiniz)
a Bvet.........ooo
b. Hayir
7) Sigara ve alkol kullanma aligkanliginiz var mu :
& Eveti.iiiiiiii adet/glin............coooiiiiiiinn. bardak/giin
b. Hayir
8) Kahve ve gay tiiketiyor musunuz :
a Bvet. ... bardak/giin
b. Hayir

9) Kag yildir doktorluk yapiyorsunuz : ............

10) Acil serviste kag yildir ¢alismaktasiniz: ..........

11) Ortalama galigsma saatiniz nedir :  Giinliikk (....saat):
Haftalik (....saat):
Aylik (.....glin/....gece):
12) Cep telefonu kullantyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

13) Kag ay/yildir cep telefonu kullaniyorsunuz? ..... ay/yil

14) Giinliik islerde hangi elinizi kullaniyorsunuz?
a) Sag
b) Sol
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SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bilimsel Arastirmalar Kurulu

Sayi: 23618724 /
Konu: Bilimsel Arastirma

VR

Doc.Dr. Siileyman TUREDI
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

flgi:  19.10.2016 tarih ve 23618724-000-12630 sayih dilek¢eniz.

flgi tarihli ve sayih dilekgenizde belirtilen “Cep Telefonlar Tarafindan Yayilan
Elektromanyetik Dalga (EMD)’nin Acil Servis Hekimlerinin Dikkati Uzerine Olan Akut
Etkileri” konulu bilimsel arasirma bagvurunuz hastanemiz Etik Kurulunca uygun
gorilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.
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KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

; KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK |
= .~ |ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
= ACIK ADRESI Kanuni E.A.H. 1.Kat Kasiistt/ YOMRA-TRABZON
2 $
ig TELEFON 0462 341 5656
E'E | FAKS 0 462 341 5653
= | E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com
[ Cep Telefonlar: Tarafindan Yayllan'

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Elektromanyetik Dalga (EMD)’nin Acil Servis
Hekimlerinin Dikkati Uzerine Olan Akut Etkileri
ARASTIRMA PROTOKOL 20]6/49

KODU
KOORDINATOR/SORUMLU | Sorumlu Arastirmaci: Dog.Dr. Siileyman TUREDI
ARASTIRMACI Yardimer Arastirmact: Yrd, Do¢.Dr. $enol ARDIC
i UNVANI/ADI/SOYADI Ast.Dr. Davut SADOGLU
KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Acil Tip
= UZMANLIK ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU .
O ARASTIRMACININ SBU Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi
ﬂ BULUNDUGU MERKEZ
g DESTEKLEYICI YOK
[~ DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCIisi YOK
:’é“ FAZ | O
= FAZ2 a
FAZ3 |
ARASTIRMANIN FAZI VE —
TURU FAZ 4 O .
Gozlemsel ilag galismas O
ilag digi klinik aragtirma ®

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER Dy O Od O
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KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

2 Belge Adi Tarihi Sersipon Dili
Z = Numarasi
5‘ E — | ARASTIRMA PROTOKOLU 1910.2016 2016-49 Turkge [ ingilizee (] Diger (J
% E &) ?(g%&%?NDH{ILMﬁ GONULLU OLUR. | cepekivor GEREKIYOR | Tiirkge [X]  Ingilizee (J Diger (]
o J
E ol g OLGU RAPOR FORMU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR | Turkge []  Ingilizce [J Diger (]
= ARASTIRMA BROSURU GEREKMIYOR | GEREKMIYOR | Tyrkee [ Ingilizce ] Diger [J
- Belge Adi Aciklama
= SIGORTA O GEREKMIYOR
o ARASTIRMA BUTGES] O GEREKMIYOR
; Eg;{(r)\h?lm MATERYEL TRANSFER | 5 P ——
= 5 ILAN [m] GEREKMIYOR
= 3 [YILLIK BILDIRIM o GEREKMIYOR
& = [SONUG RAPORU O GEREKMIYOR
2 S  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI &) GEREKMIYOR
Z @ IDARE ONAY BELGESI
= = BASVURU FORMU
é ) ) ) ARASTIRMACI OZGECMIS FORMU
= DIGER: (BASVURU DILEKCESI, SORUMLU ARASTIRMACI OZGEGMI§ FORMU
T HELSINKI BILDIRGESI, [ VERI TOPLAMA FORMU
= OZGECMISLER, IDARE ONAYI) ARASTIRMA BUTCE FORMU
a IMZALI HELSINKI BILDIRGESI
IMZALI SON VERSIYON Y1 KLINIK UYGULAMALAR
KLAVUZU
o E Karar No:2016/ 49 Tarih: 23.11.2016
§ E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
‘G | ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmamn bagvuru
5‘5 dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
=a)

toplantiya katilan etik kurul iyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y6netmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof.Dr. Uzer KUCUKTULU (Genel Cerrah -KANUNI E.A.H)
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Uzmanhk i i t :
| Unvanl/Ady/Soyadi Kurumu Cinsiyet A.ras. M | Katihm * | imza
Alam ile iligki 7 i

Prof.Dr. Ersin YARIS Farmakoloji KTU TIP FAKULTESI ER [kO [0 [HR [eR [vO | J
Prof.Dr. Uzer . ) . NA -
KUCUKTULU Genel Cerrahi KANUNI E.AH EX |kO |EO |HX |EX |HO /Y
Do¢.Dr. N.Erciiment . S—_— i »
BEYHUN Halk Saghgi KTU TIP FAKULTESI FR |kKO |EO |HX |ER |HO %\
Do¢.Dr. Erkan i g )
VURALKAN K.B.B. KANUNI EAH ER |kO |EO |HX |ER® |HO /4
Dog.Dr. Sitleyman TUREDI | Acil Tip —— kR kO [e® [wO [e0 [nRfl
Yrd. Do¢.Dr. Gékhan i ) 14 )
PEKER(; Ortopedi KANUNI E.A.-H EK |kKO |EO |HR |ER |HO «_ﬁ?
Uzm. Dr. Neslihan - » i \
KAYAOCLU Biyokimya KANUNI EAH 0 |k® |0 lum | e® | vO \L)L
Av. Rafia CEKIRDEKCI | Avukat LR AR SGLIE EO0 [KR |EOD |HR [ER [HO
Zekai AYDIN Fizik Uzmani KTU TIP FAKULTESI ER |kO |EO |H® |ER® |HO o
ismail OMAK Saglik Disi Uye | SERBESTMESLEK SAHIBI [ ER | KO |EQ |HE |ER® | HO

N &

*:Toplantida Bulunma



