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OZET

Cukurova Universitesi Balcal Hastanesi’nin Elekromanyetik Alan Haritasinin
Cikarilmasi ve Saghk Cahsanlarinda Olasi Saghk Etkilerinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amagc: Diunyamizda giderek artan teknoloji kullanimi giindelik yasami
ve ¢alisma yasamini kolaylastirmakla birlikte, teknolojinin ortaya ¢ikarabilecegi saglik
sorunlart ¢ok acik degildir. Bilimsel ve teknolojik devrimin bir sonucu olarak ve
sagladiklar1 yasam kolayliklari nedeniyle yasantimizda kalict yer edinen elektrikli
cihazlar ve haberlesme araclari faydalari yaninda zararli etkilere de sahiptir. Bu
arastirma ile Balcali Hastanesinin elektromanyetik alan yikindn ol¢tilmesi ve saglik
calisanlarinin elektronik tibbi cihaz kullanimi nedenli hastalik ve yakinma durumlarinin
belirlenmesi amaclanmastir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma; Balcali Hastanesi ¢calisanlarinin elektromanyetik
alanlara maruziyet sonucunda saghk durumlarint belirlemek amaciyla yapilan
tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmaya 259 calisan katildi. Arastirmada veri toplama
araci olarak calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri, tanist konmus hastaliklart ve
yakinmalar1 sorgulandi. Hastanenin elektromanyetik alan degerleri F.W. Bell 5080
Gauss/Tesla metre kullanilarak olguldi. Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 20 for
Windows paket programi, istatistiksel analiz olarak ki-kare testi, t testi, ANOVA testi,
Mann-Whitney U test kullanildi ve p degerinin <0,05 olmas: anlamli olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisanlar elektromanyetik alanlara maruz kalan grup ve kontrol
grubu olarak ayrildiginda aralarinda hastalik ve yakinma durumu agisindan fark yoktur.
Ancak toplam calisma sireleri de dahil edilerek hesaplanan Total Risk Skoru arttikca
calisanlarda hipertansiyon, allerjik hastalik ve akciger hastalig: ile halsizlik, sinirlilik,
yorgunluk, unutkanlik, kulak rahatsizligi, isitme bozuklugu, mide rahatsizligi, ¢arpinti
ve nefes darligi yakinmalar: artmaktadr.

Sonug: Arastirmanin sonuclar: genel olarak literatiirde yer alan elektromanyetik
alan 6lcim degerleri ve saglik etkileri ile benzerdir. Hastane yénetimine, arastirmanin
sonuclar1 bildirilerek, gerekli koruyucu ve onleyici 6nlemlerin alinmas: konusunda
tavsiyelerde bulunulmus, ayrica hastalik ve yakinmasi olan bireylerin ve ¢alisma
kosullarinin daha ayrintili  degerlendirilmesi ile gerekirse yeni dizenlemeler
yapilmasinin uygun olacagi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alan, cahsan saghgi, meslek hastahg
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ABSTRACT

Forming the Electromagnetic Fields Map of Cukurova University Balcah
Hospital and Evaluation of Possible Health Effects in Health Care Workers

Purpose: Although the facilitating effect of increasing use of technology in our
daily life and occupational life, health problems related to technology is not very clear.
As a result of the scientific and technological revolution and providing easiness to us,
electrical equipments have a permanent place in our lives and they have harmful effects
additional to the benefits. This research aims to to measure the electromagnetic fields
load of Balcal: Hospital and determine the situation of the diseases and symptoms of
hospital employees because of electronic medical device usage.

Materials and Method: It is a descriptive study aims to determine the health
status of Balcali Hospital employees due to electromagnetic fields exposure. The
number of employees participated in the research is 259. Socio-demographic features,
diagnosed diseases and present symptoms of health workers’ are interrogated and
collected as data. SPSS 20 for Windows is used for statistical analyses and Chi-Square
test, t-test, ANOVA and Mann-Whitney U test are used to analyze data. p value<0,05 is
evaluated as significant.

Results: There is no difference in health status between the groups when they
are divided to EMF and control groups. But Total Risk Score which is calculated
including total working time is found to be related with hypertension, lung diseases and
allergic diseases; fatigue, irritability, fatigue, forgetfulness, ear disorder, hearing
impairment, stomach discomfort, palpitations and shortness of breath symptoms.

Conclusion: Results of the electromagnetic fields measurement values and
health effects are similar to the literature in general. The results of the research were
participated with hospital management, required protective and preventive measures
were advised to be provided. It is pointed that detailed assessment of working
conditions of those who have diseases and symptoms and new arrangements, if
neccessary, would be appropriate.

Keywords: Electromagnetic Fields, employee health, occupational disease



1. GIRIS

Bilimsel ve teknolojik devrimin bir sonucu olarak ve sagladiklari yasam
kolayliklar1 nedeniyle yasantimizda kalici yer edinen elektrikli cihazlar ve haberlesme
araclar: faydalari yaninda zararl etkilere de sahiptir. Bitun bu cihazlar elektromanyetik
kirlilik kaynagidir ve bu kirlilik artik hayatimizin bir pargas: haline gelmistir.

Elektromanyetik kirlilik ile tGlkemiz ilk kez ylksek gerilim hatlariyla tanisti.
1990’h yillarda ise 0zel radyo ve televizyonlara yayin izni verilmesiyle slire¢ devam
etti. Cep telefonlarinin kullanima baslamasiyla birlikte baz istasyonlarinin kurulmasi
elektromanyetik alan kirliliginin daha riskli bir seviyeye ulagsmas: insanlarin dikkatini
cekmeye basladi. Gunumuzde ise 4. nesil (4.5G) cep telefonlar: icin goruntu kalitesi ve
erisim hizin1 artirmak amaciyla sayilari hizla artan yeni nesil ve ¢ok daha kapsamli baz
istasyonlarinin kuruluyor olmasi elektromanyetik kirlilik boyutunun ¢ok fazla artacag:
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Elektromanyetik kirliligin gozle gortlemeyisi, etkisinin
cogu zaman dogrudan hissedilemeyisi ve saglik etkilerinin uzun zaman dilimi icerisinde
gortlmesi gibi nedenler bu yeni tur Kirliligin insanlar tarafindan yeterince
Onemsenmemesine yol agmaktadir.

Giderek artan teknoloji kullanimi gundelik yasami ve c¢alisma yasamini
kolaylastirmakla birlikte, bu teknolojik kirliligin ortaya ¢ikarabilecegi saghk sorunlar
cok acik degildir. Gelismis toplumlarda yasayan bireyler surekli olarak fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikososyal etmenlerle karsilasmakta ve etkilenebilmektedirler.

Iyonlastirici  olmayan radyasyon da toplum saghgim etkileyen fiziksel
etmenlerden biridir. Elektrik ve manyetik alanlar gibi iyonlastirici olmayan
radyasyonun etkilerinden kaginmak oldukga zordur. Son yillarda yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda, elektromanyetik alanlarin (EMA) saghk Uzerine bazi etkileri oldugu
gosterilmesine ragmen, deneysel calismalarda hicresel duzeydeki etkiler henuz kesin
olarak ortaya konulmamustir.»? Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim
vardir. Ancak bununla beraber glinimuzde hicre zarindaki reseptdr molekdllerin
EMA’ya c¢ok duyarli oldugu bilinmektedir. EMA, hicrenin iyonik bilesimini
degistirmekte, DNA sentezini, RNA trankripsiyonunu ve hicrenin hormon ve
ndrotransmitterlere yanitin1 degistirmektedir. Siralanan etkilerin cogu yiiksek siddetli ve

uzun sireli maruz kalma sonucu ortaya gikmaktadir2 EMA’nin insan fizyolojisi ve



davramglar: Gzerinde etkili oldugu wvurgulanmakta; gonulliler (zerinde yapilan
calismalarda, kan basinci, elektrokardiyogram(EKG), kalp atim hizi, kan biyokimyasi
ve vicut 1sisint az da olsa etkiledigi gosterilmistirz. Insan viicudu elektrik bir
organizmadir ve vicuttaki kimyasal reaksiyonlar elektrik reaksiyonlaridir. Beden
yerytzi gibi elektrik alan olusturmakta; olusan elektrik alan alternatif akiml: cihazlar ve
yuksek gerilim hatlarindan etkilenmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Elektromanyetik Alan Olusumu ve Genel Ozellikleri

Elektrik alani, bir elektrik yukuntn baska bir elektrik yikl (zerinde yarattig:
cekme veya itme kuvveti etkisini ifade eder. Her elektrik yuku (sarj) bir elektrik alanm
uretir. Elektrik alanini meydana getiren sey, elektrik yuklerinin varligidir. Bundan
dolayidir ki, elektrik sebekesine bagli bir lamba, iginden akim gecip yaniyor olmasa bile
bir elektrik alan1 yaratir. Bir cihazin beslenme gerilimi yukseldik¢e, bunun sonucu
olarak ortaya c¢ikan elektrik alan1 da yikselir. Elektrik alan siddetinin birimi metre
basina volt (V/m) olarak ifade edilir. Elektrik alan siddeti kaynaktan uzaklastik¢a hizla
azalir. Elektrik alant igin dikkate deger bir nokta, az da olsa yahtkan nitelikli kuicuk bir
engelin bile (bina, agac vb.) elektrik alanini engelliyor olmasidir.

Manyetik alan, elektrik yukleri yer degistirdiginde, yani bir elektrik akimi
sirkillasyonu oldugunda ortaya ¢ikar. Lamba yandiginda, elektrik alaninin yani sira,
akimin besleme kablosundan lambaya gecisinden kaynaklanan bir manyetik alan da s6z
konusudur. Manyetik alanda, manyetik aki yogunlugu birimi tesla (T) uluslararas: birim
olarak kullanilir. Cogunlukla mikrotesla (UT) olarak ifade edilir. Manyetik alan 6lgl
birimi olarak Gauss (G) birimi de kullaniimaktadir. Akim ne kadar yiksekse, bunun bir
sonucu olan manyetik alan da o kadar yiiksek olur. Elektrik alaninda oldugu gibi,
manyetik alan siddeti de mesafe ile hizla azalir. Buna karsin, manyetik alan, elektrik
alaninda oldugu gibi engel teskil eden nesnelerce neredeyse hi¢ engellenmez. EMA,
elektrik ve manyetik alanlarin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikar. Burada, elektrik dalgas:
ve manyetik dalga 151k hizinda birlikte yer degistirirler. Elektromanyetik alanlarin
belirgin 6zelligi frekanslari ve dalga uzunluklaridir. “Frekans”, dalganin bir saniyedeki
titresim (salinim) sayisidir ve Hertz (Hz) ile ol¢uliir. Dalga uzunlugu ise bir titresim
sirasinda dalganin katettigi mesafedir. Frekans ylkseldikge dalga uzunlugu kisalir ve

alanda yayilan enerji yikselir.



2.2. Elektromanyetik Alan Kaynaklar

Sekil 1. Sik Kullanilan EMA kaynaklari

Evlerdeki EMA etkilenimi evin yakininda yiksek gerilim hattt bulunmasi, evde
calisan elektrikli cihaz sayisi, binanin/evin elektrik kablo sistemine baglidir. Floresan
lamba, televizyon, sa¢ kurutma makinesi, buzdolabi, bulagik makinesi, elektrikli
battaniye, tras makinesi vb elektrikli cihazlar EMA kaynag:dir.® Bu cihazlarin ayn: anda
calismas: sonucu bir anda yuksek EMA dizeylerine ulasilabilir, ancak kisa silrede
yuksek siddetli EMA viicutta kimulatif etki yapmamaktadir.

Isyerinde ise elektrikle calisan cihaz daha fazla sayidadir ve bu cihazlar stirekli
calismaktadir. Ayrica ¢ok fazla cihaz icin ¢ok fazla elektrik telinin de ortamda
bulunmas: etkilenimi artirmaktadir. Ozellikle elektrik hatti doseyen, jeneratorlerde
calisan, kaynak isi yapan isciler icin daha fazla etkilenim sz konusudur. Ofis
calisanlar daha dusik duzeyde EMA ile birlikte calismakta, genellikle bilgisayar ve
fotokopi makinesi calistiginda evdekinden daha fazla EMA ile karsilasiimaktadir.
Saglik hizmetleri sektoriinde EMA dizeyleri ve etkilerini arastiran yeterince calisma
bulunmamaktadir.*®



2.3. Elektromanyetik Alanlar ve Saghk Etkileri

2.3.1. Etki Mekanizmasi

Elektromanyetik alanlarin etki mekanizmasi heniiz tam acgiklanmis degildir.
Gunumuzde hicre zarindaki reseptor molekillerin EMA’ya ¢ok duyarli oldugu
bilinmektedir. EMA htcrenin iyonik bilesimini degistirmekte, DNA sentezini, RNA
trankripsiyonunu ve hiicrenin hormon ve ndérotransmitterlere yanitin1 degistirmektedir.
Siralanan etkilerin ¢ogu yiksek siddetli ve uzun sureli maruz kalma sonucu ortaya
cikmaktadir.? EMA’nin insan fizyolojisi ve davranislari Gzerinde etkili oldugu
vurgulanmakta;  gondlliler  Gzerinde  yapilan  calismalarda, kan  basinci,
elektrokardiyogram(EKG), kalp atim hizi, kan biyokimyas: ve viicut 1si1s1n1 az da olsa
etkiledigi gosterilmistir.? Insan viicudu elektrik bir organizmadir ve viicuttaki kimyasal
reaksiyonlar elektrik reaksiyonlaridir. Beden yeryizi gibi elektrik alan olusturmakta;
olusan elektrik alan alternatif akimli cihazlar ve yiiksek gerilim hatlarindan
etkilenmektedir. Bedenin elektrik  aktiviteleri elektroensefalogram(EEG),
elektrokardiyogram(EKG), elektromyogram(EMG) vb tetkikler ile olgllebilmektedir.
Fizik kurallarina gore, kicik bir elektrik akimi buyuk bir EMA’ya ¢ok yakinsa
degisime ugrayabilmektedir. Bu degisikligin EMA’nin insan bedenini etkilemesinin
nedeni oldugu dustiniilmektedir.® Ancak; hiicredeki metabolik olaylar sonucunda,
EMA’nin olusturdugu enerjinin ¢ok daha fazlasinin viicutta olustugu bilinmekte, bu

dustk enerjinin de DNA uzerinde mutasyona neden olamayacag: da savunulmaktadir.®

2.3.2. EMA Saghk Etkilerine liskin Tarihsel Gelisim ve Genel Bilgi

Ilk kez 1972’de Rusya’da halsizlik, basagrs: ile EMA’mn iliskili olabilecegi
belirtilmistir.'°

1979’da Epidemiyolog Wertheimer ve Fizikgi Lieper (1979) tarafindan l6semi
basta olmak (izere ¢cocukluk dénemi kanserlerinin, iginden yuksek elektrik akimi1 gegen
elektrik tellerinin eve yakinhg ile iliskili oldugu gosterilmistir.’! Bundan sonra
EMA’nin zararh saglik etkileri ile ilgili 6Gnemli calismalar asagida siralanmugtar.®

1982’de ABD’de 1950-1979 arasinda 6len iscileri incelenmis; EMA’ya maruz

kalan 19 isciden 11’inin 6lUm nedeninin [6semi oldugu belirlenmistir.



1986°da Isve¢’te EMA’a maruz kalan sican fetuslarimin, maruz kalmayanlara
gore daha fazla dogumsal anomaliye sahip oldugu ortaya konmustur.

1988’de ABD’de haftada 20 saatten fazla bilgisayar karsisinda calisan
kadinlarda dustk riskinin 2 kat arttigi gosterilmistir.

1989°da ABD’de kablo doseme isinde galisan isgilerde tim kanser risklerinin
arttig1 gosterilmistir.

1990’da epidemiyolog Savitz, elektrikli battaniye kullanan gebe kadinlarin

cocuklarinda, kullanmayanlara gore kanser riskinde %30 artis oldugunu gostermistir.

2.3.3. In-vitro Cahsmalar

EMA’nin saglik etkisini arastiran invitro ¢alismalar hticre ve doku kdlttrlerinde
ve genis bir aralikta maruziyet ile kanser olusumunu arastirmaya odaklanmistir. Akut 60
Hz manyetik alan maruziyetinin sican beyin hicrelerinde DNA kirilmalarina neden
oldugu, bu durumun hticresel fonksiyonlar: etkileyerek kanser ve hiicre 6limine ve
nérodejeneratif hastaliklara yol agabilecegi bildirilmistir.'?

