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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

BILGISAYAR EKRANININ NEDEN OLDUGU ELEKTROMANYETIK
RADYASYONUN iNSAN KANININ BAZI HEMATOLOJIK VE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERI UZERINDEKI ETKIiSi

Sefa YESILBAS

Mus Alparslan Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Niikleer Enerji ve Enerji Sistemleri Anabilim Dal

Damisman: Dog¢. Dr. Mehmet Esref ALKIS

Giliniimiiz modern diinyasinda gilinliikk hayatimizin her alanmna giren elektrikli cihazlar insan
yasantisina birgok kolaylik saglarken birtakim olumsuzluklari da beraberinde getirmistir. Bu olumsuz
etkilerin en 6nemlilerinden birisi etkisini uzun zaman sonunda gosterebilen elektromanyetik alan (EMA)
kaynakli radyasyondur.

Radyasyon, en temel tanimi ile bir kaynaktan dalga ya da parcacik halinde yayilan enerjidir.
Karsilastigi atomun yapisinda degisiklige sebep olamayacak kadar diisiik enerjiye sahip radyasyon ¢esidine
ise noniyonizan ya da iyonize olmayan radyasyon adi verilir ve bu tip radyasyon elektromanyetik dalga
formundadir. Elektromanyetik radyasyon dogrudan ya da dolayli olarak insan sagligimi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu etki molekiiler, hiicresel, doku veya sistem diizeyinde olabilmektedir. Son 30 yildir
yapilan ¢alismalarin ¢ogunda elektromanyetik radyasyonun insan sagligini olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir. Bu baglamda ¢alismamizda, giinliik hayatta ve is hayatinda uzun saatler boyunca bilgisayar
ekran1 karsisinda calisan kisilerin bilgisayar ekrani kaynakli elektromanyetik radyasyona maruz
kalmalarinin kan parametrelerine ve melatonin hormonuna olasi etkilerini tespit etmek amaglanmustir.

Calismamiz goniillii 45 saglikli birey (yas araligt: 18-50) iizerinde yapilmustir. Birinci (kontrol)
grup bilgisayar kullanmayan saglikli 15 kisiden olusmustur. Ikinci grup yarim giin 0-4 saat bilgisayar
basinda calisan 15 kisiden, li¢lincii grup tam giin 8 saat veya daha fazla bilgisayar basinda ¢alisan kisilerden
olusturulmustur. Yapilan gruplandirmanin ardindan deneklerden kan Ornekleri alinarak tahlillerin
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerine bakilmistir. Caligmamizin ilk kisminda arastirma gruplarinda
incelenen 11 kan parametresinde de (WBC, LYMPH, MONO, EOS, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, PLT) radyasyona maruz kalan ve kalmayan kisiler arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismamizin ikinci kisminda bilgisayar ekran1 kaynakli EMR’nin kandaki melatonin
hormonu iizerindeki etkilerini inceledik. Kan parametrelerinin aksine arastirma gruplarinin melatonin
hormonu degerlerinin mukayesesinde istatiksel agidan anlamli fark elde edilmistir. Kontrol grubu ile 0-4
saat bilgisayar basinda ¢alisan grup arasinda (p=0<0,05) ve kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla bilgisayar
basinda ¢alisan grup arasinda (p=0<0,05) istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur. 0-4 saat ¢alisan ile 8
saat ve daha fazla ¢alisan grup arasinda (p=0,295>0,05) istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir.

Caligmada elde ettigimiz bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde, EMR ’nin kisilerde kan
parametrelerini anlamli diizeyde etkilemedigi fakat melatonin hormonu sentezini 6nemli Olciide
diistirebilecegi sonucuna vartlmistir.

2023, 54 Sayfa
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ABSTRACT

MS THESIS

EFFECT OF ELECTROMAGNETIC RADIATION CAUSED BY COMPUTER
SCREEN ON SOME HEMATOLOGICAL AND BIOCHEMICAL
PARAMETERS OF HUMAN BLOOD

Sefa YESILBAS

Mus Alparslan University
Natural and Applied Science
Department of Nuclear Energy and Energy Systems

Adyvisor: Assoc. Prof. Dr. Mehmet Esref ALKIS

In today's modern world, electrical devices that take place in all areas of our daily life have brought
many negativities to human life, while providing many conveniences. One of the most important of these
negative effects is electromagnetic field (EMF) induced radiation, which can show its effect after a long
time.

Radiation, with its most basic definition, is the energy emitted from a source in the form of waves
or particles. The type of radiation that has too low energy to cause a change in the structure of the atom it
encounters is called non-ionizing or non-ionizing radiation, and this type of radiation is in the form of
electromagnetic waves. Electromagnetic radiation can directly or indirectly affect human health negatively.
This effect can be at the molecular, cellular, tissue or system level. Most of the studies conducted in the last
30 years have concluded that electromagnetic radiation adversely affects human health. In this context, in
our study, it is aimed to determine the possible effects of exposure to electromagnetic radiation from
computer screens on blood parameters and melatonin hormone of people who work in front of a computer
screen for long hours in daily and business life.

Our study was conducted on 45 healthy volunteers (age range: 18-50). The first (control) group
consisted of 15 healthy individuals who did not use computers. The second group consisted of 15 people
who worked at the computer for 0-4 hours half day, and the third group consisted of people who worked at
the computer for 8 hours or more full day. After the grouping, blood samples were taken from the subjects
and the hematological and biochemical parameters of the analyzes were examined. In the first part of our
study, no statistically significant difference was found between people who were exposed to radiation and
those who were not exposed to radiation in 11 blood parameters (WBC, LYMPH, MONO, EOS, RBC,
HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT) examined in the research groups. In the second part of our study,
we examined the effects of computer screen-induced EMR on the melatonin hormone in the blood. Contrary
to the blood parameters, a statistically significant difference was obtained in the comparison of the
melatonin hormone values of the research groups. A statistically significant difference was found between
the control group and the group working at the computer for 0-4 hours (p=0.05), and between the control
group and the group working at the computer for 8 hours or more (p=0.05). There was no statistically
significant difference between the groups working 0-4 hours and working 8 hours or more (p=0.295>0.05).

When the results we obtained in the study were evaluated as a whole, it was concluded that EMR
did not significantly affect blood parameters in individuals, but could significantly reduce the synthesis of
melatonin hormone.

2023, 54 Pages

Keywords: Blood Parameters, Electromagnetic field, Melatonin, Radiation
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1. GIRIS

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin neticesinde hayatimizi kolaylastiran dijital
araclarin kullanilmasi hepimiz i¢in vazgecilmez olmustur. Giliniimiiz modern diinyasinda
giinliik hayatimizin her alanina giren bu cihazlar bir¢ok kolaylik saglarken birtakim
olumsuzluklari da beraberinde getirmistir. Bu olumsuz etkilerin en énemlilerinden birisi
de birgok kisi tarafindan 6nemsenmeyen ve etkisini uzun zaman sonunda gdsterebilen
elektromanyetik alan (EMA) kaynakli radyasyondur. EMA, 20. yiizyilin baglarindan bu
zamana kadar hizla gelisen elektrik ve elektronik teknolojilerinin kullanilmasiyla birlikte
ortaya ¢ikan bir kavramdir. Buna ek olarak etrafimizi hizli bir sekilde saran ve siirekli
etkilesim halinde oldugumuz elektrikle ¢alisan cihazlar sebebi ile elektromanyetik kirlilik
kavrami giindeme gelmis olup son 30 yildir bilim adamlar tarafindan bir¢ok yonden
arastirilmaktadir. Basta tip olmak {izere bircok alanda EMA’nin insanlik yararina
kullanildig1 bir gercektir fakat asil sorun c¢evremizdeki insan yapimi yapay
elektromanyetik alanlarin insan sagligina etkilerinin kulak ardi edilmesidir. Enerji nakil
hatlar1, baz istasyonlari, radyo ve televizyon vericileri, tibbi goriintiileme sistemleri,
evlerde kullanilan elektrikli cihazlar, cep telefonlari, televizyon ve bilgisayar ekranlari

EMA yayan yapay kaynaklara 6rnek olarak gosterilebilir (Redlarski ve ark., 2015).

Elektromanyetik alan, elektrik yiiklerin hareketi sonucunda meydana gelen,
elektrik ve manyetik alan kuvvetlerinin birlesmesi ile olusan elektromanyetik enerji
tastyan kuvvet alani olarak tanimlanabilir (Tirkkan ve Kaythan, 2009). Hareketli bir
yiikiin meydana getirdigi elektrik ve manyetik alanlar siirekli birbirini tetikler ve devamli
bir sekilde tekrarlanan bu siire¢ sonucunda ortamda dalgalar formunda yol alirlar. Siniis
egrisi formunda zaman ile degisen ve belirli bir hizla yayilan bu enerjiye elektromanyetik
dalga denilmektedir (Alkis, 2017). Elektromanyetik alan1t meydana getiren bu dalgalar
frekanslarina ve dalga boylarina gore tanimlanmaktadir. Kozmik dalgalar, gama, x,
mikrodalga, moroétesi, kizilotesi, radyo ve iletisim sistemlerinde kullanilan dalgalar,
bilgisayar ya da televizyon ekranlarinin yaydig1 dalgalar elektromanyetik dalgalara 6rnek
olarak gosterilebilir. Elektrik ve manyetik alanlarin yayilim 6zellikleri farklidir. Voltaj
sebebi ile olusan elektrik alan volt/metre (V/m) birimi ile 6l¢iiliirken, elektrik akimindan
kaynaklanan manyetik alan ise gauss (G) veya Tesla (T) birimi ile 6l¢lilmektedir (Atakir

ve ark., 2022).



Radyasyon, en temel tanimi ile bir kaynaktan dalga ya da parcacik halinde yayilan
enerjidir (Atakir ve ark., 2022). Karsilastigi atomun yapisinda degisiklige sebep
olamayacak kadar diisiik enerjiye sahip radyasyon ¢esidine ise noniyonizan ya da iyonize
olmayan radyasyon adi verilir ve bu tip radyasyon elektromanyetik dalga formundadir
(Cerezci ve Yener, 2016). Giinliik hayatta maruz kaldigimiz elektromanyetik radyasyon
genel olarak iki ayr1 frekans bandinda degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki ve yaygin
olanm1 ¢ok diislik frekansli elektromanyetik alan olarak tanimlanan elektrikle calisan
cihazlardan yayilan diisiik frekans bandidir. Modern diinyada bu tip radyasyondan izole

yasamak artik miimkiin olmamaktadir (Kumar ve ark., 2019).

Elektromanyetik radyasyon dogrudan ya da dolayli olarak insan sagligini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu etki molekiiler, hiicresel, doku veya sistem diizeyinde
olabilmektedir (Yaren ve Karayilanoglu, 2005). EMA’lar yasayan organizmalara verdigi
zararlan tartisgilmaz olan yiiksek frekansa ve yiiksek enerjiye sahip “Iyonlastirici
Radyasyon” ve zarar verip vermedigi hala tartismali olan “Iyonlastirmayan Radyasyon”
seklinde iki gruba ayrilirlar. Iyonlastiric1 olmayan elektromanyetik radyasyon biyolojik
dokuda termal ve termal olmayan olmak {izere 2 tiir etkiye sebep olabilmektedir (Alkis,
2017). Yapilan bazi aragtirmalar termal olmayan radyasyon formlarina maruziyetin
hiicresel diizeyde geri doniisiimii olan veya geri doniisiimii olmayan yapisal ve islevsel
degisikliklere ya da bozukluklara yol acabilecegini ileri siirmiistiir. Bu hasar
elektromanyetik alanlarin frekansina, uygulanan elektrik alanina ve yogunluguna ve

maruz kalma siiresine bagli oldugu diistiniilmektedir (Sani ve ark., 2018).

Radyasyon ile ilgili yapilan bir¢cok arastirma elektromanyetik radyasyonun insan
saglig1 lizerindeki gerek tespit edilebilen gerek tespit edilemeyen etkileri ile ilgili bir¢cok
soruya aciklik getirmeyi amacglamaktadir. Son 30 yildir yapilan ¢aligmalarin birgogunda
elektromanyetik radyasyonun insan sagligin1 bircok farkli sekillerde olumsuz etkiledigi
sonucuna varilmigken (Kivrak ve ark., 2017; Sage ve Burgio, 2018; Mohril ve ark., 2020),
bazi arastirmalarda ise insan sagligini etkilemedigi rapor edilmistir (Lantow ve ark.,
2006; Lim ve ark., 2013; Kang ve ark., 2014). Bu ¢eliskili sonuglara ragmen tiim verileri
inceleyen NIEHS [National Institute of Environmental Health Sciences] ve IARC,
[International Agency for Research on Cancer] diisiik frekansli elektromanyetik alanlari
kanserojen (2B simifi) etken olarak belirlemistir (Mega Tiber ve Inhan Garip, 2008). Biz

de calismamizda, is hayatinda uzun saatler boyunca bilgisayar ekrani karsisinda



calismakta olan kisilerin ekran kaynakli elektromanyetik radyasyona maruz kalmalarinin
kan parametreleri ve kandaki melatonin diizeyi iizerindeki etkilerini inceleyerek konuya
aciklik getirmeyi amagladik. Giindelik hayatlarimizda bilgisayar karsisinda gecirilen
stirelerin artmasina ragmen bilgisayar ekran1 kaynakli elektromanyetik radyasyonun
insan saglig1 iizerindeki etkileri ile ilgili glincel ¢alismalarin olmamasi, olan ¢aligsmalarin
da siirli sayida ve eski tip ekranlar ile yapilmis olmasi ¢alisgmamizin 6nemini

arttirmaktadir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI
2.1 Elektromanyetik Alan ve Elektromanyetik Dalgalar

Elektromanyetizma teorisi ilk olarak 1873 yilinda James Clerk Maxwell
tarafindan formiile edilmistir. Giiniimiizde bu denklemler ve bulgular elektromanyetik
alan teorisinin temelleri olarak kabul gormektedir (Atakir ve ark., 2022). Elektromanyetik
alanlar iki bilesenden olusmaktadir. Bu iki bilesen elektrik alan ve manyetik alandir. Bu
iki alan aralarinda 90 derecelik ac1 ile, birbirine dik olarak, siniis dalgas1 seklinde hareket
etmektedirler. Bu hareket sirasinda elektrik alan maksimum degere ulastiginda, manyetik
alan minimum, manyetik alan maksimum degere ulastifinda elektrik alan1 minimum

degere gelir (Sekil 2.1).

