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1. GIRIS

Dunyamizda giderek artan teknoloji kullanimi gindelik yasami ve calisma
yasamini kolaylastirmakla birlikte, teknolojinin ortaya cikarabilecegi saglik
sorunlari ¢ok acik degildir. Gelismis toplumlarda yasayan bireyler surekli
olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal etmenlerle kargilagmakta ve

etkilenebilmektedirler.

Toplum saghigini etkileyen fiziksel etmenler arasinda iyonlastirici
olmayan radyasyon da bulunmaktadir. Elektrik ve manyetik alanlar gibi
iyonlastirici olmayan radyasyonun etkilerinden kaginmak oldukg¢a zordur. Son
yillarda yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, elektromanyetik alanlarin
(EMA) saglik Gzerine bazi etkileri oldugu gosteriimesine ragmen, deneysel
caligmalarda hulcresel duzeydeki etkiler henuz kesin olarak ortaya
konulmamistir (Frank ve Silesin 1998; DSO, 2007). Bu konuda daha fazla

arastirma yapilmasina gereksinim vardir.

EMA’larin kanser, davranig degisiklikleri, hafiza zayiflamasi, Parkinson
ve Alzheimer hastaliklarini artirmasinin yanisira, depresyon ve intihar
gérulme sikliginda artisa neden oldugu bildiriimektedir. Bunlara ek olarak
g0z, deri ve kas-iskelet sistemi Uzerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir
(DSO, 1999; DSO 2007).

GUnUmuzde toplumun tamami, elektromanyetik alanlara (EMA) sunuk
kalmaktadir. Elektrikle ¢alisan her cihaz EMA olusturmaktadir. Manyetik alan
elektrikli aletlerin yakininda en guglu olup, aletten uzaklastikga azalmaktadir.
Bu aletlerin Ureticileri, insan saglgina zarari olmadigini ileri surerken, bazi
arastirmalar da tersine insan sagligina zarar verdigi belirtimektedir. (DSO,
1993; Frank ve Silesin 1998; DSO, 1999; DSO, 2007).



1950’lerden sonra yasanan teknolojik devrim sonucunda etkili olmaya
baglayan insan kaynakli EMA, dogal alanlar ile uyumlu yasamakta olan
canllar igin mevcut dogal dengenin bozulmasina neden olmus, yeni bir
adaptasyon sureci baslamis ve ¢6zUm bekleyen yeni sorunlar agiga
cikmistir. Bu adaptasyon surecinin insan saghgi tzerindeki olumsuz etkilerini
hafifletmek amaciyla yodun arastirmalar baslamistir. Cevredeki EMA’larin
frekansi, blyukligl ve bu alanlardan etkilenim siiresi degiskendir. Ornegin;
elektrikli ev aletlerinden kaynaklanan alanlar 1 mG (miliGauss) - 25 G
(Gauss) arahginda degisirken, ylksek gerilim hatti yakinindaki alanlar
100-500 mG arasinda ve evde veya isyerinde surekli etkisinde olunan alanlar
0.1 - 10 mG arasinda degismektedir (Miles, 1989).

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Elektromanyetik Alan Olusumu ve Genel Ozellikleri

Elektrik prizine bagl bir cihaz acildiginda, icinden elektrik akimi gecgerek,
verilen elektrik kaynagi gucu ile orantili olarak manyetik alan olusmaktadir.
Manyetik alan elektrikli cihaza ¢ok yakin olusmakta, cihazin yakininda gok
gucli olmakta, uzaklastikga siddeti azalmaktadir. Bu alan kolaylikla ortadan
kaldirlamamakta ve siddeti azaltilamamaktadir (DSO, 2007; DSO, 2008)

Elektromanyetik Alanlar EMA kisaltmasi ile gOsteriimektedir;
ingilizce’deki “electromagnetic fields” ve “electric and magnetic fields”

sOzcuklerinin kisaltmasi olarak kullaniimaktadir.

Elektriksel ve manyetik alanlar tek basina ve birlikte olusabilirler;
ancak elektrik ve manyetik alanlarin biyolojik etki bigimleri ve o6zellikleri
birbirinden farklidir. Elektrik alanlar, iletici bazi maddeler (agag, bina, deri vb)

ile zayiflatilabilirken; manyetik alanlarda boyle bir durum s6z konusu dedgildir.



Ortak Ozellikleri ise kaynaktan uzaklastikca azalmalaridir (Cowan ve
Gidlestone, 1995)

Elektrik alanlar, elektrik yuklerinin birbirini etkilemesi ile olugsmaktadir.
Manyetik alanlari ise elektrik akiminin akigi olusturur. Bir lamba fise
sokuldugunda frekans gulcunde bir elektriksel alan meydana gelir, lamba
yakildiginda ise kordonda akan elektrige bagli olarak bir manyetik alan
olusur. Manyetik alan birimi Tesla (T) ya da Gauss'dur (G). Asadida EMA
birimleri arasi iliski sunulmustur (Prata, 1993; Frank ve Silesin 1998; Fife,
1998, Sanalan, 1999; Australia Public Health and Environmental Service,
2000)

1T=10000G
1 mikroT =10 miliG
0,1 mikroT =1 miliG

Bireylerin EMA ile karsilasmasi elektrik enerjisinin kullanimi veya
elektrik iletimi olan cihazlarin etrafinda bulunulmasi ile gerceklesir. (DSO,
2007)

DSO (2007) toplum igin EMA Kaynaklarini asagidaki gibi

siralamaktadir:

Radar, navigator vb yon bulucu aletler
Gulvenlik sistemleri (metal dedektorleri vb)
Elektrikle caligsan trenler ve raylar

Yuksek gerilim hatlari ve ana dagitim kablolari
TV ve radyo yayinlari

Mobil telefon baz istasyonlari



ABD’de yapilan epidemiyolojik calismalarda evlerde izin verilecek
EMA dizeyi 2-2,5 mG olarak dederlendiriimis, bu dizeyin Ustinde EMA’a
sahip evlerde yasayanlar EMA’dan etkilenenler olarak degerlendirilmistir.
Ancak 2 mG her ne kadar guvenlik siniri olarak kabul edilse ve laboratuar
calismalarinda bu dizeyin altinda saglik etkileri gbézlenmese de, bu durum
2 mG’un altinin tam glvenli oldugu anlamina gelmemektedir. Bu degerin
altinin  goreceli olarak guvenli oldugu soylenebilir, ancak uzun donemli
etkilenim sonuglari hentz bilinmemektedir (Cowan ve Gidlestone, 1995; Fife,
1998, Vaizoglu, 2001).

Evierdeki EMA etkilenimi evin yakininda yuksek gerilim hatti
bulunmasi, evde galisan elektrikli cihaz sayisi, binanin/evin elektrik kablo
sistemine baglidir. Floresan lamba, televizyon, sa¢ kurutma makinesi,
buzdolabi, bulasik makinesi, elektrikli battaniye, tras makinesi vb elektrikli
cihazlar EMA kaynagidir (Vaizoglu, 2001).

Bu cihazlarin ayni anda c¢alismasi sonucu bir anda ylksek EMA
duzeylerine ulagilabilir, ancak kisa suUrede yuksek siddetli EMA vucutta

kimulatif etki yapmamaktadir.

isyerinde ise elektrikle calisan cihaz daha fazla sayidadir ve bu
cihazlar surekli calismaktadir. Ayrica ¢ok fazla cihaz icin ¢ok fazla elektrik
telinin de ortamda bulunmas: etkilenimi artirmaktadir. Ozellikle elektrik hatt
doseyen, jeneratorlerde c¢alisan, kaynak isi yapan isciler icin daha fazla
etkilenim s6z konusudur. Ofis calisanlari daha disuk dizeyde EMA ile
birlikte calismakta, genellikle bilgisayar ve fotokopi makinesi calistiginda
evdekinden daha fazla EMA ile kargilagiimaktadir. Saglk Hizmetleri
sektorinde EMA duzeyleri ve etkilerini aragtiran yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir (Bracken ve Paterson, 1996; Foster et al., 1996, Macca et
al,, 2002; Hanada, 2007; Franvo et al., 2008)
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Sekil 1: Elektromanyetik etki spektrumu
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs322/en/index.html
Erisim: 27 Nisan 2008

1.1.2. Elektromanyetik Alanlarin Saglik Etkileri

1.1.2.1. Etki Mekanizmasi:

Elektromanyetik alanlarin etki mekanizmasi henuz tam agiklanmis degildir.
GuUnumuzde hucre zarindaki reseptor molekullerin EMA’a ¢ok duyarh oldugu
bilinmektedir. EMA hucrenin iyonik bilesimini degistirmekte, DNA sentezini,
RNA trankripsiyonunu ve hilcrenin hormon ve ndrotransmitterlere yanitini
degistirmektedir. Siralanan etkilerin gogu yuksek siddetli ve uzun sireli sunuk
kalma sonucu ortaya gikmaktadir (DSO, 2007; DSO, 2008)

EMA’nin insan fizyolojisi ve davraniglari Uzerinde etkili oldugu
vurgulanmakta; gonulliler Gzerinde yapilan ¢alismalarda, kan basinci, EKG,
kalp hizi, kan biyokimyasi ve vicut I1sisini az da olsa etkiledigi gosterilmigtir
(DSO, 2007).

insan vicudu elektrik bir organizmadir ve viicuttaki kimyasal
reaksiyonlar elektrik reaksiyonlaridir. Beden yeryuzi gibi elektrik alan
olusturmakta; olusan elektrik alan alternatif akimli cihazlar ve yuksek gerilim
hatlarindan etkilenmektedir. Bedenin elektrik aktiviteleri EEG, EKG, EMG vb

tetkikler ile dlgulebilmektedir. Fizik kurallarina gore, kuguk bir elektrik akimi



bayuk bir EMA'a ¢ok yakinsa deg@isime ugrayabilmektedir. Bu degisikligin
EMA’'nin insan bedenini etkilemesinin nedeni oldugu diustnulmektedir (Fife,
1998).

Ancak; hicredeki metabolik olaylar sonucunda, EMA’In olusturdugu
enerjinin ¢cok daha fazlasinin vicutta olustugu bilinmekte, bu dusik enerjinin
de DNA (izerinde mutasyona neden olamayacagi da savunulmaktadir (DSO,
2007; DSO, 2008).