2005 yilinda araliklr olarak hicre kaltirlerine uygulanan EMA’nin kromozom
yapisini bozarak hasara neden olabilecegi kanitlanmistir.** Ayni yil hiicre boyutunda in
vitro yapilan caligmada 24-72 saatlik ve 0,5-1uT EMA maruziyetinin hicrelerde
proliferasyon (cogalma) ve DNA hasarina yol agtigi gosterilmistir.**

Aralikli EMA maruziyeti insan diploid hticre kiltirtinde, tim hiicreli canlilar ve
bazi viruslerin genetik bilgilerini tasiyan nikleik asit olan, DNA yapisinda kirilmalara
yol agmaktadir.**°

Bu calismalarin yan1 sira tersi gorus bildiren, EMA maruziyetinin DNA ve RNA
sentezine ve hasarina yol agmadigint bildiren calismalarin da bulunmas: dikkat

cekicidir.”*

2.3.4. Hayvan Deneyleri
EMA’nin saghk etkilerini arastiran hayvan deneylerinde elektromanyetik
maruziyet ile makrofajlarda artmis fagositik aktivite, enzim ve hicresel degisiklikler

gosterilmistir.1’



Tavuk embriyolar: Uzerinde yapilan, vicut agirligi ve kafa-beyin gelisimlerinin
incelendigi calismada manyetik alanlarin  embriyonik gelisimi  etkileyebilecegi
bildirilmistir.™®

Elektromanyetik alanlar oksidatif stresi artirmaktadir.’® Gine domuzlari ile
yuratilen calismada, oksidan drtinlerde belirgin artis ve antioksidan enzim aktivitesinde
azalma gosterilmistir. Yine Gine domuzlarinda, elektrik alanin farkl: dokulardaki hiicre
fonksiyonlarina, enzim aktivitelerine etkileri gosterilmistir.2%%

Cok dusuk frekansli elektromanyetik alan maruziyetinde, cildin 6énemli igerigi
hydroksiprolin artmakta, plazma elektrolit konsantrasyonunda degisiklik olmaktadir.?
Gunde 4 saat ve 5 gun boyunca 2 uT manyetik alan maruziyeti plazma sodyum,
kalsiyum ve magnezyum duzeylerini artirmaktadir. Beyin dokusu elektrolit seviyeleri
de manyetik alandan etkilenmektedir.*®

Tavsanlar ile yiratulen calismada ¢ok duslk frekansli elektromanyetik alan

maruziyetinin isitme fonksiyonuna belirgin bir etkisi olmadig da gosterilmistir.?

2.3.5. EMA ve Kanser

EMA’nin neden oldugu dustintlen saglik etkileri igerisinde en fazla kanser igin
kanit bulunmaktadir.? EMA ve kanser iliskisi heniiz cok agik olmamakla birlikte Diinya
Saglik Orgitii(DSO) 2002°den bu yana EMA’yr Grup 2B (olasi) Kanserojenler
grubunda siniflandirmaktadir.? Kanitlar EMA’nin dogrudan kanser olusturmadigini;
ancak baska bir etken nedeni ile baslayan kanserin ilerlemesinine neden oldugunu
savunmaktadir. Bu nedenle EMA’ya maruz kalma ile kanserli olgu sayisinin korelasyon
gosterdigi savunulmaktadir. Bu etkinin bagisiklik sisteminin baskilanmas: ile ortaya
ciktig1 6ne sirdlmektedir.

Baslangigta s6z konusu olan goruslerin aksine DNA baglarinin - serbest
radikallerden etkilenmesinde radyo dalgalart ve EMA etkisi oldugunu ileri siren
gorusler de bulunmaktadir.?

ABD’de 2007 yilinda yapilan bir sistematik derlemede Dunya genelinde yilda
gorulen 2400 ¢ocukluk ¢agr I6semisinden 100 tanesi EMA’ya atfedilmektedir.?*

Kanser ile ilgili calismalarda etkinin en belirgin oldugu kan hcrelerinin

oOzellikle de lokositlerin normalin Uzerinde ¢ogalmasi ile kendini gosteren bir kanser



tird olan ¢ocukluk cagi 16semileri ile EMA iliskisini saptamak Gzere yapilan calismalar
dikkat cekmektedir.

Maruziyet seviyesine gore yapilan calismalarda genel olarak; 0,4uT’nin
altindaki maruziyet ile artmig cocukluk c¢agi losemileri arasinda yeterli kanit
bulunmamasina karsin 0,4uT ve Ustlindeki maruziyetlerde gocukluk ¢ag: 16semi riskinin
2 kat arttigi saptanmustir.?® Ancak riskin daha fazla oldugunu gosteren calismalar da
bulunmaktadir. Bir ¢ok calismada cocuklarin maruziyetini belirlemek icin yatak
odalarinda EMA 6l¢imi yapilmistir. Yatak odalarinda manyetik alan seviyesi 0.4 uT ya
da daha yiiksek olanlarin referans kategori (manyetik alan seviyesi altinda 0.1 uT) ile
karsilastirildiginda ¢ocukluk ¢agi I6semilerinden AML ve ALL igin riskin 2.6 ve sadece
ALL icin 4.7 kat arttig1 saptanmustir.?°

Riskin daha dustik maruziyetlerde de var oldugunu gosteren calismalar da vardir.
Almanya’da 0-14 yas arast 514 olgu ve 1301 kontrol (izerinde ydritulen olgu-kontrol
calismasinda gece boyunca 0,2 uT ve sttindeki maruziyetin akut I6semi riskini 3,2 kat
arttirdig: bildirilmistir.?’

Elektromanyetik radyasyon kaynaklarina yakin alanlarda maruziyetin fazlalig:
nedeniyle saglk riskinin de fazla olacag: dusunulmektedir. Bu disunce ile en énemli
EMA kaynag olan elektrik iletim hatlarina uzak yasamanin kanser olusumu ile iligkisini
arastiran cok sayida calisma yapilmistir. Ancak 2000 yihnda ve Ingiltere’de
gerceklestirilen olgu- kontrol calismas: yakin mesafede saglik etkileniminin fazla
olacagi yaklasiminin tersini gostermis, cocukluk cagi kanserleri ile enerji hatlarina
yakin yasama arasinda iliski bulunmamistir (UK Childhood Cancer Study Investigators,
2000). Bundan 7 yil sonra yapilan ¢alismada 6zellikle yasamin ilk yillarinda enerji nakil
hatlarina yakin yasamanin lenfoproliferatif ve myeloproliferatif hastalik riskini
arttirabilecegine dikkat cekilmistir.?® Benzer bir calisma ingiltere ve Galler’de yapilmus,
calismada 0-14 yas grubundaki 9700’0 [6semi olmak Gzere 29081 kanserli olgu ve ayni
sayida kontrol grubunda yiratilmastur. Bu olgu-kontrol calismasinda, 16semi agisindan
dogumlarindaki ev adresleri yiksek gerilim hattina 200 metreden daha yakin olanlarin
600 metreden uzak olanlara gore 1,69 kat (95% guven arahg: 1.13 - 2.53); 200-600
metre arasindaki uzaklikta olanlarin ise 1.23 (%95 gliven araligi 1.02 -1.49) kat risk
altinda oldugu bildirilmistir. Caligmada 16semi disindaki diger ¢cocukluk ¢agi kanserleri

ile elektrik hatlarina uzaklik arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.?®



Iran’da yapilan baska bir calismada yiiksek gerilim hatlarina 500 metreden daha
yakin yasayan cocuklarda akut I6semi riskini 8,8 kat (95% glven aralig1 1,74-58,4),
ortalama 0,45 pT’dan fazla maruziyetin ise 3,6 kat (95% guven aralig1 1,11-12,39) riski
arttirdigi bildirilmistir.® Bu calismalar enerji iletim hatlarina yakin yasamin ozellikle
cocukluk cag: losemileri icin 6nemli bir risk oldugunu gostermekte, EMA kaynagina
yakin yasamin saghg: olumsuz etkiledigi tezini desteklemektedir.

Calismalarin cogunun yetiskin kanserleri ile EMA arasinda iliski olmadig:
yonunde sonug bildirmesine karsin iligki oldugu gorustni curiitecek yeterlige sahip
degildirler. EMA maruziyeti ile meme kanseri arasinda iliski olmadigin1 gdsteren

3133 ok olarak mesleki maruziyet ile riskte artis oldugunu ***° ve EMA

caligmalara
maruziyeti ile meme kanseri arasindaki anlamlt iligkiyi gosteren calismalar da vardir.®
2007 yilinda yayinlanan ¢alismada uzun sureli elektrikli battaniye kullanan kadinlarda
artmis endometrium kanseri riski gosterilmistir. Calismada 20 yil ve daha fazla
elektirkli battaniye kullanan kadinlarda endometrium kanseri goriilme oraninin % 36
daha fazla oldugu bildirilmistir.’

Almanya’da 1995-1997 yillar1 arasinda 15-69 arasi yas grubundaki erkeklerde
yapilan ¢alismada yiksek gerilim hatti maruziyeti ile testis kanseri arasinda anlaml: bir
iliski saptanmamis olmasina karsin *° yas altindaki erkeklerde hafif bir artis oldugu
bildirilmistir.® Benzer bir iliski EMA maruziyeti olan elektrik iscileri ile artmis 16semi

riski arasinda gosterilmistir.*®

2.3.6. EMA ve Endokrin Sistem:

Melatonin 6nemli bir antioksidan ve dogal anti kanser ajani olmasi ve
bireylerdeki psikolojik etkileri nedeniyle yaygin sekilde arastirilmistir. Pineal bezden
geceleri ve kisiden kisiye degisse de yaklasik olarak 23:00 ile 05:00 saatleri arasinda
salgilanan melatonin hormonu konsantrasyonu gece saat 02:00 ile 04:00 arasinda en
yuksek degerlerine ulasir.

Manyetik alanin birikimsel ve melatonin salgisina ve seviyesine etkisinin
olmadigint gosteren calismalara 4041 Larsin, manyetik alanin melatonin seviyesini
azalttigim gosteren calismalar da vardir. 40 Hz manyetik alan maruziyetine 3 hafta
boyunca gunde en az 20 dakika ve haftada 5 gin maruziyetin melatonin

konsantrasyonunda azalmaya yol agtigi bildirilmistir.*



2.3.7. EMA ve Ureme Sitemi:

DSO, elektronik endistrisinde ¢alisanlarda prematiirite, diisiik dogum agirhg vb
saglik sorunlar1 goruldugunu bildirmektedir, ancak benzer etkilerin isyerindeki solvent
vb. maddeler tarafindan da olusturulabilecegini de belirtmektedir.?

ABD’de 1Ilk trimestirda haftada 20 saatten fazla gorintili cihazlarda
calisanlarda istemsiz dustik riskinin arttigi gosterilmistir. Benzer calismalar olmakla
birlikte, sonuclar genellikle kadinlarin beyanina dayalidir ve karistirici etmenler de
cogunluktadir. Ancak 24 saatlik 6l¢cim yapilan ve esik sinir degerin hesaplandig bir
arastirmada istemsiz disuklerin 1,7 kat arttigi gosterilmistir, ancak doz-cevap iliskisi
saptanmamistir.*®

ABD’de yapilan bir calismada gunliik ortalama 16 mG’un lzerinde EMA’ya

maruz kalmada diisiik riskinin arttig belirlenmistir.**

2.3.8. EMA ve Sinir Sistemi:

Saglik etkileri agisindan sinir sistemi hastaliklar1 ve beyin fonksiyonlar: tizerinde
de énemle durulmaktadir. Yiksek enerji hatlarina 500 metreden daha uzak yasayanlara
gore; 100 metreden daha yakin yasamanin ciddi depresyon riskini 4,7 kat, 50 metreden
yakin yasamanin ise 9,42 kat arttirdig: bildirilmistir.*® Bu calismanin aksine Japonya’da
25-53 yas grubundaki 223 kadin lzerinde yapilan kesitsel calismada yuksek gerilim
hatlarina yakin konutlarda yasamamn akil saghigi ile belirgin bir iligkisi
saptanamamistir.*®

Bir baska caligmada intihar ile artmis mesleksel EMA maruziyeti arasindaki
iliski anlamli ve Ozellikle elektrikgiler ile iletim hat calisanlar ve 50 yasindan gencg
erkeklerde riskin daha fazla oldugu bildirilmektedir.*’

Yiksek siddette EMA’ya maruz kalmanin Amyotrofik Lateral Skleroza(ALS)
neden oldugu da iddia edilmektedir.°

2004 yilinda EMA’1n serbest radikaller yolu ile DNA kiriklarina neden oldugu
ve fare beyninde hasara yol agtigi gosterilmistir.*® Bazi cahismalarda EMA’ya kars1 asiri
duyarhilik reaksiyonu gelisebilecegi ve bunun sonucunda vicut agrilar, basagrisi,
depresyon, vyorgunluk, uyku bozukluklari vb yakinmalarin ortaya c¢ikabilecegi
belirtilmistir.

Bu alandaki calismalar halen devam etmektedir.?
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2.3.9. EMA ve Dolasim Sistemi:

ABD’de yapilan bir ¢alismada EMA’in aritmi ve akut kalp krizi ile iligkili
olabilecegi, ancak kronik kalp hastaliklari ile iligkisinin olmadig: belirlenmistir.* Diger
bir makalede, EMA’ya maruz kalan saglik calisanlarinda bas donmesi, bulanti, metalik
tat, kan basinci ve nabizda degisiklik, ektopik atim ve geri donustimli aritmi, goz-el

esgudimlii calismasinda bozulma saptanmustur.*

2.4. Halk Saghgi1 Acisindan Durum

Toplumlarda konuyla ilgili risk algilamast ve tepkiler degismektedir.
Baslangictaki  abartili  yaklasimlar,  6zellikle  firmalarca da el altindan
desteklenebilmektedir. Kamuoyu da baslangigcta gosterilen tepkinin boyutunda bir
uygulama gérmediginde giderek duyarsizlasabilmektedir.?

DSO kirktan fazla uilkenin katihmiyla baslattigt EMA calismasinin kapsamina
risk algilama ve risk iletisimini de almistir.? Saghk tehlikesi ve saglik riski birbirinden
farklh kavramlar olup; saglik tehlikesi, bir Kisinin saghgina zarar verme potansiyeli
tastyan bir durumken; risk, kisinin belli bir tehlikeden zarar gérme olasihigini tamimlar.>
Canlilar igin sifir risk s6z konusu degildir; kisiler riskleri genellikle ihmal edilebilir,
kabul edilebilir, goze alinabilir ya da kabul edilemez olarak degerlendirmektedir.
Algilama; kisinin yasi, cinsiyeti, kiltir ve egitim duzeyi ile yakindan iliskilidir. Risk
algisi, istemli/istemsiz etkilenme, Kisinin kontroliinde olmasi/kontroll yitirme duygusu
olmasi, konuya yabanci olma/teknik boyutlarini bilme durumu, korkma/korkmama, adil

bulma/bulmamaya gére degisebilmektedir.>

2.5. EMA ve Calisma Yasamn Iliskisi:

EMA’ya isyerinde maruz kalanlarda beyin timord, erkek meme kanseri, losemi
riskinde artis, kromozom kirig: ve teratojen etki ortaya cikabilecegi gosterilmistir.>? En
Iyi korunma yolu, kaynaktan olabildigince uzakta bulunma, yetkisiz personelin EMA
kaynaklar: cevresinde bulunmamasi; aralikli ortam EMA o6l¢imleridir. Biyolojik izlem
guctlr, ancak olasi hastaliklar, yakinmalar ile erken tan: saglanabilir.52

Rusya’da yapilan bir galismada demiryolu isgilerinde EMA’ya maruz kalanlarda
koroner kalp hastaliklarinin daha fazla goriildigi saptanmistir.>® Yapilan is ile ilgili
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olarak, en cok EMA’ya maruz kalma elektrikgiler, kablo déseme islerinde calisanlar,
makine test ediciler, dgiitme, ezme makinesinde calisanlarda goriilmektedir.>**®

Isvicre’de yapilan bir kohort calismasinda EMA’ya maruz kalan demiryolu
calisanlarinda l6seminin 2,4 kat, beyin timdrlerinin 5,1 kat daha fazla goraldigl
belirlenmis, ancak beyin kanserinde doz-yanut iliskisi gosterilmemistir.>®

Kanada’da ¢ok merkezli yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasinda EMA ‘ya maruz
kalan calisanlarda bir beyin kanseri tipi olan glioblastome multiforme riskinde 5,3 kat
artis oldugu, ancak diger beyin kanserleri igin bir risk artisi s6z konusu olmadig:
belirlenmistir.>’

Danimarka’da yapilan epidemiyolojik bir calismada, Amyotrofik Lateral Skleroz
hastalig: ile ylksek siddette EMA’ya maruz kalma arasinda bir iliski bulunmus, ancak
diger norodejenarif hastaliklarla bir iliski saptanmamigtir.®

DSO, elektromanyetik alana maruz kalmada bas agrsi, anksiyete, intihar
girisimi, depresyon, bulanti, yorgunluk ve libido kaybinin raporlandigini bildirmektedir.
Ancak guraltu ve diger cevresel etmenlerin de benzer etkilere neden olabileceginin de

g6z ard: edilmemesini dnermektedir.?