Elektrom otik dalga
Elektriksel alan - o

Dalgamin
hareket yonu

Dalga Boyu—

Sekil 2.1 Elektromanyetik dalga bilesenlerinin siniizoidal gdsterimi (Onlii, 2022).

Elektromanyetik dalgalarin ayirt edici 6zellikleri dalga boylar1 ve frekanslaridir.
Bir saniyedeki dalga sayisina frekans denir ve birimi Hertz (Hz)’tir. Dalga boyu ise bir
titresim hareketi sirasinda dalganin aldigi mesafe olarak tanimlanabilir (Sekil 2.2). Birimi
uzunluk 6l¢ii birimi olan metredir (m). Dalga boyu ile frekans ters orantilidir. Bir bagka
deyisle frekansi diisiik dalgalar; yiiksek dalga boylarina sahiptir ve enerjileri diisiiktiir.
Tam aksine frekansi yiiksek dalgalar ise diisiik dalga boyuna sahiptir fakat yiiksek
enerjilidir (Onlii, 2022). Bu iliski matematiksel ifade ile asagidaki denklemlerde

gosterilmistir;
E=(hxc)/A C=Axf

Formiilde E enerji (j), h Planck sabiti (6,627 x 1074 joule.s), ¢ 151k hizin1 (3x108
m/s), A dalga boyunu, f frekansi ifade eder (Van Bladel, 2007).
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Sekil 1.2 Dalga boyu ve frekans (Alkis, 2017)

Elektromanyetik alanlar, her an her yerde olusabilmektedir. Bu alanlar dogal
yollarla olusabilirken yapay yollarla da olusabilmektedir. Elektromanyetik alan elektrik
akimi sirasinda ortaya ¢ikar. Elektrik siipiirgesi, sa¢ kurutma makinesi ve televizyon gibi
gilinliik hayatta kullanilan elektrikli aletler fise takilip calistigi zaman kaynaktan akim
cekerler ve bu elektrik akimi etkisi ile elektromanyetik alan olusmus olur. Bu tip alanlara
yapay yol ile olusturulmus elektromanyetik alan denilebilir. Bunlarin yaninda dogal yolla
olusan elektromanyetik alanlar da vardir. Mesela yildirim dogal elektromanyetik alan

olusturmaktadir (GajSek ve ark., 2016).

Elektromanyetik radyasyon belirli bir kaynaktan elektromanyetik dalgalar
seklinde salinan enerji olarak tanimlanabilir (Tiirkkan ve Kaythan, 2009). Birimi joule
veya eV’tur. En bilinen dogal radyasyon kaynagi giinesten gelen isinlardir. Bunun
yaninda uzaydan diinya atmosferine giren yiiksek enerjili kozmik 1sinlar ve parcaciklar,
dogada radyoaktif elementlerden yayillan gama i1smlar1 da birer dogal radyasyon
kaynagidir. Bunun haricinde televizyon ve bilgisayar ekranlari, baz istasyonlari, medikal
goriintiilemede kullanilan x-151m1 kaynaklari, hatta evlerde kullanilan neredeyse biitiin
elektrikli cihazlar yapay radyasyon kaynaklar1 olarak nitelendirilebilir. Bu baglamda
insan hayati boyunca kendi yararina kullanilan yapay radyasyona veya dogal radyasyon
kaynaklarindan degisik seviyelerde elektromanyetik radyasyona maruz kalmaktadir

(Dasdag, 2010).

Diinyadaki tiim canli ve cansiz varliklar havadaki, sudaki ve topraktaki dogal

radyasyon kaynaklarindan, buna ek olarak insan kaynakli yapay radyasyon



olusumlarindan etkilenmektedir. Sekil 2.3’de goriildiigii tlizere dogal radyasyon
kaynaklart ile etkilesim %80 oraninda iken yapay radyasyon kaynaklarina olan maruziyet

%20 mertebesindedir (Cimen ve ark., 2017).

Nkleer Tip Vacuttaki Nikleer
Tiketici 4% 11% Santraller
Uranleri = <1%
3% =3 \

Kozmik
iginlar
8%

Medikal X-

Isinlan

Sekil 2.2 Radyasyon Kaynaklari (Cimen ve ark., 2017)

2.2 Radyasyon Kavramm

Canl1 ve cansiz tiim varliklarin yapi taslar atomlardir. Elementlerin karakteristik
ozelliklerini belirleyen en kii¢iik bilesenler olan atomlar pozitif yiike sahip ¢ekirdekler ve
cekirdek etrafinda donen negatif yiiklii elektronlardan olugmaktadirlar (Khalil, 2017).
Atom cekirdegini niikleon ismi verilen pozitif yiiklii protonlar ile yiiksliz ndtronlardan
olusturur. Normal sartlar altinda kararli atomlarda, atom igerisindeki proton ve notron
orani dengeli iken kararsiz atomlarda bu oran dengesizdir. Bu dengesizlik durumunda
atomlar kararli hale gelmek icin pargacik ya da dalga seklinde enerji yaymaktadir. Bu
yolla disariya enerji veren elementlere radyoaktif element denilir. Kararsiz atomlarin
kararl1 hale gelmek i¢in yaptiklar: bu 1s1maya radyoaktif parcalanma veya radyoaktivite
denilmektedir (Alkis ve ark., 2019). Bir diger ifade ile radyoaktivite; kararsiz atomlarin
parcgacik ya da foton yayarak kendi kendine kiitle kaybetme 6zelligi olarak tanimlanabilir

(Senlik, 2010).

Radyoaktif pargalanma siirecinde ortamda hareket eden enerjiye radyasyon
denilmektedir (Coskun, 2011). Bir bagka tanimda radyasyon, dogal veya yapay radyoaktif
atom ¢ekirdeklerinin kararli bir yapiya ge¢mek icin parcacik ya da elektromanyetik dalga
seklinde disariya verdikleri fazla enerjilerdir (Giintiirk, 2021). Radyasyon “pargacik” ve

“dalga” tipi olarak iki ana baglik altinda incelenebilir. Pargacik radyasyonu; belli bir kiitle



ve enerjisi olan, asir1 hizli hareket eden pargaciklari tanimlar. Dalga tipi radyasyon ise
yine belli bir enerjiye sahip ancak kiitlesi olmayan radyasyondur. Dalga tipi radyasyon
elektrik veya manyetik alanlar gibi 151k hizinda (3x10® m/s) titreserek hareket ederler
(Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Radyasyonlar iki grup seklinde smiflandirilir. lki iyonlastiran radyasyon yani
atom ve molekiillerden elektron koparabilen radyasyon tipidir. Iyonlastirmayan
radyasyon ise yeterli enerjisi olmadigi i¢in atomlardan elektron koparamayan radyasyon

tipi olarak tanimlanmaktadir (Belpomme ve ark., 2018).
2.2.1 iyonlastiric1 Radyasyon

Etki ettigi atomlarda iyon olusturabilecek seviyede yiiksek bir enerjiye sahip
elektromanyetik ya da parcacik tipi radyasyona iyonlastirici radyasyon denilmektedir
(Giintiirk, 2021). Iyonlastirict radyasyon, etkiledigi atom ya da atom grubunun elektron
kaybetmesine veya kazanmasina sebep olabilmektedir. Bunun neticesinde art1 ya da eksi
elektrik yiiklii iyonlar olusabilmektedir. Bu tip radyasyonlar, gerekli 6nlemler alinmaz ise

tiim canlilara kalic1 hasarlar birakabilmektedir (Tang ve Loganovsky, 2018).

Iyonlastirici radyasyon, dalga ve parcacik tipi olmak iizere iki gruba ayrilir. X 15101
ile gama 1511 dalga 6zelligi gosteren iyonlastirici radyasyona drnek olarak gdsterilebilir.
Parcacik tipi radyasyona ise alfa pargaciklari ile beta parcaciklari 6rnek olarak verilebilir.
Dalga ozelligi gosteren X 1sinlart ve gama 1sinlart insan viicudundan rahatlikla
gecebilmekte ve bu sebeple kalici i¢ radyasyon riski olusturmamaktadir. Ancak alfa ile
beta parcaciklar: kiitlelerinden dolay1 havada uzun siire kalamazlar, bu sebeple insan
viicuduna etki etmesi durumunda &zelikle sindirim ve solunum sistemlerinde yaralara
sebep olarak kalici i¢ radyasyon riski olusturabilirler (Dasdag, 2010). Iyonlastirict
radyasyonlar; alfa parcaciklari, beta pargaciklari, X 1sinlari, gama 1sinlar1 ve notronlar

seklinde gruplandirilabilir;
2.2.1.1 Alfa (o) Parcaciklar:

Kararsiz atom ¢ekirdegindeki proton ve ndétron fazlaligindan kaynaklanan
radyasyon tipidir (Bagher ve ark., 2014). 1903 yilinda Rutherford tarafindan kesfedilen
bu 1s51ma genel olarak 2 proton ve 2 ndtronun ¢ekirdekten atilmasi ile olugmaktadir.

Kinetik enerjisi fazla olmakla beraber menzili kisadir. Havada 40 mm kadar ilerleyebilir.



Doku iizerinde ise 20-40 mikron aras1 girginlige ulasabilir. Bu sebeple deriyi gecemezken
ag1iz ya da nefes ile alinmasi halinde saglik acisindan tehlikeli olabilmektedir

(L’ Annunziata, 2020).

Alpha

Sekil 2.3 Alfa (a) Isimasi (L’ Annunziata, 2020)

2.2.1.2 Beta (P) Parcaciklar:

Birgok radyoaktif atom c¢ekirdeginden salinan yiiksek hizli negatif yiikli
elektronlardan olusmaktadir. Alfa parcaciklarina gore diger maddeler ile daha az
etkilesime girerler. Alfa (a) partikiillerinden daha hafif olduklar i¢in iyonize etkileri
daha fazla olmaktadir. 1-2 cm. suya veya deriye girebilirler. Giricilikleri alfa (o) 1s1masina
gore 100 kat daha fazladir. Alfa (o) pargaciklari gibi, agi1z yoluyla ya da nefesle alinmasi

durumunda tehlikeli durumlara sebebiyet verebilmektedir (Giintiirk, 2021).

Sekil 2.4 Beta (B) Isimasi (L’ Annunziata, 2020)



2.2.1.3 X-Isinlar:

Yiiksek kinetik enerjisi olan elektronlarin metal bir ylizeye ¢arptirilmasi ile elde
edilebilmektedir (Mba ve ark., 2012). Dokularin i¢inden gecebilmesinden 6tiirii doku
yogunluguna bagli olarak giinlimiizde bir¢ok teshis ve tedavide kullanilmaktadir. Doz ve
maruziyet siiresine gore 1s1 artisi, genetik bozukluklar, deride yaniklar, hiicre 6liimii gibi

olumsuz etkilere sahip olabilmektedir (Kara, 2020).

Havasi bosaltilmis bir tiip i¢inde bulunan ve 1sitilan katottan ¢ikan hizli elektronlar
carptiklar1 anottan X 1511 yayilmasina neden olmaktadirlar. Bu carpisma sonucunda
elektronlarin enerjisinin % 0,5’lik kism1 X 15101 haline dontsiir. Kalan kismi ise 1s1

enerjisi olarak disariya salinmaktadir (Cesareo, 2000).

(2
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Sekil 2.5 X-Isin1 Olusumu (Cesareo, 2000)

2.2.1.4 Gama (y) Isinlari:

Gama 1smlarmin kaynagi radyoaktif atom c¢ekirdekleridir (Cesareo, 2000).
Radyoaktif ¢ekirdek alfa yada beta parcacigi ¢ikarttiktan sonra biiylik oranda kararl
duruma gelemez. Fazla kalan ¢ekirdek enerjisi bir elektromanyetik radyasyon yani gama
1sinlart halinde yayinlanir. Gama 1sinlari yiikstizdiir bu sebeple elektrik yada manyetik
alanda sapma gostermezler. Gama 1sinlarinin giricilikleri alfa yada beta 1sinlaria gore

daha fazla olmasina ragmen iyonlastirici etkileri daha azdir. Yiiksek giriciliklerinden
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dolay1 gama 1ginlar1 birkag santimetre kalinligindaki kursun plakalar ile durdurulabilirler

(K&klii, 2006).

Gama Isin1 Radyasyonu :_' A4 \
LDB
/ ¢ "6

—_—e T e
—_—
— T e
Gama Ismlan
Ana Celdrdek Yavru Cekirdele
(Kobalt-60) (Ni-60)

Sekil 2.6 Gama (y) Isimas1 Olusumu (Cesareo, 2000)

2.2.1.5 Notronlar:

Notron radyasyonu atomun birlesme yada parcalanma siirecinde kararli hale
gelmeye calisirken disartya verdigi notrondan kaynaklanmaktadir. Kiitlesi yaklasik
olarak protonla ayn1 olmakla birlikte elektriksel olarak yiiksiizdiir. Bu sebeple maddeyle
etkilesime girmezler ve madde i¢ine rahatlikla niifuz edebilir. Kalin beton bloklar, su yada
hidrojen atomu bakimindan zengin 6zel malzemeler ile durdurulabilmektedir. Notronlar
¢ekirdegin disinda kararli degillerdir ve bu ylizden ¢ekirdegin disina 6miirleri ¢ok kisadir.
(Glintiirk, 2021).