1.1.2.2. EMA Saglik Etkilerine iligkin Tarihsel Geligsim ve Genel Bilgi:

ik kez 1972’'de Rusya’da halsizlik, basagrisi ile EMA’nin iligkili olabilecegi
belirtilmistir (Grinner, 1980)

1979’da Epidemiyolog Wertheimer ve Fizikgi Lieper (1979) tarafindan
|I6semi basta olmak Uzere c¢ocukluk dénemi kanserlerinin, iginden yuksek
elektrik akimi gecen elektrik tellerinin eve yakinligr ile iligkili oldugu
gosterilmigtir. Bundan sonra EMA zararli saglik etkileri ile ilgili onemli
calismalar asagida siralanmistir (DSO, 1993; DSO, 1997; Vaizoglu, 2001):

1982'de ABD’de 1950-1979 arasinda Olen isgileri incelenmis; EMA'ya

sunuk kalan 19 isgiden 11’inin 6lum nedeninin I6semi oldugu belirlenmigtir.

1986'da isvec'te EMA’a sunuk kalan sigan fetuslarinin, sunuk
kalmayanlara goére daha fazla dogumsal anomaliye sahip oldugu ortaya

konmustur.

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



1989'da ABD’de kablo doseme isinde calisan iscilerde tum kanser

risklerinin arttig1 gosterilmigtir.

1990’da Epidemiyolog Savitz, elektrikli battaniye kullanan gebe
kadinlarin ¢ocuklarinda, kullanmayanlara goére kanser riskinde %30 artis

oldugunu gostermistir.

DSO’ye goére (1993, 1999, 2007) elektrostresle ilskili olabilecek saglik

sorunlari asagida siralanmaktadir:

Genel yakinmalar Basagrisi, halsizlik, yorgunluk, huzursuzluk,
uyku bozukluklari, bulanti

Sinir sistemi etkileri Santral ve sempatik sinir sisteminde
fonksiyonel bozukluklar, konsantrasyon
bozuklugu, EEG degisiklikleri, terleme
egilimi, parmaklarda titreme, hipotansiyon

Kalp/Dolasim sistemi etkileri  Hipotoni/hipertoni, tasikardi, EKG

degisiklikleri

Kan sistemine etkileri Periferik kanda niteliksel ve niceliksel
degisiklikler

Reaksiyon zamani Reaksiyon zamaninda degisiklikler, uyarici
etki

1.1.2.3. EMA ve Kanser:

EMA’nin neden oldugu dusinulen saglik etkileri igerisinde en fazla kanser
igin kanit bulunmaktadir (DSO, 2007)

EMA ve kanser iligkisi henuz ¢ok aglk olmamakla birlikte Dunya
Saghk Orglti 2002'den bu yana EMA’T Grup 2B (olasi) Kanserojenler
grubunda siniflandirmaktadir (DSO, 2008). Kanitlar EMA'nin dogrudan



kanser olusturmadigini; ancak baska bir etken nedeni ile baglayan kanserin
ilerlemesinine neden oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle EMA’ya sunuk
kalma ile kanserli olgu sayisinin korelasyon gosterdigi savunulmaktadir. Bu
etkinin bagigiklik sisteminin baskilanmasi ile ortaya ¢iktigi 6ne surulmektedir.
Baslangigcta s6z konusu olan goruslerin aksine DNA baglarinin serbest
radikallerden etkilenmesinde radyo dalgalari ve EMA etkisi oldugunu ileri

suren gorugler de bulunmaktadir (Vaizoglu 2001).

1979’da Wertheimer ve Leiper ilk kez ¢ocukluk kanserleri ile ylUksek
gerilim hatlarn arasinda baglanti oldugunu gosterdiler. EMA c¢alismalarinda
evdeki kablo sistemi anlik ya da 24 saatlik bildirimler gibi durumlar esas
alinmis olup; kanser riskinin kullanilan yodntemle yakindan iligkili oldugu
belirlenmigtir. Bu durum da nedensel iligkinin sorgulanmasina neden
olmustur (Gordis, 1996).

Ancak etkilenim icin doz cevap edrisinin varligi, surekli/aralikh
etkilenim, latens durumlari ¢ok net aciklanabilmis degildir (Vazioglu, 2001).
Dolayli yaklagimla etkilenimin olgtulmesi ile ilgili sorunlar nedeni ile etkilenim
biyoizleri Uzerinde yogunlagiimigtir. Biyoizlerin kullaniimasi, hafiza ve yontem
kisithhklarini engellemekte, kigilerin emilim ya da metabolizmalarian bagli
farkhliklar ortadan kaldirmaktadir (Ahlbom, 1988).

EMA kanser iligkisinin metaanalizini yapan ve 13 makaleyi
degerlendiren galismada I6semi ve sinir sistemi tUmorlerinde artisa neden

oldugu belirlenmistir (Washburn et al., 1994)

isyerlerine iligkin 100 adet galismanin gogunda EMA’lar ile 16semi ve
beyin tumdrleri arasinda baglanti oldugu gosterilmistir (Guler ve Cobanoglu,
1994). isyerlerinde yapilan calismalarda farkli sonuglar bulunmus; Kanada-
Fransiz grubu elektrik ve telefon islerinde calisanlarda |6semi ile baglanti

gostermis (Armstrong et al., 1994), ABD’de ise beyin tumoru ile iligki



g6sterilmistir (Savitz ve Loomitz, 1995). isvec’'te yapilan bir calismada ise

|I6semi ve beyin kanseri riski yliksek bulunmustur (Floderus et al., 1993).

1990 vyillarinda ise EMA ile Meme Kanserleri iligkisi Uzerinde

durulmus, iliskili ve iligkisiz olduguna dair sonuglara ulagilmistir.

Almanya’da, manyetik alanlarin hayvanlarda meme kanseri
gelisiminde etkili olabilecegi gosterilmis olup, arastirmada etki belirgin bir

doz-cevap iligkisi sergilemektedir (Locher and Mevissen, 1995).

ABD’de 2007 yilinda vyapilan bir sistematik derlemede Dunya
genelinde yilda gorulen 2400 gocukluk ¢agi I16semisinden 100 tanesi EMA’a
atfedilmektedir (Khifets et al., 1996).

1998 yilinda ABD’de yayinlanan Ulusal Cevresel Saglik Bilimleri
Enstitist raporunda EMA’'nin gocukluk I6semisinde (eve yakin elektrik hatlari
ile 24 saat etkilenim devam ettigi slrece), kronik lenfositik |6semide, beyin
timorinde, meme kanserinde baslatici olabilecedi ifade edilmistir (National

Institutes of Environmental Health Sciences, 1998).

isvec’'te yapilan bir calismada yillik 4000 yeni kanser olgusundan
100’e yakin bir bolumunun EMA kaynakli olabilecegi belirtiimektedir National
Electrical Safety Board, 1996). Ayni galismada elektrik asiri duyarlihgi olan
kisilerde kizariklik, kasinti vb deri belirtileri ile yorgunluk, basagrisi, ¢arpinti,
terleme ve mide yakinmalarinin fazla oldugu ve bu semptomlarin elektrik
hatlarina yaklastikca veya kigiler habersizken olugsturulan EMA ile artmasi

onemli bir sonugtur.

ABD Cevre Koruma Ajansi (EPA) 1990 yilinda yayinlanan raporunda
EMA etkileniminin [6semi, lenfoma, sinir sitemi kanserleriyle iligkisi
konusunda nedensel bag kurulmasini dusundiren sonuglar oldugunu

vurgularken; Beyaz Saray Bilim ve Teknoloji Politikalar Ofisi ise yayinladigi
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raporda tersine EMA’larin saglikla ilgili zararini gosteren kesin bir sonug
bulunmadigini belirtmektedir (Environmental Protection Agency, 1990; Oak

Ridge Associated Universities, 1992)

Guvenli sinir konusunda bir fikir birligi olmamasina ragmen, c¢ogu
ulkede 2-2,5 mG sinir deger olarak kullaniimaktadir (Prata, 1993).

1.1.2.4. EMA ve Endokrin Sistem:

EMA ile karsilagsmanin melatonin salinimini azalttigi gosterilmis olup;
melatoninin azalmasina bagli vicudun biyoritminin bozuldugu, ayrica
melatonin meme kanseri olusumunda koruyucu role sahip oldugundan
EMA’larin hayvan deneylerinde bagka bir nedenle baslamis meme kanserinin
ortaya c¢ikmasini hizlandirdigr belirtimektedir (Reiter, 1993). Tersine
melatonin salinimini bozmadigini destekleyen galismalar da bulunmaktadir
(Touitou et al., 2003).

1.1.2.5. EMA ve Ureme Sitemi:

EMA daha ¢ok kadin Greme sistemini etkilemekte, en dnemli etkiler olarak
dusuk ve dogumsal anomalili bebek dogumuna yol agmaktadir (Frank ve
Silesin, 1998).

DSO, elektronik endistrisinde galisanlarda prematurite, diisiik dogum
agirhgi vb saglk sorunlari goruldugunu bildirmektedir, ancak benzer etkilerin
isyerindeki solvent vb. maddeler tarafindan da olusturulabilecegini de
belirtmektedir (DSO, 2007).



11

ABD’de ilk trimestirda haftada 20 saatten fazla goériintiilii cihazlarda
calisanlarda istemsiz dusuk riskinin arttigi gosterilmistir. Benzer calismalar
olmakla birlikte, sonuglar genellikle kadinlarin beyanina dayalidir ve
karigtirici etmenler de gogunluktadir. Ancak 24 saatlik 6lgum yapilan ve esik
sinir degerin hesaplandigi bir arastirmada istemsiz dusuklerin 1,7 kat arttigi
gOsterilmistir, ancak doz-cevap iligkisi saptanmamistir (Windham and Osorio,
2004).

isvec’te yapilan bir calismada babasi yiiksek voltaj ¢alisan cocuklarda

dogumsal anomali daha fazla gorulmektedir (Nordstorm et al., 1983)

ABD’de yapilan bir galismada gunlik ortalama 16 mG’un Uzerinde

EMA’ya sunuk kalmada dusuk riskinin arttigi belirlenmistir (Li et al., 2002).

