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OZET

Yiksek Lisans Tezi

SAMSUN ILINDEKI HASTANELERDE KISA VE UZUN SURELI
ELEKTROMANYETIK ALAN OLCUMLERI VE DEGERLENDIRMELER

Tiilay AYGUN

Ondokuz May1s Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlisu
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Cetin KURNAZ

Gliniimiizde bilim ve teknolojideki gelismelere birlikte hayatlarimiza kolaylik
saglayarak, yasamimizda kalici olarak yer edinen her tiirli elektrikli cihazlar,
sagladiklar1 birgok faydanin yaninda zararli etkilere de sahiptirler. Bu cihazlarin iginde
kullanim1 her gecen giin artan kablosuz sistemler etraflarinda elektromanyetik alana
neden olmakta ve ¢evresindeki canlilar1 etkilemektedir. Kablosuz sistemler ile birlikte,
teshis ve tedavi amacli pek cok medikal cihaz hastane ortamlarinda yogunlukla
kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada hastane ortaminda hasta ve personelin istemli veya istemsiz olarak
maruz kaldiklar1 elektromanyetik alan degerlerini belirlemek i¢in; Samsun ilinde
bulunan 21 devlet hastanesinde 6l¢iimler yapilmistir. Kisa siireli, uzun siireli ve bant
secici elektrik alan siddeti seviyesini belirlemek {izere li¢ asamada gergeklestirilen
Olctim sonuglart ulusal ve uluslararasi kuruluslarca belirlenen giivenlik amagl limit
degerler ile karsilastirilmistir. Olgiimler 15/01/2018 ile 15/05/2018 tarihleri arasinda,
kisa ve uzun siireli elektrik alan siddeti 6lgtimleri icin PMM 8053, bant secici elektrik
alan siddeti 6l¢timleri igin ise SRM-3006 kullanilarak yapilmistir.

Kisa siireli 6lgtimlerde elde edilen en yiiksek elektrik alan (E) degeri 8.01 V/m,
en ylksek ortalama E degeri ise 2.12 V/m olarak kaydedilmistir. Uzun siireli
Olctimlerde en yiiksek E degeri 3.11 V/m, en yiiksek ortalama E degeri ise 2.29 V/m
olarak elde edilmistir. Olgiim sonuglar1 incelendiginde, Samsun’da bulunan
hastanelerdeki elektrik alan siddeti seviyesinin Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu
(BTK), Uluslararast Iyonize Olmayan Radyasyonlardan Korunma Komisyonu
(ICNIRP) ve Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu (IEC) tarafindan belirlenen limit
degerlerin altinda oldugu goriilmiistiir. Ortamdaki toplam elektrik alan siddetini
olusturan temel kaynaklar hastane i¢i veya cevrelerinde yerlesen baz istasyonlaridir.
Baz istasyonlarinin toplam elektrik alan siddetine katkis1 %92.5 gibi ¢ok yiiksek bir
orandir. Bu orana en fazla katkiyr veren LTE 800, GSM 900, GSM 1800, LTE 1800
ve UMTS 2100 servislerini kullanan baz istasyonlaridir. Bunlarin i¢inde ise en yiiksek
oran %40.42 ile UMTS 2100 frekans bandin1 kullanan baz istasyonlarina aittir.

Calismanin son asamasinda tiim Ol¢iim sonuglart Olgekli renk haritasina
aktarilmistir. Bu haritalarin kullanimiyla E seviyesini limit degerlerin altinda tutmak
icin Oncelikle onlem alinmasi gereken hastaneler kolaylikla belirlenebilir ve E



seviyelerinin gelecekte alabilecegi degerler ig¢in Ongérii saglanabilir. Kablosuz
sistemlerin her gecen giin hayatimizda daha fazla yer etmesi, hastanede kullanilan
teshis ve tedavi amagli cihazlar ile kablosuz cihazlarin kullaniminin artmasi da
diisiiniildiiginde hastane ortaminda benzer Olgiimlerin periyodik olarak yapilmasi
onerilir.

Ocak 2019, 78 sayfa

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik Alan, GSM, 3G, 4G, Tibbi Cihazlar, PMM 8053,
Narda SRM 3006, Spektrum Analizord.



ABSTRACT

Master’s Thesis

SHORT AND LONG TERM ELEKTROMAGNETIC FIELD MEASUREMENTS
AND EVAULATIONS IN HOSPITALS IN SAMSUN PROVINCE

Tulay AYGUN

Ondokuz Mayis University
Graduate School of Sciences
Department of Electrical and Electronics Engineering

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Cetin KURNAZ

Nowadays, with developments in science and technology all kinds of electrical devices
that have an important role in our lives by providing convenience, have many benefits
besides harmful effects. The increasing use of wireless systems in these devices causes
electromagnetic fields around them and affects the living things. In addition to wireless
systems, many medical devices for diagnosis and treatment are used in hospital
environments.

In this study, in order to determine the electromagnetic field strength which the
patients and staff are exposed in the hospital environment, electric field strength (E)
measurements were conducted in 21 public hospitals in Samsun. Electric field strength
measurements were made in three stages; short-term, long-term and band-selective
electric field strength level, and then the measurement results were compared with the
safety limit values determined by national and international organizations.
Measurements were made between 15/01/2018 and 15/05/2018 with PMM-8053 for
short and long term electric field strength measurements and with SRM-3006 for band
selective electric field strength measurements.

The highest E value obtained for short-term measurements was 8.01 VV/m and
the highest average E value was 2.12 VV/m. For long term measurements, the highest E
value was 3.11 V/m and the highest average E value was 2.29 VV/m. It is seen from the
measurement results that the electrical field strength level in hospitals in Samsun is
below the limit values determined by the Information Technologies and
Communication Authority (ICTA), International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection (ICNIRP) and International Electrotechnical Commission (IEC).
The main sources with the contribution to the total electric field strength in the
environment are the base stations located inside or outside of the hospital. The
contribution of base stations to total electric field strength is very high as 92.5%. Base
stations which use LTE 800, GSM 900, GSM 1800, LTE 1800 and UMTS 2100
services made the most contribution to this ratio. Among these, the highest rate is
40.42% for base stations using the UMTS 2100 frequency band.

At the last stage of the study, all measurement results are transferred on
scaled color maps. With the use of these maps, the hospitals which need to be taken
precautions to keep the E level below the limit values can be easily determined and
predictions can be provided for the future values of the E levels. It is recommended



that similar electric field strength level measurements be made periodically in the
hospital considering that wireless systems take more place in our lives each passing
day and the increased use of wireless devices and devices for diagnosis and treatment.

January 2019, 78 pages

Key Words: Electromagnetic field, GSM, 3G, 4G, Medical Devices, PMM-8053,
Narda SRM-3006, Spectrum Analyzer.
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1.GIRIS

Gliniimiizde endiistrilesme ve teknolojinin geligimi ile birlikte elektrik enerjisine olan
ihtiya¢ artmaktadir. Biitliin elektrikli cihazlar giicleri oraninda ¢esitli frekans
bantlarinda elektromanyetik alan olustururlar. Bu elektromanyetik alani olusturan
kaynaklar cep telefonlari, televizyon, bilgisayar, mikrodalga, mutfak robotlari, radyo
gibi gilindelik hayatimizda kullandigimiz cihazlardir. Boylece insanlar da giindelik
olarak bu elektromanyetik alana maruz kalmaktadir. Elektromanyetik alanin
olusturdugu kirlilik gozle goriilmediginden, etkileri tam olarak bilinemedigi ve hemen
ortaya ¢ikmadigi icin diger ¢evre Kkirliliklerinin aksine yeteri kadar Onem
verilmemektedir (Turkkan, 2012).

Elektromanyetik kirliligin insan saghigi lzerinde etkileri ile ilgili birgok
arastirma yapilmistir. Ancak etkileri tam olarak belirlenememis olup, olas1 birgok etki

uzerinde ¢alismalar devam etmektedir.

Bu calisma sonuglari elektromanyetik alanin insan sagligi tizerindeki etkileri ile
ilgili bir kesinlik ifade edemese de Uluslararasi Iyonize Olmayan Radyasyonlardan
Korunma Komisyonu (International Commision on Non-ionizing Radiation
Protection, ICNIRP) bu konuda bazi uluslararasi standartlar ve limit degerleri

getirmistir.

Bu ¢alismada Samsun ilinde bulunan hastanelerde elektromanyetik kirlilik
seviyesini belirlemek icin olgiimler yapilmis ve belirlenen limit degerler ile
karsilastirilmistir. Hastane iginde kullanilan elektrikli cihazlarin, monitérlerin,
internetin, cep telefonlarmin ve hastane disinda bulunan yiiksek gerilim hatlarinin,
baz istasyonlarinin yaydigi elektromanyetik alanin bu hastanelerdeki personel ve
hastalarin sagligi agisindan tespiti dnem arz etmistir. Bu nedenle Samsun ilinde
bulunan 21 hastanede kisa ve uzun siireli elektromanyetik alan 6lgtimler ile bu alani

yaratan kaynaklar1 bulmak igin bant secici 6l¢timler yapilmustir.

1.1. Kaynak Ozetleri

Elektromanyetik radyasyon ile ilgili birgok arastirma yapilmis ve yapilmaya devam
etmektedir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte elde edilmis verilerin giincellenmesi ve

yeni aragtirmalarin yapilmasi gerekliligi dogmustur.

1



[k arastirmalar 30 yil dncesine dayanmaktadir. 1971°de yapilan arastirmada
14kHz’den 1GHz’e kadar elektromanyetik ortam degerlendirilmektedir ve
hastanelerde kullanilan cihazlar i¢in dar bant ve genis bant emisyonlar i¢in ilk

emisyon limitleri tavsiye edilmektedir (Frank ve Lodner, 1971).

Montreal sehrinde Jewish General Hastanesi’nde tek kisilik ve tek pencereli
odada EMCO anteni ile dl¢iimler gerceklestirilmistir (Vlach vd, 1995). Olcimler 24
saatlik ve 3 frekans araliginda yapilmistir. Bu frekans araliklari; ticari ve polis servisi
bandi (148-174MHz), arazi mobil UHF bandi (425-480MHz) ve tasinabilir telefonun
mobil cihaz grubunu (825-850MHz) kapsar. Alinan olgiimler her saniye bilgisayar
tarafindan  kaydedilirken = spektrum analizorii tarafindan da Labview’da
goriintiilenmistir. Sonuglara gore degerler genel olarak 85 dBpV/m’nin altinda

kalmustir.

Altt yil sonra ISM bandindaki (2.4 GHz) -elektromanyetik alanlar
degerlendirilmistir (Krishnamoorthy vd, 2003).

2016’da yapilan calismada iki farkli hastanede yiiksek ve diisiik frekansh
elektromanyetik alanlar 6l¢lilmiis ve sonuglar1 degerlendirilmistir (Cerezci ve Yener,
2016). Olciimler icin PMM 8053 ve NMB 550 cihazlari ile Advantest 9kHz-3GHz ile
SRM-3006 spektrum analizori kullanilmistir. Diistik frekans 6l¢iimlerde Holaday
H13604 model 30Hz-2000Hz alan 6lger kullanilmugtir. Olgiimlerin yapildig iki saglik
kurulusunda radyoloji, anjio, ultrason ve hastanelerin diger i¢ ve dis mekan
ortamlarinda yapilan elektromanyetik alan etkilenimi 6l¢iim ve degerlendirmeleri
sonucunda, diisiik ve yiliksek frekansli elektromanyetik radyasyon (Electromagnetic
Radiation, EMR) yogunlugunun ulusal ve uluslararasi limitlere gore diisiik seviyelerde

oldugu tespit edilmistir.