®

Sekil 2.7 Notron Radyasyonu (L’ Annunziata, 2020)
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2.2.2 iyonlastiric1 Olmayan Radyasyon

Iyonlastirict olmayan radyasyon yeterli enerjisi olmadigi igin (<1 eV) maddeyle
olan etkilesiminde iyonizasyon meydana getiremeyen radyasyon tiiriidiir. Bu radyasyon
tipi atom ile etkilesime giremezler, fakat atomun dis yoriingesindeki elektronlarda
degisime yol acabilirler. Bu etkilesim canli organizmalarda iyonlastirici radyasyona
oranla daha az zarara sebep olabilmektedir. Iyonlastirict olmayan radyasyon tiirlerinin

yaydig1 radyasyon X ve gamma 1ginlarindan biiyiik 6l¢iide farklidir (Zorlu, 2015).

Elektromanyetik spektrumda (Sekil 2.9) bulunan radyo, televizyon veya
bilgisayar ekranmmin yaydig1 dalgalar, mikrodalgalar, kizilotesi 1sinlar, goriiniir
isiklar ve mor otesi 1sinlar iyonlastirict olmayan radyasyona 6rnek olarak verilebilir
(Glntiirk, 2021). Elektromanyetik spektrum 300 GHz frekans degerinden béliinmiis olup
bu degerin altindaki dalgalar iyonlastirmayan, bu degerin iizerindeki dalgalar iyonlagtiran

olarak tanimlanmustir.

MI\CIhazlan - Cep Telefonlan Isitici Lambalar m Tibbi Clhazlar

UELIe K[EEN

Statik cnk
Radyo Frekansi (RF) ve Mikrodal Ultraviyole X-Iginiar Gama Isinlan
Mzweﬂk Alan Dﬂsuk Frekans & & 2 mm

lyonize Olmayan Elektromanyetik Alanlar Optik Radyasyon
Fotokimyasal Etki Kimyasal Baglarin Kopmasi

]

Sekil 2.8 Elektromanyetik Spektrum (Uthman ve ark., 2020)

Elektromanyetik spektrumda elektromanyetik dalgalar, frekanslarina ve dalga
boylarina gore simiflandirilmis ve siralanmistir (Sekil 2.9). Elektromanyetik spektrumun
biiyiik bir kismini iyonlastirict olmayan dalga tiirleri olusturmaktadir. Spektrumun ilk
stirasinda enerji iletim hatlarinda ve evdeki sebeke elektriginde kullanilan (50-60 Hz) en
diistik frekansh (ELF - Extremely Low Frequency) kisimlar bulunur. Daha sonra radyo

yaymlarinda kullanilan diisiik frekansli (LF - Low Frequency) kisimlar gelir. Frekans
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degeri daha yliksek olan radyo dalgalar1 (RF - Radio Frequency) ise radyo ve TV
yayinlarinda, veri iletiminde, cep telefonlarinda, baz istasyonlarinda ve bazi medikal
uygulamalarda kullanilmaktadir (Uthman ve ark., 2020). Mikrodalgalar ise (MF -
Microwave Frequency) termal 1sitmada, bazi cep telefonlar1 ve baz istasyonlarinda, uydu
iletisimlerinde ve X-Ray cihazlarinda kullanilabilmektedir. Goriinlir ve ultraviyole
1sinlarin ise biiyiik kismi glinesten gelmektedir. Giinesten gelen enerjinin yaklasik %10u

ultraviyole radyasyonudur (Alkis, 2017).
2.3 Bilgisayar Ekran1 Kaynakh Elektromanyetik Radyasyon

Teknolojik cihazlara erisimin kolaylagsmasi ve daha biitce dostu sistemlerin
tiretilmesi ile 1990’11 yillarda gelismis iilkelerde hane sahiplerinin evlerinde bilgisayara
sahip olma oran1 %15 mertebesinde iken 2000’11 yillarda bu rakam %350’ye yiikselmistir
(Blehm ve ark., 2005). Giiniimiizde ise 6zellikle Covid-19 pandemisinden sonra yiiz ylize
yapilan bir¢ok islemin online olarak bilgisayar basinda yapilmasi ile bu oran maksimum
seviyelere ulasmistir. Hemen hemen biitlin bilgisayarlarda kullanilan siv1 kristal ekranlar
(LCD), siv1 kristallerin elektronik kontrolii mantig1 ile ¢alismaktadir. LCD ekranlarda
arka plan 151k kaynagi tipik olarak bir soguk katot floresan lamba veya bir dizi 151k yayan
diyot (LED) modiiliidiir. LCD ekranlar, nispeten diisiik voltaj ve akim degerlerinden
dolay1 eski tip katot 1sinli tiip (CRT) ekranlar kadar giiclii elektromanyetik alanlar
iiretmezler. Bununla birlikte LCD ekranlar, i¢lerindeki elektronik devrelerden dolay1 da
elektromanyetik alan olusturmakta ve bu da kullanici {izerindeki elektromanyetik yiikii

arttirmaktadir (Hagstrom ve ark., 2012).

Yapilan arastirmalar ekrandan yayilan elektromanyetik radyasyonun yiiksek
oldugunu ancak ekran ile kullanan kisi arasindaki mesafe ile ters orantili olarak hizla
diistiigiinii gostermistir (Nyitamen, 2008). Genel olarak ekranlardan 50 cm ve daha uzun
mesafelerdeki 6l¢iimler standartlar dahilinde ve zararsiz kabul edilir (Sekil 2.10). Diger
Oonemli bir husus, ekranlarin yanlarindan ve arkalarindan da ¢ok fazla elektromanyetik
radyasyon yayilmasi ve bu nedenle kullanan kisi haricindeki diger kisilerin de risk altinda

oldugudur.
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Sekil 2.9 Ekrandan yayilan elektromanyetik alanin mesafe ile iligkisi (Nyitamen, 2008)

Giderek hayatimizin bir parcasi haline gelen bilgisayarlarin kullanimlari arttik¢a
bilgisayar kullanan kisiler tarafinda goriilen saglik sorunlar1 da artis gostermektedir
(Zakerian ve Subramaniam, 2009). Ozellikle géz yorgunlugu, gozlerde tahris, kizariklik,
bulanik yada c¢ift gérme gibi semptomlara sik¢a rastlanilmaktadir. Yapilan bir¢ok
arastirmada goz sikayetleri en yaygin olan sikayetler gibi gosterilse de ekran kaynakl
radyasyonun bas agrisi, bel ve boyun agrilari ile olumsuz psikolojik etkilerinin oldugu da
tartisma konusudur (Palm ve Risberg, 2007; Harrington ve ark., 2021). Yapilan bir
aragtirmada haftalik 30 saat ve daha fazla bilgisayar ekranina bakan ve bunu 10 y1l1 askin
stirelerde devam ettiren kisilerde depresyon, takinti, asabiyet gibi somatik bozukluklarin

daha fazla goriildiigli sonucuna varilmistir (Blehm ve ark., 2005).
2.4 Elektromanyetik Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Giliniimiizdeki teknolojik gelismeler neticesinde radyasyondan medikal ve
bilimsel ¢aligmalarda 6nemli oOlgiide faydalanilmaktadir. Ancak radyasyonun bu
yararlarinin ~ yaninda  O6nemli  zararlarinin  olabilecegi de tartisilmaktadir.
Onemsenmeyecek dozda radyasyonun bile insan saghigmi olumsuz etkileyebildigi ve
genetik bozulmalara sebep olabilecegi bazi arastirmalarda vurgulanmistir (Yavas ve ark.,

2018; Kara, 2020).

Radyasyon dokulari etkilediginde atom ve molekiilleri uyarilir bununla birlikte
hiicreler mutasyona ugrayabilir, mutasyona ugrayan hiicreler bu sekilde yasamaya devam

edebilir ya da molekiiler yapilar1 bozularak oliirler. Radyasyonun biyolojik etkileri
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radyasyon dozuna, radyasyona maruz kalan bolgeye ve bolgenin oOzelliklerine,

radyasyonun tipine ve siiresine gore degisim gostermektedir (Giintiirk, 2021).

Dalga Boyu
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Sekil 2.10 Radyasyonun biyolojik etkilerinin dalga boyu ile iliskisi (Alkis, 2017)

Radyasyonun dokulara olan etkisi somatik (bedensel) ve genetik (kalitsal) olarak
iki gruba ayrlabilir. Radyasyondan etkilenen bireyde yasaminin ilerideki evresinde
ortaya ¢ikabilecek veya gozlemlenebilecek etkilere somatik etkiler, sonraki kusaklarinda
ortaya ¢ikabilecek etkilere de genetik etkiler denir. Bu etkiler maruziyetten hemen sonra
gelisiyor ise erken donem, maruziyetten daha sonra gelisiyor ise ge¢ donem etkileri olarak

gruplandirilmaktadir (Dasdag, 2010).

Diisiik frekansli elektromanyetik dalgalara uzun siireli maruziyet durumunda ise
dokularda termal (1s1]) ve non-termal (1s1l olmayan) etki olmak {izere iki tiir etki
gozlemlenebilir (Sekil 2.11). Yiiksek dozlarda 1s1l etki gozlemlenirken daha diisiik
tehlikesiz kabul edilen dozlarin sogrulmasinda ise kimyasal etkiler olusabilmektedir

(Belpomme ve ark., 2018).
2.4.1 Elektromanyetik Radyasyonun Etki Mekanizmasi

Elektromanyetik enerjinin viicut tarafindan sogrulmasi ile molekiil hareketlerinde
art1s gerceklesir. Bu hareketlilik daha fazla siirtiinmeye yol acar ve dokularda 1s1 enerjisi
olugsmaya baslar. Bu 1s1 artis1 elektromanyetik alan kaynakli termal etki olarak
tanimlanmaktadir. Bu 1s1 artisinin miktar1 gelen elektromanyetik dalganin frekansina,

siddetine ve ilgili dokunun &zelliklerine gore degisim gosterebilmektedir. ilgili dokudaki
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sicaklik artis1 tiim viicudii etkileyebilir, viicut genelinde sicaklik artigi meydana gelebilir

(Israel ve ark., 2013).

Kinetik enerji artis1 ile gerceklesen 1s1 artis1 haricinde doku igerisinde bulunan su
molekiillerinin elektrik alan etkisi ile konumlanmasi sonucunda da 1s1 artisi
gergeklesebilmektedir. Normal sartlar altinda polarize olmayan ve diizensiz halde
bulunan su molekiilleri elektrik alan etkisi altinda polarize olup elektrik alan yoniinde
konumlanirlar (Sekil 2.12). Bu sekilde molekiiller tarafindan dokuya uygulanan tork 1s1

artisina sebep olabilmektedir (Wei ve ark., 2008).

Polarize degil

Bir elektrik alan uyvgulanmas ile polarize olur

+ 4+ ++ 4+ +++++ 4+

masi Hidrojen atomiarinin bu
tiftir. Dolayisiyla su T

Sekil 2.11 Elektrik alan uygulanmasi sonucunda dokudaki su molekiillerinin polarizasyonu (Atmaca, 2012)

Dokularin su oranlar1 yada elektriksel gegirgenlikleri farkli oldugundan termal
etkiler kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Ornegin ¢ocuklarda dokulardaki su orani
daha yiiksek oldugundan elektromanyetik radyasyona karsi doku hassasiyeti daha
yiiksektir. Bu da g¢ocuklar i¢in elektromanyetik radyasyonun daha tehlikeli oldugu

anlamina gelir (Belpomme ve ark., 2018).

Elektromanyetik radyasyonun daha diisiik dozlarinda dokularda 1sil olmayan
etkiler gozlemlenebilir. Genel olarak daha diisiik dozlarda ama uzun siireli maruziyet
durumunda ortaya ¢ikabilecek bu etkiler hiicrelerde ve dokularda kimyasal degisimlere
sebep olabilmektedir. Baz1 arastirmalarda bu etkilerin termal etkilere gore daha tehlikeli
oldugu vurgulanmistir (Kivrak ve ark., 2017). Isil olmayan etkilerden bazilari; hiicre

enzimlerinde ve sperm hiicrelerinde bozulmalar, beyin bariyer ge¢irgenligindeki
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degisimler, uyku problemleri ve asabiyet gosterilebilir. Ilaveten elektromanyetik
radyasyonun etkisiyle serbest radikal konsantrasyonunda ve serbest radikallerin
izlenebilirliginde artis gozlenebilmektedir (Ongel ve ark., 2009). Hiicreler oksijenli
metabolizma sirasinda siirekli ROS tiirlerini meydana getirirler. Ayni1 zamanda olusan
ROS’larin zararl etkilerini ortadan kaldirmak i¢in dogal antioksidan savunma sistemine
sahiptirler. ROS iiretiminde ve miktarinda artis olmasi ve dogal antioksidan savunma
sistemini etkilemesi durumunda hiicrelerde oksidatif stres olusmaktadir (Curtin ve ark.,

2002).
2.4.2 Elektromanyetik Radyasyonun Erken Donem Etkileri

Radyasyonun erken etkileri organizmanin radyasyona maruziyetinin hemen
ardindan meydana gelen etkilerdir. Bu etkiler kisiden kisiye degisiklik gdstermekle
birlikte, kisa zamana ic¢inde ciddi miktarda radyasyona maruziyet durumunda ortaya
cikmaktadir. Bu etkiler birkag giin yada birkag hafta i¢inde ortaya ¢ikabilmekte ve ciddi
saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Radyasyon kazalar1 sonrast meydana gelen akut
1simalarin etkileri erken donem etkilerindendir. Akut radyasyon maruziyeti neticesinde
birkac¢ saat sonra mide bulantisi, ishal, ates, biling kaybi; 1 yada 2 hafta sonra ise sag
dokiilmesi, istahsizlik ve halsizlik, i¢ kanama, yiiksek ates, bogaz enfeksiyonlari, hizl

zayiflama etkileri olabilmektedir (Morishima ve ark., 2016).