2.5.1. EMA ve Saghk Cahsanlar:

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda, 6zellikle de hastanelerde elektrikle calisan
tani, tedavi ve cerrahi cihazlarinin ¢ok genis kullanim alan1 vardir ve EMA’ya karsi
dikkatli olunmalidir. Cok sayida saglik personelinin EMA’dan etkilenebilme olasilig:
vardur.”*

ABD’de yapilan bir ¢calismada hastane ve glintbirlik cerrahi tnitelerinde yapilan
dlctimlerde 0,8 mG ile 65 mG arasinda degisen siddette EMA 6lctilmiistiir.®

Taywan’da eczane calisanlarinin 0,6-2,2 mG siddetinde EMA’ya maruz kaldig:
belirlenmistir.®*

Italya’da fizyoterapi bolimiinde yapilan bir calismada yine yasal simirlarda EMA
Olcumi yapilmis ve tibbi ekipmanlardan 4m uzaklasma ile EMA siddetinin iyice
azaldig: belirlenmistir.®

Polonya’da yapilan bir calismada Manyetik Rezonans Goruntileme(MRI)
boliminde calisan personelin maruz kaldigi EMA siddeti 6lculmis ve yasal sinirlarda

oldugu belirlenmistir.>
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2008’de yayinlanan ve EMA’in saglik calisanlarinda etkisini degerlendiren
makalede, EMA’ya maruz kalan saglik ¢alisanlarinda bas donmesi, bulanti, metalik tat,
kan basinct ve nabizda degisiklik, ektopik atim ve geri donusumlu aritmi, goz-el
esgudimlii calismasinda bozulma saptanmugtur.®

2004/40/EC sayili AB direktifinde de EMA’ya maruz kalan isgilerin igin risk
degerlendirmesi yapilmas: gerektigi ile saghklarinin izlenmesi ve egitimlerinin

saglanmas: gerektigi belirtilmektedir.®®

2.6. Diinyada ve Turkiye’de EMA Tlgili Yasal Diizenlemeler
1973’de DSO Cevre Saghg Kriterleri Programim baglatmis olup, programin

amaclar: asagida siralanmaktadir.?

Cevresel kirleticilerle etkilenimin insan saghgina etkisini belirlemek
ve rehberler gelistirmek ve etkilenim sinirlarini belirlemek,
Yeni veya olasi kirleticileri belirlemek,

Kirleticilerin saglik etkileri i¢in bilgi agiklarini gidermek,

o ~ W DN

Toksikolojik ve epidemiyolojik yontemler yardimiyla uluslar arasi kabul
edilebilir sonuglara ulasmak

Elektromanyetik alanlar konusunda Birlesmis Milletler Cevre Koruma Dairesi
(UNEP), Uluslararas1 Calisma Orgitii (1LO), Uluslararast Nonlyonizan Radyasyon
Komitesi (INIRC), Uluslararast Non-Iyonizan Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICNIRP) ile birlikte calismaktadir. 1996’dan bu yana da Uluslararast EMA Projesini
strdurmektedir, projenin amact EMA saglik etkilerini belirlemektir.?

Uluslararas:  fyonlastirict  Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICNIRP) ani saglik etkileri icin (sok, yanik vb) kamu igin 1000 mG, iscileri igin 5000
mG degerlerini simir olarak kabul etmektedir.? Uluslararas: Iyonlastirici Olmayan
Radyasyondan Korunma Rehberi’nde tim gln calisanlarda 5 G, toplum icin ise 24
saatte 1 G’u sinir gostermektedir (DSO European Centre For Environment).

Uluslararas: Radyasyondan Korunma Orgitii (IRPA) ise toplumun etkilenimi
icin 24 saatte 1000 mG’u sinir olarak belirlemistir.%® Tirkiye’de EMA etkilenimine ait
bir standart yoktur; Tirk Standartlari Enstitist TS ENV 50166-1 Nisan 1996 ICS
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29020 sayili “Insanlarin Elektromanyetik Alana Maruz Kalmasi-Dustik Frekanslar (0-
10 KHz) Standardi1 bulunmaktadir (Tirk Standartlar1 Enstitist, 1996).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi

Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde yapilmastir.
Hastane 1972 yilinda kurulmus olup 1986 yilinda yeni binaya tasinmistir. Hastane, 2
ana bina, poliklinikler ve nlkleer tip binalarindan olusmaktadir. Yatakli hizmet alt1 kath
iki ana binada verilmekte olup yatak kapasitesi 1250°dir. Balcali Hastanesi bir III.
basamak saglhik kurulusu olup, yogun tibbi teknoloji kullanimi nedeni ile

elektromanyetik alan ortaya ¢ikmasi olasilig: olan bir kurulustur.

3.2. Arastirmanin Tipi
2016 yihnda Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi’nde

gerceklestirilen calisma tanimlayici tiptedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Elektromanyetik alan haritas: ¢ikarilmas: icin arastirmanin evreni tim hastane
binas1 ve etrafindaki ek binalardir.

Hastanede toplam kadrolu personel sayist 1073’tlr. Arastirmaya, calisma
stirelerinin kisa olusu, sik rotasyon nedeniyle sabit bir birimde g¢alismiyor olmalari ve
neredeyse tamaminin guvenlik, temizlik hizmetleri vs. gibi EMA kullanim1 olmayan
gorevlerde calisiyor olmalar1 nedeniyle taseron calisanlar dahil edilmemistir. Yakinma
ve hastaliklarin EMA’ya maruz kalmayanlarda gortilme oraninin % 5 olmasi varsayimi
altinda EMA’ya maruz kalanlarda riskin(OR) 3 kat arttig1 6ngorulerek, % 5 hata payi ve
% 80 g ile grup basina 101 kisi, toplam 202 katilimcinin gerekli ve yeterli oldugu
CDC Epi Info program: ile belirlenmis, glcunin artmas: icin daha fazla calisana
ulasmasi hedeflenmis ve bu asamada 259 kisi ile anket uygulamasi yapilmstir.

Saghk durumu degerlendirmesi igin, bilgisayar, yazici, fotokopi makinesi vb ofis
malzemeleri disinda tibbi teknoloji cihazlarint kullanilan birimlerde her bolimun
sorumlular: ile gorustlmis ve birim calisanlarina anket uygulamas: yapilmastir.

Arastirmada ayn: kurumda calisan ancak tibbi teknoloji cihazlari kullanilan
birimlerde ¢alismayan kisilere de (kan alma, eczane, 6zel muayene sekreterligi, arsiv,
depo vb) bir arastirma anketi uygulanmastir.
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Anket uygulanma iglemleri tamamlandiktan sonra birim sorumlularinin izin ve
onay1 alinarak birimde kullanilan cihazlarin kullanilma sdresi, imalat tarihi vb
sorgulanmis; ortamda ve cihaz cevresinde farkli zamanlarda her birimde ve birim
icindeki her oda, koridor ve cihaz igin gin igindeki is yogunluguna bagl cihazlarin
calisma temposu goz 6nlnde bulundurulmus, farkli zamanlarda farkli 6lgtim degerleri
olabilecegi Ongorilerek biri gece biri glindiiz olmak uzere iki kez EMA o6lgcumi
yapilmis ve bulunan degerler kaydedilmistir. EMA yukunun hesaplanmas: igin iki
Olcumdan aritmetik ortalamasi alinmistir. Bu Olctimler sonrasinda EMA yuki ortalamasi
0,2 uT’min altinda olan birimler ve bu birimlerin calisanlar1 kontrol grubu(119 Kisi), bu
degerin Ustinde EMA yuki olan birimler ve calisanlar: ise elektromanyetik alanlara
maruz grup (EMA-MG) olarak nitelendirilmis olup bu grup ise 140 kisidir. Calisanlarin
EMA’ya maruziyetini 6lgen bir diger parametre ise Total Risk Skoru(TRS)’dir. Bu skor
hesaplanirken tibbi teknolojik cihazla calisan personelin cihaz ¢alistyorken galisma
mesafesinde farki zamanlarda Olculen iki EMA degerinin aritmetik ortalamasi alinmis,
virgulden sonraki kismi(sayisal deger olarak) ile calisma suresi(yil olarak) carpilmis ve
elde edilen say1 total skor olarak kabul edilmistir. Tibbi cihazla ¢alismayan personelin
ise birimde farkli iki zamanda Olculen ortalama EMA degerinin yine virgllden
sonraki(sayisal deger olarak) ile calisma sureleri(yil olarak) carpilarak skorlari
hesaplanmistir.Ornegin kisi cihazla galistyor olsun ve cihazin yamnda yapilan iki
Olcimdin ortalamas: 0,30 uT olsun. Bu kisi 20 yildir bu gérevde bu cihazla calisiyor
varsayalim. Bu durumda EMA degerinin virgilden sonraki kismi=30, ¢alisma yili 20
oldugundan risk skoru 20x30=600 olacaktir. Kisi cihazla ¢aligmiyor ise ¢alistigi birimde
6lctlen ortalama EMA degeri 0,20 uT ve 6 aydir ¢alisiyor olsun. Bu durumda virgilden
sonraki deger=20 ve ¢alisma yili =0,5 olup, risk skoru ise 20x0,5=10 olarak hesaplanir.
TRS kavrami daha 6nce tibbi literattirde bulunan bir kavram olmayip ilk kez arastirmaci

tarafindan Gretilmistir.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagida siralanmaktadir.

Tibbi teknolojik cihazlari kullanan ya da cevresinde calisanlarda, ortamdaki
EMA diizeyinin yiksek olmast nedeni ile; Alerjik hastaliklar, Akciger
hastaliklari, BoObrek hastaliklari, Kalp hastaliklari, Diyabet, Hipertansiyon,
Kanser, Kisirlik, Migren daha fazla goralir.

Tibbi teknolojik cihazlari kullanan ya da cevresinde calisanlarda ortamdaki
EMA dizeyinin yiksek olmasi nedeni ile; basagrisi, bulanik goérme, gézde
batma, kasinti, sulanma, kulakta agri, ¢inlama, sicaklik hissi, isitme azlig,
carpintt, halsizlik, yorgunluk, deride dokuntu, mide rahatsizhigi, nefes darligi,
sersemlik, sinirlilik, unutkanlik, cinsel isteksizlik yakinmalari daha fazla
goralur.

Tibbi teknolojik cihazlart kullanan ya da cevresinde calisanlarda ortamdaki
EMA duzeyinin yuksek olmasi nedeni ile; kadinlarin treme saglig: etkilenir.
Tibbi teknolojik cihazlari kullanan ya da cevresinde calisanlar arasinda, bu
cihazlarla galismayanlara gore farkli olan hastalik ve yakinmalarin varhiginda

EMA yikinun yanisira galisma zamani ¢aligma suresi etkilidir.

3.5. Arastirmamn Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Tanis1 konmus hastaliklarin varhig: (alerjik hastaliklar, akciger hastaliklar,
bobrek hastaliklari, kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kanser, kisirlik,
migren)

Cesitli yakinmalarin varlig: (basagrisi, bulanik gérme, gzde batma, kasintt,
sulanma, kulakta agri, cinlama, sicaklik hissi, isitme azligi, ¢arpinti, halsizlik,
yorgunluk, deride dokintd, mide rahatsizligi, nefes darligi, sersemlik, sinirlilik,
unutkanlik, cinsel isteksizlik)

Kadinlarin Greme sagligi 6zellikleri
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3.5.2. Bagimsiz degiskenler

a EMA olan yerde ¢alisma / calismama
€& Calisma zamani, gunlik calisma siresi,
€ Caligilan cihazin ginlik caligsma siresi,

€ Cihazin yan ve oda iginden ol¢lilen EMA degerleri

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

3.6.1. izinler ve Etik

Arastirmada EMA haritas: ¢ikarilmasi igin hastanede bulunan katlarin tiimiine ve
tibbi  teknoloji cihazlarimi  kullanilan  birimlerde cahsilan herkese ulasiimasi
planlanmistir.  Bu gerekce ile arastirmanin uygulanmasindan ©Once Cukurova
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve
hastane bashekimliginden gerekli izinler alinmistir. Ayn1 zamanda katilimcilara anketin

amaci hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onaylar: alinmstir.

3.6.2. Olgumler

Manyetik alan ol¢timleri kalibre edilmis F.W. BELL Model 5080 Gauss / Tesla
Meter (Bell Technology, 1999, Sypris Test and Measurement Company , USA) ile
yapilmustir.2®

Hastanenin EMA yukunin belirlenmesi igin, her birimde en uzun koridorun ug
bolimlerinde ve ortasinda yerden 1 m yukseklikte biri gece biri gindiiz olmak tzere iki
kere o6lcim yapilmis, bulunan degerlerin aritmetik ortalamas: alinarak, o katin EMA
degeri belirlenmistir.

Cihazlarin basinda yapilan Olgcimlerde ise, tibbi teknolojik cihazin hemen
yanindan (1-2 cm uzakliktan), odanin ortasinda ve oda disinda bulunan koridorun orta
noktasindan, yerden 1 m vyikseklikte biri gece biri ginduz olmak (zere farkl

zamanlarda ikiser kez yapilmistur.
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Oda ve koridorlarda yapilan dl¢cimler sonunda esik deger olan 0,20 uT’dan daha
fazla ortalama degere sahip birimlerde calisanlar EMA-MG grubu, bu degerin altinda

olan birimlerde calisanlar ise kontrol grubu olarak arastirmaya dahil edilmistir.2

3.6.3. Arastirma Anketi ve Uygulama Yontemi

Saglik durumu degerlendirmesi icin, tibbi teknolojik cihaz kullanan yerlerde
calisanlar (EMA-MG grubu) ve calismayanlara (kontrol grubu) ankete katilmalar: icin
izinleri alindiktan sonra yas, gorev vb. Kisisel 0zellikleri, calisma sureleri vb. mesleki
Ozellikleri sorgulayan sorular ile EMA ile iliskili olabilecek hastalik ve yakinmalari
sorgulayan bir anket uygulanmastur.

Katihimcilarin, doktor tarafindan tanmisi konulan hastaliklart sorgulanmis,
yakinmalarindan ise var olanlari isaretlenmesi istenmistir. Anket sorulart EMA 6l¢im
yapilmadan dnce kisilere verilerek gdzlem altinda doldurmalar: saglanmastir.

Aragtirmada kullanilan anketin 20 kiside 0n uygulamasi yapilarak, sorularin
islerligi degerlendirilmistir. Bir anketin uygulanmas: yaklasik 10 dakika, 6lgtimlerin
yapilmasi ise 10-20 dakika stirmustur.

EMA-MG grubu icin, merkez laboratuvar ve acil laboratuvari, kan merkezi,
ameliyathane, camasirhane, acil servis, hemodiyaliz, radyoloji, nikleer tip, radyasyon
onkolojisi, EKG, noroloji laboratuari, endoskopi, sterilizasyon ve yogun bakim
calisanlarina anket uygulanmastir.

Kontrol grubu icinse arsiv, depo, hasta yatis, kan alma, yemekhane, poliklinik,
giinlik hasta, aile hekimligi, adli tip, givenlik ve yatakli servis calisanlarina anket
uygulanmstir.

Anketin uygulanmasindan sonra EMA-MG grubunda yer alanlarin c¢alistiklar
yerlerde calisilan cihazin hemen yanindan (1-2 cm) ve oda ortasindan EMA degerleri

Olctlmustar.

3.7. Verilerin Analizi

Katihimcilara anket uygulandiktan sonra elde edilen veriler SPSS 20.0 for
Windows paket programina yiiklendi. Istatiksel analiz olarak:

Kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi kullanildi.