1.1.2.6. EMA ve Sinir Sistemi:

1990’larin sonunda ABD’de yapilan arastirmalarda mesleki EMA etkilenimi ile
Alzheimer hastaliginin 3-4 kez daha fazla goruldugu belirtiimektedir. Bunun
nedeni olarak, kalsiyum homeostazinin bozulmasina bagh bagisiklk sistemi
hicrelerinin  yetersiz kalmasinin noéronal dejenerasyonu baslattigi ileri
surtlmektedir (Sobel et al., 1995). Yiksek siddette EMA’'ya sunuk kalmanin
Amyotrofik Lateral Skleroza neden oldugu da iddia edilmektedir (Macca et
al., 2002).

2004 yihinda EMA’In serbest radikaller yolu ile DNA kiriklarina neden
oldugu ve fare beyninde hasara yol actigi gosterilmistir (Lai et al., 2004).

Bazi calismalarda EMA’'ya karsi asint  duyarlilik reaksiyonu
gelisebilecegi ve bunun sonucunda vucut agrilari, basadrisi, depresyon,
yorgunluk, uyku bozukluklari vb yakinmalarin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir.
Bu alandaki galismalar halen devam etmektedir (DSO, 2007).
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1.1.2.7. EMA ve Dolasim Sistemi:

ABD’de yapilan bir ¢calismada EMA’'In aritmi ve akut kalp krizi ile iligkili
olabilecegi, ancak kronik kalp hastaliklari ile iligkisinin olmadigi belirlenmistir
(Franco et al., 2007). Yeni yayinlanan bir makalede, EMA’ya sunuk kalan
saglik c¢alisanlarinda bas donmesi, bulanti, metalik tat, kan basinci ve
nabizda degisiklik, ektopik atim ve geri donusumliu aritmi, goz-el eggudimlu

c¢alismasinda bozulma saptanmistir (Khifets et al., 2008)

1.1.3. Halk Saghgi A¢isindan Durum

Toplumlarda konuyla ilgili risk algilamasi ve tepkiler degismektedir.
Baslangictaki abartih yaklasimlar, o6zellikle firmalarca da el altindan
desteklenebilmektedir. Kamuoyu da baslangigta gosterilen tepkinin
boyutunda bir uygulama gormediginde giderek duyarsizlasabilmektedir
(Vaizoglu, 2001).

DSO kirktan fazla Ulkenin katilimiyla baglattigi EMA caligmasinin
kapsamina risk algilama ve risk iletisimini de almistir (DSO, 2007). Saglik
tehlikesi ve sadlik riski birbirinden farkli kavramlar olup; saglik tehlikesi, bir
kisinin sagligina zarar verme potansiyeli tagiyan bir durumken; risk, kisinin

belli bir tehlikeden zarar gorme olasihgini tanimlar (Bilir ve Yildiz, 2004).

Canlilar igin sifir risk s6z konusu dedgildir; kisiler riskleri genellikle ihmal
edilebilir, kabul edilebilir, gdze alinabilir ya da kabul edilemez olarak
degerlendirmektedir. Algilama; kisinin yasi, cinsiyeti, kultur ve egitim diuzeyi
ile yakindan iligkilidir. Risk algisi, istemli/istemsiz etkilenme, kiginin
kontrolinde olmasi/kontroli yitirme duygusu olmasi, konuya yabanci
olmal/teknik  boyutlarini bilme  durumu, korkma/korkmama, adil

bulma/bulmamaya gore degisebilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2004).
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1.1.4. EMA ve Galisma Yasami iliskisi:

EMA’ya isyerinde sunuk kalanlarda beyin tumoru, erkek meme kanseri,
|I6semi riskinde artig, kromozom kirigi ve teratojen etki ortaya c¢ikabilecegi
gosterilmistir (Cohen, 2004).

En iyi korunma yolu, kaynaktan olabildigince uzakta bulunma, yetkisiz
personelin EMA kaynaklari ¢evresinde bulunmamasi; aralikli ortam EMA
Olgimleridir. Biyolojik izlem gulgtur, ancak olasi hastaliklar, yakinmalar ile

erken tani saglanabilir (Cohen, 2004).

Rusya’da yapilan bir ¢alismada demiryolu isgilerinde EMA’ya sunuk
kalanlarda koroner kalp hastaliklarinin daha fazla gértuldigu saptanmistir
(Pitssyna et al., 1996).

Yapilan ig ile ilgili olarak, en ¢ok EMA’'ya sunuk kalma elektrikgiler,
kablo ddéseme islerinde calisanlar, makine test ediciler, 6gutme, ezme

makinesinde c¢alisanlarda gortlmektedir (Bracken, 1996; Gobba, 2004).

isvicre’de yapilan bir kohort calismasinda EMA’ya sunuk kalan
demiryolu c¢alisanlarinda I6seminin 2,4 kat, beyin timodrlerinin 5,1 kat daha
fazla goéruldigu belirlenmis, ancak beyin kanserinde doz-yanit iliskisi

gosterilmemigtir (Minder and Pfluger, 2001).

Kanada’'da ¢ok merkezli yapilan bir olgu-kontrol calismasinda EMA ‘ya
sunuk kalan calisanlarda bir beyin kanseri tipi olan glioblastome multiforme
riskinde 5,3 kat artis oldugu, ancak diger beyin kanserleri igin bir risk artigi

s6z konusu olmadigi belirlenmistir (Villenevue et al., 2002).
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Danimarka’da yapilan epidemiyolojik bir calismada, Amyotrofik Lateral
Skleroz hastalii ile ylksek siddette EMA’'ya sunuk kalma arasinda bir iligki
bulunmus, ancak diger norodejenarif hastaliklarla bir iligki saptanmamigtir
(Johansen, 2004).

DSO, elektromanyetik alana sunuk kalmada bas agrisi, anksiyete,
intihar girigimi, depresyon, bulanti, yorgunluk ve libido kaybinin raporlandigini
bildirmektedir. Ancak gurultu ve diger cevresel etmenlerin de benzer etkilere

neden olabileceginin de géz ardi edilmemesini énermektedir (DSO, 2007).

1.1.4.1. EMA ve Saglik Calisanlan

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda, 6zellikle de hastanelerde elektrikle ¢calisan
tani, sagaltim ve cerrahi cihazlarinin ¢ok genis kullanim alani vardir ve
EMA’ya karsi dikkatli olunmalidir. Cok sayida saglik personelinin EMA’'dan
etkilenebilme olasihgi vardir (Zymslony et al., 2004, Hanada, 2007).

ABD’de vyapillan bir calismada hastane ve gunubirlik cerrahi
unitelerinde yapilan dlgimlerde 0,8 mG ile 65 mG arasinda degisen siddette
EMA olculmastir (Philips et al., 1995).

Taywan’da eczane calisanlarinin 0,6-2,2 mG siddetinde EMA’ya
sunuk kaldigi belirlenmistir (Li et al., 2000)

italya’da fizyoterapi boliimiinde yapilan bir calismada yine yasal
sinirlarda EMA o6lgumu yapilmis ve tibbi ekipmanlardan 4m uzaklagsma ile

EMA siddetinin iyice azaldigi belirlenmistir (Macca et al., 2002).

Polonya’da yapilan bir gcalismada MR bolumunde caligan personelin
sunuk kaldigi EMA siddeti olgilmus ve yasal sinirlarda oldugu belirlenmigtir
(Zymslony et al., 2004)
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2008’de vyayinlanan ve EMA’In saglk c¢alisanlarinda etkisini
degerlendiren makalede, EMA’ya sunuk kalan saglik c¢aliganlarinda bas
doénmesi, bulanti, metalik tat, kan basinci ve nabizda degisiklik, ektopik atim
ve geri donusimli aritmi, go6z-el esgudimli c¢alismasinda bozulma

saptanmistir (Franco et al., 2008).

2004/40/EC sayili AB direktifinde de EMA’ya sunuk kalan isgilerin igin
risk degerlendirmesi yapilmasi gerektigi ile sagliklarinin izlenmesi ve

egitimlerinin saglanmasi gerektigi belirtiimektedir (European Union, 2004).

1.1.5. Diinyada ve Tiirkiye’de EMA ilgili Yasal Diizenlemeler

1973'de DSO Cevre Saghgi Kriterleri Programini baglatmis olup, programin
amaglari agsagida siralanmaktadir (DSO, 2008)
1. Cevresel kirleticilerle etkilenimin insan saglidina etkisini belirlemek
ve rehberler geligtirmek ve etkilenim sinirlarini belirlemek,
2. Yeni veya olasi kirleticileri belirlemek,
3. Kirleticilerin saglk etkileri icin bilgi agiklarini gidermek,
4. Toksikolojik ve epidemiyolojik ydontemler yardimiyla uluslar arasi

kabul edilebilir sonuglara ulagsmak

Elektromanyetik alanlar konusunda Birlesmis Milletler Cevre Koruma
Dairesi (UNEP), Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararasi Non-
lyonizan Radyasyon Komitesi (INIRC), Uluslararasi Non-iyonizan
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP) ile birlikte g¢alismaktadir.
1996’dan bu yana da Uluslararasi EMA Projesini surdirmektedir, projenin
amaci EMA saglik etkilerini belirlemektir (DSO, 2008).
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Uluslararasi iyonlastirici Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi
(ICNIRP) ani saglik etkileri igin (sok, yanik vb) kamu igin 1000 mG, iscileri
icin 5000 mG degerlerini sinir olarak kabul etmektedir (DSO, 2007)

Uluslararasi  iyonlastirici  Olmayan Radyasyondan Korunma
Rehberinde tim gun c¢alisanlarda 5 G, toplum icin ise 24 saatte 1 G'u sinir
g6stermektedir (DSO European Centre For Environment, 1995; Fife, 1998).
Uluslar arasi Radyasyondan Korunma Orgutii (IRPA) ise toplumun etkilenimi
icin 24 saatte 1000 mG’u sinir olarak belirlemistir (Health Canada, 1997).

Tuarkiye’de EMA etkilenimine ait bir standart yoktur; Turk Standartlari
Enstitisi TS ENV 50166-1 Nisan 1996 ICS 29020 sayili “insanlarin
Elektromanyetik Alana Sunuk Kalmasi-Disuk Frekanslar (0-10 KHz)
Standardi bulunmaktadir (Turk Standartlari Enstitlst, 1996).

1.1.6. Elektromanyetik Alanlarin Birbirleri ile Etkilesimi (Interfererans)

Guclu EMA birbirleri ile etkilesmesi 6zellikle kalp pilleri basta olmak Uzere
bazi tibbi cihazlar igin sorun yaratmaktadir. Dinya Saghk Orgiti,
elektromedikal alet Ureticilerini EMA’dan etkilenmeyecek sekilde aletlerin

yapilmasi konusunda uyarmaktadir (Foster et al., 1996).