Tablo 2.1 Ani radyasyon maruziyeti sonucu olugabilecek etkiler (Dagdag, 2010)

e oisy)  Gozlenen Kiinik Etkiler
0-25 Gozlenen klinik etki yok
25-100 Kan tablosunda meydana gelebilecek degisiklikler disinda gézlenebilen etki yok

Yorgunluk ve istahsizlik
100-200 Mide bulantilar ve 3 saat icinde kusmalar
Kan tablosunda orta derecede degisiklikler
Kan yapici organlar disinda birkag hafta icinde iyilesme

2 saat veya daha kisa strede kusmalar (300 Rem ve tzerinde doz alanlarda)

I¢ kanamalar ve enfeksiyon

Kan tablosunda biyik degisiklikler

2 hafta i¢inde sa¢ dokilmesi (300 Rem ve zerinde doz alanlarda)

Alinan radyasyon dozuna bagh olarak bir ay ile bir yil arasinda % 20 - % 100 oraninda
iyilesme

2000 - 600

1 saat veya daha kisa surede kusmalar
Kan tablosunda biyuk degisiklikler
600 - 1000 I¢ kanama ve enfeksiyon
2 ay icinde % 80 - % 100 oraninda 6lim gerceklesecek. Sag kalanlarin ise iyilesmesi ol-
dukga uzun strecektir.
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Bolgesel radyasyon hasarlarinda ise kisa siireli yiiksek dozda radyasyona
maruziyet durumunda viicutta yaniklar yada hasarlar olusabilir. Yaniklarin ve
kizarikliklarin olusma sebebi sicaklik degil radyasyon siddetlidir. Ilaveten bu sekilde
radyasyona maruz kalan kisilerde sa¢ dokiilmesi, kadinlara yumurtlama ile ilgili sorunlar,

erkeklerde donemsel kisirlik gibi durumlar olugabilmektedir (Glintiirk, 2021).
2.4.3 Elektromanyetik Radyasyonun Ge¢ Donem Etkileri

Canli organizmanin uzun siireli yada belirli araliklarla diisiik dozda radyasyona
maruz kalmasi neticesinde uzun siireler sonra olusabilecek etkiler olarak tanimlanabilir.
Hasar goren hiicreler kendini onarmaya ¢aligirken radyasyona maruziyet devam ettigi i¢in
bozulmalar da devam edecektir. Bunun neticesinde hiicrelerde ve dokularda kanser
olusumu, yasam stiresinde kisalma, kisirlik yada genetik bozukluklar gibi tehlikeli
sonuclar gerceklesebilmektedir (Morishima ve ark., 2016). Genetik bozukluklar ilerleyen
kusaklara genler vasitasi ile gegtigi i¢in toplum saghigi agisindan da ¢ok Onemlidir

(Dasdag, 2010).

Radyasyonun etkileri viicudun en kii¢iik yap1 tast olan hiicrelerden, organlara
kadar her bolgede goriilebilir. Radyasyon etkisi ile 6zellikle hiicrelerde meydana gelen
DNA hasari, hiicre boliinme ve yenilenme mekanizmasini bozmaktadir. Hasar géren
hiicreler yenilenemezken, hiicre ¢ogalmasi olmadigi i¢in hasarli hiicrelerin yerine yenileri
de gelemez (Phillips ve ark., 2009). Sonug¢ olarak etkilenen organda fonksiyonel
bozukluklar ortaya cikar. Bazi calismalarda kisa siire i¢inde alinan yiiksek dozlu
radyasyonun ani dliimlere sebep oldugu, diisiik dozda uzun siireli alinan radyasyonun ise

bu etkiyi azalttig1 gosterilmistir (Tiirkkan ve Kaythan, 2009).
2.4.4 Elektromanyetik Radyasyonun Kan Hiicrelerine Etkileri

Elektromanyetik radyasyonun kan hiicrelerine olan etkilerini gdsteren calisma
sayist oldukga sinirlidir. Kan hiicrelerinin olusumundan sorumlu hematopoietik sistemin
ve buna bagl olarak bagisiklik sisteminde gorevli lenfoid sistemin radyasyon
hassasiyetinin yliksek oldugu belirtilmistir (Senlik, 2010). Lenfoid sistem, omurgali
canlilarda dolasim sistemi ve bagisiklik sisteminin bir parcasi olan sistemdir. Genis bir
lenf agindan damarlardan, lenf diigimlerinden, lenfatik organlardan ve dokulardan
olugmaktadir. Damarlar vasitasi ile lenf adli verilen berrak sivi kalbe dogru taginir. Viicut

savunmasinda ve bagisiklik sistemi olugsmasinda 6nemli bir role sahiptir (Natale ve ark.,
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2017) . Damarlarda serbest halde dolagan bu lenfositleri radyasyona kars1 oldukca hassas
olduklar1 ve radyasyon maruziyeti sonrasi sayilarinda diisiis oldugu belirtilmektedir
(Senlik, 2010). Lenfositlerin 100 mGy gibi diisiik bir doz radyasyonda bile sayilarinda
azalma oldugu, bu azalma neticesinde platelet sayisinda azalma ve bu sebeple hemoraji
(kanin damar digina ¢ikmasi), beyaz kiirenin azalmasi ile ¢esitli enfeksiyonlar, kirmizi
kiirenin azalmasi ile anemi gibi rahatsizliklar meydana gelebilmektedir (Taqi ve ark.,

2018).

Kan ve dolasim sistemi vasitasiyla viicutta dolasan eritrositlerin ve plateletlerin
cekirdekleri olmadiklar1 i¢in radyasyona karsi direngli olduklari diisiiniilmektedir

(Sabagh ve Chaparian, 2019).
2.5 Arastirmada Kullanilan Kan Parametreleri

Arastirmamizda bilgisayar ekrani kaynakli elektromanyetik radyasyonun kan
parametreleri lizerindeki etkileri ¢aligmaya katilan kisilerde tam kan sayimi yapilarak
incelenmistir. Melatonin hormonu seviyesi farkli tiiplerle kan alinarak ayrica ¢aligilmistir.
Aragtirmada incelenen kan parametreleri; WBC, LYMPH, MONO, EOS, RBC, HGB,
HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT"dir.

2.5.1 WBC (Lokosit, Akyuvarlar)

Organizmay1 savunmakla gorevli hiicrelerdir. Taze kan igerisinde renksiz, parlak
ve diizensiz bir sekilde gézlemlenirler. Hiicre zarlar1 olmamakla beraber, sitoplazma ve
cekirdekten olusmaktadirlar. Hareketli olan bu hiicreler kirmizi kemik iliginde tiretilirler.
Olgun bir erkek bireyde 1 mm® kanda ortalama 7000 adet 16kosit bulunmaktadir
(Demiriz, 2013). Sabah saatlerinde kandaki 16kosit seviyesi en diisiikken aksam
saatlerinde en yiiksek seviyeye ulasir. Kandaki 16kosit sayisindaki degisimler
enfeksiyona kars1 direncin baska bir deyisle bagisiklik saglanmasinin gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Kanda l6kosit sayisinda artig 16kozitoz yani yabanci ajanlara kars1 bir
miicadele gostergesi; 16kosit sayisinda azalma ise 16kopeni yani enfeksiyonlara karsi

direncin kirilmas1 olarak tanimlanabilir (Ozbolat ve ark., 2014).
2.5.2 LYMPH (Lenfositler)

Viicuttaki akyuvar tiirlerinden biri olan lenfositler bagisiklik sisteminin 6nemli

hiicrelerindendir ve kemik iligindeki kok hiicrelerden gelisirler. Timus ve kemik iligi
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gibi lenfoid organlarda olgunlastiktan sonra, kan vasitasi ile lenfoid doku ve organlara
giderek ilgili yerlere dagilirlar. Kemik iliginden siirekli liretilen lenfositlerden kimi kan
dolagimina girerken, ¢cogu lenfatik sistemden ge¢mektedir. Lenfatik sistem, viicudu
enfeksiyonlardan korumakla goérevli olan dalak, bademcikler ve lenf diigiimleri gibi doku

ve organlardan olusmaktadir (Ulusoy ve ark., 2014).

Viicutta dolasir halde bulunan lenfosit miktarlar ve tiirleri degisiklik gosterirken
eriskin bir insanda yaklasik 10° lenfosit bulunabilmektedir. Her an ciddi oranda lenfosit
tiretilip kana verilmektedir. Kanda bulunan lenfositler irili ufaklidir ve biiyiik cogunlugu

kiigiik tip lenfositlerden olusmaktadir (Saruhan ve Dereli, 2014).
2.5.3 MONO (Monositler)

Monositler viicutta bulunan bir 16kosit (akyuvar) tiiriidiir. Viicuttaki akyuvarlarin
yaklasik olarak %7’sini olustururlar. Akyuvar tiirleri arasindan en biiyiik olanlardir.
Kemik iliginde iiretildikten sonra kan dolasimina gecerler. Belli bir siire sonra (1-2 saat)
kan dolagimindan ¢ikip dokulara niifiiz ederler. Dokulara gegen monositler makrofaj
denilen yapilara doniisiirler. Her doku tiiriiniin kendine 6zgli makrofajlar1 vardir.
Cekirdek yapili olan monositlerin yabanci gordiikleri maddeleri yutarak eritme 6zellikleri
bulunmaktadir.Zararli mikroorganizmalar1 6ldiirerek yabanci parcagiklart yok ederler.
Kandaki monosit sayisinin yiiksekligi genellikle bir hastaligin belirtisi olarak
degerlendirilir. Parazit ve bakteriyel enfeksiyonlar, akcigerde gelisen hastaliklar, verem
ve atesli hastaliklar monosit yiiksekligine neden olan hastaliklara 6rnek olarak

gosterilebilir (Kutlu ve ark., 2020).
2.5.4 EOS (Eozinofiller)

Eozinofiller ¢ok hiicreli parazitlere karsi savasan bagisiklik sistemine ait l6kosit
hiicrelerindendir. Viicuttaki akyuvarlarin yaklasik olarak %3’linii olustururlar. Alerji ve
astim ile ilgili stireclerin tedavisinde 6nemli rol oyanmaktadirlar. Kemik iligi vasitasi ile
tiretilmektedir. Birgok arastirmada solunum sistemi virlislerine karsi etkinligi
incelenmistir (Saygideger ve ark., 2021). Alerjik hastaliklarda ve bazi enfeksiyonlarda
eozinofil seviyesinde artis gozlemlenmektedir. Bu artis normal sinirlarin iizerinde
oldugunda viicudiin kendi dokularina zarar verme durumu olabilmektedir. Erigkin
bireylerde 1 mikrolitre kanda yaklasik olarak  500'e kadar eozinofil hiicresi
olabilmektedir, bunun iizerindeki degerler yiiksek kabul edilir. Birka¢ ay boyunca
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kandaki bu deger 1.500'den fazla olmasi durumda hastaya hipereozinofili teshisi

konulabilmektedir (Tayman ve ark., 2010).
2.5.5 RBC (Eritrositler, Alyuvarlar)

Kana hemoglobin yardimi ile kirmizi rengini veren alyuvarlar tiim kan
hiicrelerinin yarisint olustururlar. Kanda en ¢ok bulunan hiicreler alyuvarlardir.
Alyuvarlarin en 6nemli gorevi oksijeni akcigerlerden dokulara gotiiren hemoglobini
tagimasidir. Kirmizi kemik iliginde iiretilen eritrositlerin sekli, ana amaca yani oksijen
tasimaya uygundur. Bu konkav seklin gaz aligverisine en elverisli sekil oldugu daha

onceki arastirmalarda gdsterilmistir (De Oliveira ve Saldanha, 2010).

Eritrositlerin hiicre membranlar1 esnektir ve i¢inde tasidigi madde miktarina gore
esneyebilir,yirtilmazlar. Dokudaki oksijen miktar1 azaldigindan kandaki eritrosit miktari
artar. Anemi hastalarinda, kanama gegiren hastalarda yada akciger ile ilgili hastalik
gecirenlerde dokularin oksijenlenmesi bozulur ve eritrosit miktarlarinda anormallikler
goriilebilir. ilaveten uyku halinde kandaki eritrosit sayis1 diiserken, yogun aktivite
sireclerinde, korku ve heyecan anlarinda yada hava ve viicut 1s1sinin yiikseldigi anlarda

kandaki eritrosit sayisi artar (Demiriz, 2013).
2.5.6 HGB (Hemoglobin)

Hemoglobin, kirmizi kan hiicrelerinde (eritrositlerde) bulunan bir protein
cesididir. Eritrositlerin en 6nemli gorevi akcigerlerden dokulara oksijen tagimaktir ve bu
isi yapisindaki hemoglobin sayesinde gerceklestirir. Dokulara yeterli miktarda oksijen
gitmez ise dokular hayatta kalamaz. Eritrositlerin oksijen tagima gdrevini yapabilmesini
saglayan hemoglobinler ayni zamanda kana kirmizi rengi verirler. Hemoglobinin en
onemli ozelligi oksijen ile gevsek ve ayrilip tekrar birlesebilen sekilde bir bag

kurabilmesidir (Ahmed ve ark., 2020).
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Oksijen ”

Hemoglobin Alyuvar

Sekil 2.13 Kandaki oksijen tasinma mekanizmasi (Storz, 2018)

Hemoglobin miktar1 yasa, cinsiyete, beslenme sekline ya da yasanilan yerin
rakimina gore degisiklik gdsterebilir. Doalyisyla herkese ayni referans degerler {izerinden
degerlendirme yapilamaz. Anemi hastalarinda, kan kaybeden hastalarda, baz1 kanser
hastalarinda hemoglobin degeri diisiik olabilmektedir. Tam tersine bazi kanser
hastalarinda, ileri seviye akciger rahatsizlig1 geciren hastalarda ve hipoksi hastalarinda

ise hemoglobin seviyesi normalin iizerinde Ol¢iilebilmektedir (Storz, 2018).
2.5.7 HCT (Hematokrit)

Hematokrit dolasimda bulunan kirmizi kan hiicrelerinin yiizdesini gosteren bir
parametredir. Genellikle 100 ml kanda bulunan alyuvarlarin yine ml olarak hacmini
gostermektedir. Eritrosit yiizdesi olarak ta bilinen hematokrit 6nemli bir parametredir.