(Cerezci ve Citkaya, 2014) bir hastanede elektromanyetik 6lglim galismasi
yapmislardir. Genis bant yiksek frekans dl¢timleri icin PMM 8053 ve frekans segici
Olcimler icin  Advantest 9kHz—3GHz spektrum analizorii kullanilmistir. Holaday
HI13604 cihazi ise diisiik frekanshi Ol¢timler i¢in kullanilmistir. Yapilan gozlemlere
gore elde edilen degerler ICNIRP’1n limit degerlerini asmamaktadir. Yalnizca hastane
cevresinde bulunan yiiksek gerilim hatlarindan kaynaklanan elektromanyetik alan
degerlerinin glvenlik limitlerini astig1 tespit edilmis ve insanlarin ordan uzak

tutulmasi i¢in ¢it oriilmesi tavsiye edilmistir.



2015°teki calismada Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde,
100kHz-3GHz frekans araligindaki elektromanyetik alan kaynaklarinin hastane
yerleskesindeki seviyelerinin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi gerceklestirilmistir (Ata
vd, 2015). Bu ¢alismada Lutron EMF-839-3GHz (¢ eksen RF elektromanyetik alan
olger cihazi kullanilmistir. En yiksek elektromanyetik alan degeri 7.58 V/m, en diisiik
ise 1.20 V/m olarak 6lgiilmiistiir. Olgllen diger elektrik alan degerlerinin yaklasik
%80’lik kism1 1-3 V/m araliginda oldugu tespit edilmistir. Elde edilen elektromanyetik
alan (Elektromagnetic Field, EMA ) seviyesi degerleri hastane igerisindeki yiliksek
frekansta galisan sistemlerden kaynaklanmaktadir. Bu o6lglmlere gore ulusal ve

uluslararasi standartlarin iizerinde herhangi bir deger dlciilmemistir.

Samsun’da bulunan bir aligveris merkezinde 100kHz-3GHz frekans bandinda
kisa ve uzun siireli elektromanyetik alan 6lcuimleri gerceklestirilmistir (Kurnaz ve
Engiz, 2016). Olgiimler sabit bir konumda 24 saat siiresince ve her katta dolasilarak
sabah/aksam saatlerinde alinmigtir. 100kHz-3GHz frekans araligindaki 6lgimler igin
EP-330 izotropik elektrik alan problu PMM 8053, bant secici 6lctimler icin 3501/03
izotropik elektrik alan problu SRM-3006 cihazi kullanilmigtir. En yiliksek E degeri
7.81 V/m, ortalama E degeri 0.5169 V/m olarak oSl¢iilmiistiir. Kullanic1 sayisinin
yogun oldugu aksam saatlerinde E degerinde %82’lere varan bir artis olmustur. Bant
secici Olcimler sonucu elde edilen bilgilere gore elektromanyetik kirliligin temel
nedeni %65.64 oran ile 2100MHz frekans bandini kullanan 3G baz istasyonlaridir.

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi kampiisii ve tip fakiiltesi hastanesinde
2013-2015 yillar1 arasinda 60 farkli noktada, farkli zamanlarda PMM 8053 ve SRM-
3006 cihaz1 ile toplam 840 adet kisa ve uzun siireli dlglimler gergeklestirilmistir
(Kurnaz, 2018). Olgiilen en yiiksek E degeri olan 4.20 V/m giin ortasinda kampiiste
elde edilmistir. Kullanict sayisindaki degisimin E degerini etkiledigi goriilmistir.
Ogrencilerin kampiisten ayrilmalarindan sonra E degerinde diisiisler olmustur. Daha
sonra yapilan bant segici dl¢limler sonucunda ise en biiyiik kaynagin UMTS 2100

frekans bandini kullanan baz istasyonlarinin oldugu goriilmiistiir.

Ankara ilinin Yenimahalle il¢esinde iki farkli giinde ve 100 farkli konumda
PMM 8053 6l¢lim cihazi kullanilarak EMR 6lgiimleri yapilmistir (Kurnaz ve Aygan,
2018). Olgiim konumlar1 belirlenirken daha ¢ok baz istasyonu, TRT vericilerinin
oldugu konumlar ve niifusun yogun oldugu bolgeler secilmistir. ICNIRP ve BTK

yonetmeligine gore her konumda 6 dakikalik 6l¢iimler alinmig ve bu 6lgimlerde en
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yiiksek elektrik alan siddeti 7.84 V/m, en yiiksek ortalama elektrik alan siddeti ise 2.61
V/m olarak ol¢iilmiistiir. Elde edilen degerlerin sadece %3.5’inin 2-3 V/m arasinda,

%72.5’inin ise 1 V/m’nin altinda oldugu belirlenmistir.

Manisa sehir merkezinde Drive Test Yontemiyle 100kHz-3GHz frekans
araliginda elektromanyetik alan 6l¢iimleri yapilmistir (Ata vd, 2016). Niifusun yogun
oldugu bolgelerde Lutron EMF-839-3GHz ¢ eksen RF elektromanyetik alan 6lger
cihazi ile Olgtimler alinmistir. Gece ve gilindiiz olarak yaklagik 3200 farkli 6l¢iim
yapilmistir. Aracin ortalama hizi 30 km/saat olarak sabit tutulmustur. Olgiim
sonuclarindan elde edilen en yiiksek deger 4.56 V/m, ortalama deger ise 1.86 V/m’dir
Olgiimlerin %68’ 1-2 V/m arasinda iken, en biiyiik dl¢iim degeri olan 4-5 V/m yapilan
Ol¢iimlerin %9’unu olusturmaktadir. Elde edilen degerler ICNIRP’1n limit degerleri
ile karsilastirildiginda 6lgtim sonuglarinin etkilenim sinirlarinin altinda oldugu tespit

edilmistir.

Ispanya ve Kolombiya’da bulunan toplam (i¢ hastanede elektromanyetik alan
dlgiimleri gerceklestirilmistir (Gutiérrez vd, 2014). Ik 6nce hastane calisanlarinin bu
konu hakkindaki bilgileri arastirillmistir. Daha sonra diisiik ve yiiksek frekansh
dlgiimler yapilmustir. Olciim sonuglarina gore hastanelerin bazi1 béliimlerinde
manyetik alan degerlerinin Uluslararast Elektroteknik Komisyonu (International
Electrotechnical Commission, IEC) standardini astigi goriilmiistiir. Arastirma sonucu
olarak standartlara ¢ok dikkat edilmedigi ve personelin de bu konuda cok bilingli

olmadig1 anlagilmistir.

Ordu ilinin Unye ilgesinde 47 farkli noktada elektromanyetik Olgtimler
gerceklestirilmistir (Kurnaz ve Bozkurt, 2016). Bu ol¢timlerin ikisi 4G sisteminin
yerlestirilmesinden 6nce, ikisi de yerlestirilmesinden sonra yapilmustir. Olgiim cihazi
olarak PMM 8053 kullanilmustir. 47 farkli noktada kisa siireli 6l¢timler ve belirlenen
bir noktada 24 saatlik uzun siireli 6l¢iim yapilmistir. Toplamda yapilan 189 6lgiim
sonucunda en yiiksek E degeri 4.52 VV/m olarak 6l¢lilmistiir. Uzun siireli 6l¢timde ise
maksimum elektrik alan siddeti (Emax) degeri 2.34 V/m olarak 6l¢iilmiistiir. Ortalama
Emax degeri 4G sisteminden oncesinde 1.155 V/m iken 4G sonrasinda %9’luk bir artis
gostererek 1.26 V/m olmustur. Boylece baz istasyonu kullanim yogunlugunun

zamanla E seviyelerinde 6nemli degisikliklere neden oldugu 6l¢timlerden ¢ikarilabilir.



Oklahoma’daki St. Francis Hastanesi’nde 30MHz-7GHz arasi elektromanyetik
alan Slciimii gerceklestirmistir (LaSorte vd, 2009). Olgiim yerleri arasinda X-Ray
odas1 ve MRT odas1 da bulunmaktadir. Olgiimler Hewlett Packard 8653A ve Agilent
87405C cihazlari ile gergeklestirilmistir. Her noktada 6l¢tim 12 dakika stirmistir. Elde

edilen sonuclara gore IEC standatlarini (3V/m) asmadig1 goriilmiistiir.

Ziirich Universite Hastanesi’'nde uzun ve kisa siireli olarak 60 noktada
elektromanyetik alan olctimleri gerceklestirilmistir (Lauer vd, 2008). Kisa siireli
olcimlerde Rohde&Schwarz FSQ SA, uzun sureli 6lcimlerde ise FSP SA cihazlari
kullanilmistir. Kisa siireli 6l¢limlerde yiiksek degerleri gozden kagcirmamak amaciyla
3 farkli yerde 24 saatlik olmak (izere 20MHz-6GHz frekans araliginda uzun siireli
Olctimler yapilmigtir. Uzun siireli 61¢iim noktalari i¢in elektrikli cihazlarin sayica daha
fazla bulundugu acil, norolojik yogun bakim {initesi ve ameliyathane seg¢ilmistir.
Yapilan ¢aligma sonucunda 3 durumda da IEC’nin belirledigi bagisiklik seviyesinden

yiiksek degerler ¢iktig1 gozlemlenmistir.

Valle del Lili Vakif Klinigi’nde yiiksek frekansli elektromanyetik olgiim
gerceklestirilmistir (Escobar ve Cadavid, 2010). Hastanenin 7 farkli béliimiinde EMR-
300 cihaz ile 6l¢iim yapmuslardir. Yaptiklart 6l¢iim sonucunda IEC’nin belirledigi
degerin asilmadigini tespit etmislerdir. Cikan en yiiksek deger 1.27 V/m, bulasici
hastalik testlerinin yapildig1 ¢ok sayida malzemenin bulundugu kiiciik bir odada

Olclilmiistiir.

Malatya’da bulunan Turgut Ozal Tip Merkezi’nde elektromanyetik G6l¢iim
calismas1 yapilmistir (Karadag vd, 2014). Tip merkezinin i¢inde ve disinda, giiniin
farkli zamanlarinda 100kHz-8GHz, GSM ve 3G frekanslarindaki elektromanyetik
alan1 takip etmek amaciyla siirekli EMA ol¢lim istasyonu olan 2 adet Wavecontrol
MonitEM kullanilmistir. T1p merkezinin ¢evresinden yiiksek gii¢ iletim hattina dogru
strekli EMA 6l¢imi igin Narda EHP-50D cihazi kullanilmistir. Ayn1 zamanda 10Hz-
3KHz, 100kHz-8GHz, GSM ve 3G frekanslarindaki elektromanyetik alan l¢iimii i¢in
Wavecontrol SMP Metre elektromanyetik alan 6l¢tim cihazi da kullanilmistir. Kaynak
frekanslar1 Aaronia Spectran HF-60105 ile dlgiilmiistiir. Yiiksek EMA degerlerinin
merkezin disindan degil i¢inde bulunan yiiksek frekansla calisan sistemlerden
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Tip merkezinin i¢inde ve diginda yapilan dl¢iimlere

gore EMA degerleri ulusal ve uluslararasi standartlarin altinda kaldig1 goriilmiistiir.



Bir iiniversite hastanesinde yapilan elektromanyetik arastirmada manyetik alan
Olcimu icin 30Hz-400kHz frekans araligini 6lgen Narda ELT-400 cihazi kullanilmistir
(Sankari vd, 2016). Manyetik alan degerleri 0.23 pT-3.00 uT arasinda degismistir.

Bir hastanede elektrocerrahi iinitesi, endoskopi ekipmani, ultrason ekipmani ve
telemetri cihazlarinda gergeklestirilen Olglimlerde limit degerlerin asilmadigi
goriilmistiir (Lee ve Kim, 2015). Cihazlar arasi girisimi arastirmak amaciyla AP
sistem ve hasta monitorl ayarlanmistir. AP sistemden yiiksek ¢ikis sinyali verilmistir
ve sonug olarak hasta monitoriinde “sinyal yok” veya “zayif sinyal” elde edilmistir.
Bu calisma ile hastanede bulunan medikal cihazlarda elektromanyetik girisim

olabilecegi goriilmiistiir ve hastane yoneticisinin onlem almasi gerektigi onerilmistir.