1.1.7. Elektromanyetik Alan Olgiimii

EMA oOlcimu EMA metre, SDF metre veya Gaussmetre ile yapilabilir.
Gaussmetreler, elektrik akimina bagli manyetik alanlari miliGauss olarak
Olgmektedir. Piyasada oOlgim arali§i ¢ok farkli Gaussmetreler bulunmasina
karsin, miliGaussun 1/10’unu dlgen cihazlar tercih edilmelidir (Prata, 1993;
Cowan ve Gidlestone, 1995; Riley, 1995; Fife, 1998; Sanalan, 1999).
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EMA oOlgcumunde koselerden ve orta noktadan ve yerden 90 cm

yukaridan (bel hizasi) 6lgim yapilmasi onerilmektedir (Riley, 1995).

Elektromanyetik alanlarin yon degisim hizina frekans denir ve Hertz
(Hz) ile ifade edilir. 1 Hertz saniyede bir dongudur; 1 Megahertz (MHz)
saniyede bir milyon degisimin karsiligidir. Elektrik gucinun saniyede 60 Hz
olmasi, sistemdeki akimin saniyede 60kez yon degistirdigini gostermektedir.
AM radyo frekansi 1 MHz, FM radyo frekansi ise 100 MHZz'dir. Mikrodalga
firnlari 2450 MHz, X 1sinlari 1 milyon MHZz'dir. Hlcresel telefonlar 860-900
MHZz'de calismaktadir (Vaizoglu, 2001)

1.2. Gerekge ve Amag

Gunumuzde saglik bilimleri ve bu alanda kullanilan teknoloji hizla ilerlemekte,
ayrica bu teknolojinin kullanimi da hizla artmaktadir. Saglik alaninda
kullanilan teknoloji hem hizmeti saglayanlari hem de hizmetten yararlananlari
etkilemektedir. Ote yandan bu durumun beraberinde bazi sorunlari da
getirmesi dogaldir. Bunlardan bir tanesi de elektrikle ¢calisan tUm cihazlarda
ortaya ¢ikan EMA’lardir. EMA’larin galisanlarin saghgi Uzerindeki etkilerini
ortaya c¢ikarmak, ilgili kisileri ve kurumlari konudan haberdar etmek

gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci bir Universite hastanesinin elektromanyetik
alan haritasini ¢ikarmak ve hastanede elektromanyetik alan bulunan yerlerde

¢alisanlarin saglik durumlarini belirlemektir.
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2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirma Bolgesinin Tanitiimasi

Arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Gazi Hastanesinde yapilmistir. 2
Ekim 1979 tarihinde Ankara iktisadi ve Ticari ilimler Akademisine bagli olarak
kurulan Gazi Tip Fakdltesi, ayni yil 175 yatak kapasiteli Dr. Mahittin Ulker
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi ile hizmete girmigtir. 20 Temmuz 1982
tarihinde Gazi Universitesi kurulmus ve "Ankara iktisadi ve Ticari ilimler
Akademisi Tip Fakdltesi" Universiteye baglanarak "Gazi Universitesi Tip

Fakultesi " adini almigtir.

Hastanenin bugunku haliyle binalarinin temeli 1984 yili Kasim ayi
icerisinde atilmis ve 29 Eylul 1994 tarihinde hizmete aciimistir. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi’'nin yatak kapasitesi 937°dir. 2005
yilinda, polikliniklere bagvuran hasta sayisi: 530.028.000, yatan hasta sayisi:
29.210.000’dir.

Gazi Hastanesinde halen, Ana bina, A-B-C-D Bloklar ve Dekanlik

Binasinda hizmet sunulmaktadir.

Gazi Hastanesi bir Ill. Basamak saglik kurulusu olup, yogun tibbi
teknoloji kullanimi nedeni ile Elektromanyetik Alan ortaya ¢ikmasi olasiligi

olan bir kurulustur.
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2.2. Arastirmanin Tipi

2005 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Gazi Hastanesinde

gergeklestirilen ¢alisma tanimlayici tiptedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Elektromanyetik Alan Haritasi Cikarilmasi igin arastirmanin evreni tim

hastane binasi ve dekanlik binasidir.

Saglik durumu degerlendirmesi igin, bilgisayar, yazici, fotokopi
makinesi vb ofis malzemeleri disinda tibbi teknoloji cihazlarini kullanilan
birimlerde her bdolumun sorumlulari ile goérusulmuasg, bolimde kullanilan
cihazlarin kullaniima suresi, imalat tarihi vb sorgulanmig ve cihaz ¢evresinde
EMA o6lgimlu ve anket uygulamasi yapilmigtir. Bu asamada 6lgumuin
yapildigi cihazin bulundugu odada calisan toplam 124 kisiden 1271’ine
(%97,5) ulasilmistir. Ankete katilmayan 3 kisiden 2’si katilmak istemedigini
belirtmisg, 1 kisiye dogum izni nedeni ile ulagilamamigtir.

Arastirmada ayni kurumda c¢alisan ancak tibbi teknoloji cihazlari
kullanilan birimlerde calismayan kisilerden (kan alma, eczane, hasta yatis,
sekreterlik, dekanlik, depo vb) 124 kisilik bir kontrol grubu olusturulmus ve

arastirma anketi bu gruba da uygulanmistir.
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2.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagida siralanmaktadir.

--Tibbi teknolojik cihazlari kullanan ya da c¢evresinde c¢aligsanlarda,
ortamdaki EMA duzeyinin yuksek olmasi nedeni ile; Alerjik hastaliklar,
Akciger hastaliklari, Bobrek hastaliklari, Kalp hastaliklari, Diyabet,

Hipertansiyon, Kanser, Kisirlik, Migren hastaliklari daha fazla goralur.

--Tibbi teknolojik cihazlari kullanan ya da cgevresinde c¢aliganlarda
ortamdaki EMA duzeyinin yuksek olmasi nedeni ile; basagrisi, bulanik
gbrme, gbzde batma, kasinti, sulanma, kulakta agri, ¢inlama, sicaklik hissi,
isitme azhgi, ¢arpinti, halsizlik, yorgunluk, deride dokuntl, mide rahatsizhgi,
nefes darligi, sersemlik, sinirlilik, unutkanlik, cinsel isteksizlik yakinmalari

daha fazla gorulir.

-- Tibbi teknolojik cihazlari kullanan ya da cgevresinde caligsanlarda
ortamdaki EMA duzeyinin yuksek olmasi nedeni ile; kadinlarin dreme saghgi

ozellikleri etkilenir.

--EMA olusturan tibbi teknoloji cihazlarindan uzaklastikga dlgilen EMA

siddeti azalir.

--Tibbi teknolojik cihazlari kullanan ya da c¢evresinde c¢alisanlar
arasinda, bu cihazlarla ¢alismayanlara goére farkli olan hastalik ve
yakinmalarin varliginda, ¢alisma zamani, gunluk caligma suresi, ¢aligilan
cihazin gunluk caligma suresi, calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik,
cihazin yani (1-2 cm), 30 cm, 50 cm ve oda digsindan odlgtulen EMA degerleri
etkilidir.
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2.5. Aragstirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degigkenleri

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagida siralanmaktadir.

2.5.1. Bagimh degiskenler:

--Tanis1 konmus hastaliklarin varligi (Alerjik hastaliklar, Akciger hastaliklari,
Bobrek hastaliklari, Kalp hastaliklari, Diyabet, Hipertansiyon, Kanser, Kisirlik,
Migren)

--Cesitli yakinmalarin varhgi (Basagrisi, Bulanik Gorme, Gozde
Batma, kasinti, sulanma, Kulakta Agri, ¢cinlama, sicaklik hissi, isitme Azlig,
Carpinti, Halsizlik, Yorgunluk, Deride dokintu, Mide rahatsizhdi, Nefes
darhgi, Sersemlik, Sinirlilik, Unutkanlik, Cinsel isteksizlik)

--Kadinlarin Greme saghgi ozellikleri

2.5.2. Bagimsiz degiskenler:

--EMA olan yerde calisma / gcalismama

--Calisma zamani, gunluk ¢alisma suresi,

--Calisilan cihazin gunlik ¢alisma suresi,

--Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik,

--Cihazin yani (1-2 cm), 30 cm, 50 cm ve oda disindan dlgilen EMA
degerleri (miliGauss)
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2.6. Arastirmanin Uygulanmasi

2.6.1. izinler ve Etik:

Arastirmada EMA haritasi ¢ikarilmasi i¢in hastanede bulunan katlarin
tumune ve tibbi teknoloji cihazlarini kullanilan birimlerde caligilan herkese
ulasiimasi planlanmistir. Bu gerekge ile arastirmanin uygulanmasindan énce
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi ve Baghekimliginden gerekli izinler
alinmistir. (Ek 2 ve Ek 3) Ayni zamanda katilimcilara anketin amaci hakkinda

bilgilendirme yapilmig ve katilip isteyip istemedikleri sorulmustur.

2.6.2. Olgiimler:

Manyetik alan olgimleri kalibre edilmis F.W. BELL Model 5080 Gauss / Tesla
Meter (Bell Technology, 1999, Sypris Test and Measurement Company ,
USA) ile yapiimistir.

Hastanenin EMA haritasinin ¢ikarilmasi igin, her katta en uzun
koridorun ug¢ boélumlerinde ve ortasinda yerden 90 cm. yukseklikte Olgim
yapiimig, bulunan degerlerin ortalamasi alinarak, o katin EMA degeri
belirlenmistir. Zemin kat ve Uzerindeki 4 katta iki ayri blok bulundugundan bu

bdlimlerde her blok igin ayri EMA dederleri sunulmustur.

Cihazlarin basinda yapilan olcimlerde ise, tibbi teknolojik cihazin
hemen yanindan (1-2 cm uzakliktan), 30 cm uzagindan, 50 cm uzagindan ve
oda disinda bulunan koridorun orta noktasindan, yerden 1 m yukseklikte

yapimigtir.
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2.6.3. Arastirma Anketi ve Uygulama Yontemi:

Saglik durumu degerlendirmesi igin, tibbi teknolojik cihaz kullanan yerlerde
cahisanlar (EMA grubu) ve galismayanlara (kontrol grubu) ankete katiimalari
icin izinleri alindiktan sonra yas, gorev vb kisisel dzellikleri, calisma sureleri
vb mesleki 6zellikleri sorgulayan sorular ile EMA ile iliskili olabilecek hastalik

ve yakinmalari sorgulayan bir anket uygulanmistir (Ek 1).