Eritrositler (alyuvarlar) kan igindeki oksijen ve karbondioksit tasinmasi ile gorevlidirler

(Celik, 2020).

Hematokrit nominal degerleri yenidoganda %55-68, yetiskin erkeklerde %39-48
yetiskin kadinlarda %35,5-44 araliklarindadir. Hematokrit eritrositlere bagli bir
parametre oldugundan normalin altindaki degeri, viicuttaki hiicrelere yeterli miktarda

oksijen gitmedigi anlamina gelir (Celik, 2020).
2.5.8 MCYV (Ortalama Eritrosit Hacmi)

MVC, kirmiz1 kan hiicrelerinin hacmini ifade etmektedir ve bu parametre kan
sayimlarinda énemli bir bulgu olarak kabul edilir. Tam kan sayimindan fL. (femtolitre)
birimi ile gosterilir. Hiicrelerin dolayistyla dokularin saglikli bir sekilde yasamina devam

edebilmesi i¢in oksijene ve bu oksijeni hiicrelere ulastiracak kirmizi kan hiicrelerine
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ihtiyag vardir. Eritrositlerin normal boyutlarindan biiyiikk veya kiigiik olmasi anemi,
vitamin ve mineral eksiklikleri veya farkli bir sagliksal sorundan kaynaklanabilir (Aslan,

2020).
2.5.9 MCH (Ortalama Hemoglobin)

MCH, kirmizi kan hiicrelerinin igerdigi ortalama hemoglobin miktar1 ile ilgili
bilgi veren bir parametredir. Bu degere gore kirmizi kan hiicrelerinde yeteri kadar
hemoglobin olup olmadig1 ayn1 zamanda viicuttaki toplam hemoglobin degeri gibi onemli

verilere ulasilabilir (Demiriz, 2013).

Normal sartlar altinda her kirmizi kan hiicresi esit miktarda hemoglobin icermez.
Bundan dolayr mikroskop ile  bakildiginda hiicrelerin ne oranda hemoglobin
barindirdigina dair bir sonuca ulasmak zordur. Bu kan parametresi ile kandaki hiicrelerin
ayr1 ayri hemoglobin yogunlugunu 6lgiilerek ortalama bir deger olan MCH degerine

ulasilir (Von Tempelhoff ve ark., 2016).
2.5.10 MCHC (Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu)

MCHC kirmizi kan hiicreleri igerisindeki hemoglobin miktariin 6l¢limii olarak
ifade edilebilir. Eritrosit bliylikliigiine bakilmaksizin saglikli yetiskin bir bireyde
eritrositlerin hemoglobin konsantrasyonu %30 ile %36 araligindandir. Bu referans aralig1
kan sayimlarinda kontrol parametresi olarak kullanilmaktadir. MCHC diisiikliigiiniin
sebeplerinden en yaygin olani1 anemidir . Anemi hastalarinda kirmizi kan hiicrelerinin
boyutu normalden daha diisiik olur dolayisyla hemoglobin miktar1 da saglikli hastalara

gore daha diisiiktlir (Demiriz, 2013).
2.5.11 PLT (Trombositler)

Kandaki sekilli elemanlarindan biri olan trombositler pihtilasma saglamakla
gorevlidirler. Kan kaybinin 6nlenmesinde kilit role sahiptirler. Oldukga hassas bir yapiya
sahip olan trombositler sert bir cisme yada yabanci ylizeye temas ettiklerinde
parcalanirlar. Yaralanma durumunda bu hiicrelerin birbiri ile ¢abuk kiimelesmesi ve
yapismasi ile damardaki hasarli bolgede ilk tikanma gerceklesir (Meenambiga ve ark.,
2022) . Trombositler renksiz, oval ve ¢ekirdeksiz hiicrelerdir. Yapisinin biiylik bolimii

adin1 aldig1 trombosit ad1 verilen proteinlerden olugmaktadir. Kemik iligi tarafindan
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tiretilen megakaryositler daha biiytiktiir ve bunlar kemik iliginden ¢ikarken pargalanarak

daha kii¢iik hiicreler olan trombositleri olusturmaktadirlar (Demiriz, 2013) .

Alyuvarlar

Kan damannda yaralanma Platelet(Trombosit)

Sekil 12 Damar yaralanmasi ve pihti olusumu (Meenambiga ve ark., 2022)

2.6 Melatonin Hormonu

Hormonlar endokrin bezler tarafindan salgilanir ve ilgili organlara kan vasitasi ile
tagiirlar. Salgilanan hormonlar ya sirkiilasyon yolu ile ya da ¢ok yogun ortamdan az
yogun ortama yani difiizyon ile yayilirlar. Hormonlarin en genel tanimda gorevi ilgili
doku ya da organin metabolizmasini diizenlemektir (Sahin, 2019). Endokrin sistem bu
diizenlemeyi ve organ-hiicre arasi iletisimi sinir sistemi, bagisiklik sistemi gibi diger
sistemler ile birlikte yapar. Endokrin sistem tiim metabolik aktiviteleri sinir sistemi ile

birlikte koordine etmektedir (Hardeland ve ark., 2006).

Epifiz (pineal) bezinden 6zellikle gece salgilanan melatonin hormonu endokrin
sistemin diizenlenmesinde, bagisiklik sisteminin uyarilmasinda etkin bir rol oynar (Sahin,
2019). Birgcok arastirma melatoninin giiclii antioksidan etkisi oldugunu gostermektedir
(Rodriguez ve ark., 2004; Reiter ve ark., 2016). Olusan serbest radikalleri yok etmede de
cok etkili antioksidan etkiye sahiptir. Melatoninin sahip oldugu lipofilik 6zellik sayesinde
hiicre i¢inde her yere kolaylikla ulasabilir. Bu sayede genis bir alanda antioksidan etki
gosterebilmektedir (Altindag ve ark., 2017). Bunlar haricinde serbest radikallerin
azaltilmasi ve sinir sistemi lizerinde koruyu etki gosterdigi daha onceki calismalarda
gosterilmistir (Akbulut, 2016). Melatonin hormonunun kalp ritminin diizenlenmesinde,
duygu durumlari iizerinde ve uyku mekanizmasinda 6nemli etkileri vardir (Selvi ve ark.,

2011).
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Suprakiyazmatik Pineal Bez

Nukleus
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. Servikal
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Sekil 2.15 Isik uyarilmast ile suprakiyazmatik niikleus (SKN) tarafindan epifiz (pineal) bezden melatonin
sentez ve salinimi (Akinci ve Orhan, 2016)

Organizmanin biyolojik saati anlamina gelen Sirkadiyen Ritim metabolizmanin
diizgiin isleyisini, bir giinliik fizyolojik ve biyoloji siire¢lerdeki degisimleri ifade
etmektedir. Uyku dongiisli, kan basinci, metabolik olaylar ve hormonel diizenlemeler
Sirkadiyen Ritmi olusturan etmenlerden bazilaridir (Akbay, 2020). Sirkadiyen ritmin
diizenlenmesi hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik niikleus (SKN) tarafindan
gerceklestirilir. Melatonin dahil baz1 hormonlarin salgilanmasi ve uyku dongiisii SKN bir
diger adiyla merkezi zamanlayici tarafindan kontrol edilir. Bu sekilde metabolizmanin
dis cevre kosullart ile uyumlu calisabilmesi ve farkli kosullarda ortama ayak
uydurabilmesi saglanir (Gooley ve Saper, 2005). Sirkadiyen Ritmi yani viicudiin
biyolojik saatini etkileyen en dnemli unsurlar; 151k, radyasyon, sosyal hayat ve fiziksel

aktivitelerdir (Dogan, 2021).

Melatonin salgilanmasi biiyiik oranda gece gerceklesir. Giin 18181 hormunun
salgilanmasini baskilar. Yapay 151k kaynaklari da hormunun salgilanmasini bir miktar
baskilayabilmektedir. Giinesin batmasi ile melatonin salgilanmaya baglar, gece 01.00 ile
05.00 arasinda tepe degerlere ulasir. Daha sonra giinesin dogusuna kadar salgilama azalir.
Geng erigkin bireylerde giindiiz ve gece ortalama tepe degerleri 10-60 pg/ml’ dir
(Akbulut, 2016). Mevsimlere gore melatoninin salgilanmasi degiskenlik gostermektedir.
Kis aylarinda salinim daha erken baslarken yaz aylarinda salinnm daha gec baslar.
Melatonin sentezine direk etki yapan etmenlerden birisi de 1siktir. Yani gece ve giindiiz

ritmi, aydinlik karanlik sirkiilasyonu bu hormonun salgisini ve viicuttaki salinimin
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belirler (Akinci ve Orhan, 2016). Melatonin salgisini etkileyen bir diger etmen de
radyasyondur. Melatonin salgisinin nasil etkilendigi ile ilgili ¢eliskili arastirma sonuglari
olsa da literatiirdeki genel kani melatonin salgisinin radyasyon etkisinde baskilandigi

yoniindedir.
2.7 Elektromanyetik Radyasyonun Melatonin Hormonuna Etkileri

Metabolizmada bir¢ok Onemli islevi bulunan melatonin hormonunun
radyasyondan nasil etkilendigi ile ilgili farkli sonuglar elde edilen bir¢cok calisma
yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada yapay elektromanyetik radyasyona maruz kalan
kisilerdeki melatonin hormon seviyesindeki diistikligiin kanser goriilme oranini arttirdigi
gozlemlenmistir (Halgamuge, 2012). Yeni dogan bebekler iizerinde yapilan bir diger
calismada kuvozlerin yaydigi elektromanyetik alanin melatonin seviyesine olan etkileri
incelenmistir. 2012 yilinda yapilan bu arastirmada kuvézde uzun siire kalan bebeklerin
melatonin seviyelerinin diger bebeklere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Bellieni
ve ark., 2012). Kamu elektrik iglerinde calisan bir grup is¢i lizerinde yapilan ¢alismada
elektrik ve manyetik alana (50 Hz/60 Hz) uzun slire maruziyetin melatonin
metabolizmasina olan etkileri incelenmistir. Ozellikle 3 fazli trafo merkezlerinde ¢alisan
iscilerde melatonin salgisinin elektromanyetik alan etkisiyle baskilandigi sonucuna
varilmigtir (Burch ve ark., 2000). Bir diger calismada evlerinde diisiikk seviyelerde
elektromanyetik alana maruz kalan kisilerde gece melatonin seviyesi degisimleri
izlenmistir (Sekil 2.16). Diisiikk dozlarda maruziyet olsa bile 6zellikle ila¢ kullanan
kadinlarda manyetik alan siddeti ile ters orantili olarak kandaki melatonin seviyesinde

%15’e varan azalmalar gozlemlenmistir (Cherry, 2002).
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Sekil 2.16 EMA etkisi ile insan kanindaki melatonin hormonu seviyesinin degisimi (Cherry, 2002)
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Bu calismalarin aksine 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada gece yatmadan 6nce
kullanilan cep telefonunun yaydigi elektromanyetik radyasyonun melatonin salgisi
lizerine olan etkileri incelenmistir. Bu calismada yatmadan 6nce 30 dakika boyunca
kullanilan cep telefonunun melatonin salgi miktarina bir etkisinin olmadig1 sonucuna
varilmigtir (Wood ve ark., 2006). Japonya’da yapilan bir arastirmada si¢anlar laboratuvar
ortaminda normal cep telefonlariin yaydigi elektromanyetik alanin 4 kati giiciinde ve
1439 Mhz frekansinda manyetik alana kisa siireli maruz birakilmistir. Bu arastirma
sonuclar1 208 disi sicanda incelenmis ve melatonin salgisinda herhangi bir degisiklik

saptanamamustir (Hata ve ark., 2005).

Buna benzer birgok ¢alismada elektromanyetik radyasyonun melatonin
hormonuna olan etkiler incelenmis fakat literatiirde genel kabul gérmiis genel bir netice
bulunamamigtir.  Yapilan ¢aligmalardan c¢ikarilabilecek sonu¢ elektromanyetik
radyasyonun melatonin iizerindeki etkilerinin uygulanan alan siddetine, frekansina veya

maruz kalma siiresine gore degiskenlik gosterdigidir (Halgamuge, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi Ekim 2021 — Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmis orijinal ve
deneysel tipte bir calismadir. Calismanin bu boliimiinde gere¢ ve yontem hakkinda
ayrintili  bilgilere yer verilmistir. Calismanin evreni ve Orneklemi, smirliliklari,
arastirmanin veri toplama araglari, elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontemler

ile ilgili bilgiler verilmektedir.
3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizda hastanede calisan personellerin bilgisayar ekranindan yayilan
elektromanyetik radyasyon kaynakli olusabilecek saglik risklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismamizin ilk asamasinda katilimcilarin  bilgisayar kullanma
aligkanliklar1 belirleyebilmek amaciyla goniillii olarak doldurulmus ve imzalanmis anket
calismasi yapilmistir. Caligmaya benzer elektromanyetik radyasyon yayan bilgisayar
ekrani kullanan ¢aliganlar alinmis olup kan hastalig1 olanlar ve kan ile ilgili herhangi bir
operasyon gegirenler caligmaya alinmamistir. Bununla birlikte yliksek sicaklik, sigara,
kimyasal maruziyet, mesleki radyasyon maruziyeti, ila¢ kullanimi, gruptaki kisilerin yasi

gibi standartlastiric1 parametrelere azami dikkat edilmistir.