9 Eyliil Universitesi’nde en riskli yerlerinden biri olan yogun bakim iinitesinde
elektromanyetik alan c¢alismasi yapilmistir (Gokmen vd, 2016). Yogun bakim
unitesindeki olcumler bant secici cihaz olan SRM-3006 ile gergeklestirilmistir. Bu
Olglimler 47MHz ile 2.5GHz arasinda degisen 17 frekans araligin1 gostermektedir.
Olgiim noktalar1 bir kisinin maruz kalabilecegi en yiiksek seviyeleri gosterecek sekilde

secilmigtir. Bulunan verilere gére maksimum gilivenlik limiti asilmamaistir.

2014’te bir sehir hastanesinde yapilan ¢aligmada 3.nesil cep telefonlarinin
medikal cihazlar ile elektromanyetik girigsimi aragtirtlmistir (Ishihara vd, 2014). Daha
yaygin olduklari i¢in Uzun Siireli Evrim (LTE), Yiiksek Hizli Paket Erigsimi (HSPA)
ve Genis Bant Kod Bdlmeli Coklu Erisim (W-CDMA) aktarim yontemi olarak
secilmistir. Arastirmada ¢ogu ameliyathane ve yogun bakim iinitesinde bulunan 32
medikal cihaz kullanilmistir. Telefonun arkasindan giiclii radyo dalgalar1 yayildigi i¢in
cep telefonun arkast medikal cihaza yaslanmigtir. Girisimler ve girisimin kayboldugu
mesafe tespit edilmeye caligilmistir. Sonuglara gore 32 cihazdan 12 tanesinde girisim

olugsmustur. Girisimin kayboldugu en uzak mesafe ise 80 cm olarak olgtilmiistiir.

2017’de yapilan bir ¢alismaya gore elde edilen sonuclara ve risk analizlerine
bakildiginda hastanelerde telsiz kullanimi1 asir1 emisyona neden olmadigindan
hastanede kullanilmasinda sikinti bulunmamistir. Konusmak i¢in diigmeye basmak
emisyonu devreye sokar. Sadece bu durumda olas1 elektromanyetik girisim olusabilir.
Elektromanyetik girisimi onlemek i¢in 1 metrelik bir mesafe tavsiye edilir. Cep
telefonunun ¢ogu durumda herhangi bir parazite neden olmadig1 goriilmistiir. Wi-Fi

ve Bluetooth cihazlar bazen yeni medikal cihazlara entegre edilir ancak ¢ok diisiik



girisim riski nedeniyle, cihazlar i¢in belirli bir politika gerekmedigi belirtilmistir
(Jeunink, 2017).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi merkez laboratuvarlarinda, 16 farkli tibbi
cihazin hemen yaninda saglik calisanlarinin maruz kalabilecekleri manyetik alan
degerlerinin belirlenmesi amaci ile manyetik alan dl¢iimii yapilmustir (Ozen vd, 2014).
Olguimlerde, HIOKI 3470 Manyetik Alan Hitester cihazlar1 ve Narda Genisbant Alan
Metre NBM-550 marka elektrik alan cihazi kullanilmistir. 1.5 pT’ya kadar manyetik
alan siddetleri Slgiilebilmistir. Saglik personelinin yaklasik 8 saat mesai yaptigi bu
masada maruz kalmman manyetik alan degeri 0.4 uT’den daha biiyiikk olarak
Olciilmiistiir. Saglik tesislerinin projelendirme asamasinda manyetik alan seviyelerinin
cihazin test ve liretimi agsamasinda belirlenmesi, manyetik alan seviyelerinin simle
edilmesi ve saglik ¢alisanlarina manyetik alan giivenligi konusunda egitim verilmesi

Onerilmistir.

2007’de Japonya’da bulunan bir hastanede elektrik alan Ol¢limleri
gerceklestirilmistir (Hanada, 2007). Hastane 56 m yiiksekliginde olup Fukuoka
Uluslararas1 Havalimanina sadece 3.2 km mesafededir. Ol¢iim cihazlar1 olarak bikonik
anten, log periyodik anten ve bir spektrum analizérii kullanilmistir. Olgiim frekans
araligit 30MHz ve 3GHz olarak ayarlamistir. 6 hafta sonra oOl¢lim sonuclarim
dogrulamak amaciyla ilk dl¢limde en yiiksek degerin kaydedildigi 11.katta tekrar
Olgim yapilmigtir. 2. 6lgiimde frekans araligi 300MHz-3GHz olarak belirlenmistir.
Olgiim sonuglarma bakildiginda yiikseklik arttikca hastaneye gelen radyo dalga
sayisinda artig gozlemlenmistir. Elde edilen maksimum deger 5.01 V/m’dir. Yapilan
aragtirmaya gore hastaneye iletilen radyo dalgalarimin kaynaginin Fukuoka

Havalimani oldugu goriilmiistiir.

2010’da yapilan bir aragtirmada kablosuz sensorlerin hastalari tasimak igin
gereken zamani ve personeli 6nemli dl¢giide azaltacagi, acil tedavi igin erisilebilirligi
artiracagl ve hayati veri izlemede kesintilerden kaginarak riskini azaltacagi
diistintilmistiir (Riederer vd, 2010). Ancak kablosuz sensorler, elektrikli koter, cagri
sistemleri ve elektrik dagitim sebekeleri gibi elektromanyetik alan iireten ¢ok sayida
ekipman nedeniyle elektromanyetik ortamdan etkileneceginden bu elektromanyetik
ortamin tanimlanmas1 gerektigi belirtilmistir. Olgiimler yapilirken sabit kisa siireli
6lglimler icin HE-200 serisinden ¢esitli antenler ve log periyodik anteniyle birlikte

Rohde&Schwarz FSQ spektrum analizorii kullanilmistir. Sabit uzun siireli 6l¢im i¢in
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ise ¢ubuk antenli Rohde&Schwarz FSP SA spektrum analizorii kullanilmistir. Elde
edilen sonuglara gore, bazi durumlarda IEC’nin belirledigi degerler asilmistir.
Elektromanyetik girisimin, tim farkli servislerden alinan maksimum alan
seviyelerinin bir 6l¢lim noktasinda toplandigi en koti durum igin 3.4 V/m’ye kadar
ciktig1 goriilmiistiir.

D.Elhasoglu tarafindan Gaziantep’te 265 denek iizerinde yapilan arastirmaya
gore iist solunum enfeksiyonlar ile yliksek gerilim hatlarina 30 metreye kadar yakin

yasamak arasinda iliski oldugu sonucuna ulagilmistir (Elhasoglu, 2006).

Kheifets tarafindan 2007°de yapilan ¢alismada elektromanyetik alanin aritmi ve

akut kalp krizi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Silsupur, 2014).

2005 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi'nde yapilan
arastirma sonucunda gbézde kasinti ve sulanma ile carpinti yakinmalari olanlarin
calistigi cihazlarin 1-2 cm yakininda elektromanyetik alan diizeyinin, bu yakinmalari
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu; halsizlik ve isitme sikintis1 ¢ekenlerin gunlik

calisma siirelerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (ilhan, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) ne gore 2007°de
goniilliiler iizerinde yapilan galismalarda elektromanyetik alanin elektrokardiyografi

(EKG) ve kalp hizin1 az da olsa etkiledigi gosterilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Elektrik Alan

Elektrik ytiklii bir cismin, elektrik yiiklii bagka bir cisme uyguladigi ¢ekme veya itme
kuvveti uzakligin karesi ile ters orantili oldugundan azalarak sonsuza dek devam eder.
Dolayisiyla belli bir uzakliktan sonra etki dlgiilemeyecek kadar az olur. O halde bir
yiikiin etkisini gosterdigi bolgeye o yiikiin elektrik alani denir. Elektrik alan biiyiikliigii
ve dogrultusu olan vektorel bir blydkliktir. Her elektrik yiuki bir elektrik alan
olusturur. Bir cihazin beslenme gerilimi yiikseldikg¢e elektrik alan degeri de yiikselir.

Elektrik alanin birimi V/m’dir.
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Sekil 2.1. Bir ve birden fazla ylkin olusturdugu elektrik alan cizgileri

2.2. Manyetik Alan

PR

Elektrik yiikleri yer degistiginde manyetik alan olusur. Manyetik alan 6l birimi ise
Gauss (G)’tur. Manyetik aki bir yuzeyden gegen manyetik alan gizgileri sayisinin bir
Olcustdar ve birimi Tesla (T)’dir. Akim ile manyetik alan birbiri ile orantilidir.

Manyetik alan siddeti mesafe arttikca azalir.



Sekil 2.2. Bir miknatisin olusturdugu manyetik alan

Elektrik ve manyetik alanlar1 agagidaki gibi kiyaslamak miimkiindiir.

Elektrik alan giddeti gerilim ile manyetik alan siddeti ise akim ile dogru orantili
olarak artar.

Elektrik alan siddeti birimi volt/metre (V/m)’dir. Manyetik alanin siddet birimi
ise amper/metre (A/m)’dir.

Lambanin a¢gma-kapama diigmesi kapaliyken ve prize takiliyken voltajdan
dolay1 elektrik alan olusturur ancak manyetik alanin olugmasi i¢in lambanin fise
takilt olup, a¢ik konumda bulunmasi gerekir. Boylelikle, elektrik akimindan
dolay1 manyetik alan olusur.

Cesitli iletkenler igerisinden gecerken elektrik alan degerleri oldukca azalir
ancak manyetik alan siddetini azaltabilen malzeme sayis1 azdir.

Elektrik alan siddeti ve manyetik alan siddeti kaynaktan uzaklastikca azalir.
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2.3. Elektromanyetik Dalgalar

Bir iletken lizerinden gecen akim siddeti ve olusan gerilim seviyesine bagli olarak
elektrik alan ve manyetik alan olusur. Elektrik ve manyetik alanlar birbirlerine dik
olmakla birlikte, alan siddetleri ayn1 yer ve zamanda minimum ve maksimum degerleri

alirlar.

Elektrik alanin duvarlardan gegememesi, insan derisinden gecerken siddetini
kaybetmesi, manyetik alanlarin ise 6zel birtakim maddeler disinda sinir tanimamasi
elektrik ve manyetik alanlarin 6zelliklerinin ve canli tizerindeki etkilerinin farkli

oldugunu gosterir (Yakinci, 2016).
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Sekil 2.3. Elektromanyetik dalga bilesenleri

2.4. Elektromanyetik Spektrum

Elektromanyetik spektrum, elektromanyetik dalgalar1 enerji, dalga boyu ve frekans
degerlerine gore siralayan bir gosterim bicimidir. Elektromanyetik spektrumda frekans
bliylidiikce enerji artar ve dalga boyu da kisalir.

Elektromanyetik spektrum iizerinde gama ve kozmik i1smlar gibi yiiksek
frekansli 1sinlardan, radyo dalgalar1 gibi diisiik frekansli 1sinlara kadar tiim
elektromanyetik 1simalar1 igermektedir. Elektromanyetik spektrumda goriiniir bolge

olarak isimlendirilen bdlge kirmiz1 ve mor 151k aras1 bolgedir.
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Sekil 2.4. Elektromanyetik spektrum gosterimi

Elektromanyetik spektrum, iyonlastiran ve iyonlastirmayan elektromanyetik
dalga bolgeleri olarak ikiye ayrilir. Aralarindaki temel fark tagidiklari enerji miktaridir.

Iyonlastirict radyasyon iyonlastirict olmayan radyasyona gore daha fazla enerji tasir.

Iyonlastirmayan elektromanyetik dalgalar arasinda radyo, mikrodalga, kizil6tesi
ve goriiniir 151k bulunurken iyonlastirict elektromanyetik dalgalar arasinda mor 6tesi

1sinlar1 ve gama 1ginlar1 bulunur.