Katihmcilarin, doktor tarafindan tanisi  konulan hastaliklar
sorgulanmig, yakinmalarindan ise var olanlari isaretlenmesi istenmigtir.
(Ek 1) Anket sorulari EMA 6lcimu yapilmadan once kisilere verilerek gozlem

altinda doldurmalari saglanmigtir.

Aragtirmada kullanilan anketin 8 kiside on uygulamasi yapilarak,
sorularin iglerligi degerlendirilmigtir. Bir anketin uygulanmasi yaklasik 10-12

dakika, dlgumlerin yapilmasi ise 10-30 dakika surmustur.

EMA grubu igin, Acil laboratuari ve Genel laboratuar, PUVA,
Ameliyathane, Hemodiyaliz, Retina, Anjiografi, Mamografi, Skopi, Banka,
MR, Seroloji laboratuari, Bilgi islem, Nefroloji laboratuari, SPECT, Eforlu
EKG, Noroloji laboratuari, Sterilizasyon, Endokrin laboratuari, Nukleer tip,
Tomografi, Endoskopi, Ortopedik rehabilitasyon, USG, FTR ayaktan tedavi,

PET-CT, ve Yogun Bakim g¢alisanlarina anket uygulanmistir.

Kontrol grubu iginse Argiv, Dekanlik, depo, Hasta yatis, Kan alma,
Kantin/Yemekhane, Medikal Market, Poliklinik, Sofér odasi, temizlik servisi ve

yatakl servis ¢alisanlarina anket uygulanmistir.

Anketin uygulanmasindan sonra EMA grubunda vyer alanlarin
cahstiklari yerlerde calisilan cihazin hemen yanindan (1-2 cm), 30 cm, 50 cm

ve oda digindan EMA degerleri dlgUimustur.
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2.7. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Veriler SPSS 11.5 (Chicago, lllionis USA) istatistiksel analiz programina
yiklenerek degerlendirilmistir. istatistiksel karsilastirmalarda, niceliksel
degigkenler icin Mann-Whitney U testi, t testi ve varyans analizi, niteliksel
degigkenler icin ki-kare testi ve Fisher testi kullaniimigtir. p<0,05 olmasi

istatistiksel olarak farkli kabul edilmistir.

2.8. Arastirmada Karsilasilan Giigliik ve Kisithhiklar

Olglimlerin yapilmasi sirasinda kimi cihazlarin kullanim sirelerinin ve
modellerinin bilinmemesi, hasta yogunlugu nedeniyle birimlere birka¢ kez
gidilmesi disinda belirgin zorlukla kargilagilmamig, ¢cogu calisanin olgumlerin

yapilmasi ve anketlerin doldurulmasinda istekli davrandigi gozlenmigtir.

Arastirmada yalnizca igyerindeki EMA varligi ve iligkili olabilecek
saglik sorunlari incelenmigtir, ¢alisanlarin evlerinde bulunabilecek EMA'In

degerlendiriimemesi arastirmanin kisithligi olarak degerlendirilebilir.



25

2.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin uygulanmasina 2005 yili Kasim ayinda baslanmis ve 2006 yili
Temmuz ayinda veri toplanmasi tamamlanmistir. Arastirmanin zaman

cizelgesi asagida yer almaktadir.

Cizelge 1: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2005 2006 2007 2008

7110|114 7 101 (4 |7 |10] 1| 4
8|11 258|112 |58 |11]2]5
911213 |6 |9 (12|13 |6 |9 |12 3

Literattr

izlemi + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+

Arastirmanin

planlanmasi | +

Tez izleme
Komitesine +

sunulmasi

Veri

toplanmasi + |+ |+ |+

Veri girigi

ve analiz + + + + + + +

Rapor

yazimi + |+ [+ |+ |+
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3. BULGULAR

3.1. Elektromanyetik Alan (EMA) Haritasi

Arastirmada EMA haritasi ¢ikarabilmek icin, hastanede bulunan 14 katta
toplam 57 yerde yapilan EMA 06lgum sonuglarinin katlara ve birimlere gore

dagihmi Cizelge 2’de sunulmaktadir.

EMA dizeyi hastane binasinda 1,1+0,1 ile 1,4+0,4 mG arasinda
degismektedir.

En dusik olgim degerleri, Genel Cerrahi ve Adli Tip bélimlerinde
saptanmigken; en ylUksek dizey, Anjiografi, Patoloji, Merkez laboratuari ve

Radyoloji Bolumlerinin oldugu katlarda saptanmistir.



Cizelge 2: Katlara ve birimlere gére ortalama EMA 6l¢gim sonuglari

27

EMA siddeti
Katlar Birimler (Ort.tss)
(miliGauss)
Kat 0 Poliklinikler, Hasta yatis, idari bolimler 1,1+0,2
Kat 1 Beyin cerrahi, Nukleer tip 1,3+0,2
Kat 2 Fiziksel tip ve rehabilitasyon, Nefroloji 1,3+0,1
Kat 3 Diyabet ve obesite poliklinigi, Anesteziyoloji ve Rean. 1,210,2
Kat 4 Psikiyatri, Cocuk Ruh Saghgi, Noroloji, Enf. Hast. 1,1+0,2
Kat 5 Ortopedi ve travmatoloji, Hematoloji 1,2+0,1
Kat 6 Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahi, Gogus Cerrahi 1,240,1
Kat 7 Genel cerrahi 1,110,1
Kat 8 ic hastaliklari 1,2+0,3
Kat 9 Kadin hastaliklari ve dogum 1,240,2
Kat 10 Cocuk saghgi ve hastaliklari 1,1+0,2
Kat 11 Gogus hastaliklari, Dermatoloji 1,31£0,3
Kat 12 Cocuk cerrahi, Uroloji 1,2+0,2
Kat 13 GOz hastaliklari 1,3+0,3
Kat 14 Kulak burun bogaz, Plastik ve Rekonstruktif cerrahi 1,210,2
Kat 15 Yenidogan servisi 1,240,3
A Blok Kat1  Radyoloji 1,410,4
A Blok Kat 2 Transplantasyon ve diyaliz merkezi 1,4+0,2
A Blok Kat 3 isitme bozukluklari merkezi 1,2+0,1
A Blok Kat4  Uyku bozukluklari merkezi 1,11£0,2
A Blok Kat5 Adlitip 1,1£0,1
B Blok Kat 0  Radyasyon onkolojisi 1,3£0,3
B Blok Kat 4  Anjiografi 1,4+0,2
D Blok Kat 3  Ameliyathane, yogun bakim 1,410,3
D Blok Kat4  Anjiografi, Patoloji, Merkez laboratuvari 1,4+0,4
Dekanlk Anfiler, idari baliimler 1,210,3
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3.2. Elektromanyetik Alan Bulunan Yerlerde Calisanlarin Saglhk

Durumlari

3.2.1. Tanimlayici Ozellikler

Arastirmada 1271’i elektromanyetik alana sunuk kaldigi dusundlen grupta
(EMA Grubu), 124G kontrol grubunda olmak Uzere toplam 245 Kisi

incelenmisgtir.

Her iki grubun yas ve cinsiyet dagilimlari benzerdir. Yas ortalamasi
EMA grubunda 32,4+6,5, kontrol grubunda 32,3+7,1°dir ve farkli degildir
(t=0,112, p=0,911). EMA grubunun %71,1’i, kadin (86 kisi), %28,9'u erkek
(35 kisi); kontrol grubunun %61,3’U, kadin (76 Kisi), %38,7’si erkektir (48 kigsi)
ve dagilim istatistiksel olarak farkli degildir (x*=2,617, p=0.106).

Aragtirmada EMA grubu ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin

calistiklari birimlerin dagihmi Cizelge 3’de sunulmustur.
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Cizelge 3: EMA ve kontrol grubunda yer alanlarin calistiklari birimlere goére

dagihimi.

EMA Grubu (n=121)

Birim Sayr Birim Sayr Birim Sayi
Acil labor. 2 Genel labor. 34 PUVA 1
Ameliyathane 10 Hemodiyaliz 3 Retina 2
Anjiografi 2 Mamografi 3 Skopi 2
Banka 4 MR 2 Seroloji labor. 1
Bilgi islem 4 Nefroloji labor. 1 SPECT 1
Eforlu EKG 2 Noroloji labor. 2 Sterilizasyon 1
Endokrin labor. 2 Ndukleer tip 10 Tomografi 3
Endoskopi 6 Ortopedik reh. 1 USG 6
FTR ayaktan tdv. 5 PetCT 1 Yogun Bakim 10
Kontrol Grubu (n=124)

Birim Sayr Birim Sayr Birim Sayi
Arsiv 3 Kan alma 3 Sofdr odasi 5
Dekanlik 12 Kantin/Yemekh. 9 Temizlik 29
Depo 2 Medikal Market 2 Yatakl servis 23
Hasta yatis 4 Poliklinik 32

EMA grubunda en c¢ok yer alan gorev gruplari, teknisyen (%31,5),

doktor (%30,6), hemsiredir (%13,3). Kontrol grubunda en ¢ok yer alan gruplar
ise hemsire (%32,2), doktor (%15,4), memur/sekreterdir (%13,0). Cizelge
4'de EMA ve kontrol grubunda yer alanlarin gorevlerine gore dagilimi

sunulmustur
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Cizelge 4: EMA ve kontrol grubunda yer alanlarin gorevlerine gore dagilimi.

EMA Kontrol

Gorev Sayi Yizde* Sayi Yilizde*
Doktor 37 30,6 19 15,4
Fizyoterapist 5 4.1 - -
Garson/Kantinci/Cayci - - 9 7,2
Guvenlik gorevlisi - - 7 5,6
Hastabakici/Hizmetli 2 1,6 15 12,1
Hemgire 16 13,3 40 32,2
Laborant/Biyolog 15 12,3 4 3,2
Memur/Sekreter 8 6,6 16 13,0
Sofor - - 5 4,0
Teknisyen 38 31,5 9 7,3

*Kolon yuzdesi

EMA ve kontrol grubundakilerin gérevde calisma sureleri ortalamalari
birbirinden farkli degildir (t=0,446; p=0,656); 8,9t+6,4 yil (ortanca 8,2) ve
8,616,7 yil (ortanca 7,1). EMA ve kontrol grubundakilerin birimde calisma
sureleri ortalamalari birbirinden farkli degildir (t=0,357; p=0,722); 6,4+5,6 yil
(ortanca 4,9) ve 6,1+6,5 yildir (ortanca 3,2).