Calismamiz goniillii 45 saglikli birey (yas araligi: 18-50) iizerinde yapilmistir.
Birinci (kontrol) grup bilgisayar kullanmayan saglikli 15 kisiden olusmustur. ikinci grup
yarim giin 0-4 saat bilgisayar basinda c¢alisan 15 kisiden, {i¢lincii grup tam giin 8 saat veya
daha fazla bilgisayar basinda calisan kisilerden olusturulmustur. Daha sonraki siirecte
aragtirmaya katilmis calisanlarin kan Ornekleri alinarak hematolojik ve biyokimyasal

parametrelerine bakilmistir.
3.2 Arastirmanin Simirhhklar:

Aragtirma, Mus ilindeki bir saglik kurumunda bilgisayar ekrani kaynakli
radyasyona maruz kalan 30 kisi (Hemsire, sekreter, muhasebe ve bilgi islem personeli)
ve bilgisayar kullanmayan 15 kisi (Temizlik personeli, yardimci saglik ve giivenlik
personeli) ile sinirlidir. Bu arastirmada elde edilen bulgular diger kurum calisanlarini

genellemez.
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3.3 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

3.3.1 Kisisel Anket Formlari

Ilk asamada katilimcilar ¢alismamiz hakkinda detayli olarak bilgilendirilmistir.
Daha sonra arastirmamizda katilimcilarin  bilgisayar kullanma aliskanliklar
belirleyebilmek, demografik 6zellikleri, mesleki bilgileri ve saglik durumlar1 hakkinda
genel bilgileri elde etmek amaciyla anket formlar1 gonillii olarak doldurtulmus ve
imzalatilmistir (EK-1). Formlar katilimc1 bazli doldurulmus olup katilimcilarin izinleri

alindiktan sonra arastirma kapsaminda kullanilmistir.
3.3.2 Kan Parametre ve Melatonin Diizeyi Ol¢iimleri

Oncelikle kan drneklerinin almmasi icin Mus Alparslan Universitesi etik kurul
onayr almmistir (EK-2). Ik asamada katilimcilarin her birinden alinan 4 ml kan
orneklerinden ilgili kurumun biyokimya laboratuvarinda tam kan sayimi yapilmistir
(Sysmex XS-1000i- Germany). ikinci asamada kandaki melatonin hormonu diizeyini
tespit etmek adina her katilimcidan gece 01.00 — 02.00 saatleri arasinda kan &rnekleri
alinmistir. Melatonin hormonunun kandaki seviyesi giiniin belirli saat araliklarinda
degiskenlik gosterdiginden her katilimcidan ayni saat araliklarinda numune kan
alinmasina 6zen gosterilmistir. Alinan bu 6rnekler de 6zel bir dis laboratuvara gonderilip

analiz ettirilmistir.
3.4 Arastirmada Kullamlan Verilerin Iincelenmesi

Bu arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS V26
kullanilmustir. Ik asamada verilerin normal dagilip dagilmadigini tespit etmek icin
Shapiro-Wilks testi uygulanmigtir. %95 oraninda verilerin normal dagildig1 tespit
edilmistir. Tkinci asamada verilerin homojen dagilip dagilmadig: kontrol edilmis olup
%095 anlamlilik diizeyinde verilerin homojen dagildig: belirlenmistir. Sonraki asamada 3
aragtirma grubu oldugu icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilarak verilerin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: tespit edilmistir. Varyans analizi sonucunda
degiskenler bakimindan hangi gruplarin birbirinden farkli oldugunu tespit etmek igin

Tukey testi uygulanmistir. P<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. ARASTIRMA SONUCLARI
4.1 Deneklerin Kan Parametrelerine Iliskin Bulgular

4.1.1 WBC (Lokosit, Akyuvarlar)

WBC

15,00

10,00
o
3 | . .

5,00

0,00

KONTROL 0-4 SAAT 8 SAAT VE FAZLASI

(Referans Arahigi : 4-11)

Sekil 4.1 WBC parametresi ortalamalari ve standart sapmalari

Sekil 4.1’ de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
WBC degerleri ortalamalar1 8,25 + 2,44 ,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin WBC
degerleri ortalamalar1 7,42 + 1,25 ,8 saat ve daha fazla ekran basinda calisan deneklerin
WBC degerleri ortalamalar1 7,57 + 1,55 olarak bulundu. Kontrol grubu ile 0-4 saat ¢alisan
grup arasinda (p=0,434>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup arasinda
(p=0,568>0,05), 0-4 saat calisan ile 8 saat ve daha fazla calisan grup arasinda
(p=0,973>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

4.1.2 LYMPH (Lenfositler)

LYMPH
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(Referans Araligi : 0,6-3,4)

Sekil 4.2 LYMPH parametresi ortalamalar1 ve standart sapmalari

Sekil 4.2° de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin

LYMPH degerleri ortalamalar1 2,68 = 0,4 ,0-4 saat ekran basinda c¢alisan deneklerin
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LYMPH degerleri ortalamalar1 2,40 + 0,54 ,8 saat ve daha fazla ekran basinda calisan
deneklerin LYMPH degerleri ortalamalar1 2,61 + 0,83 olarak bulundu. Kontrol grubu ile
0-4 saat calisan grup arasinda (p=0,540>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla
calisan grup arasinda (p=0,960>0,05), 0-4 saat ¢alisan ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup

arasinda (p=0,709>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.1.3 MONO (Monositler)

MONO

1,20
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(Referans Araligi : 0-0,99)

Sekil 4.3 MONO parametresi ortalamalari ve standart sapmalart

Sekil 4.3” de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
MONO degerleri ortalamalar1 0,69 + 0,23 ,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin
MONO degerleri ortalamalar1 0,59 + 0,18 ,8 saat ve daha fazla ekran basinda calisan
deneklerin MONO degerleri ortalamalar1 0,59 + 0,17 olarak bulundu. Kontrol grubu ile
0-4 saat calisan grup arasinda (p=0,344>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla
calisan grup arasinda (p=0,358>0,05), 0-4 saat ¢alisan ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup

arasinda (p=1>0,05) istatistiksel agidan anlamli1 bir fark bulunmamastir.

4.1.4 EOS (Eozinofiller)

EOS

0,45
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(Referans Araligi : 0-0,7)

Sekil 4.4 EOS parametresi ortalamalar1 ve standart sapmalari
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Sekil 4.4° de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
EOS degerleri ortalamalar1 0,24 + 0,15 ,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin EOS
degerleri ortalamalar1 0,15 = 0,09 ,8 saat ve daha fazla ekran basinda c¢alisan deneklerin
EOS degerleri ortalamalar1 0,18 + 0,12 olarak bulundu. Kontrol grubu ile 0-4 saat ¢alisan
grup arasinda (p=0,113>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup arasinda
(p=0,424>0,05), 0-4 saat calisan ile 8 saat ve daha fazla calisan grup arasinda
(p=0,713>0,05) istatistiksel a¢idan anlaml1 bir fark bulunmamastir.

4.1.5 RBC (Eritrositler, Alyuvarlar)

RBC
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(Referans Araligi : 3,8-6,5)

Sekil 4.5 RBC parametresi ortalamalar1 ve standart sapmalari

Sekil 4.5° de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
RBC degerleri ortalamalar1 5,21 + 0,48 ,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin RBC
degerleri ortalamalar1 4,81 + 0,46 ,8 saat ve daha fazla ekran basinda ¢alisan deneklerin
RBC degerleri ortalamalar1 4,94 + 0,34 olarak bulundu. Kontrol grubu ile 0-4 saat ¢alisan
grup arasinda (p=0,370>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup arasinda
(p=0,201>0,05), 0-4 saat c¢alisan ile 8 saat ve daha fazla calisan grup arasinda
(p=0,693>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.
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4.1.6 HGB (Hemoglobin)

HGB
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(Referans Araligi : 11,5-18)

Sekil 4.6 HGB parametresi ortalamalari ve standart sapmalari

Sekil 4.6° de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
HGB degerleri ortalamalar1 14,95 + 1,5 ,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin HGB
degerleri ortalamalar1 13,81 & 1,78 ,8 saat ve daha fazla ekran basinda ¢alisan deneklerin
HGB degerleri ortalamalar1 14,55 + 1,42 olarak bulundu. Kontrol grubu ile 0-4 saat
calisan grup arasinda (p=0,125>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup
arasinda (p=0,767>0,05), 0-4 saat calisan ile 8 saat ve daha fazla galisan grup arasinda
(p=0,402>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.1.7 HCT (Hematokrit)

HCT
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(Referans Araligi : 37-50)

Sekil 4.7 HCT parametresi ortalamalar1 ve standart sapmalari

Sekil 4.7’ de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
HCT degerleri ortalamalar1 43,19 + 3,63 ,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin HCT
degerleri ortalamalar1 40,18 & 3,96 ,8 saat ve daha fazla ekran basinda ¢alisan deneklerin
HCT degerleri ortalamalart 42,33 + 4,17 olarak bulundu. Kontrol grubu ile 0-4 saat
calisan grup arasinda (p=0,101>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup



33

arasinda (p=0,818>0,05), 0-4 saat calisan ile 8 saat ve daha fazla galisan grup arasinda
(p=0,302>0,05) istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmamaistir.

4.1.8 MCYV (Ortalama Eritrosit Hacmi)
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(Referans Araligi : 76-96)

Sekil 4.8 MCV parametresi ortalamalari ve standart sapmalari

Sekil 4.8” de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
MCYV degerleri ortalamalar1 82,98 + 1,76 ,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin MCV
degerleri ortalamalar1 83,78 & 6,14, 8 saat ve daha fazla ekran basinda ¢alisan deneklerin
MCV degerleri ortalamalar1 85,79 + 5,53 olarak bulundu. Kontrol grubu ile 0-4 saat
calisan grup arasinda (p=0,895>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup
arasinda (p=0,267>0,05), 0-4 saat calisan ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup arasinda
(p=0,503>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

4.1.9 MCH (Ortalama Hemoglobin)
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(Referans Araligi : 27-32)

Sekil 4.9 MCH parametresi ortalamalar1 ve standart sapmalari

Sekil 4.9° de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin

MCH degerleri ortalamalar1 28,70 = 0,97 ,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin MCH
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degerleri ortalamalar1 28,79 & 2,82, 8 saat ve daha fazla ekran basinda ¢alisan deneklerin
MCH degerleri ortalamalar1 29,27 + 2,12 olarak bulundu. Kontrol grubu ile 0-4 saat
calisan grup arasinda (p=0,993>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup
arasinda (p=0,745>0,05), 0-4 saat calisan ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup arasinda
(p=0,809>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.1.10 MCHC (Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu)

MCHC
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35,00 I I
i 34,00
& 33,00

32,00

31,00
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(Referans Araligi : 30-35)

Sekil 4.10 MCHC parametresi ortalamalari ve standart sapmalart

Sekil 4.10° de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
MCHC degerleri ortalamalar1 34,59 + 0,84 ,0-4 saat ekran baginda calisan deneklerin
MCHC degerleri ortalamalar1 34,28 + 1,39, 8 saat ve daha fazla ekran basinda calisan
deneklerin MCHC degerleri ortalamalar1 34,47 + 0,88 olarak bulundu. Kontrol grubu ile
0-4 saat calisan grup arasinda (p=0,713>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla
calisan grup arasinda (p=0,954>0,05), 0-4 saat ¢alisan ile 8 saat ve daha fazla galisan grup

arasinda (p=0,873>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.1.11 PLT (Trombositler)

PLT
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B} I i |
3 200,00
~
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(Referans Arahigi : 150-400)

Sekil 4.11 PLT parametresi ortalamalar1 ve standart sapmalari
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Sekil 4.11° de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
PLT degerleri ortalamalar1 257,53 + 39,50,0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin PLT
degerleri ortalamalar1 268,33 + 51,63, 8 saat ve daha fazla ekran basinda calisan
deneklerin PLT degerleri ortalamalar1 278,40 + 60,76 olarak bulundu. Kontrol grubu ile
0-4 saat calisan grup arasinda (p=0,834>0,05), kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla
calisan grup arasinda (p=0,512>0,05), 0-4 saat ¢alisan ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup

arasinda (p=0,854>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.2 Deneklerin Melatonin Hormonu Degerlerine iliskin Bulgular

MELATONIN
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KONTROL 0-4 SAAT 8 SAAT VE FAZLASI

(Referans Arahigi (Gece): 30-150)

Sekil 4.12 Deneklerin melatonin hormonu ortalamalar1 ve standart sapmalari

Sekil 4.12° de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kontrol grubuna ait deneklerin
melatonin degerleri ortalamalar1 72,33 + 12,00, 0-4 saat ekran basinda ¢alisan deneklerin
melatonin degerleri ortalamalar1 23,00 + 12,90, 8 saat ve daha fazla ekran basinda ¢alisan
deneklerin melatonin degerleri ortalamalar1 16,67 = 9,12 olarak bulundu. Kontrol grubu
ile 0-4 saat galisan grup arasinda (p=0>0,05) ve kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla
calisan grup arasinda (p=0>0,05) istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. 0-4 saat
calisan ile 8 saat ve daha fazla galisan grup arasinda (p=0,295>0,05) istatistiksel a¢idan

anlamli bir fark bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Teknoloji kelimesi insanlarin hayat kalitesini yiikseltme, hayatlarini kolaylagtirma
ve daha iyi yasama imkanlar1 yaratma kavramlar ile 6zdeslesmisse de 1900°1i yillarin
basindan bu yana ortaya ¢ikan elektrik ve elektronik kavramlari ile bazi olumsuzluklari
da glindeme getirmistir. Gelisen teknoloji ile iiretilen elektrikli cihazlar ile birlikte bu
cihazlarin yaydigi elektromanyetik alan (EMA) kavrami hayatimiza girmistir. Yapilan
bircok arastirmada giinliik hayatta siirekli yakin temas haline oldugumuz elektrikli
cithazlarin yaydigi EMA’larin sebep oldugu radyasyon ve bu radyasyonun insan sagligi
lizerine olan etkileri incelemistir. Elektromanyetik kirlilik kavrami1 da bu arastirmalar
sonucunda bir¢ok bilim adami tarafindan kabul edilen bir kavram haline gelmistir. Tip
alanindaki gelismeler ve tipta yeni teknolojilerin kullanilmasi ile EMA’lardan ciddi
anlamda faydalanilsa bile asil sorun giindelik hayatlarimizda vazgecilmez olan elektrikli
cihazlardan yayilan ve farkinda olmadan maruz kaldigimiz elektromanyetik alanlar ve

radyasyondur (Redlarski ve ark., 2015).