19



Sayisal degiskenler igin; 2’li gruplarda t-testi, 2’den fazla olan gruplarda
ANOVA testi kullanildi.
Verilerin dagiliminin belirlenmesi icin Mann-Whitney U Testi kullanildi p

degerinin <0,05 olmasi anlamli olarak degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin simirhihiklarn

Calismanin belirli sinirhiklart  bulunmaktadir. Hastane calisanlari anketlere
katilma konusunda oldukca isteksiz davranmislardir.

Arastirmada  kullanilan anket formunun sorulari arastirmaci tarafindan
hazirlanmastir.

Calisanlarin hastalik ve yakinma durumlar: incelenirken her ne kadar genetik,
cevresel vb. faktorlerden arindiriimaya cgahlisilmigsa da sozi edilen faktorlerin saglik
durumuna etkisi g6z ardi edilemez. Ayrica ¢alisanlarin hastane disinda maruz kaldiklar:
EMA miktar: bilinmemekte olup toplam EMA maruziyetlerini hesaplamak tam olarak

mumkuin olmamastir.

3.9. Arastirmanin Butgesi
Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Biriminden arastirmamiza proje
fonu alinmistir. Bu sekilde veri toplama, degerlendirme ve yazim asamasinda kullanilan

arac ve gerec temin edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. EMA Yukinun Hesaplanmasi

Arastirmada EMA haritas1 ¢ikarabilmek igin, hastanede bulunan 6 katta ve 21
farklh birimde toplam 103 yerde farkli zamanlarda ikiser kez EMA 6l¢imu yapilmastir.
EMA degerlerinin katlara ve birimlere gore dagilimi tablo 1’de sunulmaktadir.

EMA dizeyi ortalamalar1 0,10 uT ile 0,31 pT arasinda degismektedir.

En dusik o6lclim degerleri ortalamalar1 6zel muayene sekreterligi (0,10 uT),
gunlik hasta servisi (0,13 uT) ve EKG-EEG biriminde (0,14 pT) iken en yuksek dl¢im
degerleri ortalamalar1 radyasyon onkolojisi(0,31 pT), patoloji(0,30 uT), kan
merkezi(0,30 uT) ve radyoloji(0,29 uT) bolimlerinde dl¢ulmustdr.

Tablo 1. Birimlere gore ortalama EMA degerleri

Birim EMA ortalama degeri (uT)
Radyasyon onkolojisi 0,31
Kan merkezi 0,30
Patoloji 0,30
Radyoloji 0,29
Merkez laboratuvar 0,27
Camasirhane 0,23
Utlihane 0,23
Adli Tip 0,21
Hematoloji- Onkoloji 0,20
Ameliyathane 0,19
Acil Servis 0,19
Otomasyon 0,19
Cocuk acil 0,19
Nikleer Tip 0,19
Yogun bakim-Reanimasyon 0,18
Tlp Bebek Merkezi 0,16
Endoskopi 0,15
Bilgi islem 0,15
EKG-EEG 0,14
Gunlik Hasta Servisi 0,13
Ozel muayene sekreterligi 0,10
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4.2. Hastane Cahsanlarinin Ozellikleri

4.2.1. Tanimlayici Ozellikler
Arastirmada %54,1’i (n=140) elektromanyetik alana maruz kaldig: distintlen
grupta (EMA-MG), %45,9’u (n=119) kontrol grubunda olmak tizere toplam 259 Kisi

incelenmistir.

Tum c¢alisanlarin yas ortalamas: 35,9 olup ortanca degeri 35°tir.(Tablo 2)

Tablo 2. Cahsanlarin yas degerleri

Yas
Ortalama 35,9
Ortanca 35
Minimum 18
Maximum 62

4.2.1.1. Yas ve Cinsiyet

Her iki grubun yas ve cinsiyet dagilimlar: Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir. Yas
ortalamasi EMA-MG grubunda 36,9+9,6 (min=18, maks=62) , kontrol grubunda
34,5+8,8 (min=20, maks=60)’dir. EMA-MG grubunun yas gruplarina gére dagilimina
bakildiginda 40-49 yas araligindakilerin oraninin kontrol grubuna kiyasla daha fazla
oldugu, diger yas gruplarinda dagilimin benzer oldugu gorulmustir. EMA-MG
grubunun %52,9’u kadin (n=74), %47,1 erkek (n=66); kontrol grubunun %68,9’u kadin
(n=82), %31,1"i erkektir (n=37) .Toplam calisanlarin %60,2’si kadin(n=156), %39,8’i

erkektir(n=103).
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Tablo 3. Cahsanlarin gruplara gore yas dagihmlan

Yas EMA-MG Kontrol Toplam
Gruplan Sayr % Sayr % Sayr %
18-29 37 48,1 40 51,9 77 29,7
30-39 46 49,5 47 50,5 93 35,9
40-49 41 62,1 25 37,9 66 25,5
50+ 16 69,6 7 30,4 23 8,9
259 100
*yiizdeler satir yuzdesidir
Tablo 4. Cahsanlarin gruplara gore cinsiyet dagihmlar:
EMA-MG Kontrol Toplam p degeri
n 74 82 156
Kadin Satir % 47,4 52,6 100
Sutun % 52,9 68,9 60,2
n 66 37 103
Erkek Satir % 64,1 35,9 100 0,011
Sutun % 47,1 31,1 39,8
n 140 119 259
Toplam Satir % 54,1 45,9 100
Situn % 100 100 100

4.2.1.2. Meslek ve Gorev Dagilimi

En fazla calisan grubunu teknisyenler %40(n=104) olusturmaktadir. Daha sonra
sirasiyla hemsire %19(n=48), doktor %16(n=41), sekreter %9(n=25) ve diger calisanlar
%16(personel, biyolog, laborant, kimyager vs.) (n=41) gelmektedir. Gruplara gore

meslek dagilimi istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,001).Bu farkin sebebi EMA yogun

birimlerde agirlikli olarak teknisyenlerin ¢alismasi; sekreter ve temizlik personeli gibi

meslek gruplarinin kontrol grubunda daha ¢ok bulunmasidir.(Tablo 5, Tablo 6)
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Tablo 5. Cahsanlarin gruplara gore meslek dagilimlar:

E|\'\/|/IGA Kontrol Toplam | p degeri
n 18 23 41
Doktor Satir % 43,9 56,1 100
Situn % 12,9 19,3 15,8
n 8 41 49
Hemsire | Satir % 16,3 83,7 100
Siitun % 5,7 34,5 18,9
n 81 29 110
Teknisyen | Satir % 73,6 26,4 100
Siitun % 57,9 24,4 42,5
Meslek N 3 19 7 <0,001
Sekreter | Satir % 13,6 86,4 100
Situn % 2,1 16,0 8,5
n 30 7 37
Diger Satir % 81,1 18,9 100
Siitun % 21,4 5,9 14,3
n 140 119 259
Toplam Satir % 54,1 45,9 100
Siitun % 100 100 100
Tablo 6. Cahsanlarnn gruplara gére gorev dagilimlar:
EMA-MG Kontrol Toplam p degeri
n 18 23 41
Doktor Satir % 43,9 56,1 100
Situn % 12,9 19,3 15,8
n 8 41 49
Hemsire Satir % 16,3 83,7 100
Situn % 5,7 34,5 18,9
n 81 29 110
Teknisyen | Satir % 73,6 26,4 100
Siutun % 57,9 24,4 42,5
Meslek s 3 19 7 <0,001
Sekreter Satir % 13,6 86,4 100
Situn % 2,1 16,0 8,5
n 30 7 37
Diger Satir % 81,1 18,9 100
Sutun % 21,4 59 14,3
n 140 119 259
Toplam Satir % 54,1 459 100
Sltun % 100 100 100
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4.2.1.3. Cahsilan Birimlerin Dagilim

En fazla galisana sahip olan birimler sirasiyla % 12,4(n=32) ile radyoloji,
%10’ar ile merkez laboratuvar(n=26) ve ameliyathane/reanimasyon, % 8,1 ile acil
servis(n=21) tir. 0,20 uT ve uzeri EMA degerine sahip birimler EMA-MG grubu,
altindaki birimler ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Gruplarin ¢alisilan birime gore
dagilim: tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Cahsanlann gruplara gdre ¢ahsilan birim dagihmlar:

Grup
EMA Kontrol
n n
radyoloji 32 0
merkezlab 26 0
amel_lyathane 0 26
reanimasyon
kan merkezi 12 0
camasirhane 12 0
acil 21 0
otomasyon 0 14
hemato_l_op- 12 0
onkoloji
yogun bakim 0 13
adli tip 12 0
mutfak 0 7
Calisilan arsiv 0 7
Birim cocuk acil 0 7
gunlik hasta 0 3
endoskopi 0 6
0zel muayene 0 4
EKG-EEG 0 3
nikleer tip 0 9
endokrinoloji 0 2
bilgi islem 0 4
radyasypr) 5 0
onkolojisi
patoloji 7 0
Uyku laboratuvar: 0 2
Tup bebek 0 12
utlihane 1 0
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4.2.1.4. Cahsma Sureleri

Calisanlarin gruplara gore gorevde ve bolimde calisma surelerine bakildiginda
EMA grubunun boliimde ve gorevde ¢alisma siiresi ortanca degeri sirasiyla 7,5 yil ve 8
yildir. Kontrol grubunda ise sirasiyla 4 yil ve 5 yildir. 1ki grup arasinda bélimde

calisilan stire anlaml olarak farkl olup EMA-MG grubunda daha yiksektir (p= 0,007).

Gorevde calisilan stire agisindan gruplar arasinda fark yoktur(p=0,155).(Tablo 8)

Tablo 8. Cahsanlann gruplara gore bélimde ve gérevde ¢alisma stireleri

EMA ortanca Kontrol ortanca p degeri
(min-maks) (min-maks) (MannWhitney)

Bolumde 7,5 4,0 0,007
Calistig (0,2 - 40) (0,2 - 38)

Siire(yil)

Gorevde 8,0 50 0,155
Calistig (0,2 - 40) (0,2 - 38)

Siire(yil)

4.2.2. Cahsanlarin Saghk Durumlan

Calisanlarin %32,4°tinde(n=84) en az bir kronik hastalik bulunmaktadir. Ayni
Kiside en fazla 5 hastalik birden gorulmustir. En az bir yakinmas: olanlarin orani ise
%68(n=176) dir. Ayn: kiside en fazla 14 yakinma birden gorulmastir.(Tablo 9, Tablo

10)

Tablo 9. Cahsanlarin kronik hastalik varhg
Hastalik N %
Var * 84 32,4
Yok 175 67,6
Toplam 259 100

*En az bir hastalig: olanlar
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Tablo 10. Cahsanlarin yakinma varhgi

Yakinma N %

Var * 176 68,0
Yok 83 32,0
Toplam 259 100

*En az bir yakinmas: olanlar

4.2.2.1. EMA ve hastalhik durumu iliskisi
Calismamiza katilan gruplardan EMA-MG grubunda en az bir hastaligi olanlarin

sayist 45(%32,1), olmayanlarin sayisi1 ise 95(%67,9)’tir. Kontrol grubunda en az bir

hastaligi olanlarin sayis1 39(%32,8), olmayanlarin sayisi ise 80(%67,2)’dir ve iki grup

arasinda istatistiksel

olarak hastalik acisindan anlamli bir fark bulunmamistir

(p=1,000).(Tablo 11) Hastalig: olanlarin %53,6 ‘st EMA-MG grubundayken %46,4’l

kontrol grubundadir.

Tablo 11. Cahsanlarin gruplara gore hastalik varhg

EMA-MG Kontrol Toplam p degeri
n 95 80 175
Yok Satir % 54,3 45,7 100
Sutun % 67,9 67,2 67,6
n 45 39 84
Hastahk Var Satir % 53,6 46,4 100 1,000
Sutun % 32,1 32,8 32,4
n 140 119 259
Toplam Satir % 54,1 459 100
Sutun % 100 100 100

En sik gorulen hastaliklar migren(n=27) alerji (n=22), hipertansiyon(n=22) ve

diyabettir (n=13). Hicbir calisanda tanis1 konmus kanser yoktur. Hastaliklar tek tek

incelendiginde de EMA-MG grubunda adi gecen hastaliklar agisindan anlamli artis

bulunamamis tersine kontrol grubunda migrenin daha sik oldugu bulunmustur(Tablo

12).
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Tablo 12. Cahsanlarin gruplara gore hastalik varhg dagihmlan

Grup
EMA Kontrol p degeri
n % n %
) yok 40 55,6 32 44,4
Diyabet 0,280
var 5 41,7 7 58,3
) ) yok 34 53,1 30 46,9
Hipertansiyon 0,545
var 11 55,0 9 45,0
yok 39 52,7 35 47,3
Kalp Hastalig1 0,464
var 6 60,0 4 40,0
Bobrek yok 44 56,4 34 43,6
0,072
Hastalig var 1 16,7 5 83,3
Akciger yok 40 52,6 36 47,4
0,440
Hastalig1 var 5 62,5 3 37,5
yok 45 53,6 39 46,4
Kanser -
var 0 0,0 0 0,0
- yok 35 56,5 27 43,5
Alerji 0,261
var 10 45,5 12 54,5
yok 37 63,8 21 36,2
Migren 0,005
var 8 30,8 18 69,2
: . yok 44 53,7 38 46,3
Infertilite 0,716
var 1 50,0 1 50,0
Diger yok 33 50,0 33 50,0
0,161
Hastalik var 12 66,7 6 33,3

*ylzdeler satir ylzdesidir
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Tablo 13. Cahsanlarin gruplara gore diyabet varhg: dagihimlar:

E&\Aﬂé\ Kontrol Toplam p degeri
n 134 112 246
Yok Satir % 54,5 45,5 100
Sutun % 95,7 94,1 95,0
n 6 7 13
Diyabet Var Satir % 46,2 53,8 100 0,280
Sutun % 4,3 59 5,0
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sutun % 100 100 100

Tablo 14. Cahsanlarin gruplara gore hipertansiyon varhg: dagilimlar

EI\'\/I/I é‘ i Kontrol Toplam p degeri
n 128 109 237
Yok Satir % 54,0 46,0 100
Situn % 91,4 91,6 91,5
n 12 10 22
Hipertansiyon Var Satir % 54,5 45,5 100 0,545
Sutun % 8,6 8,4 8,5
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 459 100
Sutun % 100 100 100

Tablo 15. Cahsanlarin gruplara gore kalp hastahg: varhg dagihmlar

El\l\ﬂ/lé‘ Kontrol Toplam p degeri
n 134 115 249
Yok Satir % 53,8 46,2 100
Situn % 95,7 96,6 96,1
n 6 4 10
Kalp Hastalig Var Satir % 60,0 40,0 100 0,464
Sutun % 4,3 34 3,9
n 140 119 259
Toplam Satir % 54,1 459 100
Situn % 100 100 100
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Tablo 16. Cahsanlarnn gruplara gére bébrek hastalhg varhg: dagilimlar

EMA-

MG Kontrol Toplam p degeri
n 139 114 253
Yok Satir % 54,9 45,1 100
Sttun % 99,3 95,8 97,7
n 1 5 6
Bobrek Hastalig: Var Satir % 16,7 83,3 100 0,072
Sutun % 0,7 4,2 2,3
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sttun % 100 100 100
Tablo 17. Cahsanlarin gruplara gore akciger hastahg varhg dagihmlar:
Emg‘ Kontrol Toplam p degeri
n 135 116 251
Yok Satir % 53,8 46,2 100
Sttun % 96,4 97,5 96,9
Akciger n > 3 8
Hastalig Var Sghr % 62,5 375 100 0,440
Sutun % 3,6 2,5 3,1
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sutun % 100 100 100
Tablo 18. Calsanlarnin gruplara goére alerji varhg dagihmlar
E'\I\//IIGA Kontrol Toplam p degeri
n 130 107 237
Yok Satir % 54,9 45,1 100
Situn % 92,9 89,9 91,5
n 10 12 22
Alerji Var Satir % 45,5 54,5 100 0,261
Sltun % 7,1 10,1 8,5
n 140 119 259
Toplam Satir % 54,1 459 100
Situn % 100 100 100
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Tablo 19. Cahsanlarin gruplara gore migren varhg: dagihmlar:

E&\Aﬂé\ Kontrol Toplam p degeri
n 132 100 232
Yok Satir % 56,9 43,1 100
Situn % 94,3 84,0 89,6
n 8 19 27

Migren Var Satir % 29,6 70,4 100 0,005

Situn % 5,7 16,0 10,4
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sltun % 100 100 100
Tablo 20. Cahsanlarin gruplara gore infertilite varhg: dagihmlan