Cizelge 5'de EMA ve kontrol grubunda yer alanlarin gorevde ve

birimde ¢alisma sureleri sunulmustur

Cizelge 5: EMA ve kontrol grubunda yer alanlarin gérevde ve birimde

ortalama calisma surelerine gore dagilimi.

EMA Kontrol istatistik degerleri
Caligsma Siresi (yil) Ortiss Orttss t,p
Gorevde 8,9+6,4 8,6+6,7 0,446; 0,656

Birimde 6,415,6 6,1+6,5 0,357; 0,722
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3.2.2. Tanisi Konmus Hastaliklar ve ilag Kullanimi

EMA ve Kontrol gruplarinin tanisi konmus hastaliklari arasinda yalnizca
alerjik hastaliklarin gériilme sikhgi farkidir (x*=4,555; p=0,033), EMA
grubunda alerjik hastalik %18,2 siklikta gorulirken, kontrol grubunda %38,9

siklikta gorulmektedir.

Akciger, bdbrek, kalp hastaliklari ile diyabet, hipertansiyon, kanser,
kisirlik, migren hastaliklari ise gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.
Cizelge 6'da EMA ve Kontrol gruplarinin tanisi konmus hastaliklari

sunulmaktadir.

Cizelge 6: EMA ve Kontrol gruplarinin tanisi konmus hastaliklari

EMA Kontrol istatistik degerleri
Hastaliklar Sayr* Yizde* Say’* Yuzde* x*; p**
Akciger hastaligi 3 2,5 3 2,4 1,000
Alerjik hastalk 22 18,2 11 8,9 4,555; 0,033
Bobrek hastaligi 2 1,7 3 24 1,000
Diyabet - - 1 0,8 1,000
Hipertansiyon 4 3,3 1 0,8 0,209
Kalp hastaligi 8 6,6 5 4,0 0,811; 0,368
Kanser 1 0,8 1 0,8 1,000
Kisirlik 1 0,8 1 0,8 1,000
Migren 10 8,3 13 10,5 0,355; 0,552

*Adigecen hastali§i olanlarin sayisi ve ylzdesi verilmistir.

**x? degeri olmayanlar, Fisher testi ile analiz edilmistir.

EMA grubundakilerin %14°G (17 kisi), kontrol grubundakilerin %13,7’si
(17 kisi) halen duzenli olarak ilag kullanmakta olup, aralarinda anlamli fark
yoktur (Fisher testi, p=1,000).
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3.2.3. Yakinmalar

EMA ve kontrol gruplarinda basagrisi, bulanik gorme, ¢arpinti, gdozde batma,
kagintl, sulanma, igsitme azhdi ile halsizlik ve yorgunluk yakinmalarinin
goérulme sikh@i farkhidir (p<0.05). EMA grubunda siralanan yakinmalarin
tamami, daha fazla goérilmektedir. EMA ve kontrol gruplarinda sirasiyla
basagrisi %43,8 ve %22,6, bulanik gorme %17,4 ve %8,1, carpinti %16,5 ve
%6,5, gbzde batma %19,8 ve %8,1, gozde kasinti %24,8 ve %8,1, gbdzde
sulanma %21,5 ve %12,1, isitme azhd1 %16,5 ve %8,1, halsizlik %46,3 ve
%28,2, yorgunluk %61,2 ve %39,5 siklikta gértlmektedir.

Cinsel isteksizlik, deride dokuntu, kulakta agri, ¢cinlama, sicaklik hissi,
mide yakinmasi, nefes darligi, sersemlik, sinirlilik, unutkanhk yakinmalari

acisindan ise gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 7’de EMA ve Kontrol gruplarinin yakinmalari sunulmaktadir.
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Cizelge 7: EMA ve Kontrol gruplarinin yakinmalari

EMA Kontrol istatistik degerleri

Yakinmalar Say* Yiizde* Sayr* Yiizde* x%; p**

Basagrisi 53 43,8 28 22,6 12,562; 0,001
Bulanik gérme 21 17,4 10 8,1 4,783; 0029
Cinsel isteksizlik 7 5,8 8 6,5 0,047; 0,828
Carpinti 20 16,5 8 6,5 6,034; 0,014
Deride dokunti 7 5,8 2 1,6 0,100

Gozde batma 24 19,8 10 8,1 7,099; 0,008
Gozde kasinti 30 24,8 10 8,1 12,546; 0,001
Gozde sulanma 26 21,5 15 12,1 3,876; 0,049
Halsizlik 56 46,3 35 28,2 8,551; 0,003
isitme azhgi 20 16,5 10 8,1 4,083; 0,043
Kulakta agn 7 5,8 2 1,6 0,100

Kulakta ¢inlama 11 9,1 6 4,8 1,715; 0,190
Kulakta sicaklik hissi 6 5,0 1 0,8 0,064

Mide yakinmasi 40 33,1 41 33,1 0,001; 0,999
Nefes darligi 12 9,9 6 4,8 2,320; 0,128
Sersemlik 7 5,8 2 1,6 0,100

Sinirlilik 48 39,7 36 29,0 3,076; 0,079
Unutkanlik 38 31,4 38 30,6 0,017; 0,898
Yorgunluk 74 61,2 49 39,5 11,473; 0,001

*Adigecen yakinmasi olanlarin sayisi ve yuzdesi verilmistir.

**x2 degeri olmayanlar Fisher testi ile analiz edilmistir.
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3.2.4. Kadinlarin Ureme Saghg: Ozellikleri

EMA ve Kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin adet dizensizligi, meanpoza
girme durumu, 6lG dogum ve istemsiz dusuk sayilar arasinda farklilik yoktur
(p>0.05). Dogumda sakat ¢ocuk her iki grupta da bulunmamaktadir. Cizelge
8'de EMA ve kontrol grubundaki kadinlarin saglik ve dogum o&zellikleri
sunulmaktadir.

Cizelge 8: EMA ve kontrol grubundaki kadinlarin ireme saghgi 6zellikleri

EMA Kontrol Istatistik degerleri
Ozellik Say* Yiizde* Sayi* Yiizde* x%; p**
Adet duzensizligi 18 20,9 16 21,1 0,001; 0,985
Menapoza girme 2 2,3 3 2,9 0,666
Ol dogum - - 3 4,0 0,246
istemsiz dustk 9 13,0 11 14,7 0,079; 0,778

*Adigecen yakinmasi olanlarin sayisi ve yuzdesi verilmistir.

**x? degeri olmayanlar Fisher testi ile analiz edilmistir.
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3.2.5. EMA Grubunda Yer Alanlarin Galisma Kosullarn ve EMA ile

Karsilagsma Durumlari

EMA grubunda calisanlar icin halen calistiklari cihazlarla ¢alisma suresi
ortalama 3,6+4,2 yil (ortanca 2), gunlik calisma suresi ortalama 6,8+3,4
saattir (ortanca 8).

Calisilan cihaz gunlik ortalama 10,7+6,9 saat (ortanca 8) g¢alismakta,
calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik ortalama 38,2+29,5 cm’dir (ortanca
30).

EMA siddeti cihazin 1-2 cm yakininda ortalama 2,1+£3,0 miliGauss
iken, cihazdan 30 cm uzaklikta ortalama 1,4+0,5 miliGauss, 30 cm uzaklikta
ortalama 1,310,3 miliGauss, oda disinda ortalama 1,2+0,2 miliGauss olarak
Olgulmustar.

Cizelge 9°da EMA grubunda yer alanlarin c¢alisma kogullari ile EMA ile

karsilasma kosullari sunulmaktadir.

Cizelge 9: EMA grubunda yer alanlarin calisma kosullar ile EMA ile
kargilagsma durumlari

Calisma Kosullari Ortiss Ortnc
Calisma zamani (yil) 3,614,2 2
Gunlldk ¢alisma suresi (saat) 6,8+3,4 8
Calisilan cihazin gunliuk ¢alisma slresi (saat) 10,7+6,9 8
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm) 38,2+29,5 30
EMA siddeti (miliGauss) 1-2.cm 2,1+3,0 1,5
30 cm 1,4+0,5 1,5
50 cm 1,310,3 1,4

Oda disi 1,2+0,2 1,1
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Cihazlarin yaninda yapilan délgimlerde cihazlarin 1-2 cm yakininda en
yuksek siddette saptanan EMA siddeti, cihazdan uzaklastikga 30 cm uzakliga
kadar daha keskin bigcimde azalmakta, cihazin 30 cm’den sonra daha
yumusak bir sekilde azalmaktadir.

Grafik 1’de EMA siddeti ile uzaklik iliskisi sunulmustur.

2,2

2,04

1,84

1,61

1,419

EMA (miliGauss)

1,2
1-2cm 30cm 50 cm QOda disi

Grafik 1: EMA siddeti ile uzaklik iligkisi.
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3.2.6. EMA Grubunda Yer Alanlarin Kontrol Grubu ile Fark Saptanan
Tanisi Konmus Hastalik ve Yakinmalarinin Calisma Kosullari ve EMA ile

Karsilagma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

3.2.6.1. Alerjik hastalik olma durumuna gore, calisma kosullari ile ilgili
ozellikler:

Cizelge 10’da Alerjik hastalik olma durumuna gore, cihazlarla toplam c¢alisma
suresi, gunluk ¢alisma suresi, kullanilan cihazin gunliuk ¢alisma suresi, cihaz
ile devamli caligilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA Olgim
degerleri sunulmaktadir.

Alerjik hastalik olma durumuna gore yalnizca cihazin 50 cm disindan
yapilan EMA olgimu fark etmektedir (t=2,128; p=0,035); Alerjik hastalgi
olanlarda, olmayanlara gore EMA dizeyi daha yuksektir.
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Cizelge 10: Alerjik hastalik olma durumuna gore, cihazlarla toplam c¢alisma
zamani, gunlik calisma suresi, kullanilan cihazin gunlik calisma suresi,
cihaz ile devamli g¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢gevresi EMA dlguim

degerleri ortalamalari.