EMA’larin canli organizmalar ve biyolojik sistemler {izerine olan etkileri bilim
diinyasinda uzun yillardan beri c¢alisilmakta, ilgili modellemeler ya da etkilerin ortaya
ciktig1 esik degerleri lizerinde arastirmalar1 yapilmaktadir. Yapilan hemen hemen biitiin
calismalar EMA degerinin belirli bir deger altinda oldugunda zararli etkisinin de az
olduguna isaret etmektedir (Vecchia, 2007). Diinya Saghk Orgiiti’'ne (WHO) ve
Uluslararas1 Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi (ICNIRP),
elektromanyetik radyasyonun saglik acgisindan risk kabul edilmemesi i¢in esik degeri
kamu c¢alisanlar1 i¢in 1000 mG, isciler i¢in 5000 mG olarak belirlemistir. Ilaveten
Uluslararas1 Iyonlastirici Olmayan Radyasyondan Korunma Rehberinde yayinlanan
arastirmalara gore bu esik degerler tiim giin calisanlarda 5 Gauss, geri kalan kisiler i¢in
ise 24 saatlik siirecte 1 Gauss sinir olarak belirlenmistir (Polat, 2016). Yapilan
arastirmalarda EMA kaynakli radyasyon maruziyetinin hiicre membran fonksiyonlarini
bozdugu boylelikle hiicresel iletimde ve metabolizmada degisikliklere sebep oldugu
tespit edilmistir (Panagopoulos ve ark., 2002). Bunlara ek olarak DNA’da kiriklar ve
kromozom anormallikleri, serbest radikal olusumu, hiicresel stres olusumu, beyin
fonksiyonlarinda degisimler, kadinlarda tireme sagligi bozukluklari, melatonin salgisinda
azalma ve norolojik bozulmalar EMA ’nin tespit edilen etkilerinden bazilaridir (Curtin ve

ark., 2002; Yaren ve Karayilanoglu, 2005; Ongel ve ark., 2009). ilaveten 2002’den bu
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yana Diinya Saglik Orgiitii elektromanyetik radyasyonu grup 2B olasi kanserojenler

grubunda saymaktadir (Polat, 2016).

2000’li yillarin basindan itibaren yasanan devrim niteligindeki teknolojik
ilerlemeler sayesinde bilgisayarlar hayatimizin her alanina girmis aynm1 zamanda
teknolojiye ulasabilirligin ve alim giiciiniin artmasi ile bu sistemlere sahip olmak
kolaylasmistir. Bu yayilma, hayatimiza getirdigi birgok kolaylik ve faydanin yaninda
bilgisayar ekrani kaynakli elektromanyetik radyasyon kavramini da giindeme getirmistir.
Tiim elektrikli cihazlarda oldugu gibi bilgisayar ekranlar1 da birer yapay EMA kaynagi
olarak ¢evremizdedir. Bilgisayar ekranlarindan yayilan elektromanyetik radyasyon ile
ilgili yapilan bazi aragtirmalar incelenmis olup; sogrulan radyasyon miktarinin ekrana
olan calisma uzaklhigi ile ters orantili oldugu, aradaki mesafe kisaldik¢a sogrulan

radyasyon miktarinin arttig1 sonucuna varilmistir (Nyitamen, 2008).

Son yillarda elektrikle c¢alisan bir¢ok cihazdan yayilan -elektromanyetik
radyasyonun biyolojik sistemlere zararli etkileri tizerine ciddi sayilarda invivo ve invitro
caligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalara ragmen ne bu konu iizerinde ne de tehlike
olusturabilecek esik degerleri lizerinde fikir birligine varilamamistir (Miah ve Kamat,
2017; Magiera ve Solecka, 2020). WHO nun elektromanyetik radyasyonu grup 2B olas1
kanserojenler grubunda saymasi ile de bu konu arastirmaya daha agik hale gelmistir.
Yapilan literatlir arastirmasinda giinliilk hayata sik maruz kaldigimiz bilgisayar ekrani
kaynakli elektromanyetik alanlarin biyolojik riskleri ile ilgili son yillarda yapilan 6zgiin
bir calismanin bulunmamasi ve daha 6nce yapilan sinirlt sayidaki aragtirmalarda ise eski
tip bilgisayar ekranlarinin kullanilmasi bu c¢aligmay1r yapmamizda etkili olmustur.
Calismamizda, bilgisayar ekran1 kaynakli elektromanyetik radyasyonun kan
parametreleri ve kandaki melatonin diizeyi iizerindeki etkilerini inceleyerek, bu

radyasyonun insan sagligina olan bazi etkilerine aciklik getirmeyi amagladik.

Calismamizda diizenli olarak bilgisayar kullanan ¢aliganlar (0 - 4 saat ile 8 saat ve
fazlasi) ile bilgisayar kullanmayan c¢alisanlarin (kontrol grubu) kan parametreleri ve
kanlarindaki melatonin hormonu seviyeleri karsilastirildi. Boylece bilgisayar ekranindan
yayilan elektromanyetik radyasyona diizenli olarak maruz kalan kisilerin nasil etkilendigi
tespit edilmeye calisildi. Calismamizin ilk kisminda aragtirma gruplarinda incelenen 11
kan parametresinde de (WBC, LYMPH, MONO, EOS, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,

MCHC, PLT) radyasyona maruz kalan ve kalmayan kisiler arasinda istatistiksel acidan
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anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmamiza benzer bir calismada Usman ve
arkadaglar1 (2012) 158 adet albino sigani iizerinde elektromanyetik radyasyonun kan
parametrelerine olan etkilerini incelemislerdir. Kisitlanmig kafes kosullarinda GSM
antenlerinin yaydigini radyofrekans (RF) elektromanyetik alana belirlenen seviyelerde 4
hafta siliresince maruz birakilan siganlarin kan parametreleri incelenmistir. 4 hafta
sonunda alinan kan 6rneklerinde uzun siire elektromanyetik alana maruz kalan siganlar
ile kontrol grubundaki izole siganlarin kan parametrelerinde bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglara paralel bulgular elde edilmis ve anlamli farklar bulunmamaistir. Farkli
bir calismada sanayi tesislerinde kaynak¢i olarak c¢alisan iscilerin diisiik frekanslh
elektromanyetik alana uzun siireli maruz kalmasinin hematolojik ve immiinolojik etkileri
incelenmistir. Elektrik ark kaynaginin yaydigi ¢ok diisiik frekansh elektromanyetik alanin
(ELF-MF) etkileri; en az 10 yildir ayni cografi bolgede kaynakei olarak ¢alisan ve giinden
en az 4 saat kaynak yapan isciler tizerinde aragtirilmistir. 20-40 yas aras1 goniillii 16 erkek
kaynakg¢idan alinan kan ornekleri incelenmis ve kontrol grubu ile kiyaslanmistir. Bu
aragstirmanin sonucunda da istatistiksel acidan anlamli veriler ¢ikmamis ve ¢ok diisiik
frekansh elektromanyetik alanin kan parametrelerine bir etkisinin olmadig1 sonucuna
varilmigtir (Dasdag ve ark., 2002). Yiiksek frekansli (HF) elektromanyetik alanin kan
parametrelerine olan etkilerini inceleyen 2011 yilinda yapilan bir aragtirmada da yetiskin
siganlarda bizim aragtirmamiz ile rtiisen sonuglara varilmistir. 70 giin boyunca giinde 5
saat 900 Hz manyetik alana maruz birakilan sicanlardan yetigkin gruplarinin kan
parametrelerinde anlamli bir degisim tespit edilememistir (Jelodar ve ark., 2011).
Bilgisayar ekrani kaynakli radyasyonun hiicrelerdeki oksidatif stres miktarini nasil
etkiledigini tespit etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada Wistar siganlarinin kornea ve
lens dokular1 incelenmistir. 3 hafta boyunca bilgisayar ekranindan 20 cm mesafede
kafeslerde tutulan siganlar ile ekran kaynakli EMR’ye maruz kalmayan kontrol grubu
sicanlar1 karsilastirilmistir. Aragtirma sonucunda EMR’ye maruz kalan siganlarin kornea
ve lens dokularindaki oksidatif stresin kayda deger miktarda yiikseldigi sonucuna

varilmistir (Balci ve ark., 2009).

EMR’nin arastirmamizda inceledigimiz kan parametreleri tizerindeki etkileri ile
ilgili simdiye kadar elde edilen bulgular tartismalidir. Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz
sonuglara paralel sonuglara ulasilan ¢alismalar varken farkli sonuglar elde edilen bir¢ok
calisma da literatliirde mevcuttur. Bu farkli sonuglarin muhtemel nedeni kullanilan deney

diizenekleri, uygulanan EMR’nin frekansi ve maruziyet siiresi gibi parametrelerdir.
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Deneysel kanitlar, maruz kalinan alan kuvvetine ek olarak, alanin zamanla degisimi gibi
diger alan Ozelliklerinin de biyolojik bir yamit {iretmede etkili olabilecegini

gostermektedir (Dasdag ve ark., 2002).

Calismamizin ikinci kisminda bilgisayar ekran1 kaynakli EMR’nin kandaki
melatonin hormonu iizerindeki etkilerini inceledik. Kan parametrelerinin aksine aragtirma
gruplarinin melatonin hormonu degerlerinin mukayesesinde istatistiksel agidan anlaml
fark elde edilmistir. Kontrol grubu ile 0-4 saat bilgisayar basinda ¢alisan grup arasinda
(p=0<0.05) ve kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla bilgisayar basinda c¢alisan grup
arasinda (p=0<0.05) istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. 0-4 saat ¢alisan ile 8
saat ve daha fazla calisan grup arasinda (p=0.295>0.05) istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir. Daha 6nce yapilan benzer bir ¢calismada 1 aydan fazla olmak iizere
giinde en az 4 saat ve haftada 5 giin bilgisayar ekrani basinda ¢alisan kadin ¢alisanlarin
kanlarindaki melatonin hormonu seviyeleri incelenmistir. Ortalama yaslar1 30’dan kiiciik
olan bu ¢alisanlarin melatonin degerleri bilgisayar basinda ¢alismayan kontrol grubu ile
kiyaslanmis ve radyasyona maruz kalan grubun melatonin degerlerinde %54 gibi yiiksek
bir degerde azalma saptanmistir (Santini ve ark., 2003). Yapilan bir diger ¢alismada ¢ok
diisiik frekansli EMA’nin c¢esitli hormon salgilarina nasil etki ettigi incelenmistir.
Goniilli kadinlar tizerinde kontrollii olarak gergeklestirilen calismada 5 gece boyunca
yapay olarak olusturulan 60 Hz manyetik alana maruz birakilan kadinlarin melatonin
salgilarinin kontrol grubundaki kadinlara kiyasla azaldig1 sonucuna varilmistir (Davis ve
ark., 2006). Bu c¢alismada ulasilan sonuglar bizim ¢alismamizdaki sonuglar ile

ortigsmektedir.

Melatonin hormonunun 6nemli bir antioksidan ve dogal anti-kanser ajani olmasi
ilaveten insanlar tizerindeki psikolojik etkileri sebebi ile son yillarda yaygin bir sekilde
aragtirtlmaktadir. Asil fonksiyonu viicudun biyolojik saatini koruyup ritmini diizenlemek
olan melatonin, insan viicudunun énemli biyolojik ve fizyolojik aktivitelerinde gorevlidir.
Hiicre onarimi, bagisikligr giiglendirmesi, uyku ritminin ve viicut sicakligimi
diizenlenmesi gorevlerinden bazilaridir. Lipofilik 6zellikte olmasi sebebi ile en giiclii
antioksidan olarak kabul edilmektedir. Lipofilik 6zelligi melatonin hormonuna viicudun
tiim bolgelerine ulagabilme imkani saglarken, kan-beyin bariyerini gegebilme 6zelligi

kazandirmustir (Ozgelik ve ark., 2013).
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Viicudun hemen hemen tiim sistemleri tizerinde etkisi olan melatonin hormonun
elektromanyetik radyasyondan nasil etkilendigi bir cok arastirmada incelenmis fakat
literatiirde genel kabul gormiis bir sonuca ulasilamamistir. Bunun haricinde
arastirmamizda inceledigimiz ¢ok diisiik frekanshi elektromanyetik (ELF-MA) alan
kaynakli radyasyonun biyolojik sistemleri etkiledigi bilim ¢evrelerinde kabul gérmiis
ancak bu etkinin hiicreyi ne sekilde etkileyerek degisimlere sebep oldugu tespit
edilememistir. Bu konu ile ilgili genel kabullerden biri ELF-MA’nin hiicre plazma
membranini etkiledigidir (Hayashi ve Kakikawa, 2021). Hiicre membraninin dielektrik
yapisindan dolayr ELF-MA’nin hiicre i¢indeki etkisi normal sartlarda smirlidir fakat bu
membranda baslayan degisimlerin hiicreyi bu etkilere daha savunmasiz hale getirecegi
diisiiniilmektedir (Hossmann ve Hermann, 2003). Yapilan bir calismada CDF-EMA’ya
maruz birakilan lenfositlerin membran potansiyellerinde hiperpolarizasyon ve hiicre
sayilarinda azalma tespit edilmistir. Bu sonu¢lar CDF-EMA’nin membran potansiyelini

ve hiicre cogalmasini etkiledigini gdstermektedir (Mega Tiber ve inhan Garip, 2008).