E,{\/I/I é‘ i Kontrol Toplam p degeri
n 139 118 257
Yok Satir % 54,1 45,9 100
Situn % 99,3 99,2 99,2

n 1 1 2

Infertilite Var Satir % 50,0 50,0 100 0,716
Situn % 0,7 0,8 0,8
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sltun % 100 100 100

4.2.2.2. EMA ve yakinma durumu iligkisi

EMA-MG grubunda en az bir yakinmasi olanlarin sayist 91(%65,0),
olmayanlarin sayisi ise 49(%35,0)’dur. Kontrol grubunda en az bir yakinmasi olanlarin
sayist 85(%71,4), olmayanlarin sayisi ise 34(%28,6)’tur. Yakinmasi olanlarin %51,7 ‘si
EMA-MG grubundayken 9%48,3’l kontrol grubundadir. En sik gorilen yakinmalar
yorgunluk (91 Kisi), halsizlik (85 Kisi), bas agrisidir.(83 Kkisi) Iki grup arasinda
istatistiksel olarak yakinma varligi agisindan anlamli bir fark yoktur(p=0,288)(Tablo
21).
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Tablo 21. Cahsanlarin gruplara gore yakinma varhgi

E|\'\/|/IGA Kontrol Toplam | p degeri

n 49 34 83

Yok Satir % 59,0 41,0 100

Sutun % 35,0 28,6 32,0

n 91 85 176

Yakinma Var Satir % 51,7 48,3 100 0,288

Sutun % 65,0 71,4 68,0

n 140 119 259

Toplam | Satir % 54,1 45,9 100

Sutun % 100 100 100

Yakinmalar tek tek incelendiginde de EMA grubunda adi gegen yakinmalar
acisindan anlamli bir artis bulunamamistir.(Tablo 22). Bas agrist yakinmasi kontrol
grubunda daha sik gortilmektedir. Bu bulgu kontrol grubunda migren sikliginin daha

fazla olmasiyla uyumludur.
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Tablo 22. Cahsanlarin gruplara gore yakinma varhg: dagilimlar:

Grup p degeri
EMA Kontrol
n % n %

Goz yok 55 54,5 46 45,5 0,447

rahatsizlig var 36 48.0 39 52.0

Kulak yok 76 53,1 67 46,9 0,446

rahatsizlig var 15 455 18 545

Bas agrisi yok 58 61,7 36 38,3 0,006
var 33 40,2 49 59,8

Halsizlik yok 52 56,5 40 43,5 0,227
var 39 46,4 45 53,6

Sinirlilik yok 58 56,9 44 43,1 0,127
var 33 44,6 41 55,4

Yorgunluk yok 50 58,1 36 41,9 0,100
var 41 45,6 49 54,4

Unutkanlik yok 61 57,5 45 42,5 0,065
var 30 42,9 40 57,1

Sersemlik yok 80 54,4 67 45,6 0,154
var 11 37,9 18 62,1

Cilt yok 83 51,6 78 48,4 1,000

dokuintusi var 8 533 5 467

Isitme yok 80 53,0 71 47,0 0,518

bozuklugu Fvar |11 | 44,0 14 56,0

Mide yok 63 56,2 49 43,8 0,120

rahatsizhigi var 28 438 36 56.2

Carpinti yok 76 52,1 70 47,9 0,844
var 15 50,0 15 50,0

Nefes darligi yok 79 51,6 74 48,4 1,000
var 12 52,2 11 47,8

Cinsel yok 90 52,9 80 47,1 0,108

isteksizlik var 1 167 5 833

*ylzdeler satir ylizdesidir.
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Tablo 23. Cahsanlarin gruplara gore goz rahatsizhg: dagihmlar:

EMA-

MG Kontrol Toplam p degeri
n 104 80 184
Yok Satir % 56,5 43,5 100
Sutun % 74,3 67,2 71,0
n 36 39 75
G0z Rahatsizlig: Var Satir % 48,0 52,0 100 0,447
Sutun % 25,7 32,8 29,0
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sutun % 100 100 100
Tablo 24. Cahsanlann gruplara gére bas agris1 varhg dagihmlarn
EI'\\/I/I é‘ i Kontrol Toplam p degeri
n 106 70 176
Yok Satir % 60,2 39,8 100
Sutun % 75,7 58,8 68,0
n 34 49 83
Bas agrisi Var Satir % 41,0 59,0 100 0,006
Sutun % 24,3 41,2 32,0
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sutun % 100 100 100
Tablo 25. Cahsanlann gruplara goére halsizlik varhg: dagilhimlar:
El\l\ﬂ/lé Kontrol Toplam p degeri
n 100 74 174
Yok Satir % 57,5 42,5 100
Sutun % 71,4 62,2 67,2
n 40 45 85
Halsizlik Var Satir % 471 52,9 100 0,227
Sutun % 25,7 32,8 29,0
n 140 119 259
Toplam Satir % 54,1 459 100
Sutun % 100 100 100
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Tablo 26. Cahsanlarin gruplara gore sinirlilik varhg: dagihmlan

EMA-

MG Kontrol Toplam p degeri
n 106 78 184
Yok Satir % 57,6 42,4 100
Sltun % 75,7 65,5 71,0
n 34 41 75
Sinirlilik Var Satir % 45,3 54,7 100 0,127
Situn % 24,3 34,5 29,0
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sltun % 100 100 100
Tablo 27. Cahsanlarin gruplara gére yorgunluk varhg: dagihmlar:
EI'\\/I/I é‘ i Kontrol Toplam p degeri
n 98 76 168
Yok Satir % 58,3 47,7 100
Situn % 70,0 58,8 64,9
n 42 49 91
Yorgunluk Var Satir % 46,2 53,8 100 0,100
Sltun % 30,0 41,2 35,1
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sltun % 100 100 100
Tablo 28. Cahsanlarin gruplara goére unutkanhk varhg dagihmlarn
El\l\ﬂ/lé Kontrol Toplam p degeri
n 109 79 188
Yok Satir % 58,0 42,0 100
Sltun % 77,9 66,4 72,6
n 31 40 71
Unutkanlik Var Satir % 43,7 56,3 100 0,065
Situn % 22,1 33,6 27,4
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 459 100
Situn % 100 100 100
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Tablo 29. Cahsanlarin gruplara gore sersemlik varhg: dagihmlar:

EMA-

MG Kontrol Toplam p degeri
n 129 101 230
Yok Satir % 56,1 43,9 100
Situn % 92,1 84,9 88,8
n 11 18 29
Sersemlik Var Satir % 37,9 62,1 100 0,154
Situn % 7,9 15,1 11,2
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Situn % 100 100 100
Tablo 30. Cahsanlann gruplara goére cilt dokunttsu varhg: dagihmlar
E,{\/I/I GA i Kontrol Toplam p degeri
n 132 112 244
Yok Satir % 54,1 45,9 100
Situn % 94,3 94,1 94,2
n 8 7 15
Cilt Dokantisu Var Satir % 53,3 46,7 100 1,000
Situn % 5,7 5,9 5,8
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Situn % 100 100 100
Tablo 31. Cahsanlann gruplara goére isitme bozuklugu dagihmlar
E'i\/I/IGA Kontrol Toplam p degeri
n 129 105 234
Yok Satir % 55,1 449 100
Situn % 92,1 88,2 90,3
isitme n 11 14 25
Bozuklugu Var Sgtlr % 44,0 56,0 100 0,518
Situn % 7,9 11,8 9,7
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 459 100
Situn % 100 100 100
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Tablo 32. Cahsanlarin gruplara gore mide rahatsizhg: dagihimlar:

E&\Aﬂé\ Kontrol Toplam p degeri
n 111 83 194
Yok Satir % 57,2 42,8 100
Situn % 79,3 69,7 74,9
Mide n 29 36 65
Rahatsizhg: Var Satir % 44,6 55,4 100 0,120
Sutun % 20,7 30,3 25,1
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sutun % 100 100 100

Tablo 33. Calisanlarin gruplara gore ¢carpinti varhg dagihmlar

E'\I\//IIGA Kontrol Toplam p degeri

n 125 104 229

Yok Satir % 54,6 45,4 100

Sutun % 89,3 87,4 88,4

n 15 15 30

Carpintt Var Satir % 50,0 50,0 100 0,844

Sutun % 10,7 12,6 11,6

n 140 119 259

Toplam | Satir % 54,1 45,9 100

Siutun % 100 100 100

Tablo 34. Calisanlann gruplara gore nefes darhg: dagihmlan

E'i\/I/IGA Kontrol Toplam p degeri

n 127 108 235

Yok Satir % 54,4 46,0 100

Situn % 90,7 90,8 90,7

n 13 11 24

Nefes Darligi Var Satir % 54,2 45,8 100 1,000

Siitun % 9,3 9,2 9,3

n 140 119 259

Toplam Satir % 54,1 459 100

Situn % 100 100 100
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Tablo 35. Cahsanlarnin gruplara goére cinsel isteksizlik dagilimlar:

EMA-

MG Kontrol Toplam p degeri
n 139 114 253
Yok Satir % 54,9 45,1 100
Sutun % 99,3 95,8 97,7
n 1 5 6
Cinsel isteksizlik Var Satir % 16,7 83,3 100 0,108
Sutun % 0,7 4,2 2,3
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sutun % 100 100 100
Tablo 36. Calhsanlarin gruplara gore kulak rahatsizhigi dagihmlar:
Ell\\ﬂﬂé‘ Kontrol Toplam p degeri
n 125 101 226
Yok Satir % 55,3 44,7 100
Sutun % 89,3 84,9 87,3
Kulak n 15 18 33
Rahatsizhg: Var Sghr % 45,5 54,5 100 0,446
Sutun % 10,7 15,1 12,7
n 140 119 259
Toplam | Satir % 54,1 45,9 100
Sltun % 100 100 100

4.2.2.3. EMA ve Kadin saghg

Arastirmamizda kadinlarin adet dizensizligi, menopoza girme durumu, 610

dogum, istemsiz dislk ve sakat cocuk dogurma oykileri sorgulanmis ve bunlardan

herhangi biri agisindan gruplar arasinda anlaml: fark bulunamamstir.(Tablo 37)
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Tablo 37. Cahsanlarin gruplara gore kadin saghg: durumlar:

Grup p degeri
EMA-MG Kontrol
n=74** %* n=82 %*
**k*k
Adet hayir 68 48,6 72 51,4 0,207
Duzensizligi | evet 4 30,8 9 69,2
Menopoz hayir 68 47,9 74 52,1 0,544
evet 4 36,4 7 63,6
Oli Dogum | hayir 68 46,9 76 53,1 1,000
Oykiisti evet 4 44,4 5 55,6
Istemsiz hayir 64 45,1 78 54,9 0,190
Dustk evet 8 727 | 3 273
Oykusi
Sakat hayir 71 46,8 80 53,2 1,000
Dogum evet 1 500 | 1 50,0
Oykdsu

*ylzdeler satir yuzdesidir.
**Bu grupta 2 katilimei bilgilerini vermek istememistir.
*** Bu grupta 1 katilimci bilgi vermek istememistir

4.2.2.4. Saghg etkileyen diger parametreler

Saglik durumunu etkileyen bir diger parametre gorevde calisma siresidir.
Herhangi bir hastalik 6ykisi olmayanlarin gorevde calisma suresi ortalamas: 8,948,3
yil iken hastaligi olanlarin gérevde ¢alisma suresi ortalamasi 12,7+9,3 yil olup aradaki
calisma yili fark:i istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,02).(Sekil 1) Yakinma varligi
olmayanlarin gorevde calisma suresi ortalamasi 8,5+8,3 yil iken yakinmas: olanlarin
gbrevde calisma siresi ortalamasi 10,9+9,7 yil olup aradaki calisma yili farki
istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,060).(Sekil 2)
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Sekil 2. Cahsanlarin Gorevde Kaldig Siire ile Hastahk iligkisi
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Yakinma Gykiisi

Sekil 3. Cahsanlarin Gorevde Kaldig Siire ile Yakinma iliskisi
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4.2.3. Olgiilen EMA degerleri ve calisma siireleri
EMA-MG grubunun ortalama ve maksimum EMA 0l¢im degerleri anlamli bir
sekilde kontrol grubununkinden yiiksektir.(p<0,001) Olgiilen maksimum ve ortalama

EMA degerleri dagilimi Tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38. Cahsanlarin gruplara gére maksimum ve ortalama EMA 6l¢iim degerleri

EMA Kontrol p degeri
ort+ss ort+ss
Olguim maks 26,6+5,6 19,0+4,2 <0,001
Ort. 6l¢ciim 25,3+4,2 17,2422 <0,001

Gruplarin gunlik, haftalik ve aylik calisma sureleri karsilastirildiginda kontrol

grubunda her ti¢ degiskenin de anlaml: olarak yiksek oldugu bulunmustur.(Tablo 39)

Tablo 39. Cahsanlann gruplara gére calisma saatleri dagihmlan

EMA Kontrol p degeri
ort+ss ort+ss
Gunluk cahsma 7,3+1,3 7,8+0,7 <0,001
saati(saat)
Haftahk calisma 36,9+7,1 39,3+4,3 0,001
saati(saat)
Ayhk calisma 148,8+28,0 157,6£16,3 0,002
saati(saat)

4.2.4. Total Risk Skoru(TRS)

EMA’nin saghk tzerine olan etkilerinin kronik ve kumiilatif olmasi nedeniyle
sadece EMA-MG veya kontrol gruplar: olarak ayrildiginda elde edilen bulgularin ¢ok
isabetli olmayacagi dustnUlmustir. Zira EMA-MG grubunda henuz bir yilim
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doldurmamis bir calisan igin bu kadar kisa stirede etkilenim olmasi pek olasi degildir.
Benzer sekilde EMA maruziyeti yiksek olmamasina ragmen meslekte uzun siredir
calisan katilhmcinin sadece yasindan oturQ hastalik varligr anlamli ¢ikabilir. Bu nedenle
bireylerin mevcut gorevlerinde calisma sireleri ile kontrol grubunda calistiklar
ortamdaki 6lgllen ortalama EMA degeri; EMA-MG grubunda tibbi cihazla galisiyorsa
calistigi elektronik cihazin calisma mesafesinde Olcilen maksimum EMA degeri,
cihazla calismiyorsa ortamdaki ortalama EMA degeri birbiriyle carpilarak ¢alisanlarin
her biri icin toplam risk skoru(TRS) hesaplanmis, cinsiyete ve meslege gore dagilimi
incelenmis olup TRS’nin hastalik varligi, yakinma varhig: ve kadin calisan saghg ile
iliskisi incelenmistir. En yuksek TRS ortancasi teknisyenler(392), kimyagerler(279) ve
laborantlarda(262); en dusuk TRS ortalamasi ise doktorlar(59) ve sekreterlerdedir(100).

4.2.4.1. Total Risk Skorunun(TRS) Cinsiyete Gore Dagilim
TRS ortancas: erkeklerde 144, kadinlarda 158 olup iki cinsiyet arasinda fark
olmadigi saptanmistir.(p=0,647)(Tablo 40)

Tablo 40. Cahsanlarin cinsiyete gore TRS degerleri

Total Risk Skoru p degeri
Ortanca (min-maks)
Erkek 144(2,6-1600) 0,647
Kadin 158(3,8-900)

4.2.4.2. Total Risk Skorunun(TRS) Hastalik Durumuyla liskisi

Herhangi bir hastaligi olmayan calisanlarin TRS ortanca degeri 112 iken
hastaligi olanlarda bu say1 270 olup fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,001).