2.4.1. Tyonlastirici radyasyon

Iyonlastiric1 radyasyonlar gegtikleri ortamda bulunan bir atom ya da atom grubunda
elektron kayb1 ya da kazanimina neden olabilir, dolayistyla yiiklii iyonlar olusabilir
(Dasdag, 2010). Iyonlasma hiicreye, daha da oOnemlisi DNA’ya zarar
verebileceginden, kansere neden olma ihtimali vardir. Maruz kalinan iyonlastirict
radyasyon ¢esidine ve doz miktarina bagli olarak bu ihtimal artar. Iyonize
radyasyonlarin canlilarda biyolojik bir etkiye yol agabilmesi igin sahip olduklari
enerjinin, canliy1 olusturan hiicre ve dokular tarafindan absorbe edilmesi ve dokularda

dagilmas1  gerekir (Coskun, 2011). Iyonlastiric1 radyasyon cesitleri alfa
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pargaciklari, beta parcaciklari, X 1ginlari, gama 1sinlari ve nétronlardir. Bu radyasyon

cesitlerinin giricilik 6zellikleri Sekil 2.5°te gosterilmistir.

Alfa parcaciklan

Alfa pargacigi iki proton ve iki ndtrondan olusmus bir helyum ¢ekirdegidir (Cimen,
2018). Pozitif yukludur ve “o” isaretiyle gosterilirler. Alfa parcaciklarini sahip
olduklar1 biiyiik elektrik yiikleri sebebiyle ¢ok kiiciik kalinliklardaki maddelerle
durdurmak mumkdindir. Bu nedenle herhangi bir madde igerisinden gegerken yollari
tizerinde yogun bir iyonlasma meydana getirirler ve enerjilerini cabucak kaybederler.
Enerji kayiplariin ¢abuklugu erisim uzakligin1 da kisaltir dolayisiyla dis radyasyon
tehlikesi yaratmazlar. Ancak mide, solunum ve yaralar vasitasiyla viicuda

girdiklerinde tehlikeli olabilirler.

Beta parcaciklari

Cekirdekteki enerji fazlaligi nedeniyle ¢ekirdek civarinda olusan kiitle ¢ekirdekteki
fazla yiikii alir ve digartya bir beta 15101 olarak ¢ikar. Bunlar pozitif veya negatif yiikli

+99

elektronlardir. Pozitif yiikli elektronlar “B™ ile negatif yiiklii iyonlar ise “P™ isareti
ile gosterilirler. Alfa pargaciklar1 gibi madde igerisinden gecerken yollar iizerinde
iyonlagmaya sebep olurlar. Olusan iyonlasma, alfa parcaciklarina gore daha azdir.
Ciinkii bu pargaciklar daha hafif ve yiiz kere daha giricidirler. Korunmak igin ince

aluminyum levhadan yapilmis bir zirh malzemesi yeterlidir.

Xsinlari

Rontgen 1sinlar olarak da adlandirilan X 1sinlari, goriiniir 151k dalgalar1 ve mor 6tesi
1sinlart gibi dalga seklindedir. Bir atoma disaridan gelen veya gonderilen yliksek
enerjili elektronlar o atomun ilk halkalarindan elektronlar koparirlar ve kopan bu
elektronun yerine daha (st halkalardan elektronlar atlayarak kopan elektronun yerini

doldururlar. Bu sirada ortaya ¢ikan enerji fazlaligi X 1s1n1 seklinde disart salinir.
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Gama 1sinlari

Gama 1sinlart gekirdekteki enerji seviyelerindeki farkliliklardan meydana gelir.
Cekirdek bir alfa veya bir beta pargacigi ¢ikarttiktan sonra genellikle kararli olmaz.
Fazla kalan ¢ekirdek enerjisi bir elektromanyetik radyasyon halinde yayinlanir. Gama
isinlari, beta 1smlarindan daha yiiksek enerjili ve dolayisiyla daha nufuz edici
isinlardir. “y” ile gOsterilirler. Gama ve X 1sinlarinin, alfa ve beta pargaciklarina gore

iyonlagsmaya sebep olma etkileri ¢cok daha azdir (Anonymous, 2012).

Notronlar

Notronlar yiiksuz parcaciklardir dolayisiyla madde igerisine kolaylikla niifuz
edebilirler. Dogrudan bir iyonlasmaya sebep olmazlar ancak atomlarla etkilesmeleri,
iyonlagmaya neden olan alfa, beta, gama veya X 1sinlarinin ortaya ¢ikmasina neden

olabilir. N6tronlar sadece kalin beton, su veya parafin kitleleri ile durdurulabilirler.

ALIMINYUM KURSUN
‘.
[

BETON

e

ALFA (X ERERNY )

BETA svoece

GAMA, X-ISINLARI

NOTRONLAR >
sesersspseea

Sekil 2.5. Iyonlastirici radyasyonun giriciligi

2.4.2. Tyonlagtirmayan radyasyon

Iyonlastirict olmayan radyasyonlarin enerjisi, iyonlastirict radyasyonlara gére ¢ok
daha kicuktir ve madde icerisinden gecerken yiikli iyonlar olusturmak yerine
molekiil ve atomlarin dongiisel, titresimsel veya elektronik degerligini degistirme

yetenegine sahiptirler. Iyonlastirict olmayan radyasyonlarin canlilar izerindeki zararl
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etkileriyle ilgili ¢alismalar halen sonuglandirilmamistir. Radyo dalgalari, mikro
dalgalar, kizil Gtesi 1sinlar, goriilebilir 151k ve mor Otesi isinlar iyonlastirmayan

radyasyon ¢esitleridir.

Radyo dalgalari

Radyo dalgalari, 3kHz ile 300GHz arasinda degisen frekanslara, 1 mm ile 100 km
arasinda degisen dalga boylarina sahiptir. Spektrum iizerindeki en genis araligi kapsar.
Isik hiziyla hareket ederler. Gok giirtiltiilii simsek ¢akmasi sonucu yayilan dalgalar
dogal radyo dalgalaridir. Mobil radyo haberlesme, radyo-tv yaymnlari, radar ve
navigasyon sistemleri, uydu haberlesme, bilgisayar agi sistemleri gibi bir ¢ok

uygulama yapay radyo dalgasi kaynaklaridir.

Mikrodalgalar

Mikrodalgalar, dalga boylar1 1 mm ile 1 m arasindadir ve frekanslari da 0.3GHz ile
300GHz arasinda degisir. Radar sistemlerinde kullanildiklar1 i¢in radar dalgalari

olarak da adlandirilirlar.

Kizil Gtesi 1sinlar

Dalga boyu 0.7 ile 300 mikro metre arasinda olan ve frekansi ise 1 ile 430THz arasinda
degisen, biiyiik bir kism1 iyonlastirict olmayan radyasyon tiiriidiir. Cilt ve gozler kizil
Otesi 1g1nlari 1s1 olarak sogurur ve ¢alisanlar bu 1ginlara olan etkilenimi 1s1 hissi ve agri
yoluyla fark ederler. Kizil 6tesi 151k kaynaklar1 olarak firinlar, 1s1 lambalart ve kizil

Otesi lazerler 6rnek gosterilebilir.

Gorulebilir 1s1k

400-700 nm araliginda dalga boyuna sahip insan goziiniin gorebilecegi bolgede olan
bu iyonlastirici olmayan radyasyon c¢esidi 151k gozle algilanabildigi gibi, fotograf
kagitlarina etkileri, fotoelektrik olay gibi etkilere dayali olarak gelistirilen 6zel
elektronik elemanlar yardimi ile de tespit edilebilirler. Goriiniir 1518a asirt maruz

kalmak gozlere ve cilde zarar verebilir.
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Mor 06tesi 1sinlar

Dalga boyu 400 nm iizerinde baslayan mor 0tesi iginlar buyik bir bolimu iyonlastirict
olmayan radyasyondur. Ancak yliksek bir foton enerji araligina sahip olmasi nedeniyle
biyolojik molekilleri elektronik olarak uyarabilmesi ve bu uyarma sonucunda
meydana gelen istenmeyen reaksiyonlari olusturabilmesi ger¢ek bir iyonlagsma
olmadan, biyolojik sistemlerde bir miktar iyonlastirici radyasyon tehlikesi yaratmasina
neden olur. Mor 6tesi 1s1n kaynaklar1 giines, siyah 1siklar, kaynak arklar1 ve mor 6tesi
lazerledir. Civa, ark lambalarindan elde edilen mor 6tesi 1sinlar kliniklerde, yiyecek

endustrisinde viris ve bakteri 0ldiirmede kullanilmaktadir.

2.5. Elektromanyetik Radyasyon

Elektromanyetik radyasyon (EMR), elektrik ve manyetik alanin birbirine dik olarak
uzayda ilerlemesine denir. Dalga ozelligindedir. Diger O6zelliklerine deginecek

olursak;
o Boslukta diiz bir ¢izgi boyunca yayilirlar.
. Hava ortaminda hizlar yaklasik 1s1k hiz1 kadardir.

o Gegtikleri ortama frekanslariyla dogru orantili, dalga boylariyla ters orantili

olmak tizere enerji aktarirlar.

. Onlerine cikan engellerden gegerken emilme ve sagilma nedeniyle enerjileri
azalir.
o Enerjileri boslukta uzakligin karesiyle ters orantili olarak azalir.

Elektromanyetik radyasyon giinliik olarak maruz kaldigimiz bir tehlikedir.
Cevremizde bulunan baz istasyonundan, ev tesisatindan, yiiksek gerilim hatlarindan
ve ampulden bile kaynaklanabilmektedir. Uzayda bulunan uydular araciligiyla da
yayilan radyasyon bizleri etkilemektedir. Dolayisiyla elektromanyetik radyasyon ile
stirekli etkilesim halindeyiz. Giinliik yagantimizin ¢ogunu ge¢irdigimiz evimizde dahi
bircok elektromanyetik kaynak bulunmaktadir. Evimizde bulunan bazi
elektromanyetik radyasyon kaynaklarinin elektrik alan siddeti Cizelge 2.1°de ve

manyetik alan siddeti ise Cizelge 2.2°de gosterilmistir.

16



Cizelge 2.1. Bazi elektrikli cihazlarin elektrik alan siddeti

Elektrikli Cihazlarin Elektrik Alan

Siddeti (V/im)
Radyo 180
Uta 120
Buzdolab1 120
Mikser 100
Tost Makinesi 80
Sa¢ Kurutma Makinesi 80
TV 60
Kahve Makinesi 60
Supurge 50
Firin 8
Ampul 5
Cizelge 2.2. Bazi1 elektrikli cihazlarin manyetik alan siddeti
Elektrikli Cihazlarin Manyetik Alan
Siddeti mG
Elektrikli Battaniye 36
Tuplu Televizyon 20
Monitor 14
400.000 V Hat (100m) 12
Muzik Seti 10
90.000 V Hat (30m) 10
Ekmek Kizartma Makinasi 8
Tiras Makinast 5)
Buzdolab1 3
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2.6. Elektromanyetik Radyasyon Kaynaklari

Elektromanyetik kaynaklar i¢inde dogal olan kaynaklar ve dogal olmayan kaynaklar
vardir. Dogal kaynaklar giines, bazi uzak yildizlar, atmosferik desarjlar (yildirim) iken
dogal olmayan kaynaklar elektrik akimi tasiyan yer alt1 ve yer iistii elektrik hatlari,
televizyon ve bilgisayarlar, elektrikli ev aletleri (elektrikli supiirge, sa¢ kurutma
makinasi, trag makinesi, blender vb.) mikrodalga firinlar, radar dalgalari, radyo ve tv
vericileri, telsiz haberlesme sistemleri, kordonsuz telefonlar, hicresel telefon
sistemleri, baz istasyonlar1 ve cep telefonlaridir. Bu kaynaklardan bazilar1 Sekil 2.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 2.6. Elektromanyetik radyasyon kaynaklar

2.6.1. Cep telefonlar:

Mobil haberlesme baz istasyonlar1 araciligiyla yapilir. Cep telefonlar1 sinyal
gondermek igin radyo frekans: (RF) kullanir. Bu iletisim elektromanyetik dalgalarla
saglanir. Ancak bu dalgalar insan viicudunda 6zellikle beyinde 1s1 artisina sebep olur.
Bu 151 artis1 beyine ve dokulara zarar verir. Bu ylizden belirli standartlar getirilmis ve
standardin disinda cihaz satig1 yasaklanmistir. Bu standarta 0zgll sogurma orani
(Specific Absorption Rate, SAR) denir. Ozgil sogurma oram ortalama bir insan

viicudunun soguracag kilogram basina enerji miktarini temsil etmektedir (Ince, 2007).
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Sekil 2.7°de cep telefonu kullanimda degilken ve 15 dakikalik kullanimdan sonra bir

kiside goriilen 1s1 degisimine ait goriintii verilmistir.