Alerjik Hastalik istatistik

Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (yil) 3,614,3 3,414,0 0,187;
0,852
Gunllk galisma suresi (saat) 6,8+2,9 6,8+4,9 0,022;
0,982
Calisilan cihazin gunlik calisma slresi (saat) 10,76,7 10.848,1 0,067,
0,947
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm) 39,6+29,6 31,9+28,9 1,115;
0,267
EMA siddeti (miliGauss) 1-2.cm 2,1+3,1 2,129 0,082;
0,935
30 cm 1,4+0,4 1,5+0,8 0,709;
0,480
50 cm 1,30,1 1,410,6 2,128;
0,035
Oda disi 1,2+0,2 1,3+0,2 0,619;

0,537
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3.2.6.2. Basagnisi yakinmasi olma durumuna gore, ¢calisma kosullari ile
ilgili 6zellikler:

Cizelge 11’de basagrisi yakinmasi durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma
suresi, gunlik ¢alisma suresi, kullanilan cihazin gunlik ¢alisma sulresi, cihaz
ile devamli calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz cevresi EMA 0Olgim
degerleri sunulmaktadir.

Basagrisi  durumuna gbre incelenen  degiskenlerde  fark
saptanmamistir.

Cizelge 11: Basagrisi yakinmasi durumuna gore, cihazlarla toplam c¢alisma
zamani, gunlik calisma suresi, kullanilan cihazin gunlik calisma suresi,
cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢gevresi EMA dlgim

degerleri ortalamalari.

Basagrisi istatistik

Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (yil) 3,5+4,0 3,814,6 0,307;
0,759
Gunlldk galisma suresi (saat) 6,5+2,7 7,244 1 0,943;
0,348
Calisilan cihazin gunlik calisma slresi (saat) 11,1+7,3 10,316,6 0,615;
0,540
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm) 42.6+32,6 32,7+24,3 1,846;
0,067
EMA siddeti (miliGauss) 1-2.cm 1,71,6 2,7+4,2 1,852;
0,066
30 cm 1,4+0,8 1,5+0,5 0,361;
0,719
50 cm 1,3£0,4 1,310,2 0,042;
0,966
Oda disi 1,3+0,2 1,3+0,2 0,213;

0,832
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3.2.6.3. Carpinti yakinmasi olma durumuna gore, ¢calisma kosullar ile
ilgili 6zellikler:

Cizelge 12'de Carpinti yakinmasi durumuna gore, cihazlarla toplam c¢alisma
suresi, gunlik g¢alisma suresi, kullanilan cihazin gunlik ¢alisma sulresi, cihaz
ile devamli calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz cevresi EMA 0Olgim
degerleri sunulmaktadir.

Carpinti durumuna goére cihazla arada bulunan uzakhk (t=3,450;
p=0,001) ile cihazin 1-2 cm yanindan (t=2,784; p=0,006) ve 30 cm yanindan
(t=2,885; p=0,005) yapilan EMA Olcumleri fark etmektedir. Carpinti
yakinmasi olanlarda cihazla arada bulunan uzaklk daha kisa, cihazin 1-2 cm
yanindan ve 30 cm yanindan yapilan EMA dizeyleri daha yUksektir.

Cizelge 12: Carpinti yakinmasi durumuna gore, cihazlarla toplam calisma
zamani, gunlik calisma suresi, kullanilan cihazin gunlik calisma suresi,
cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢gevresi EMA dlgim

degerleri ortalamalari.

Carpinti istatistik

Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (yil) 3,41£3,9 4,7+5,9 1,255;
0,212
Gunlldk galisma suresi (saat) 6,8+3,6 6,8+1,8 0,001;
1,000
Calisilan cihazin gunlik calisma slresi (saat) 10,7+6,8 11,048,0 0,225;
0,822
Caligilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm)  42,2430,5 18,3+11,0 3,450;
0,001
EMA siddeti (miliGauss) 1-2.cm 1,812,0 3,9+5,9 2,784;
0,006
30 cm 1,410,2 1,841,2 2,885;
0,005
50 cm 1,310,2 1,4+0,6 0,755;
0,452
Oda disi 1,3+0,2 1,2+0,2 1,523;

0,130
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3.2.6.4. Bulanik gorme yakinmasi olma durumuna gore, calisma
kosullari ile ilgili 6zellikler:

Cizelge13'de bulanik gérme durumuna gore, cihazlarla toplam calisma
suresi, gunlik ¢alisma suresi, kullanilan cihazin gunlik ¢alisma sulresi, cihaz
ile devamli calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz cevresi EMA 0Olgim
degerleri sunulmaktadir.

Bulanik gérme durumuna gore yalnizca cihazin 1-2 cm yanindan
yapilan EMA 6lgimu fark etmektedir (p=0,002); bulanik gérme yakinmasi
olanlarda EMA dizeyi daha yuksektir.

Cizelge13: Bulanik goérme durumuna gore, cihazlarla toplam calisma
zamani, gunlik calisma sdresi, kullanilan cihazin gunlik caligma suresi,
cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢gevresi EMA 6lgim
degerleri ortalamalari.

Bulanik gérme istatistik

Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (yil) 3,5+3,9 4,1+5,6 0,595;
0,553
Gunlik ¢alisma suresi (saat) 6,8+3,0 6,915,0 0,138;
0,890
Calisilan cihazin gunliuk ¢alisma slresi (saat) 10,8+6,8 10,1+7,7 0,454;
0,651
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm)  38,4+29,5 37,1+30,6 0,182;
0,856
EMA siddeti (miliGauss) 1-2.cm 1,7£1,6 3,916,3 3,126;
0,002
30 cm 1,4+0,4 1,5+0,8 0,943;
0,347
50 cm 1,3+0,3 1,3+0,2 0,200;
0,842
Oda disi 1,310,2 1,310,2 0,860;

0,392
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3.2.6.5. Gozde batma yakinmasi olma durumuna gore, ¢calisma kosullari
ile ilgili 6zellikler:

Cizelge 14’de gbzde batma durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma suresi,
gunlik calisma sulresi, kullanilan cihazin ginluk calisma siresi, cihaz ile
devamli c¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA 0&lguim
degerleri sunulmaktadir.

fark

Go6zde batma durumuna gbre incelenen

saptanmamistir.

degiskenlerde

Cizelge 14: Gdzde batma durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma zamani,
gunlik calisma sulresi, kullanilan cihazin gunluk calisma suresi, cihaz ile
devamli c¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA 0&lguim

degerleri ortalamalari.

Gozde batma istatistik

Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (yil) 3,814,2 2,6+4,3 1,206;
0,230
Gunlldk galisma suresi (saat) 6,9+3,6 6,6+2,4 0,367;
0,715
Calisilan cihazin gunlik calisma slresi (saat) 10,5+7,0 11,316,9 0,473;
0,637
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm) 39,4+30,7 33,5+24 1 0,880;
0,380
EMA siddeti (miliGauss) 1-2.cm 1,9+2,5 3,114,6 1,720;
0,088
30 cm 1,4+0,4 1,5+0,8 1,229;
0,222
50 cm 1,3+0,2 1,4+0,6 1,925;
0,057
Oda disi 1,2+0,2 1,2+0,2 0,812;

0,419
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3.2.6.6. Gozde kasinti yakinmasi olma durumuna gore, galisma kosullari
ile ilgili 6zellikler:

Cizelge 15de gbdzde kasinti durumuna goére, cihazlarla toplam calisma
suresi, gunlik g¢alisma suresi, kullanilan cihazin gunlik ¢alisma suresi, cihaz
ile devamli calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz cevresi EMA 0Olgim
degerleri sunulmaktadir.

Go6zde kasinti durumuna goére yalnizca cihazin 1-2 cm yanindan
yapilan EMA 06lgimUu fark etmektedir (t=2,613; p=0,010); Gozde kasinti
yakinmasi olanlarda EMA duzeyi daha yuksektir.

Cizelge 15: Gozde kasinti durumuna goére, cihazlarla toplam calisma
zamani, gunlik calisma suresi, kullanilan cihazin gunlik calisma suresi,
cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢gevresi EMA dlguim

degerleri ortalamalari.

Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler

Gozde kasinti
Yok Var

istatistik
degerleri

Ort.tss Ort.xss

t;p

Calisma zamani (yil)

Gunlldk galisma suresi (saat)

Calisilan cihazin gunlik calisma slresi (saat)

Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm)

EMA siddeti (miliGauss) 1-2cm

30 cm

50 cm

Oda disi

3,5%4,1 3,8+4,7

6,8+3,7 6,7+2,2

10,9+7,0 10,1+6,8

38,6+30,1 37,0+28,5

1,7+1,8 3,4+5,3

1,4+0,4 1,5+0,7

1,3+0,2 1,4+0,5

1,3+0,2 1,2+0,2

0,255;
0,799
0,164;
0,870
0,595;
0,553
0,262;
0,794
2,613;
0,010
1,069;
0,287
1,970;
0,051
0598;
0,551
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3.2.6.7. Gozde sulanma yakinmasi olma durumuna gore, calisma
kosullari ile ilgili 6zellikler:

Cizelge 16’da gbzde sulanma durumuna goére, cihazlarla toplam calisma
suresi, gunlik ¢alisma suresi, kullanilan cihazin gunlik ¢alisma suresi, cihaz
ile devamli calisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz cevresi EMA 0Olgim
degerleri sunulmaktadir.

Go6zde sulanma durumuna gore yalnizca cihazin 1-2 cm yanindan
yapilan EMA o&lgumua fark etmektedir (t=1,996; p=0,048); Gbzde sulanma
yakinmasi olanlarda EMA duzeyi daha yuksektir.

Cizelge 16: Gozde sulanma durumuna gore, cihazlarla toplam c¢alisma
zamani, gunlik calisma suresi, kullanilan cihazin gunlik calisma suresi,
cihaz ile devamli ¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz ¢gevresi EMA dlguim
degerleri ortalamalari.