Hastaliklar teker teker incelendiginde hipertansiyonu olanlarin TRS ortanca
degeri 315, olmayanlarin TRS degeri 140 olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir.(p=0,031)

Akciger hastaligr olanlarin TRS ortanca degeri 418,5 olmayanlarin TRS degeri
144 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p=0,022)

Alerjik hastalig1 olanlarin TRS ortanca degeri 366, olmayanlarin TRS degeri 135
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p=0,019)
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Infertilite Oykusu olanlarin TRS ortanca degeri 152, olmayanlarin TRS degeri
625 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,049)
Diyabet, kalp hastaligi, bobrek hastaligi, kanser ve migren ile TRS arasinda anlaml

iliski bulunamamustir.(Tablo 41)

Tablo 41. Cahsanlarin TRS’ye gore hastalik varhg dagihmlan

Total Risk Skoru p degeri
Ortanca (min-maks)

Hastahk Yok 112(2,6-1600)
Oyksi Var 270(10,0-1008) <0,001
Diyabet Yok 154(2,6-1600)

Var 224(13,5-1008) 0,596
Hipertansiyon Yok 140(2,6-1600)

Var 315(20-945) 0,031
Kalp Hastaligi Yok 152(2,6-1600)

Var 190(30-1008) 0,821
Bobrek Yok 156(2,6-1600)
Hastaligi Var 99,7(20-308) 0,414
Akciger Yok 144(2,6-1600)
Hastahg: Var 418,5(133-713) R
Kanser Yok -

Var - )
Alerji Yok 135(2,6-1600)

Var 366(10-720) 0,019
Migren Yok 151(2,6-1600)

Var 252(19-930) 0.211
infertilite Yok 152(2,6-1600)

Var 625(546-704) 0,049

4.2.4.3. Total Risk Skorunun(TRS) Yakinma Durumuyla liskisi

Total risk skoru ile genel yakinma varhg arasinda anlamlh iliski
bulunamamistir(p=0,052). Ancak p degerinin anlamlilik sinirina ¢ok yakin olmasi
nedeniyle yakinmalar teker teker incelenmistir. Bu bulgular 1s1ginda TRS arttik¢a kulak
rahatsizligi(p=0,010), halsizlik(p=0,033), sinirlilik(p=0,014), yorgunluk(p=0,023),
unutkanlik(p=0,003), isitme bozuklugu(p=0,019), mide rahatsizhgi(p<0,001),

43



carpinti(p=0,004) ve nefes darligi(p=0,011) yakinma varligi da anlamli sekilde

artmistir.(Tablo 42)

Tablo 42. Cahsanlarin TRS’ye gore yakinma varhg: dagilhimlar

Total Risk Skoru p degeri
Ortanca (min-maks)
L Yok 100(2,6-999)
Yakinma Oykdisu Var 186(3,8-1600) 0,052
) Yok 133(2,6-1600)
G0z rahatsizhig Var 256(4,2-945) 0,080
Kulak Yok 140 (2,6-1600)
rahatsizhi Var 209(4,2-045) 0,010
Yok 154(2,6-1600)
Bas agrisi Var 168(9,5-030) 0,244
o Yok 134(2,6-1600)
Halsizlik Var 225(9,5-1008) 0,033
. Yok 128(2,6-1600)
Sinirlilik Var 270(9,5-1008) 0,014
Yok 134(2,6-1600)
Yorgunluk Var 260(3,8-1008) 0,023
Yok 120(2,6-1600)
Unutkanhk Var 270(9,5-1008) 0,003
) Yok 162(2,6-1600)
Sersemlik Var 128(18-729) 0,959
_ Yok 154(2,6-1600)
Cilt dokuntasu Var 156(9,5-720) 0,905
isitme Yok 140(2,6-1600) 0019
bozuklugu Var 308(13,5-792) '
i Yok 118(2,6-1008)
rah?t;?§|lgl Var 300(13,5-1600) <0,001
Yok 133(2,6-1600)
Garpint Var 356(19-930) 0,004
Yok 135(2,6-1600)
Nefes darhgi Var 351(19-792) 0,011
Cinsel Yok 262(2,6-1600)
isteksizlik Var 175(75-546) 0,517
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4.2.4.4. TRS ve Kadin Saghgi
TRS ile kadin saghg iliskisi incelendiginde adet duzensizligi, 6lu dogum
Oykasu, istemsiz dusuk yapma ve engelli bebek dogurma 6ykisinin yuksek TRS ile

iliskisi olmadig1 bulunmustur.

Tablo 43. TRS ile Kadin Saghg iliskisi

Total Risk Skoru p degeri
Ortanca (min-maks)
Adet dizensizligi Yok 151(3,8-930) 0,155
Var 375(19-680)
Olii dogum Yok 175(3,8-930) 0,609
Var 133(13,5-480)
Istemsiz distik Yok 151(3,8-930) 0,074
Var 378(50-720)
Sakat dogum Yok 160(3,8-930) 0,286
Var 461(130-792)
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5. TARTISMA

Gunimizde EMA ve olast olumsuz saglk etkilerine yonelik tartismalar
yurttulirken  tartismaya  Uluslararasi  Elektromanyetik ~ Alanlar  Guvenlik
Komisyonu’nun (ICEMS) 22-24 Subat 2006 tarihinde Italya’min Benevento kentinde
“Elektromanyetik Alanlara Ihtiyath Yaklasim: Mantiksal Temel, Yasal Dlzenlemeler
ve Uygulama” basliginda diizenledigi toplant: 1s1k tutar niteliktedir.®” Bildirge, konu ile
ilgili bilim insanlarinin yaklasimini sergilemesi ve Onerileri ile dnemlidir. Farkl: tilke ve
bilim dallarindan 43 bilim insaninin imzas: bulunan bildirgede, EMA’larin olumsuz
saglik etkilerine yonelik kanitlarin arttigi, bu kanitlarin halk sagligi sorunu olarak ele
alinmas: ve incelenmesi gerektigi belirtilmistir. Bildirgede; sermaye kaynaklarinin,
arastirma sonuclarini analiz ve yorumlarini kabul etmeme egiliminde oldugu da yer
almaktadir. Bildirgede EMA’larin biyolojik sistemleri etkilemedigi gortsiinin bilimsel
distinceyi temsil etmedigi, Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferans: (1992)
Rio Bildirgesi’nde de belirtilen saghga ve cevreye ciddi veya geri donlsumsiiz
hasarlarin olabilecegi, ancak bilimsel belirsizliklerin oldugu durumlarda korunmaya
yonelik olarak tim onlemlerin alinmas: olarak tanimlanan “Onlem ilkesi’nin, EMA
maruziyetleri icin uygulanmas: 6nerilmektedir. Onlem stratejilerinde esik degerlerin
sayisal tanimlamasinin sart olmadigi belirtilmekte, ginimizde yasandigi sekilde, esik
degerlerin altinda olumsuz etki olmayacag: gibi yanlis bir kaniya varilabilecek olmasi
gerekce olarak gosterilmektedir.

Arastirmanin son yillarda tartisilmaya baslanan ve bazi zararh saglik etkileri
belirlenen, olasi zararli saglk etkileri arastirilan bir konu olan EMA ve saglik etkileri
konusunda yapilmis olmasi; olduk¢a az arastirilmis olan saghk kuruluslarinda
calisanlarin EMA ile iligkili olabilecek saglik sorunlarin: ortaya koyarak literattire katki
saglamasi ile birlikte, yayinlanmig kaynaklarin azlig: ve bir bolimdinin kesin sonuglar
olmamasi nedeni ile de sonuglarin tartisiimasinda zorluklara neden olmustur.

Calismada yapilan 6l¢iim sonrasinda EMA diizeyinin hastane binasinda 0,10 uT
ile 0,31 uT arasinda degistigi belirlenmis olup, bazi birimlerde 6nerilen glvenlik sinir
degeri olan 0,20 pT’nin altinda iken bazi birimlerde sinir degerin zerindedir. Ancak

0,2 uT’nin bile giivenlik sinirt oldugu heniiz kesin kanitlanabilmis degildir.>%%
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Radyasyon onkolojisi, kan merkezi, patoloji, radyoloji, merkez laboratuvar,
camasirhane, Gtuhane, adli tip ve hematoloji/onkoloji birimlerinde ortalama EMA yiki
0,2 uT’nin Gstlinde Olcilmastur. Bu bolimler yogun tibbi teknolojik cihaz kullanimi
olan ve EMA vyikl yiksek ¢cikmasi beklenen birimlerdir. Ameliyathane, acil servis,
otomasyon, nikleer tip, yogun bakim, reanimasyon, tlip bebek merkezi, endoskopi,
bilgi-islem, EKG-EEG, gunluk hasta servisi ve 6zel muayene sekreterliginde ise esik
degeri gecmeyen EMA degerleri Olgulmustir. S6zu edilen birimlerden nikleer tip
disindaki  birimlerde EMA kaynagi olabilecek c¢ok fazla teknolojik cihaz
bulunmadigindan/kullanilmadigindan EMA yukunin dasuk c¢ikmas: beklenen bir
durumdur. Nukleer tip biriminde teknolojik cihaz kullanimi olmasina ragmen EMA
yukinin yiksek c¢ikmamasinin birkag nedeni vardir. Bunlardan ilki bu birimde
PET/CT, sintigrafi gibi iyonizan radyasyon kaynaklarinin kullaniliyor olmasidir. Bu
kaynaklar ciddi iyonizan radyasyon yayiyor olmakla beraber bizim calismamizda
6lgmeyi amacladigimiz non-iyonizan radyasyon yiku fazla olmayan ekipmanlardir. Bu
birimin hizmet verdigi bina hastane ana binasindan farkl: olup dort tarafi agik ve ¢ yan:
otopark ile cevrilidir. Yakinda baska bir birim olmadigindan hastanenin genel EMA
yukinin kimdalatif etkisinden etkilenmemektedir. Ayrica bina hastane ana binasina
kiyasla daha yenidir. Fiziki yapinin sagladigi izolasyon avantaji da bu duruma katki
saglamis olabilir.

Tibbi aletlerin hemen yakininda (1-2 cm) EMA duzeyi ise koridor/oda
ortalamalarinin ve Onerilen sinir degerinin zerinde Ol¢ulmistur. Bu bulgu EMA’nin
kaynakta en fazla oldugu, kaynaktan uzaklastikga azaldigi gercegiyle Ortlismektedir.

Arastirmada, katilimcilar sadece calisilan bélime gore incelendiginde, tibbi
cihazlarin basinda calisan grupta (EMA-MG grubu), cihazla calismayan gruba
gore(Kontrol grubu) herhangi bir hastaligin veya yakinmanmin varligr agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir risk artis1 bulunmamistir. Aksine kontrol grubunda
migren sikhg ve bas agrnisi yakinmasi sikligi anlamli olarak fazla bulunmustur.
Migrenin temel yakinmasinin bas agrisi oldugu gergeginden yola c¢ikarak bu bulgunun
kendi iginde tutarl oldugunu soylemek mimkin olsa da neden kontrol grubunda daha
sik olduguna dair yaygin olan kan: kontrol grubunda calisanlarin buyik ¢ogunlugunu
hasta ve hasta yakinlari ile diger meslek gruplarina oranla daha fazla iletisim halinde

olan sekreter ve hemsire gibi meslek gruplarinin olusturuyor olmasidir. EMA-MG
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grubunu olusturan c¢ogunluk olan teknisyenler daha cok teknik islerle ugrasirken
sekreter ve hemsireler her an insanlarla diyalog ve iletisim halinde olup bu iletisim
trafiginin yarattigi stres onlarda biraz da subjektif olan bas agrisi gibi semptomlar
tetiklemis olabilir. Yine bu meslek gruplarinin bilgisayar ile cahlistiklari g6z 6nine
alinirsa ekran karsisinda gecirdikleri zaman ve ortamdaki guralti gibi diger etmenler de
bu duruma katki sagliyor olabilir. Nitekim DSO guriilti, 1s1k vb. cevresel etmenlerin bas
agnst, halsizlik gibi semptomlara neden olabilecegini soylemektedir.?

Literatirde EMA’nin dreme saghgina olumsuz etkisini arastiran calismalar

bulunmakla birlikte 243:44:65:66.67

gebelik surecinde EMA’ya maruz kalmak ile dogumsal
anomali ve hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran calismalar karisitk mesajlar
vermektedir. Norveg’te enerji hatlari kaynakli EMA’in dogumsal anomalilere olan
etkisi arastirilmig, hamilelik strelerinin en az yarisin1 0,1uT altinda ve Ustinde EMA’ya
maruz kalarak geciren gebeler arasinda artmis dogumsal anomali agisindan iliski
bulunmamistir.®® Buna karsin, EMA ile dogumsal yemek borusu anomalileri arasinda
iliski oldugu bildirilmektedir.®® fran’da yapilan bir aragtirmada da EMA maruziyetinin
gebelerde spontan abortus ile iliskili olabilecegi 6ne strtlmustur. Bu arastirmada
EMA’ya maruz kalan grupta adet dizensizligi, 61t dogum, istemsiz disuk ve dogumsal
anomalili bebek dogurma gibi kadin lreme saghg konularinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik saptanmamastur.

Gunluk, haftalik ve ayhik calisma sureleri degerlendirildiginde kontrol grubunun
EMA-MG grubuna gore anlamli olarak daha fazla calistigi bulunmustur. EMA kaynagi
olan tibbi ekipmanlarin neredeyse tamaminin tetkik amacl kullanildig: ve bu tetkiklerin
kontrol grubu c¢alisanlar: tarafindan daha 6nce istendigi goz 6nine alindiginda kontrol
grubunun kisa bir sire daha erken ise basladigini 6ngérmek mumkindir. Son
tetkiklerin sonuclarinin ilgili kisi ve birime gonderilmesiyle de EMA-MG grubunun
tibbi cihaz basindaki mesaisi bitiyor olup yine daha erken is birakmaktadirlar. Bu durum
EMA-MG grubunun kontrol grubuna gére giin icerisindeki mesai saatinin daha kisa
olmasina neden olabilir.

Meslekte ve gorevde c¢alisma surelerine bakildiginda ise EMA-MG grubunun
kontrol grubuna goére anlamli sekilde mevcut goérevde/birimde daha uzun siredir
calistigi bulunmustur. Kontrol grubunda calisan meslek gruplarindan olan sekreter,

personel ve hatta hemsire gibi gruplarin ¢ogunlugunu kisa donemli calisanlarin
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olusturuyor olmasi ve bu personelin rotasyona ugramasi nedeniyle gérevde/birimde
calisma sireleri kisadir. EMA-MG grubundaki teknik personelin ¢ogunlugu ise kontrol
grubunun aksine kadrolu personelden olusmakta olup calisilan tibbi cihazla olan
mesleksel tecriibenin 6nemi nedeniyle rotasyona ugrama s6z konusu degildir.

EMA’nin insan sagligi (zerine olan etkilerinin maruziyet dozu ve suresiyle
iligkili olmas1 nedeniyle arastirmada saglik c¢alisanlarinin toplam maruziyet miktarin,
diger bir deyisle mesleksel riskini tam anlamiyla belirleyebilmek igcin maruz kalinan
EMA dozu ile gorevde calisma sirelerinin carpimi sonucu elde edilen Total Risk
Skoru(TRS) her calisan i¢in hesaplanmis, TRS ile hastalik varligi ve yakinma varhig:
iliskisi incelenmistir. Daha sonra bu hastalik ve yakinmalarin TRS ile iligkisi tek tek
hesaplanmistir. 2007 yilinda yapilan bir ¢galismada EMA’nin birikim etkisinin oldugu ve
yillik her 10 uT birikim maruziyetinin demans riskini %5,7, Alzheimer Hastalig: riskini
%9,4 ve Amyotrofik Lateral Sklerozis(ALS) riskini %2,1 arttirdig: bildirilmistir.”