Cep telefonuna maruz 15 dakika cep telefonuna

kalmamus bir kafanin isi maruz kalmis bir kafanin

haritasindaki gorintisi 151 haritasi. Kirmizi ve san
bolgeler negatif saghk
etkilerine sebep olabilir.

Sekil 2.7. Cep telefon kullanim1 sonucu 1s1 artis1 gésterimi

Cep telefonundan yayilan bu 1s1 bag agris1, hafiza kaybi, uyku bozuklugu, beyin

timord, alzheimer ve hatta ¢cocuklarda kansere sebep olabilir.

1988 yilinda yapilan bir arastirmaya gore radyo operatorleri, bilgi islem
elemanlari, elektrik santrallerinde ve trafo merkezlerinde c¢alisan is¢iler ve film
makinistlerinde alzheimer, parkinson, depresyon, nérolojik dejeneratif hastalik

riskinin daha ¢ok oldugu saptanmaistir.

1994 wyilinda Finlandiya ve ABD’de yapilan arastirmalara gore de
elektromanyetik alana maruz kalan kisilerde alzheimer olma riski kadinlarda 3.4 Kat,

erkeklerde ise 4.9 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii 16 yas altindaki ¢ocuklarm zorunlu olan durumlar
haricinde cep telefonunu giinde sadece 10 dakika kullanmalarin1 6nermektedir (Sirav,

2016).

Cep telefonundan yayilan elektromanyetik radyasyonun insan sagligina etkisi
hala tartisma konusu da olsa uzmanlar en azindan uyurken telefonun kisiden belli

bir uzaklikta tutulmasini onermektedir.
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2.6.2. Baz istasyonlar

Cep telefonlar1 arasindaki haberlesme baz istasyonlart ile saglanir. Baz istasyonlari
hem elektromanyetik dalgalari alan hem de godnderen iki antene sahiptir. Her cep
telefonu bir verici ile iletisim kurmak zorundadir. Bu vericiler baz istasyonlaridir. Baz

istayonlarinin ¢aligma prensibi Sekil 2.8’de gosterilmistir.

Aravan (1) Ahc1 (2)

Baz istasvonu (1) Baz istasvomu (2)

Gecis merkezi

Sekil 2.8. Baz istasyonlarinin ¢alisma prensibi

Baz istasyonlar1 hiicre sistemine gore ¢alisir ve sehrin her yerinde bulunmasi

gereklidir. Baz istasyonunun hiicre yapisi Sekil 2.9°da gosterilmistir.

Sekil 2.9. Baz istasyonunun hiicre yapisi
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Baz istasyonlarinin uluslararasi 1sima standartlart bulunmaktadir. Tirkiye
uluslararasi standartlara gore daha diislik bir 151ma degeri kabul etmistir ve bu deger
10 V/m’dir. Baz istasyonlar1 1s1may1 disar1 dogru 120 derecelik agiyla yaptiklarindan
zararlarinin diistik oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak bu durum yilksekte bulunan baz

istasyonlart i¢in gecerlidir.

Baz istasyonlar1 insanlarda korku yarattigi i¢in artik kamufle edilerek
yerlestirilmektedir. Bazen bir baca, reklam panosu, su deposu, saat kulesi, klima,
glines enerjisi, aydinlatma diregi veya tabela gorinimde olabilmektedirler. Baca
seklinde kamufle edilmis bir baz istasyonu Sekil 2.10°da gosterilmistir. Baz
istasyonlarinin sayist gelisen teknoloji ve vazgegilmez hale gelen cep telefonu

nedeniyle artmaktadir.

Sekil 2.10. Baca goriiniimlii bir baz istasyonu

2.6.3. TV ve radyo vericileri

TV ve radyo vericileri RF ile yayin yaparlar. Kapsama alanin1 genisletmek i¢in ylksek
RF gucu gerekir. TV ve radyo verici antenlerinden yayilan RF enerji siirekli ve giiglii
bir kaynaktir. Yayilan enerji miktar1 istasyon tipi, kullanilan anten, antene verilen giic,
anten yiiksekligi ve antenden uzaklagsma mesafesine gore degisir. Sekil 2.11°de

Ankara’da bulunan ve yerlesim yeri igerisinde kalan TRT vericileri gosterilmistir.
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Sekil 2.11. TRT vericileri

Insanlarin etkilenimini en aza indirgemek icin radyo ve TV verici antenleri
yerlesim bolgelerinden uzak yerlere kurulmalidir. Ancak artan niifus sebebiyle verici
noktalar1 yerlesim bolgeleri i¢inde kalmistir. Yapilan aragtirmalara gore verici
yakininda Olciilen degerler uluslararasi standartlara gore belirlenen limit degerlerin
altinda kalsa da uzun siireli etkilenim risk olusturabilir. Olusabilecek risklere bilimsel
ornekler verilmesi gerekirse Dr. W. Morton 1982°de yaptig1 aragtirmaya gore Oregon
radyo antenine yakin evlerde kanserin arttigin1 géstermistir. Dr. B. Anderson ve A.
Henderson ise 1981°de yaptiklari aragtirmada TV ve radyo antenlerinin kanser riskini

%37.5 arttirdigin1 sdylemislerdir.

2.6.4. Yiiksek gerilim hatlar

Yiksek gerilim hatlarinin etrafinda bir elektromanyetik alan olusmaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi (International Agency For Research On
Cancer, IARC) yiiksek gerilim hatlarin1 kanserojen siniflandirmasinda 2B grubunda
degerlendirmektedir. Buna gore gerilim hatlarinin olusturdugu yiiksek radyasyondan
etkilenen hayvanlar lzerinde yapilan deneylerde radyasyonun kanser yaptigina dair
yeterli verilerin var oldugunu, insan iizerinde yapilan deneylerde ise kisith veriler
kanser yaptigin1 gostermektedir. Sekil 2.12°de yiiksek gerilim hatlarina bir érnek

gosterilmistir.
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Sekil 2.12. Yiksek gerilim hatlar

2.7. Uluslararasi Standartlar ve Limit Degerleri

Guniimuze kadar elektromanyetik radyasyonun olusturabilecegi saglik problemleri ile

ilgili bir¢ok galisma yapilmistir. Bu ¢aligmalara gore elektromanyetik alana etkilenim

kansere, ¢ocuklarda losemiye, hamilelerde diisiige, cep telefonu kullanicilarinda

alzheimer, parkinson gibi hastaliklara, uyku bozukluguna ve bas agrisina sebebiyet

verebilmektedir. Ulusal ve uluslararasi alanda elektromanyetik radyasyon

etkilenimine dair risklerden korunmak amaciyla EMA degerlerine bazi kuruluslar

tarafindan sinirlama getirilmistir. Bu kuruluslar;

o Uluslararas1 Iyonlastirmayan Radyasyondan Koruma Komitesi (International
Committee on Non-ionizing Radiation Protection, ICNIRP)

. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Enstitiisii (International Agency For Research
On Cancer, IARC)

o Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO)

o Elektrik ve Elektronik Mihendisleri Enstitust (The Institute of Electrical and
Electronics Engineers, IEEE)

o Radyasyondan Korunma ve Olgme Ulusal Konseyi (National Council on
Radiation Protection, NCRP)
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Uluslararasi Iyonlastirmayan Radyasyondan Koruma Komitesi’nin amaci
iyonlagtirmayan radyasyon etkisiyle olusabilecek saglik risklerinden korunmak
amaciyla limit degerler belirlemektir. Bu kurulus Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya
Calisma Orgiitii tarafindan resmen tanmnan bagimsiz bir kurulustur. ICNIRP
calismalarini liniversiteler ve arastirma kuruluslari ile isbirligi yaparak, ¢cok sayida
muhendis, biyolog, fizikci, epidemiolojist ve ilgili baska bilim adamlarindan olugan
bir ekip ile ylrutmiistiir. ICNIRP’1n belirledigi limit degerler asagida bulunan Cizelge

2.3’te verilmistir.

Cizelge 2.3. ICNIRP limit degerleri (ICNIRP, 1998)

Frekans Arahg E (V/Im) H (A/m) B (uT) Gii¢ Yogunlugu

(W/m?)
2-300GHz 61 0.16 0.20 10
400-2000MHz 1.375fY2  0.0037fY2 0.0046fY/2 /200
10-400MHz 28 0.073 0.092 2
1-10MHz 87/f1/2 0.73/f 0.92/f -
0.15-1MHz 87 0.73/f 0.92/f -
3-150kHz 87 5 6.25 -
0.8-3kHz 250/f 5 6.25 -
0.025-0.8kHz 250/f 4/f 5/f -
8-25Hz 10000 4000/f 5000/f -
1-8Hz 10000  3.2x10%f 4x10%/f? -
<1Hz - 3.2x10* 4x10* -
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Bu degerler saglikli insanlar i¢in gecerli olan degerlerdir. Oysa ki hastane
ortaminda bulunan hasta insanlar i¢in elektromanyetik ortamin kontrolii daha da
onemlidir. Bu standartlar kisa siireli etkilenimin olusturabilecegi zararli etkilerden
korunmak icindir ve elektromanyetik alanin sebep oldugi 1s1 artisini1 esas alir. Farklh

riskler olusurabilecek ve 1sisal degisime yol agmayan etkiler standartta yok sayilir.

Ulkemizde bu sinir degerler BTK (Bilgi ve Tekonoji Kurumu) tarafindan
ICNIRP’1n belirlemis oldugu siir degerler esas alinarak olusturulmustur. Ortam igin
izin verilen elektrik alan siddet degeri, ICNIRP nin belirledigi limit degerlerin %70’
hesaplanarak, bir cihaz icin verilen elektrik alan siddet degeri ise ICNIRP’nin
belirledigi limit degerlerin %20’si hesaplanarak olusturulmustur. Ortam ve tek bir

cihaz i¢in belirlenen limit degerler Cizelge 2.4’te verilmistir.

Cizelge 2.4. Ortam ve tek bir cihaz igin belirlenen limit degerler (BTK, 2018)

Elektrik alan siddeti (V/m)

Frekans Arahg: (MHz)

Tek Cihaz Limit Degeri Ortam Limit Degeri
0.010-0.15 19.3 65.25
0.15-1 19.3 65.25
1-10 19.3/f12 65.25/f1/2
10-400 6.2 21
400-789 0.305f%/2 1.03f12
790-2000 0.275f12 0.96f12
2 000-94 000 12.3 42.93

Ulkemizde kullanilan hiicresel sistemler GSM 900, GSM 1800 , UMTS 2100,
LTE’dir. Bu sistemlerin calisma frekanst ve BTK’nin 2018’de yayinladigi

yonetmelige gore limit degerleri asagidaki Cizelge 2.5’te verilmistir.
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Cizelge 2.5. Hiicresel sistemlerin BTK yonetmeligine gore limit degerleri

E-alan siddeti (V/m)

Frekans Arahgi (MHz) Tek Cihaz Limit Degeri Ortam Limit Degeri
GSM 900 (900 MHz) 8.25 28.8
GSM 1800 (1800 MHz) 11.66 40.72
UMTS 2100 (2100 MHz) 12.3 42.93
Wi-Fi (2450 MHz) 12.3 42.93
LTE (2600 MHz) 12.3 42.93

Birgok Avrupa tlkesi ICNIRP’1n belirlemis oldugu sinir degerleri benimsemisse
de Isvigre, Italya, Rusya gibi bazi iilkeler kendi standartlarini olusturmuslardir
(Sarikahya, 2014). Ornegin Isvigre ev, ofis, hastane, okul ve park gibi hassas kullanim
alanlarinda limit degeri 5 V/m olarak kabul ederken; Italya sokak ve caddeler gibi
gecis noktalarinda limit degeri 20 V/m, hassas kullanim alanlarinda ise 6 VV/m limitini

belirlemistir.