Melatonin sentezi ve salinmasini etkileyen birgok faktor vardir. Bu faktorlerden
en onemlisi 1s1iktir. Karanlik uyarisi epifiz (pineal) bezine ulasinca bir reaksiyon serisi
baslar, hiicre membraninda ¢esitli aktivasyonlar gerceklesir ve sonucta melatonin sentez
ve salmimu artar. Uretilen melatonin depolanmaz ve tiim viicut sivilarina hizli bir sekilde
dagitilir (Tang ve ark., 2022). Bu sebeple pineal bezde olusan melatonin miktar1 ile kan
melatonin diizeyi arasinda kuvvetli bir korelasyon vardir. Calismamizda bilgisayar
ekraninin yaydigi 1sik ve bu 1s18a uzun silireli maruziyetin de melatonin sentezini
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. 2011 yilinda yapilan bir calismada 21 goniillii lise
Ogrencisi, aynt oda kosullarinda 19 inch bilgisayar monitorlerinde belirli siireler ile
koruyucu gozliik ile ya da koruyucu gozliik olmadan ¢alismiglardir. Monitorlerden 51 cm
mesafede sabit 7 liix 151k siddetine maruz kalan kisilerin kanlarindaki melatonin
konsantrasyon seviyeleri incelenmis, koruyucu gozliik kullanan gruptaki katilimcilarin

melatonin degerlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Figueiro ve ark., 2011).

Tiim bu varsayimlarin yaninda EMA nin epifiz bezi iizerindeki etki mekanizmasi
ile ilgili farkl teoriler de savunulmaktadir. Bunlardan birisi epifiz bezine bagli olup
manyetik alanlar1 algilayabilen bazi manyetosensorlerin varligidir. Bu teoride genel kabul
manyetik alanlarin g6z hizasinda retina tarafindan 1s1k olarak algilanabildigi ve bu alginin

da epifiz bezinin melatonin salgisin1 baskiladig1 yoniindedir (Tang ve ark., 2022). Bir
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baska teoriye gore de manyetik alan etkisiyle indiiklenen elektrik akimlarmin (Eddy
akimlar1) epifiz bezi ile gozler arasindaki sinir yolunda elektriksel degisiklikler

olusturarak fotoreseptdrleri dogrudan etkileyebildigidir (Selmaoui ve Touitou, 1995).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda bilgisayar ekranindan yayilan EMR ’ye diizenli olarak maruz kalan
kisilerin kan parametreleri ve kanlarindaki melatonin hormonu diizeyleri karsilastirilmais,
EMR’nin bu parametreleri nasil etkiledigi tespit edilmeye calisilmistir. Calismamiz
kronik saglik sorunu olmayan 18-50 yas araliginda 45 birey iizerinde yapilmistir. Birinci
(kontrol) grup bilgisayar kullanmayan 15 kisiden, ikinci grup giinde ortalama 0-4 saat
bilgisayar basinda ¢alisan 15 kisiden, iigiincii grup ise giinde ortalama 8 saat veya daha
fazla bilgisayar basinda ¢alisan kisilerden olusturulmustur. Bu gruplardaki her bir kisiden
ayni kosullarda ve standartlarda kan ornekleri alinarak laboratuvar ortaminda analiz

edilmistir. Elde ettigimiz bulgulara gore;

1. Calismamizda tam kan sayimi yapilarak analiz edilen 11 kan parametresinde (WBC,
LYMPH, MONO, EOS, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT); kontrol grubu
ile giinliik 0-4 saat bilgisayar basinda ¢alisan grup arasinda, kontrol grubu ile gilinliik
8 saat ve daha fazla bilgisayar basinda ¢alisan grup arasinda ve 0-4 saat bilgisayar
basinda c¢alisan grup ile 8 saat ve ilizeri bilgisayar basinda g¢alisan grup arasinda
istatistiksel acidan anlaml farklar bulunmamistir (p==>0.05).

2. Calismamizin melatonin hormonu degerlendirmesinde istatistiksel agcidan anlamli fark
elde edilmistir. Kontrol grubu ile 0-4 saat bilgisayar basinda ¢alisan grup arasinda
(p=0<0.05) ve kontrol grubu ile 8 saat ve daha fazla bilgisayar basinda calisan grup
arasinda (p=0<0.05) istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmustur. 0-4 saat ¢alisan
grup ile 8 saat ve daha fazla ¢alisan grup arasinda (p=0.295>0.05) istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Elde ettigimiz bulgular bir biitliin olarak degerlendirildiginde, g¢alismamiz
“EMR’ye diizenli maruz kalmanin etkisi ile kisilerde melatonin hormonu sentezi
baskilanir” yoniindeki hipotezi destekler niteliktedir. Gegmis g¢aligmalarda EMR’nin
benzer etkileri ile ilgili ¢eligkili bulgularin elde edilmis olmasi daha kesin sonuglara
ulagmak icin ayrintili ve molekiiler diizeydeki uzun siireli aragtirmalara gereksinim
oldugunu gostermektedir. Calismamizin bu konuda yapilan arastirmalara katki

sunabilecegini diisiinmekteyiz.

Teknolojinin hayatimizin vazgegilmez bir pargasi oldugu herkes tarafindan kabul

edilen bir gercektir. Gelisen teknoloji sayesinde elektrikle c¢alisan cihazlar daha
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ulagilabilir olmus ve hayatlarimizin her alaninda yer edinmistir. Evlerimizdeki kisisel ya
da is yerlerimizdeki kurumsal bilgisayarlar da buna 6rnek gosterilebilir. Biitiin elektrikli
cihazlarin oldugu gibi bu bilgisayarlar ekranlar1 da ¢evrelerinde manyetik alan olusturur.
Bu bakimdan istesek de istemesek de bilgisayar basinda oldugumuz her an
elektromanyetik radyasyona maruz kalmaktayiz. Onemli olan bu maruziyeti en az

seviyelere indirmek i¢in gereken tedbirleri almaktir.
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MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI
KURULU

ANKET

Sevgili Katihmer,

“Bilgisayar Ekrammin Neden Oldugu Elektromanyetik Radyasyonun Insan Kammn Baz
Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreleri Uzerindeki Etkisi® bashkh bu arastirma, Mus
Alparslan Universitesi Ogretim Uyesi Dr. Mehmet Esref ALKIS ve Niikleer Enerji ve Enerji
Sistemleri ABD. viiksek lisans 6@rencisi Sefa YESILBAS tarafindan vapilmaktadir. Arastirma
bilgisayar ekram kaynakl radyasyonun insan saghig iizerindeki etkisini aydinlatmak amaciyla
planlannugtir. Sizin yamtlarimzdan elde edilecek sonuglarla tahlil analizi planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin timiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmamz gonillulik esasina dayalidir. Bu form aracilif ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veva “bilimsel amaglar i¢in™) kullamlacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adimz ve sovadimizi vazmavimz!

Sorular 12 bioliimden olusmaktadir. Sizden beklenen biitiin sorulan eksiksiz. kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan igtenlikle cevaplamamzdir.

Anketi vanitladigimiz igin tesekkiir ederiz.
Caligma ile 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Mehmet Esref ALKIS

Sefa YESILBAS

Calismaya katilmay1 kabul edivorsamz agagidaki kutucugu <X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum

Tarih



52

KURULU

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI

ANKET

Bu anket, Bilgisayar Ekraninin Neden Oldugu Elektromanyetik Radyasyonun Insan Kanmin
Bazi Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreleri Uzerindeki Etkilerini Arastirmak amaciyla

vapilmugtir.
1. Kag vasindasiniz? .........

2. Cinsiyetiniz K [ E [

3. Ne 1g yapryorsunuz? CahstiZimiz kurumda hangi birimde gorev almaktasimz?

4. Sigara kullamyor musunuz?
A, Evet B. Hayir

5. Kan ile ilgili herhangi bir hastaliguuz var m1?
A, Evet B. Hayir

6. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?
A. Evet B. Hayir

7. Bilgisayar kullanivor musunuz?
B. Evet B. Hayir

8. Bilgisayar ekranimz hangi marka / model?

9. Giinliik ortalama kag saat bilgisayar kullaniyorsunuz?
A. 0-4saat  B. 8 saat ve fazlass  C. Kullanmiyorum

10. Kag yildir bilgisayar kullamyorsunuz?

11. Bilgisayan hangi amagla kullaniyorsunuz?

A. Calistigim kurum igleri ile ilgili B. Sosyal medya

C. Internette bilgiye ulasma D. Oyun, Film vb.

E. Hepsi

12. Kan ve/veya biyokimya tahlil sonuglarimzi “Bilgisayar Ekraninin Neden Oldugu Elektromanyetik

Radyasyonun Insan Kaninin Bazi Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreleri Uzerindeki Etkileri™ isimli

aragtirma igin kullanabilir miyiz?

A, Evet B. Hayir

KATILIMINIZ VE iLGINiZ iCIN TESEKKUR EDERIZ
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Toplanti Tarihi: 25.11.2021 Toplant1 Sayisi: 12 Karar Sayisi: 42
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KARAR-6: Teknik Bilimler Meslek Yiksekokulu Midurluginan 27.10.2021 tarihli ve 27916 sayih
yazisi okundu ve ekleri incelendi.

Yapilan incelemeler sonucunda; Universitemiz Teknik Bilimler Meslek Yiksekokulu Midari Dr. Ogr.
Uyesi Mehmet Esref ALKIS in sorumlu arastirmacisi oldugu “Bilgisayar ekraminin neden oldugu elektromanyetik
radyasyonun insan kamimin bazi hematolojik ve biyokimyasal parametrelert Gzerindeki etkisi” isimli projest
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu taralindan uygun gériillmiis olup, durumun Tekmk Bilimler Meslek
Yuksekokulu Mudirltgine bildirilmesine,

Oy birligi ile karar verildi

BASKAN

(e-imzahdir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ

Kurul Baskam
UYE UYE UYE
(e-imzahdir) (e-imzalidir) (e-imzalidir)
Dog. Dr. Sedat KARDAS Dog. Dr. Mchmet SALMAZZEM Dog¢. Dr. Biinyamin SARIKAYA
Fen Edebivat Fakiiltesi Ogr. Uyesi Islami Ilimler Fakiiltesi Ogr. Uyesi Egitim Fakiiltesi Ogr. Uyesi
UYE UYE UYE
_ (e-imzahidir) __ (e-imzahdir) _ (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Hasan TASALI Dr. Ogr. Uyesi Demet DENIZ YILMAZ Dr. Ogr. Uyesi Recep YILMAZ
SBF Ogr, Uyesi Egitim Fakiiltesi Ogr. Uvesi IIF Ogr, Uyesi
UYE UYE
_ f(e-imzahdw) _ (e-imzalhdir)
Dr. Ogr. Uyesi Necmettin CIFTCI Dr. Ogr. Uyesi Bolat GUNDUZ
Saghk Hizmetleri MYO Ogr. Uyesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogr. Uyesi
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MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULU DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmamn Baghg:

iizerindeki etkisi” adli galisma.

“Bilgisayar ekramnn neden oldugu elektromanyetik radyasyonun
insan kaninin bazi hematolojik ve bivokimyasal parametreleri

Basvuru Formunun Etik Kurula geldigi | 27.10.202]

tarih:

Basvuru Formunun Etik Kurulda 25.11.2021

incelendigi tarih:

Karar tarihi 25.11.2021
SONUC

1. - Kabul

2. D Dizeltme gereklidir:

Etik sorun olabilecek sorular/maddeler, strecler ya da unsurlar bulunmaktadir. Agiklama:

3 DRcd

Gerekge, Gorig, Tavsiye ve Agiklamalar:

Bagvuru dosyasinin incelenmesinde hazir bulunan ve aragtirmayla dogrudan veya dolayh olarak iligkisi

bulunmayan Etik Kurul bagkan ve tiyelerinin ad soyad ve imzalar,

Uye
(e-imzahidir)
Dog. Dr. Sedat KARDAS

Uye
 (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Hasan TASALI

Uye
~ (e-imzahdir) . .
Dr. Ogr. Uyesi Necmettin CIFTCI

Bagkan
{e-imzahdir)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ

Oye
{e-imzahdir)
Dog. Dr. Mehmet SALMAZZEM

Uye

~ (e-imzahdir) .
Dr. Ogr. Uyesi Demet DENIZ YILMAZ

Uye
~ (e-imzahdir) .
Dr. Ogr. Uyesi Bolat GUNDUZ

Oye
(e-imzalidur)
Dog. Dr. Binvamin SARIKAYA

Uye
~ (e-imzahdir)
Dr. Ogr. Uyesi Recep YILMAZ
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