TRS ile hastahk varhig: agisindan anlaml: iliski bulunmus olup hastalig
olanlarin TRS degeri olmayanlarinkine gére ylksektir. Herhangi bir hastaligi olmayan
calisanlarin TRS ortanca degeri 112 iken hastaligi olanlarda bu sayr 270 olup fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Alerjik hastalig1 olanlarin TRS ortanca degeri 366, olmayanlarin TRS degeri 135
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Johansson (2006) Isve¢’te EMA’dan
etkilenen kisilerde Elektromanyetik Hipersensitivite Sendromunun gorulebilecegini ve
daha onceden bir dermatolojik hastaligi olmayan bu Kkisilerin derilerinde alerjik
hastaliklara benzer bulgular saptamistir®. Elektromanyetik hipersensitivite 6zel olarak
bir hastaligi isaret etmeyen semptomlar ile karakterizedir. Semptomlar siklikla
dermatolojik (kizariklik, karincalanma ve yanma hissi) noroastenik ve vejetatif
(yorgunluk, bitkinlik, konsantrasyon guclugt, bas donmesi, bulanti, carpint: ve sindirim
sorunlari) sekilde goriilmektedir.? isvicre’de yapilan kesitsel calisma, elektromanyetik
hipersensitivite sikhiginin %5; en sik yakinmalarin uyku bozuklugu ve bas agrisi
oldugunu, maruziyetin en ¢ok enerji hatlari ve cep telefonlarindan kaynaklandigin:
gt‘)s.termistir.73 Bir baska calismada elektrik asirt duyarliligi olan kisilerde kizariklik,
kasinti vb. deri belirtilerinin fazla oldugu ve bu yakinmalarin elektrik hatlarina
yaklastikca arttigi belirlenmistir.” italya’da yapilan bir calismada da benzer bigcimde

EMA’dan etkilenen iscilerde alerjik deri bulgular: saptanmistir.” Ulkemizde yapilan
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benzer bir aragtirmada aym hastanenin EMA’ya maruz kalan hastane calisanlarinda
maruz kalmayan calisanlara gore alerjik hastalik siklig1 daha fazla bulunmustur.®

Hipertansiyonu olanlarin TRS ortanca degeri 315, olmayanlarin TRS degeri 140
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.2016 yilinda Cin’de yapilan bir
calismada; yiuksek EMA maruziyeti olan grupta yas, cinsiyet, beden kitle indeksi gibi
degiskenler standardize edildikten sonra disik EMA maruziyeti olan gruba gore LDL
kolesterol duzeyleri anlamli derecede yiksek bulunmus ve bu ylksekligin basta
aterosklerotik kalp hastaliklari olmak (zere cesitli kalp-damar hastaliklarina yol
acabilecegi 6ne suriilmiistiir.”® 2008°de yayinlanan ve EMA’nin saglik cahsanlarinda
etkisini degerlendiren bir makalede, EMA’ya maruz kalan saglik calisanlarinda bas
donmesi, kan basinci ve nabizda degisiklik, ektopik atim ve geri donlstmll aritmi
saptandigi belirtilmektedir.> ABD’de yapilan bir diger calismada EMA’nin aritmi ve
akut kalp krizi ile iliskili olabilecegi belirlenmistir.2*

Aragtirmamizda akciger hastaligi olanlarin  TRS ortanca degeri 418,5
olmayanlarin TRS degeri 144 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Cromie ve arkadaslarinin saglik calisanlarinda EMA maruziyetine bagl hastalik riski
arastirmasinda manyetik rezonans(MR) goruntiileme calisanlar: ve tibbi aletlerle calisan
fizyoterapistlerde alerjik astim sikliginin artmis oldugunu belirtmislerdir.”’

Calismamizda infertilite dykisu olanlarin TRS degeri 625 iken olmayanlarin
TRS degeri 152°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. 2016 yilinda Cin’de
yapilan bir calismada mesleksel EMA maruziyeti olan bireylerin plazma testosteron ile
testosteron/estradiol oranlarinin yas ve cinsiyet gibi faktorler standardize edilmis aynm
sayidaki EMA maruziyeti olmayan calisanlara gére azalmis oldugu bulunmus, EMA
maruziyetinin infertilite ve diger hormonal bozukluklara yol acabilecegi 0One
strtiimiistir.®® 2004 yilinda ABD’de EMA’nin (ireme sistemi {izerine olan etkilerini
belirlemeyi amaglayan bir ¢alismada EMA maruziyetinin uzun vadede kadin treme
saghgim olumsuz etkiledigi ve infertilitenin de bu olumsuz etkilerden biri oldugu
belirtilmistir.*® iran’da yapilan bir diger calismada ev ortaminda yiksek EMA
maruziyeti olan kadinlarda maruziyeti distk olanlara gore 14 haftadan kigciik spontan
abortus riskinde anlaml1 artis bulunmustur.” Bir bagka calismada giinde 8 saat siireyle 4
haftadan fazla EMA’ya maruz birakilmis eriskin deney farelerinde testis sicaklhiginda

3701C’ye varan sicaklik artis1 ve gecici infertilite saptamislardir.*

50



EMA ile kanser olusumu arasindaki mekanizma tam olarak aydinlatiilmamis olsa
da EMA ile kanser iliskisini inceleyen ve Gine domuzlar: tzerinde yirutilen deneysel
calismada, 50 Hz manyetik alanin timor htcrelerini yok eden immun sistem dogal
hicrelerinin etkinligini azalttig gosterilmistir.° Maruziyet seviyesine gére yapilan
calismalarda genel olarak; 0,4uT’min altindaki maruziyet ile artmis gocukluk cagi
I6semileri arasinda yeterli kanmit bulunmamasina karsin 0,4uT ve (stlindeki
maruziyetlerde ¢ocukluk ¢agi 16semi riskinin 2 kat arttig: saptanmistir.® Ancak riskin
daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Birgok ¢alismada ¢ocuklarin
maruziyetini belirlemek igin yatak odalarinda EMA o&l¢imi  yapilmistir.  Yatak
odalarinda manyetik alan seviyesi 0.4 uT ya da daha yiksek olanlarin referans kategori
(manyetik alan seviyesi altinda 0.1 uT) ile karsilastinldiginda c¢ocukluk cag:
Iosemilerinden AML ve ALL igin riskin 2.6 ve sadece ALL icin 4.7 kat arttig
saptanmistir.?°

Riskin daha duisiik maruziyetlerde de var oldugunu gosteren caligsmalar da vardir.
Almanya’da 0-14 yas aras1 514 olgu ve 1301 kontrol Uzerinde ydrutilen olgu-kontrol
calismasinda gece boyunca 0,2 uT ve Ustlindeki maruziyetin akut 16semi riskini 3,2 kat
arttirdigr bildirilmistir.?” Arastirmamiza katilan calisanlarin hicbirinde kanser 6ykiisii
olmadigindan iki grup arasinda kanser varligi agisindan fark bulunamamistir. Bunun
nedeni de Balcali Hastanesi’ndeki EMA yukuni yukarda sozi edilen ¢alismadaki 0,4
UT esik degerin Ustiinde olmamasi olabilir. Ayrica kanser dykisu olan varsa da goreve
devam etmiyor olma ihtimali de kanserli olgu saptanamamasina katki saglamis olabilir.
Ileri yaslarda goriilme siklig1 artan bir hastalik olan kanserin katilimci yas ortalamas:
35,9 olan aragtirmamizda gortlmeyisi de yine beklenebilecek bir durumdur.
Katilimcilarin  tamaminin  hastane c¢alisan1 olmasi kanser korunma ve tarama
konusundaki bilgi, biling ve tutum duzeylerine olumlu katki sagladigindan kansere
yakalanma ihtimalleri toplumun diger kesimine gore daha dsik olabilir.

Calismamizda migren ile TRS arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Daha 6nce
sadece EMA veya kontrol grubu olmakla migren ve bas agris: iliskisi incelendiginde
kontrol grubunda migren ve bas agrisi daha sik bulunmustu ve bu fark ¢alisma kosullar
ile mesleksel farkliliga dayandirilmisti. EMA maruziyetinin kimulatif ve kronik etkisini
daha isabetli belirleyen bir gosterge oldugunu distndigimiz TRS skoru ile kontrol

grubu lehine gorunen bu fark anlamsiz hale gelmis ancak yine de EMA grubunda daha
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sik saptanmamistir. Calisma kosullari, ¢alisilan gorev ve diger bireysel faktorlerin
migren etiyolojisinde EMA maruziyeti kadar-hatta daha fazla- 6nemli rol oynadigini
sOylemek bu noktada mimkun olacaktir. Ayrica bas agrisinin goérece subjektif bir
semptom olmasi, toplumda bas agrisi 6ykisu olan bazi insanlarin da hayatlarinin bir
donemlerinde hekim veya hekim disi bir saghk calisan1 tarafindan “’migren
olabilecegi’’ ihtimali sdylenmesiyle kendini migren tanisi almis olarak kabul etmesi,
migren tanisinin da laboratuvar testleri ya da goruntileme yontemleri ile konan bir tan:
olmayip klinik bir tan1 olmasi bizi bu konuda objektif bulgular elde etmekten alikoymus
olabilir.

Aragtirmamizda TRS ile diyabet varligi arasinda iliski bulunmamistir. Diyabet
etiyolojisinde aile 6yksu ve genetik faktorler disinda hentiz kanitlanmas bir risk faktord
bulunmadigindan bu bulgu mevcut tibbi bilgilerimiz ile uyumludur. Diyabet 6ykusu
olanlarin sayisinin az olusu da fark saptanamamasinin bir diger nedenidir (n=12).

Benzer durum kalp ve bobrek hastaliklar: igin de gegerlidir. Kalp hastalig
Oykusu olan kisi sayis1 10 olup bunlarin 6’s1 EMA-MG, 4’0 kontrol grubu calisanidir.
Bobrek hastaligi 6ykisl olan kisi sayis1 6°dir. Kalp ve bobrek hastalig: ile TRS arasinda
anlamlr iliski yoktur. Ulkemizde yapilan bir calismada EMA’ya maruz birakilan
yetiskin erkek sicanlarin karaciger ve bdbrek fonksiyonlari, agirliklar: ile histolojik
yapilarinda farklilik olmadigini gézlemlemislerdir.%

TRS ile yakinma varhig iliskisi incelendiginde istatistiksel anlamlilik sinirinda
bir deger elde edilmesi uUzerine TRS ile yakinmalar arasindaki iliski birebir incelenmis;
TRS arttikga halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, unutkanlik, carpinti, isitme bozuklugu,
mide rahatsizhigi, kulak rahatsizligi ve nefes darligi yakinmalarinin da arttig
bulunmustur. Hillert ve arkadaslar1 baz istasyonlari, cep telefonlari, elektronik cihazlar
gibi  farkli elektromanyetik kaynaklara maruz kalan bireylerde kognitif
sorunlar(unutkanlik, anksiyete vb.),emosyonel labilite, cilt sorunlari ve uyku
bozukluklar: gibi non-spesifik semptomlarla karakterize olan Idiyopatik Cevresel
intolerans ad: verilen rahatsizliktan bahsetmislerdir.”

Artmis TRS’nin sinirlilik, yorgunluk, unutkanlik gibi psikolojik ve kognitif
bozukluklara isaret edebilecek yakinmalar: arttirdigi bulunmustur.10 yil ve Uzerinde

EMA maruziyetinin immin sistemi zayiflatabilecegi, norolojik ve ndrodejeneratif
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bozukluklara neden olabilecegi ve inflamatuvar yaniti bozabilecegini gdsteren
calismalar mevcuttur,’#%

EMA’nin birikimsel etkisi oldugunu ve biriktigi canli dokuda termal etki yoluyla
doku harabiyetine neden olabilecegi 6ne surulmustir. Ozellikle beyin dokusunda
biriken EMA’nin subkortikal ve hippokampal bolgede oksidatif stresi arttirarak hafiza
bozukluklarindan beyin kanserine kadar varan genis bir etki spektrumuna sahip
olabilecegi belirtilmistir.2

EMA’nin termal etkilerinin yanisira non-termal etkilerinin de oldugu o6ne
strilmekte, bu etkileri temelde kan-beyin bariyerini asarak ve vicudun elektriksel
iletimini hasara ugratarak gosterdigi dusunilmektedir. Bir calismada EMA’nin non-
termal etkileri EEG ve EKG’de gosterilmis, EMA’ya maruz kalan bireylerde EKG’de
ektopik atimlar ve EEG’de alterasyonlar tespit edilmistir.>* Bu bulgular aragtirmamizda
EMA grubunda artmis ¢arpinti yakinmasi ile korelasyon gostermektedir.

One siiriilen bir diger goriis de EMA’mn serbest oksijen radikalleri olusumunu
arttirarak dokuda oksidatif stres yarattigi, artmis reaktif stresin apoptoz ve nekroza yol
acabilecegidir. Bu etkisini serbest radikaller tarafindan tahrip edilmeye duyarl 6zellikle
poliansatire yag asitlerinden zengin olan ndéron membraninin yapisini bozarak
gOstermekte, bunun sonucunda otoimmun ve dejeneratif hastaliklar ortaya
cikabilmektedir.®

EMA’nin isitme ile ilgili sorunlara yol acabilecegi farkli arastirmacilar
tarafindan One surilmusttr. Bu konudaki gorlslerden biri 6zellikle cep telefonu
kullanim: kaynakli EMA’nin kulaktaki kan akimini arttirdigi®*®*, bir digeri de kulak
1sisinda artisa yol actigidir.2>® Bunun sonucunda kulakta ¢inlama, tikaniklik, ugultu ve
isitme problemleri gibi rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasi olasidir.

TRS ile g6z rahatsizhigi arasinda anlamli iligki saptanmamustir. ki grup
arasindaki bu benzerligin nedenlerinden biri kontrol grubu ¢ahsanlarinin bilyuk
boliminin mesai siresi boyunca ekran basinda c¢alisiyor olmalaridir. Yine akilli
telefonlar, tabletler, bilgisayarlar ve telefonlarin gtindelik yasamimizin vazgecilmez bir
parcas:t olmasi; meslek, toplumsal statii, sosyoekonomik durum ayirt etmeksizin tim
calisanlarin bu cihazlara erisiminin mimkiin olmas: gruplarin arasinda anlamli fark

cikmasina engel olmustur.

53



Cinsel isteksizlik ile TRS arasinda anlamli iliski saptanmamaistir. Toplumumuzda
cinsel rahatsizliklarin birgok malum nedenden 6turi disa vurulmayisi, 6zellikle erkek
cinsiyette cinsel isteksizligin kabullenilememesi bizim ¢alismamizda da bu konuda net
bir bilgi elde etmemize engel olmustur. Cinsel isteksizlik 6ykisi bulunan calisan sayisi

6 olup bunlarin 5°i kadindir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirma, bir Universite hastanesinde EMA haritasi ¢ikarilmas: ve EMA
bulunan yerlerde ¢alisanlarin saglik durumlarinin belirlenmesini amaglamastir.

Arastirmada alerjik hastaliklar, hipertansiyon, infertilite ve akciger hastalig:
EMA’ya maruz kalan grupta(TRS puani yuksek olanlarda) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fazla gorilirken; bobrek hastaliklari, kalp hastaliklari, diyabet, kanser gibi
hastaliklar ise gruplar arasinda benzer siklikta belirlenmistir.

TRS puan yikseldikce halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, unutkanlik, c¢arpinti,
isitme bozuklugu, mide rahatsizligi, kulak rahatsizhigi ve nefes darligi yakinmalarinin
da arttigi bulunmustur. Bas agrisi, bulanik gérme, gbzde batma, kasinti, cinsel
isteksizlik, deride dokintu, sersemlik yakinmalar: ise gruplar arasinda benzer siklikta
belirlenmistir.

EMA ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin adet duzensizligi, menopoza
girme durumu, 6l0 dogum, istemsiz disuk ve anomalili bebek dogurma oOykuleri
arasinda farklilik yoktur.

Arastirmanin sonuglari genel olarak literattirde yer alan EMA 06l¢iim degerleri ve
saglik etkileri ile benzerdir. Hastane yonetimine, arastirmanin sonuclart bildirilerek,
gerekli koruyucu ve 6nleyici 6nlemlerin alinmas: yoninde tavsiyelerde bulunulmustur.
Ayrica hastalik ve yakinmas: olan bireylerin ve calisma kosullarinin daha ayrintih
degerlendirilmesi ile gerekirse yeni diizenlemeler yapilmasi uygun olacag: belirtilmistir.
Calisanlara da EMA maruziyetini ve mesleksel hastalik riskini azaltici 6nlemler
konusunda onerilerde bulunulmustur. Hastane yonetimi ve saglik calisanlarina yonelik
tavsiye ve Oneriler asagida toparlanmastir.

EMA’dan korunmanin yolunun teknolojinin elverdigi o6l¢ide EMA’nin
kaynaginda yok edilmesi, bu olasi degilse kaynaginda sinirlanmasidir. Yok
edilme/sinirlamanin olasi olmadig: kaginilmaz durumlarda kaynaktan olabildigince uzak
durmak diger korunma yoludur. Bu nedenle yeterli koruyucu Onlem ve fiziksel
izolasyonun saglanmas tavsiyesinde bulunulmustur.