Tiirkiye’de ise BTK yonetmeligine gore saglik kuruluslari icinde veya
cevresinde kurulacak elektronik haberlesme cihazlarinin, tibbi cihazlarin
etkilenmemesi amaciyla bina icerisindeki ortamda olusturacagi elektrik alan siddet

degeri 3 V/m’yi gecemez.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Ol¢lim Cihazlan

Bu ¢alismada Samsun ilinde bulunan 21 devlet hastanesinde elektromanyetik alan
seviyesini belirlemek amaciyla kisa/uzun siireli ve bant secici elektromanyetik alan
siddeti 6lg¢iimleri yapilmistir. Genis bant elektromanyetik radyasyon 6lgimleri PMM
8053 cihazi, bant secici EMA olcumleri ise SRM-3006 ve RF Explorer Combo 6G

cihazlar ile ol¢ilmustiir.

3.1.1. PMM 8053

PMM 8053, EP-330 izotropik elektrik alan probu ile 100kHz -3GHz arasindaki frekans
bandindaki elektromanyetik alani 6lgebilmektedir (Anonymous, 2016). Degerleri
anlik, ortalama ve maksimum olarak kaydedebilmektedir. AlOgilayic1 6lgiim araligi

0.3 -300 V/m’dir. Sekil 3.1’de PMM 8053 cihaz1 gosterilmistir.

Sekil 3.1. PMM 8053 cihazi

PMM 8053 cihazina ait teknik 6zellikler :
o Ekran Tipi: Sivi Kristal GOrlntu
e Olgiilen Birimler: V/m, A/m, W/m?

o Aritmetik, ikinci dereceden ve mekansal ortalama (30s, 1, 2, 3, 6, 10, 12, 30
dakika vs.)

. Diisiik frekans filtreleri mevcut

27



. Olgiim frekans aralig1: 100kHz-3GHz

o Etiketli ve bolimlenmis dahili hafiza ( 8000 okuma )
o Dinamik Aralik> 100 dB

o Hassasiyet: 0,1-1VV / m, 100 nT, 0.1mT

° Calisma Siiresi > 20 saat

o Sarj siiresi < 4 saat

o Caligsma Sicakligr: -10ile 40 ° C

o Depolama Sicakligi: -20ile 70 ° C

o Boyutlar: 108 x 240 x 50 mm

o Agirlik: 1.5 kilogram

3.1.2. SRM-3006

SRM-3006 cihazi bant secici Ol¢iimler igin kullanilmaktadir. Elde tasinarak
kullanabilecek biiyiikliikte bir frekans segici 6l¢iim cihazidir. SRM—-3006 hem analog
hem de dijital sinyal islemeyi birlikte kullanmaktadir. Izotropik probu ile 27MHz-
3GHz arasi dalgalar1 ¢éziimleyebilir (Anonymous, 2016). Sekil 3.2’de SRM-3006

gorsel olarak verilmistir.

Sekil 3.2. SRM-3006 cihazi
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3.1.3. RF Explorer Combo 6G

RF Explorer Combo 6G cihazi ile SRM-3006 cihazi gibi spektrum oOrnekleri
alinabilmektedir. Aralarindaki 6l¢iim farkliliklar1 ise RF Explorer Combo 6G cihazi
ile Olculen spektrumun zamanla degisimin kontrol edilebilmesi ve 6GHz’e kadar
spektrumdaki degisimlerin izlenebilmesidir. Bu cihaz 15MHz-2700MHz ve
4850MHz-6100MHz frekanslar1 arasinda spektrum olgiimlerini alabilmektedir. Sekil

3.3’te cihazin goriiniitiisii verilmistir.

Sekil 3.3. RF Explorer Combo 6G cihazi
3.2. Elektrik Alan Siddeti Olctimleri

Bu calismada Samsun ilinde bulunan 21 hastanede kisa ve uzun siireli elektrik alan
siddeti 6l¢timii yapilmistir. Yapilan bu 6l¢iimlerin harita Uzerindeki konumlar1 Sekil

3.4 te verilmistir.
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Bak:nas

Sekil 3.4. EMA 06l¢iim konumlari

Olgiim yapilan 21 hastanenin adi bulunduklar1 konum numaralar ile birlikte

Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Olgiim yapilan 21 hastane

Konum Hastane Ad1

1 Samsun Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi

2 Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
3 Samsun Gazi Devlet Hastanesi

4 Samsun Fiziksel Tip Rehabilitasyon Hastaliklar1 Hastanesi
5 Samsun Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi
6 Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

7 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

8 Samsun 19 Mayzs Ilge Devlet Hastanesi

9 Samsun Bafra Devlet Hastanesi

10 Samsun Bafra Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

11 Samsun Alagam Devlet Hastanesi

12 Samsun Kavak Devlet Hastanesi

13 Samsun Havza Devlet Hastanesi

14 Samsun Ladik Devlet Hastanesi

15 Samsun Vezirkdpru Devlet Hastanesi

16 Samsun Vezirkdprii Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

17 Samsun Carsamba Devlet Hastanesi

18 Samsun Terme Devlet Hastanesi

19 Samsun Salipazari Ilge Hastanesi

20 Samsun Ayvacik Devlet Hastanesi

21 Samsun Asarcik Ilge Hastanesi
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Hastanelerde yapilan 6l¢limlerde ilk olarak tiim hastane katlar1 dolagilarak PMM
8053 cihazi ile 1 saniye araliklarla EMA degerleri kaydedilmistir. Bu kisa siireli EMA

olcimune ait gorsel Sekil 3.5’te verilmistir.

Sekil 3.5. PMM 8053 ile kisa sreli 6lgim 6rnegi

fkinci asamada elektrik alan siddetinin maksimum oldugu noktaya PMM 8053
cihazi birakilmis ve 15 saniye araliklarla 6l¢iim yapacak sekilde 24 saatlik uzun siireli

Ol¢lm alimmustir. Uzun streli 6l¢iime ait bir 6rnek Sekil 3.6’da verilmistir.

Sekil 3.6. PMM 8053 ile uzun sureli 6lcim 6rnegi
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Son asamada ise ortamdaki elektromanyetik alani olusturan kaynaklari
bulabilmek icin SRM-3006 cihaz1 ile bant segici Olglimler gergeklestirilmistir.
3GHz’den daha yiiksek frekans bandi1 (6 GHz’e kadar olan bant) spektrum analizor ile
degerlendirilecektir. SRM-3006 cihazi ile yapilan dlglime ait goriintii Sekil 3.7°de

verilmigtir.

€R 4k

Sekil 3.7. SRM-3006 cihazi ile bant segici 6lglim 6rnegi
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Kusa Siireli Elektrik Alan Siddeti Olcuimleri

Samsun ilinde bulunan 21 hastanede yapilan kisa siireli dl¢iimlerde tim katlar 1 m/sn
hizla dolasilarak 1 saniye araliklarla yerden yaklasik 1.5 m ylkseklikten PMM 8053
cihazi ile elektromanyetik alan Slgimleri yapilmistir. 1 nolu konumdaki hastanede

(HT) yapilan kisa siireli elektromanyetik alan 6l¢iim sonuglar1 Sekil 4.1°de verilmistir.

2 \ 1
A |
1 ’| W nl 60 )h x

Olgum indeksi

Sekil 4.1. H1’de yapilan kisa stireli dl¢limler

H1’de yapilan olglimlerde Emax degeri 5.14 V/m olarak oOlgiilmistiir.
Olgiimlerin ortalamas1 1.60 V/m, standart sapmasi 1.42 V/m’dir. Sekil 4.1°de
goriildiigii Uzere E degerlerinde oOnemli degisiklikler s6z konusudur. Diger
hastanelerde gergeklestirilen kisa siireli 6l¢limlerde elde edilen Emax, ortalama elektrik
alan siddeti (Eort) ve standart sapma degerleri Cizelge 4.1°de verilmistir. Cizelge
4.1°den goriildiigii tizere en yiiksek Emax degeri 8.01 V/m ve en yiiksek Eort degeri 2.12
V/m olarak 7 nolu konumdaki hastanede (H7) gézlemlenmistir. Bu degerlere ait Emax

ve Eort grafikleri Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te verilmistir.
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Cizelge 4.1. Kisa siireli 6l¢tim degerleri

E (V/m)

Konumlar

Maksimum Ortalama Standart Sapma
H1 5.14 1.60 1.42
H2 6.64 1.52 1.40
H3 751 1.70 1.45
H4 6.26 1.36 1.23
H5 5.43 0.97 0.93
H6 6.78 0.62 0.94
H7 8.01 2.12 1.66
H8 7.04 1.19 1.47
H9 7.63 1.25 1.50
H10 5.32 0.75 1.01
H11 4.25 0.39 0.79
H12 5.46 0.42 0.73
H13 3.12 0.83 0.76
H14 4.12 0.37 0.70
H15 5.30 0.72 0.92
H16 4.56 0.36 0.67
H17 5.32 0.41 0.70
H18 5.29 0.59 0.80
H19 4.87 0.19 0.51
H20 4.85 0.21 0.58
H21 3.96 0.35 0.75
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Sekil 4.2. Kisa siireli 6lgiimlerde Emax degerlerinin degisimi
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Sekil 4.3. Kisa siireli dl¢timlerde Eort degerlerinin degisimi
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Kisa siireli dlgiimlerde insan sayisindaki ani degisim, kullanilan elektrikli
cihazlarin sayisinin degisimi gibi etkenler ol¢tim degerlerini de etkilemistir. Sekil
4.4teki grafikte Emax ve Eor degerlerine birlikte bakildiginda birbirleriyle ¢ok da
iliskili olmadiklari, aralarindaki farkin belirgin oldugu ve degisikliklerden
etkilendikleri gorilmektedir.

10 1 ¥ T T
-o-E

max

5 10 15 20
Konum

Sekil 4.4. Kisa siireli dlglimlerde Emax Ve Eort degerlerinin degisimi
4.2. Uzun Sureli Elektrik Alan Siddeti Olguimleri

Uzun sureli elektromanyetik 6l¢lim noktalari belirlenirken kisa siireli 6lgtimlerde elde
edilen en ylksek Emax degerlerinin tespit edildigi noktalar tercih edilmistir. Bu
noktalarda 24 saat siiresince 15 saniye araliklarla E dl¢imleri alinmistir. Uzun sdreli
Olcimler sabah 06:00°da baslamis ve ertesi giin 06:00°da sonlandirilmistir. H1’de

yapilan 6l¢iim sonuglar1 Sekil 4.5°te verilmistir.
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Sekil 4.5. H1’de yapilan uzun siireli 6l¢lim

H1’de elde edilen sonuglara gore maksimum E degeri 3.11 V/m, ortalama E
degeri 2.29 V/m ve E’nin standart sapmas1 0.44 V/m olarak hesaplanmigtir. Hastane
yogunluguna bagli olarak E degeri sabah saatlerinden itibaren artig gostermis ve 6glen
saatlerinde maksimuma ulagmistir. Hastanenin yogun oldugu bu zaman zarflarinda
kisi sayisina bagli olarak artan elektrikli cihazlarin E degerini de etkiledigi
diistiniilmektedir. Aksam saatlerinden itibaren yogunlukla birlikte E degerinde azalma

goriilmiistiir. Gece ise minimum seviyeye inmistir.

BTK ve ICNIRP’in belirledigi standartlara gore elektromanyetik degerler 6
dakikada bir elde edilen verilere gore degerlendirilmelidir. Bu nedenle H1’de yapilan
uzun stireli 6l¢iimlerde elde edilen E degerleri ICNIRP’1in ve BTK’nin yayimladigi
yonetmelik geregince 6 dakikalik ortalamalar1 alinarak degerlendirilmistir. Sekil
4.6’daki grafik H1’de 24 saat siiresince 6lgiilen E degerlerinin 6 dakikalik ortalamalar1

alinarak hazirlanmistir.
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Sekil 4.6. H1 igin 24 saat siiresince E’nin 6 dakikalik ortalamali degigimi

HI hastanesi i¢in yapilan 6 dakika ortalamali E grafigine goére giin i¢indeki en
yiksek E degerinin 2.84 V/m oldugu goriilmistir. Diger hastanelerde de
gerceklestirilen bu uzun siireli 6l¢timlerde elde edilen maksimum ve ortalama E

degerleri ile standart sapma degerleri Cizelge 4.2’de verilmistir.

Cizelge 4.2°de de belirtildigi gibi uzun siireli dl¢iimlerde en yiliksek Emax degeri
13 nolu hastanede 3.11 V/m olarak ve en yiiksek Eort degeri ise 1 nolu hastanede 2.29
V/m olarak 6l¢iilmiistiir. Bu dl¢timlerde elde edilen Emax Ve Eort degerlerinin grafigi

Sekil 4.7 ve Sekil 4.8’de verilmistir.
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Cizelge 4.2. Uzun slreli 6lcim degerleri

E (V/m)

Konumlar

Maksimum Ortalama Standart Sapma
H1 2.84 2.29 0.40
H2 1.10 0.93 0.14
H3 242 1.82 0.30
H4 2.42 1.78 0.33
H5 1.93 1.50 0.25
H6 0.16 0.005 0.01
H7 0.59 0.42 0.03
H8 1.08 0.88 0.11
H9 0.95 0.71 0.10
H10 1.76 1.40 0.14
H11 1.23 0.84 0.19
H12 0.70 0.53 0.03
H13 3.11 1.80 0.70
H14 0.55 0.39 0.04
H15 2.84 2.20 0.35
H16 1.63 1.26 0.23
H17 0.80 0.64 0.07
H18 1.56 0.95 0.27
H19 0.64 0.47 0.05
H20 041 0.18 0.14
H21 0.66 0.53 0.03
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Sekil 4.7. Uzun sureli 6lcimlerde Emax degerlerinin degisimi
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Sekil 4.8. Uzun sureli 6lgimlerde Eort degerlerinin degisimi
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Uzun sireli Olgimlerde elde edilen Emax ve Eort degerlerine bakildiginda
degerlerin birbirleriyle uyumlu ¢iktiklari, artig ve azaliglarinda benzerlik oldugu ve
elektrikli cihaz sayisiin ani degisiminden fazla etkilenmedikleri gorilmiistiir. 24
saatlik 6lcuimle elde edilen Emax ve Eort degerleri arasindaki iliski Sekil 4.9’daki
grafikle daha iyi anlagilmaktadir. Sekil 4.10°da ise 21 hastanede uzun sdreli

Olcimlerde elde edilen E degerlerinin 24 saate gore degisimi gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Uzun sureli 6lglimlerde Emax Ve Eort degerlerinin degisimi
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Sekil 4.10. 21 hastane i¢in 24 saatlik E’nin degisimi

Sekil 4.10°den goriildiigii lizere 24 saatlik dl¢lim sonucunda E degerinin en
yiksek oldugu zaman dilimi 6gleden aksam saatlerine dogrudur. Diisiik degerler H6,
H19, H20 ve H21 konumlarinda 6lgiiliirken yiiksek degerler ise H1, H4, H10, H13,

H15 konumlarinda 6lgiilmiistiir.

Kisa ve uzun sireli 6lgimlerde elde edilen E’nin birikimli dagilim fonksiyonu
grafigi ise Sekil 4.11°de verilmistir. Sekil 4.11°de goriildiigi gibi 6l¢iim degerlerinin
%901 3.41 V/m’den diisiiktiir ve %86.5’1 de 3 V/m’nin altinda degerlerdir.
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Sekil 4.11. Hastane igindeki E degerlerinin birikimli dagilim fonksiyonu

21 hastanede gergeklestirilen 24 saatlik 6l¢lim sonuglarina gore elde edilen E
degerleri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Bu analizler
15 saniye aralikli E degerleri arasinda, 6 dakika aralikli ortalamali E degerleri arasinda

ve 1 saat aralikli ortalama E degerleri arasinda yapilmistir.

Korelasyon, iki veya daha fazla degisken arasinda bir iliski olup olmadigini, eger
iligski varsa bu iligskinin miktarin1 ve yoniinii sayisal olarak belirlememizi saglayan
istatistiksel bir tekniktir. Bu iki degisken arasindaki iligkinin derecesine korelasyon
katsayist denir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda bir deger alir. Korelasyon
katsayis1 +1’e yaklastikca iki degisken arasinda ayni yondeki iliski artar yani
degiskenlerden biri artarken digeri de artar. -1’e yaklastikca da iki degisen arasinda
ters yonde iliski artar yani degiskenlerden biri artarken digeri azalir. Korelasyon
katsayisi 1 oldugunda iliski miikemmel, 0 oldugunda ise iliski yok anlamindadir.
Korelasyon katsayisinin formiilii (4.1) esitliginde verildigi gibi hesaplanmaktadir. 15
saniye, 6 dakika ve 1 saat aralikli ortalama E degerleri i¢in hesaplanan korelasyon

katsayilar1 Cizelge 4.3’te verilmistir.
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= Y- —Y)
VI —X)%(yi — §)?

(4.1)

I : korelasyon katsayist
Xi: x 1’Inci degeri
yi: yi’inci degeri

X : x verilerinin ortalamasi

y : y verilerinin ortalamasi

Cizelge 4.3. Ortalama E degerleri igin hastaneler arasindaki korelasyon katsayilar

15 saniye arahkla 6 dakika arahkla 1 saat aralikla
hesaplanan Eort degerleri hesaplanan Eort degerleri hesaplanan Eort degerleri
icin icin icin

Korelasyon Hastaneler Korelasyon Hastaneler Korelasyon Hastaneler

Katsayisi Katsayisi Katsayisi
0.7554 H1-H2 0.9177 H1-H2 0.9644 H1-H2
0.7482 H1-H3 0.8952 H1-H3 0.9598 H8-H16
0.7209 H2-H3 0.8725 H2-H5 0.9506 H4-H8
0.7190 H3-H13 0.8582 H2-H16 0.9497 H8-H11
0.6929 H2-H5 0.8549 H3-H13 0.9472 H11-H16

Sekil 4.12.a’da 15 saniye aralikla elde edilen E degerleri, Sekil 4.12.b’de 6
dakikalik ortalama ile elde edilen E degerleri, Sekil 4.12.c’de ise 1 saatlik ortalama ile

elde edilen E degerleri igin hastaneler arasinda korelasyon analizi yapilmustir.
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Sekil 4.12. a)15 sn, b) 6 dakika, c)1 saat aralikli E degerleri i¢in korelasyon analizleri

46



15 saniye aralikli, 6 dakika aralikli ve 1 saat aralikli E degerlerinin korelasyon
analizine bakildiginda en yiiksek korelasyon degeri H1 ve H2 (2 nolu konumdaki
hastane) arasinda goriilmiistiir. Bunun nedeni ise iki konumun da birbirine oldukca

yakin ve etkilendikleri dig etkenlerin benzer olmasi olarak diisiiniilebilir.

H1 ve H2 konumlar1 arasindaki korelasyon katsayist 15 saniye aralikla
hesaplanan E degerlerine gore 0.7554, 6 dakika aralikla hesaplanan E degerlerine gore
0.9177 ve 1 saat aralikla hesaplanan E degerlerine gore 0.9644’tiir. Korelasyon
katsayilar1 1 saat arayla alinan ortalama E degerlerinde daha yiiksek ¢ikmistir. En
diisiik korelasyon degerleri H6, H20 ve H21 konumlar ile diger konumlar arasinda
¢ikmistir. Buna neden olarak H20 ve H21’in sehir merkezine uzak olmalar1 ve
yakinlarinda baz istasyonunun olmamasi gosterilebilir. H6 i¢in ise sehir merkezinde

olmasina ragmen etrafinda baz istasyonunun olmamasi sebep olabilir.

24 saatlik dlciim yapilirken giin 6 saatlik araliklara boliinmiistiir (Sabah, Ogle,
Aksam ve Gece). Sabah 06:00-12:00 arasini, Oglen 12:00-18:00 arasini, Aksam18:00-
24:00 arasini ve Gece 24:00-06:00 arasini kapsar. Sekil 4.13te giintin 4 bélimandeki

E degerleri verilmistir.
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Sekil 4.13. Giiniin belirli araliklar1 i¢in ortalama E degerleri
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En yiliksek E degerleri Oglen ve aksam saatlerinde oOlgiiliirken en diisik E
degerleri ise gece saatlerinde kaydedilmistir. Bu uzun siireli 6lgiim sonuglarinin
ortalamalar1 incelendiginde sabah icin hesaplanan ortalama E degeri 1.01 V/m, 6glen
icin 1.15 V/m, aksam i¢in 1.12 V/m ve gece icin 0.84 V/m’dir. Oglen dl¢iilen E degeri
gece Ol¢iilen E degerinden yaklagik %37 daha fazladir.

4.3. Bant Segcici Olguimler

H1’ de yapilan kisa ve uzun siireli E 6l¢iimlerin ardindan bant segici 6l¢giim
yapilmistir. Bu Ol¢im 24 saatlik uzun siireli 6l¢iim yapilan noktada SRM-3006
kullanilarak yapilmistir. Bant segici Ol¢limiin amaci, elde edilen E degerlerinin
kaynaklarini bulmak ve E degerini bu kaynaklarin ne kadar etkiledigini belirlemektir.
Cizelge 4.4’te H1 konumunda olciilen E degerini etkileyen kaynaklar ve katkilari

gosterilmistir.

Cizelge 4.4. H1 konumunda bant secici kaynaklarin katkilar

indeks Servis Ad Alt Frekans Ust Frekans E (V/m)
1 Low Band 30 MHz 87.5 MHz 0.044
2 FM Band 87.5 MHz 108 MHz 0.107
3 Air Band 108.1 MHz 136 MHz 0.016
4 Land Band-I 136.1 MHz 173 MHz 0.027
5 TV VHF Band 173.1 MHz 230 MHz 0.017
6 Land Band-II 230.1 MHz 400 MHz 0.022
7 Land Band-IlII 400.1 MHz 470 MHz 0.012
8 TV UHF Band 470.1 MHz 790.9 MHz 0.072
9 LTE8S00 791MHz 820.9 MHz 0.179
10 ETC1 821 MHz 925 MHz 0.012
11 LTE900 925.1MHz 935.1 MHz 0.151
12 GSM900 935.1 MHz 961.0 MHz 1.131
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Cizelge 4.4. H1 konumunda bant segici kaynaklarin katkilar1 (devam)

13 ETC2 961.1 MHz 1.805 GHz 0.031
14 GSM1800 1.805 GHZ 1.820 GHz 0.724
15 LTE1800 1.820 MHz 1.879 MHz 0.068
16 DECT 1.880 GHz 1.899 GHz 0.006
17 ETC3 1.899 GHz 2.010 GHz 0.014
18 UMTS2100 2.010 GHz 2.170 GHz 1.420
19 ETC4 2.171 GHz 2.399 GHz 0.028
20 WLAN 2.400 GHz 2.483 GHz 0.023
21 ETC5 2.484 GHz 2.569 GHz 0.019
22 LTE2600 2.570 GHz 2.670 GHz 0.023
23 ETC6 2.671 GHz 3.000 GHz 0.043

Toplam 1.978

Cizelge 4.4 *ten anlasilacagi tizere H1 konumunda temel E kaynaklari; GSM 900
MHz, GSM 1800 MHz ve UMTS 2100 MHz frekans bandini kullanan baz

istasyonlardir.