Saglik ¢alisanlarinin ise giris ve periyodik muayenelerinin yapilmasi, gereginde
hastalik donlsu ve ise baslama muayenelerinin yapilmasi, ortaya g¢ikabilecek saghk

sorunlarindan korunmada ve erken tanida en énemli yontemlerdir. Saglik kuruluslarinda
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kurulacak isyeri saglik birimlerinde gorev yapacak isyeri hekimleri ve diger saglk
personeli hem tibbi korunma 0Onlemlerinin alinmasinda ve saglik egitiminde hem de
islerin yaratuldugt birimlerde yapilacak degerlendirmelerle, ¢alisanlar icin olas: riskleri
saptamada cok yararli olacaktir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda bu niteliklere sahip
isyeri saglik birimi ve igyeri hekimi bulunmasinin zorunlu hale getirilmesi 6nerilmistir.
Yasanilan ortam ve yapilan is EMA maruziyetini belirleyen en 6nemli etmen kabul
edilmektedir. Bu nedenle EMA’nin saglik etkisini inceleyen ¢alismalar konutlardaki ve
calisma ortamlarinda mesleki nedenli maruziyetlere odaklanmistir. Bunlarin disindaki
maruziyetleri inceleyen calismalar da bulunmasina karsin sinirli sayidadir. EMA ve
saglik etkilerinin 6lgumine yonelik farkliliklar, sinirli sayidaki olgu ve sinirl sayida
Olcim  Uzerinden yapilan calismalar saghkli  bir degerlendirme yapmay:
engellemektedir. EMA’larin biyolojik etki mekanizmalarinin hipotez seviyesinde
kalmas: da, calismalara yorum katmay: zorlagtirmaktadir. EMA’nin saglik etkilerinin
degerlendirildigi caligmalar etkilenimin olabilecegi dngoriilen belli bazi hastaliklara
odaklanmistir. Bu hastaliklardan 6zellikle cocukluk cagi losemileri ile EMA iliskisi
acikca ortaya konmustur. Diger hastaliklar icin celigkili kanitlar bulunmasina karsin
EMA’larin saglik etkisi olmadigini s@ylemek bilimsel yaklasim ile celisecektir.
Oncelikle EMA’lann etki mekanizmas: olmak (izere maruziyetin saghk etkilerini
degerlendiren kapsamli c¢alismalara gereksinim vardir. Bu tarz calismalarin tesvik
edilmesi ve desteklenmesi, sonuclarinin degerlendirilmesi konusunda hastane
yetkililerine tavsiyelerde bulunulmustur.

Elektromanyetik alanin biyolojik etkilerini izlemek ve zararlarindan korunmak
icin oncelikle maruziyetin belirlenmesine yonelik 6lctimlerin yapilmasi, toplum ve
calisanlarda maruziyet degerlerinin saptanmasi gereklidir. Biyolojik izlemlerin ve
uluslararasi kurum/kuruluslarin calismalarindan yararlanarak belirlenecek sinir degerler
ile maruziyetler degerlendirilmeli ve ¢tziim retenlerin sinir degerlerin asilmamasi igin
koruma programi olusturmasi saglanmalidir.

EMA’lara yonelik mevzuat yetersizdir. Enerjinin Uretiminden tiketimine ve
yapi/tesisat imalatina kadar her basamakta uygulamalarin sekli mevzuatta belirlenmeli
ve takip edilmeli, mevzuattaki bosluk doldurulmahdir. Tirkiye’de bir ilk olarak,
EMA’lar1 6lgmek ve sonuclart ulusal ve uluslararas: standartlara uygunluk ve saglik

etkileri acisindan degerlendirmek icin Yiiksek Ogretim Kurulu onay: ile 22 Temmuz
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2005 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan yonetmelik ile Gazi Non-Iyonizan
Radyasyondan Korunma Merkezi (GNRK) kurulmustur.

Tipta ¢ok kullanilan “ilag ile zehiri birbirinden ayiran dozudur” deyisi, biraz
degistirilerek elektromanyetik alanlar igin de kullanilabilir. S6z gelimi, elektrik
olmaksizin yasamak bugn i¢in neredeyse “olanaksiz” sayildigindan; elektrikli cihazlar
nedeniyle maruz kalinabilecek iyonize olmayan radyasyon dizeyinin canhlara zarar
vermeyecegi varsayilan doz diizeyinde olmasini saglamak, EMA’nin etkisini azaltabilir.

Gunlik yasamimizin ayrilmaz parcgas: olan elektromanyetik kirlilikten, 6zellikle
kentsel alanlarda bireyin secimi disinda karsilastigi elektromanyetik alanlar yiiziinden
bireysel 6nlemler ile korunma olanag: kaybolmustur. Ornegin, evinizde kablolu baglant:
ile internet erisimi saglamaniz tek basina yetmez; oturdugunuz sitedeki komsularinizin
kablosuz baglantilar1 tercih etmesi sizi de etkileyebilir. Bu durumda, tercihlerin
bireylerin sagligint olumsuz etkileme olasiligi bulunmayan secenekler Gzerinden
yapilmasin: saglamak gerekir.

Kentsel alanda yapilasma kosullart maruziyeti belirleyen etkenlerden birisidir.
Eski yerlesim alanlarinda daha fazla maruziyet bildirilmesi, maruziyet acisindan kentsel
alanlarin planlanmasinin, yap: giivenliginin saglanmasinin énemini vurgular niteliktedir.
Kent planlamasi EMA kaynaklar1 g6z 6niine alinarak ve maruziyeti azaltacak sekilde
yapilmalidir. Enerji iletim hatlari yeristiinden yeraltina alinarak maruziyet
sinirlandirilmahidir. Kent  planlamasina ek  olarak  yapi-tesisat  imalatinda
elektromanyetik Kirlilik azaltacak mimari ve insaat projeleri olusturulmali, mihendislik
pratiginde degisiklik yapilmahidir. Bireysel korunma icin, yasam alanlarindaki EMA ve
diger saglik riskleri agisindan toplumun bilgilendirilmesi ve saglik etkilerine dikkat
cekilmesi gereklidir.

Saglik etkileri saptanarak belirlenen ve givenli oldugu kabul edilen sinir
degerlerin de —baz:1 saghk zararlhilarinda oldugu gibi- 6lcuim teknolojisindeki gelismeler
ve etkilerinin acik olarak saptandigi ¢calismalar dogrultusunda daha da dusebilecegi g6z
ardi edilmemelidir. Glnlmiz olanaklar1 ile belirlenen sinir degerler gelecekte daha da
alt seviyelere distrtlmek zorunda kalinabilir.

Bireysel ve toplumsal olarak alinabilecek énlemleri siralayacak olursak:
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Avrupa Ulkelerinde oldugu gibi insanlarin yogun elektromanyetik dalgalara
maruz kalmamalar: i¢in baz istasyonlarinin Gzerine rahatlikla gorilebilecek
bicimde tehlike veya guvenlik levhalari konulmali ve bilgilendirme levhalarinin
konulmas: yonetmeliklerle zorunlu hale getirilmelidir.

Trafo merkezleri simirli lokal kaynaklar olarak dustinilmeden imalatlar:
esnasinda son derece kaliteli olduklari ve standartlara gore imalatlarinin
yapildig1 denetlenmeli ve bu saglanmalidir.

Ev aletlerinin kicik motorlari ve dondstdrictleri, bu cihazlarin kablolarindan
cok daha onemli manyetik alan kaynaklari oldugu g6z o©nune alinarak
kullaniminda azami dikkat edilmeli ve kullanim stresi kisa tutulmalidir.

Elektrik akimindan dolay: olusan; indiklenen gerilimlerin ortaya ¢ikmasin
engellemenin en basit ve kesin yolu nesnenin/cismin topraklanmasidir. Manyetik
alan olusturan her aletin toprakl: hatta ¢alistigina dikkat edilmelidir.

Yuksek gerilim hatti altinda veya yakin yerde bulunan metalik aletlerin mutlaka
topraklandigina dikkat edilmelidir.

Insan viicudunda; cilt ile cisimler arasinda olusan mikro kivilcim, saclarin ve
vicut tiylerinin titresmesi, cildin Uzerine “Ufleniyormus” duygusu, deri
ignelenme hissi ve nahos bir his algilanmasi durumunda elektrik alan etkisinde
kalindigina dikkat edilmelidir.

Yiksek degerde olan alanlardan veya s6z konusu alan iginde mevcut bulunan
Ozellikle metal cisimlerden uzak durulmalidir.

Elektrik ve manyetik alan reten kaynaklarin kontrolli ¢calistirilarak daha az alan
uretilmesi veya cisimlerde daha az temas akimi olusturacak sekilde degisiklikler
yapilmasi saglanmalidir.

Temas akimlari cisimlerin topraklanmasiyla veya yalitkan bir madde ile
kaplanmas: yoluyla azaltiimalidir.

Dustk frekansli elektrik alanlarin etkisini azaltmak icin metal perdeler
yerlestirilmeli ya da ekranlama yapilmalidir. Dislk frekansli manyetik alanlar
metal perdeleme ile yok edilemezse aktif sistemler gelistirilerek alan etkisi
azaltilmalidir.

Alan degerlerinden vazgecilemedigi durumlarda elektrik ve manyetik alan

ureten kaynaklarin bulundugu ortamlara fiziksel giris dnlenmelidir.
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S0z konusu alanlara girenler ve bu alanlarda calisanlar icin uygun elbiseler ve
eldivenler gibi kisisel koruyucu donanim saglanmalidur.

Gunluk hayatta kullandigimiz elektrikli cihazlar Glkemizce kabul edilen
standartlar: tasimalidir.

Gunluk hayatta kullandigimiz cep telefonlar, elektrikli radyolu saatler, tele-
sekreterler vb. cihazlarin yatak odalarinda bulunmamasina dikkat edilmelidir.
Evlerde ve birolarda kullanilan bilgisayarlar monitorlerinin arka kisimlar
yuksek degerde alan olusturduklarindan, s6z konusu monitorlerin arkasi
kullanilmayan alana yonlendirilmeli ve uzak durulmalidir.

Yasam mahallerinde elektrik hatlarinin gectigi duvar ve bdlmelerden uzak
durulmalidir.

Basta riskli gruplar olmak Uzere toplum elektromanyetik alanlar ve saglk
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.

Zarar net olarak saptanmamis olsa bile bilimsel belirsizligin oldugu durumlar
icin uygulanmasi o6nerilen ihtiyat ilkesi acilen uygulanmali, elektromanyetik
kirliligin neden olabilecegi saglik sorunlari igin uzun yillarin gegmesi gerekecegi

unutulmamalidir.

Higbir sey saglik hakkinin 6niine gecemez. Bu nedenle temel yaklasim ALARA
(As Low As Reasonably Achiveable - mimkin olan en dislk doz) prensibi dikkate
alinarak ihtiyat ilkesine gore koruyucu onlemler alinmalidir.

Tim dinyada oldugu gibi Turkiye’de de EMA saglik etkilerini arastiran, tlke

geneline yayilmis bilimsel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Arastirmada Kullanilan Anket Formu

1.Ad-Soyad:.............cooevneenns T.Galstig Bolim ve Birim:..................
2.CINSIYRL:......ooociinininiiiniiine B.DahIl ToL.. .. cococovimisviinansrnnnais
BN AR R R

4.Mesleki.........coocivviiiiinn.

5GOraV: ..

6.Bu bdliimde ve bu gorevde galisma sireniz:........... VIE VB s yil

9.Asagida yer alanlar iginde tanisi konmus hastaliginiz varsa igaretleyiniz
(Birden fazla segenek isaretleyebilirisiniz ).
a.Bir hastaligim yok

b.Seker hastahidqt  ............... yildir

c.Ylksek tansivon .............. yildir

d.Kalp hastaligi e aeimiai hastaligt).................. yildir
e.Bobrek hastahgi (.............. hastaligi).................. yildir
f.Akciger hastahgr (.............. hastalign)........cccooovves yildir
g.Kanser Wi s s o kanseri).................. yildir
h.Allerjik hastalik  (......... allerfisid......oooviniiiieiinn yildir
EMigran i yildir

jRsidik e yildir

kDiger 0 e yildir

11.Asagidaki yakinmalardan sizde olanlar varsa isaretleyiniz:

a.Goz rahatsizligi (bulanik gérme, batma, kasinti, sulanma vb)

..................... yildir
b.Kulak rahatsizligi (agri, sicaklik hissi, ginlamavb) ... yildir
c.Basagrisi ...............yildir jisitme azhdr ... yildir
d.Halsizlik ................ yildir k.Mide yakinmast  ................. yildir
e.Sinifiik .. yildir LCarpint yildir
f.Yorgunluk ................ yildir m.Nefes darlig
g.Unutkanlik ................ yildir yildir
h.Sersemlik ................ yildir n.Cinsel isteksizlik
.Deride dékimtti  ................. WIEIE.  sneiiieses yildir
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|

12. ve 19, sorular yalnizca kadinlar tarafindan yanitlanacaktir.

12.Adet diizensizliginiz var mi ?

Sy, | e yildir Hayir
13.Menapoza girdiniz mi ?
Evet............yll 6nce Hayir
14.Hig¢ oli dogum yaptiniz mi ?
BV coconivins kez Hayir
15.0li dogum yaptiysaniz ne zaman oldugunu yaziniz.
1. SO OB vviiiovisiniin yil énce
2, Ol dOBUMY......ivnaenrarannnns yil énce
3. Sludofum........cocvenmrrnns yil énce
17.Istemsiz diisiik yaptiysaniz ne zaman oldugunu yaziniz.
Vo BOEOK. e varsrnivirnenivnnias yil énce
s OGS, o s e e kb yil 6nce
3. OOFOK: ..o sivmoassamsimnsaniives yil 6nce
18.Hi¢ dogustan sakat gocuk dogurdunuz mu ?
EVOL....caain kez Hayir
19.Dogustan sakat cocuk dogurduysaniz ne zaman oldugunu yaziniz.
1. sakatcocuk .....cocoenevminnnnans yil 8nce
2. sakatgocuk .............coeenen yil dnce
3. sakatcocuk ............oooinnees yil énce

22.Bu cihazdan dnce galistigqiniz benzer cihaz/cihazlar var mi:
\ar Yok
23.Bu cihazdan 6nce galistiginiz benzer cihaz/cihazlar varsa

siiresi:............... yil

24.Bu cihazla giinde / haftada / ayda ¢alisma siireniz: Ginde.................... saat
Haftada.................. saat
ot R R Ao saat
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EKLER

Ek 2: Etik Kurul Onayi

T.C CUKUROVA UNIVERSITES] TIP FAKULTESE GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

! Taplant

Ta.|:1:l-|

| 3%

Sayisl t

"9 Ocak 2015

—

KARAR NO 3- Halk Sagh@n Anabilim Dali'nda, Prof Dr. Muhsin Akbaba vinetiminde,
Arag. Gibr, Dr. Mehmet Gékdeniz tarafindan viriititmesi sngsrilen, “Cukurova Universitesi
Beleal) Hastanesi'nin Elektromanyetik Alan Harftasinn Cikarilmas: ve Saghk Calisanlarinda
Olas Saglk Etkilerinin Degerfendirilmesi” basiikh npta uzmanhk tez projesi amastirma etigs
vénilnden deperlendirildi. Toplantiya katlan Oyelerin ovhirligivle uygun oldufunn karar

verildi.
| | Dog Dir Selin K F
- i Log D Se adregin i

BASKAN | Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals pllse

UYELER | Frof Dr Davit Alptekin T ey
Tibsbi Biyoloji Ansbilim Daly M
Prof Dr Dinger Yildizdas o
Gosuk Sufligr ve Hastabklan Anabilin Dal | Toplastiyn Kanlrsads
Prof Dr Mehmet Kanadas g
Kardivoloji Anabilim Dl Tojwatys ahas
Prof Dir Giilsah Sevdaoglo
Hiyoistatistik Anabilim Dal
Praf Dir Giirhan Sakman
Crenel Cerrahi Anghilim Dali

T

Dos Dr Suat Gezer Toplantrya Katilmadi

Gidiis Cerrabisi Anabilim Dali

Av. Lehra Bulut
| Hukukgy Uye

Dr Nese Kayen
Eouruen Dy Uve

L | %2/}??{3* ]

Fi elll".lk\éi__,_\l A _I

(Facknirerva Universitesi Tip Fakilnes! Dekanik Binasi, Baloaly 07330 Adena
Telefon: (1322 338 600 60 dohili 3465, Faks: 6322 338 67 22
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EKLER

Ek 3: Arastirmaci Egitim Sertifikasi

INFOTER Test Gicll Cinazian ve Eleitril, Elektronik,
Otomasyon Urinlerd Tic. ve San. Lid. SH.

Perpa Tic, Mri. A Bok Kat S No 203 Sigll - [stanbul H
Ted : 0212 221 72 16 - 36 - 08 - 0212 220 73 16

Fax : 0212 221 72 40 infofinfotek com by INFOTEK
e bes Gl Coimy e, Db pa GOy Tenl Olge Cihmeiar

ECITIM SERTIFIKAST

Sayin Dr. Mehmet COKDENIZ “F W BELL 2150 Gauss Teslametre"cibazn kullanun,
bakam ve beceri kazandirma egitimini bazan ile tamamlayarak buo sertafikay: almays bak kazanmaztar.
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