En temel kaynak ise UMTS 2100 ‘diir. Bu konumda yapilan o&lglimiin
spektrumu Sekil 4.14’te, pasta grafigi ise Sekil 4.15°te verilmistir.
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Sekil 4.14. H1 konumunda yapilan bant se¢ici dl¢limiin spektrum goriintiisii

2.3%

32.7%
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Sekil 4.15. H1 konumunda yapilan bant seg¢ici 6l¢iimiin pasta grafigi

Sekil 4.15’ten da anlasilacag: iizere Olgiilen E degerinin yarisindan fazlasini

UMTS 2100 frekansini kullanan baz istasyonu olusturmaktadir. UMTS 2100’1 %32.7
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ile GSM 900, %13.4 ile de GSM 1800 takip etmektedir. Geri kalan diger kaynaklarin

etkisi ise %2.3 oranindadir.

Uzun siireli 6l¢timlerin yapildigi tiim noktalarda SRM-3006 ile bant secici E
Olctimleri de yapilmistir. Bu 0Ol¢iim sonuglarina gore bant segici kaynaklarin
Olgtimlerde elde edilen E degerlerine sagladiklari katkilarin hastanelere gore gosterimi

Sekil 4.16°da, katk: ylzdeleri ise Cizelge 4.5’te verilmistir.

2.5

indeks
E (V/m)

5 10 15 20
Konum

Sekil 4.16. Konumlara gore bant segici E degerleri
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Cizelge 4.5. Bant seg¢ici kaynaklarin 6l¢iilen E degerleri tizerindeki katkilar

Katki (%)

Konumlar

LTE LTE GSM GSM LTE UMTS LTE Diger

800 900 900 1800 1800 2100 2600
H1 082 0.59 327 134 011 516 0.01 0.77
H2 245 171 089 123 259 45  0.19 0.58
H3 0.01 115 37 6.63 0.01 545 0.01 0.69
H4 001 144 15 001 375 31.8 0.02 1.26
H5 0 0.04 4.74 0 5.7 89 0 0.52
H6 1.63 0.21 3.25 0.56 1 294 153 88.88
H7 029 051 126 6.15 0.45 66.4 023 13.37
H8 941 105 588 176 2.86 128 151 2.36
H9 60.1 2.68 241 0.77 573 391 0.62 2.09
H10 135 0.25 249 056 0.33 59.8 0.02 0.64
H1l 17.7  0.83 221 942 138 33 053 2.62
H12 551  0.77 223 274 7.15 326 0.93 3.34
H13 0.03 0.1 45.7 0.02 0 53.6 0.04 0.6
H14 12 0.49 56.7 1.11 0.62 20.1 0.23 8.75
H15 24.6 0.1 151 279 0.06 31.8 0 0.44
H16 158 0.23 28.3 878 511 40.4 0.33 1.05
H17 205 0.66 269 122 4.9 328 0.09 1.9
H18 0.07  0.09 271 094 0.32 70.8 0.01 0.67
H19 03 054 243 185 1.01 50.2 0.12 5.03
H20 0.47 0.55 23.3 15 0.2 446 032 1556
H21 18.7  0.26 508 052 524 21.2 0.06 3.22
Toplam 10.75 174 2650 727 562 4042 0.32 7.34

Bant segici Ol¢iim yapilan 21 hastanede dlgiilen E degerlerine en yiksek katki
saglayan kaynak %40.42 ile UMTS 2100 frekans bandini kullanan baz istasyonlaridir.
UMTS 2100’ %26.5 ile GSM 900, %10.75 ile LTE 800, %7.27 ile GSM 1800, %5.62
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ile LTE 1800 ve %1.74 ile LTE 900 ve takip etmektedir. %7.66’sm1 ise diger
kaynaklar olusturmaktadir. Sekil 4.17°de bant segici Ol¢iim kaynaklarin katki

ylzdeleri bir pasta grafigi ile verilmistir.

10.8% 7.5%
1.8% ‘
26.5%
40.5%
L TE 800
L TE 900
I GSM 900
[ Gsm 1800
[JLTE 1800 7 39
[CJumTs 2100 070
C_IDigerleri 5.6%

Sekil 4.17. 21 Hastanede 6l¢iilen bant segici E degerlerinin pasta grafigi

4.4. Spektrum Analizori Olgtmleri

RF Explorer Combo 6G cihaz1 ile 3 GHz’e kadar alinan spektrum 6rneklerinin SRM-
3006 ile almanlar ile uyum igerisinde oldugu goriilmektedir. Sekil 4.18’den de
goriildiigli gibi 5SGHz-6GHz arasinda aktif calisan bir servis hastane ortaminda
bulunmamaktadir. RF Explorer Combo 6G cihazi ile frekans spektrumun zamanla
degisimi Sekil 4.19°da verilmistir. Sekil 4.19’dan da gortldigi gibi 6zellikle baz
istasyonunu kullanan kullanic1 sayisindaki anlik degisimlere bagli olarak spektrum

kullanimi1 da degisebilmektedir.
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RF Explorer ON HOLD - Default
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Sekil 4.18. RF-Explorer Combo 6G cihaz ile frekans spektrumunun incelenmesi
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Sekil 4.19. Frekans spektrumunun zamanla degisiminin incelenmesi
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4.5. Elektrik Alan Siddeti Degerlerinin Harita Uzerine Aktarilmasi

Samsun ilinde 21 farkli hastanede gergeklestirilen dlgiimlerde elde edilen E degerlerini
daha iyi gozlemleyebilmek ve hangi bdlgelerde degerlerin daha ylksek oldugunu
belirleyebilmek amaciyla 6l¢tiim sonuglart ArcGIS programi araciligiyla 6lcekli renk
haritasina aktarilmistir. Renk haritasinda 9 adet dlgeklendirme yapilmistir. Haritalar
ilk 7 konum arasindaki mesafenin kisa olmasi sebebiyle ilk 7 konum ve tiim konumlar
olmak Uzere ikiye ayrilmistir. Kisa siireli 6lgtimlerde elde edilen Emax degerlerine ait

haritalar Sekil 4.20°de, Eort degerlerine ait haritalar ise Sekil 4.21°de verilmistir.

Sekil 4.20 ve Sekil 4.21°deki haritalarda goriildiigi tizere kisa stireli 6lgimlerde
Olctlen en yiiksek Emax Ve Eort degerleri 7 nolu hastanede elde edilmistir. Kisa siireli
Olciimlerde sehir merkezinde degerler daha yiiksek Olciiliirken sehir merkezinden
uzaklastikca EMA degerlerinde azalma goriilmiistiir. Daha sonra gerceklestirilen uzun
streli o6lcimlerde elde edilen Emax degerlerine ait haritalar Sekil 4.22°de, Eort

degerlerine ait haritalar ise Sekil 4.23’te verilmistir.

Sekil 4.22 ve Sekil 4.23’te verilen haritalara bakildiginda en yiiksek Emax degeri
13 nolu hastanede, en yiksek Eort degeri ise 1 nolu hastanede 6lglilmiistiir. Haritalarda
goriilen bu degisimler personel sayisi, hasta ve hasta yakini sayisi, yogunluk ve
cevrede bulunan baz istasyonlari, yiiksek gerilim hatlar1 ve diger elektromanyetik

kaynaklara bagl olarak olugmaktadir.
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Legend
<VALUE>

510540
[ ss0-570
[ |ss0-600
[ |s10-830
[ |e40-660
[ |e70-690
[ Jroo-710
[ 720-740
P 750 -770
I 780 -8.00

Legend
<VALUE>

[ 3.10-3.70
[ 380-420
[ ]430-470
[ J480-530
[ ]s40-580
[ ]s90-840
[ ]6e50-890
[ 7.00-750
I 7.60-8.00

Sekil 4.20. Kisa sureli EMA ol¢timleri igin Emax haritalar
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Legend

<VALUE>
062-0.79

Legend

<VALUE>

[ 0.19- 0.40
[ Jo41-062
[ ]oss-083
[ Jos4a-100
[ ]110-130
[ ]140-150
[ ]160-170
[ 1.80- 190
B 200-2.10

Sekil 4.21. Kisa sureli EMA dlctmleri icin Eor haritalari
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Legend
<VALUE=>

I ots-048
[ o047-076
[ Jomr-110
[ J120-140
| J180-160
[ ]170-120
[ J200-220
[ 230-250
P 260 -280

Legend
<VALUE>

[ 019-052
[ ]os53-084
[ Joss-120
[ ]130-150
[ ]1e0-180
[ ]190-210
[ ]220-250
[ 260-280
I 290-3.10

Sekil 4.22. Uzun stireli EMA 6l¢limleri icin Emax haritalari
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Legend
<VALUE>

[ 000-026
[ o270
[ Jos2-om
[ Jors-100
[ ]110-130
| J140-180
[ ]160-180
130200
B 210-230

Legend
<VALUE>

[ 003-027
[ Joz2s-051
[ Jos2-075
[ Jo7e-0.98
[ Jogs-1.20
[ ]130-150
[ ]1e0-170

[ 180-190
B 2.00-2.20

Sekil 4.23. Uzun sureli EMA 6lglmleri igin Eort haritalar
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5. SONUC VE ONERILER

Hastane ortamlarinda bulunan tibbi cihazlar, Wi-Fi, cep telefonlari, ¢evredeki baz
istasyonlar1 ve yiiksek gerilim hatlar1 hasta ve personel lizerinde elektromanyetik alan
olusturmaktadir. Olusan elektromanyetik alan seviyesinin belirlenmesi hasta ve
personel agisindan 6nemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada Samsun ilinde bulunan 21

hastanede ii¢ asamali elektromanyetik alan 6lglimleri gergeklestirilmistir.

Bu tez calismasinda ilk olarak 21 hastanede tiim katlar dolasilarak kisa stireli
Olglimler gergeklestirilmistir. Daha sonra bu kisa siireli 6lcimlerde elde edilen E
degerlerinin en yiiksek oldugu konumda 24 saatlik uzun siireli 6l¢timler yapilmistir.
Bu olgtimlerde PMM 8053 cihazi kullanilmigtir. Bu cihaz ile Emax Ve Eort degerleri
kaydedilmistir. Kisa siireli 6l¢iimlerde elde edilen en yliksek Emax degeri 8.01 V/m, en
yiksek Eort degeri ise 2.12 V/m olarak H7’de elde edilmistir. Uzun siireli 6lgtimlerde
ise en yuksek Emax degeri 3.11 V/m olarak H13’te, en yiiksek Eort degeri ise 2.29 V/m
olarak H1’de 6l¢iilmiistiir. Elde edilen bu degerler BTK’nin yonetmeliginde belirlenen

limit degerlerin altindadir.

Bir sonraki agsamada, elde edilen bu E degerlerinin kaynaklarint belirlemek igin
SRM-3006 cihazi ile bant segici dlgiimler gergeklestirilmistir. Ol¢iim sonuglarma gore
hastanelerde olusan elektromanyetik alanin % 40.42’sini UMTS 2100 frekans bandini
kullanan baz istasyonlari1 olusturmaktadir. %26.5’ini GSM 900, %10.75’ini LTE 800,
%7.27’sini GSM 1800, %5.62’sini LTE 1800, %1.8’ini LTE 900 ve %7.66’sin1 da

diger frekans segici kaynaklar olusturmaktadir.

Son olarak ise tiim 6l¢iim sonuglar1 ArcGIS programu ile haritalara aktarilmistir.
Boylece hangi bolgedeki hastanelerde E degerlerinin daha yiiksek ¢iktig1 daha kolay

gorulebilecektir.

Bu tez ¢alismasi sayesinde ilk defa bir ilde bulunan hastanelerle ilgili bu kadar
genis ¢apta elektromanyetik Slgiimler gerceklestirilmistir. Olgcimler sonucunda elde
edilen veriler ile Samsun ilinde bulunan 21 hastanedeki elektromanyetik alan
seviyeleri hakkinda bilgi edinilmis olup daha sonra gerceklestirilecek olan diger

¢alismalara kaynak olusturulmustur.
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