Gozde sulanma istatistik
Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p

Calisma zamani (yil) 3,614,1 3,614,8 0,031;
0,975
Gunlldk galisma suresi (saat) 7,1+£3,4 57+2,9 1,786;
0,077
Calisilan cihazin gunlik calisma slresi (saat) 10,9+6,7 10,048,2 0,565;
0,573
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm) 39,1+30,2 35,4+27.,8 0,566;
0,572
EMA siddeti (miliGauss) 1-2.cm 1,812,4 3,214,6 1,996;
0,048
30 cm 1,4+0,4 1,0£0,7 1,006;
0,316
50 cm 1,310,2 1,4+0,6 1,166;
0,246
Oda disi 1,310,2 1,310,2 0,806;

0,422
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3.2.6.8. isitme azligi yakinmasi olma durumuna gére, calisma kosullar
ile ilgili ozellikler:

Cizelge 17°de isitme azli§i durumuna gore, cihazlarla toplam calisma siiresi,
gunlik calisma suiresi, kullanilan cihazin ginluk calisma siresi, cihaz ile
devamli c¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA o&lguim
degerleri sunulmaktadir.

isitme azhi§1 durumuna goére giinlik calisma sireleri fark etmektedir
(t=2,814; p=0,006); isitme azhi§1 yakinmasi olanlarda giinliikk calisma siireleri
daha uzundur. Benzer sekilde cihazin 1-2 cm yanindan yapilan EMA dlgima
de fark etmektedir (t=3,296; p=0,001); isitme azli§i yakinmasi olanlarda EMA
dizeyi daha yuksektir.

Cizelge 17: isitme azli§i durumuna gore, cihazlarla toplam galisma zamani,
gunlik calisma suresi, kullanilan cihazin glunluk calisma siresi, cihaz ile
devamli c¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA 0&lguim

degerleri ortalamalari.

isitme azlig istatistik

Calisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.tss Ort.tss t;p
Calisma zamani (yil) 3,414,9 34,615,5 1,202;
0,232
Gunlldk galisma suresi (saat) 6,4+2,5 8,715,8 2,814;
0,006
Calisilan cihazin gunlik calisma slresi (saat) 10,771 10,7+6,4 0,016;
0,987
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik (cm) 39,5+30,7 31,9+22,7 1,045;
0,298
EMA siddeti (miliGauss) 1-2.cm 1,7£1,6 4,216,4 3,269;
0,001
30 cm 1,4+0,4 1,5+0,8 0,991;
0,324
50 cm 1,310,3 1,310,2 0,954;
0,342
Oda disi 1,310,2 1,310,2 0,848;

0,398
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3.2.6.9. Halsizlik yakinmasi olma durumuna gore, ¢alisma kosullari ile
ilgili 6zellikler:

Cizelge 18'de halsizlik durumuna gore, cihazlarla toplam calisma suresi,
gunluk caligma suresi, kullanilan cihazin gunlik c¢aligma suresi, cihaz ile
devaml c¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA Olgim
degerleri sunulmaktadir.

Halsizlik durumuna goére vyalnizca gunlik c¢alisma sureleri fark
etmektedir (t=1,991; p=0,049); Halsizlik yakinmasi olanlarda gunlik calisma
sureleri daha uzundur.

Cizelge 18: Halsizlik durumuna gore, cihazlarla toplam calisma zamani,
gunluk caligsma suresi, kullanilan cihazin gunlik c¢aligma suresi, cihaz ile
devaml c¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA Olgim
degerleri ortalamalari.

Halsizlik istatistik
Galisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.xss Ort.xss t;p

Galisma zamani (yil) 4.1+4.7 3,1+3,6 1,251;
0,213
Gunluk calisma suresi (saat) 6,2+2,7 7,5£3,9 1,991;
0,049
Calisilan cihazin gunluk galigma suresi (saat) 10,2+6,7 11,317,3 0,893;
0,374
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzakhk (cm)  41,2431,3  34,8+27,3 1,197;
0,234
EMA siddeti (miliGauss) 1-2 cm 2,313,6 2,0£2,4 0535;
0,594
30 cm 1,5+0,5 1,5+0,5 0,078;
0,938
50 cm 1,4+0,4 1,3+0,2 1,123;
0,264
Oda disi 1,3+0,2 1,3+0,2 1,625;

0,107
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3.2.6.10. Yorgunluk yakinmasi olma durumuna gore, ¢calisma kosullari
ile ilgili 6zellikler:

Cizelge 19'da Yorgunluk durumuna gore, cihazlarla toplam ¢alisma suresi,
gunlik calisma sulresi, kullanilan cihazin ginluk calisma siresi, cihaz ile
devamli c¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA o&lguim
degerleri sunulmaktadir.

Yorgunluk  durumuna gbére incelenen dediskenlerde fark
saptanmamistir.

Cizelge 19: Yorgunluk durumuna goére cihazlarla toplam c¢alisma zamani,
gunluk caligsma suresi, kullanilan cihazin gunlik c¢aligma suresi, cihaz ile
devaml c¢alisilan yer arasindaki uzaklik ile cihaz c¢evresi EMA Olgim
degerleri ortalamalari.

Yorgunluk istatistik

Galisma Kosullari ile ilgili Ozellikler Yok Var degerleri
Ort.xss Ort.xss t;p
Galisma zamani (yil) 4,0+4,3 3,414,2 0,843;
0,401
Gunluk ¢alisma suresi (saat) 6,312,5 7,243,9 1,365;
0,175
Calisilan cihazin gunluk galigma suresi (saat) 11,917,3 10,0+6,8 1,524;
0,130
Calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklhk (cm)  38,1£29,9  38,4+29,6 0,059;
0,953
EMA siddeti (miliGauss) 1-2 cm 2,514,0 1,912,4 1,020;
0,310
30 cm 1,510,8 1,410,2 1,211;
0,228
50 cm 1,410,4 1,310,2 0,527;
0,599
Oda disi 1,3+0,2 1,310,2 0,450;

0,654
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4. TARTISMA

Aragtirmanin son iki dekatta tartigiimaya baglanan ve bazi zararli saglk
etkileri belirlenen, olasi zararli saglik etkileri arastirilan bir konu olan EMA ve
saglik etkileri konusunda yapilmis olmasi; oldukga az arastiriimis olan saglk
kuruluslarinda galiganlarin EMA ile iligkili olabilecek saglik sorunlarini ortaya
koyarak literature katki saglamasi ile birlikte, yayinlanmis kaynaklarin azligi
ve bir boluminin kesin sonuglari olmamasi nedeni ile de sonuglarin

tartisiimasinda zorluklara neden olmustur.

Calismada vyapilan Olgim sonrasinda EMA dizeyinin hastane
binasinda 1,1+0,1 ile 1,4t0,4 mG arasinda degistigi belirlenmis olup, bu
degerler Onerilen sinir degerlerin altindadir (Cowan ve Gidlestone, 1995;
Fife, 1998; DSO, 2007). Ancak haritada belirtilen degerler her katin ortalama

degerleridir ve koridorlarda yapilan dl¢gimlerin sonugclaridir.

Tibbi aletlerin hemen yakininda (1-2 cm) EMA dlzeyi ortalama
2,1£3,0 mG olarak olgulmustar. Bu deger ise guvenlik siniri olarak onerilen 2
mG’un hemen Uzerindedir. Ote yandan 2 mG’un bile glivenlik siniri oldugu
henlz kesin kanitlanabilmis degildir (Cowan ve Gidlestone, 1995; Fife, 1998;
DSO, 2007).

Arastirmada tibbi cihazlarin basinda c¢alisan grupta (EMA grubu),
Alerjik Hastalik gorilme sikhdi istatistiksel olarak anlamli dizeyde, kontrol
grubundan fazla bulunmustur. Johansson (2006) isve¢'te EMA’dan etkilenen
kisilerde Elektrohipersensitivite Sendromunun gorulebilecedini  ve daha
onceden bir dermatolojik hastaligi olmayan bu Kigilerin derilerinde alerjik

hastaliklara benzer bulgular saptamistir.
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Bir baska calismada elektrik agiri duyarlihgi olan kisilerde kizariklik,
kasinti vb deri belirtilerinin fazla oldugu ve bu yakinmalarin elektrik hatlarina
yaklastikca arttigr belirlenmigtir (National Electrical Safety Board, 1996;
Gangi and Johanson 2000). italya’da yapilan bir calismada da benzer
bicimde EMA’dan etkilenen iscilerde alerjik deri bulgulari saptanmigtir
(Gobba, 2003).

Arastirmada alerjik hastaliktan bagka, sorgulanan yakinmalardan bas
agrisi, bulanik gérme, gézde batma, kasinti, sulanma, isitme azhgi, ¢arpinti,
halsizlik ve yorgunluk yakinmalari da tibbi cihazlarin basinda ¢alisan grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla gorilmustir. DSO,
elektromanyetik alana sunuk kalmada bas agrisi, anksiyete, depresyon,
bulanti, yorgunluk ve libido kaybinin raporlandigini bildirmektedir. Ancak
gurultt ve diger cevresel etmenlerin de benzer etkilere neden olabileceginin

de g6z ardi ediimemesini 6nermektedir (DSO, 2007).

2008'de yayinlanan ve EMA'nin saglik c¢alisanlarinda etkisini
degerlendiren bir makalede, EMA’'ya sunuk kalan saglik ¢aliganlarinda bas
donmesi, bulanti, metalik tat, kan basinci ve nabizda degisiklik, ektopk atim
ve geri donuasumli aritmi, go6z-el esgudumli ¢alismasinda bozulma,

saptandidi belirtimektedir (Franco et al., 2008).

Bu calismada carpintt EMA grubunda daha fazla goérulmuas olup,
ABD’de yapilan bir ¢alismada EMA’In aritmi ve akut kalp krizi ile iligkili
olabilecegi belirlenmistir (Kheifets et al., 2007).

Literatirde EMA’In Ureme sagligina olumsuz etkisini aragtiran birgok
¢alisma bulunmakla birlikte (Nordstrom, 1983, Frank and Silesin, 1998; Li et
al., 2002; Windham and Osorio, 2004; DSO, 2007), bu arastirmada EMA’ya
sunuk kalan grupta adet duzensizlgi, 6lu dogum, istemsiz disuk konularinda

istatistiksel olarak onemli bir farkllik saptanmamigtir.
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Arastirmada EMA’'ya sunuk kalan grupta, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh oldugu belirlenen ve yukarida
siralanan hastalik ve yakinmalarin; cihaz ile galisma zamani, gunlik ¢alisma
suresi, calisilan cihazin gunlik calisma suresi, calisilan yer ile cihaz
arasindaki uzaklik ile cihazin 1-2 cm, 30 cm, 50 cm yakini ve oda digindan
Olcilen EMA dizeyleri gibi calisma kosullari 6zelliklerine gore farkl olup

olmadigi arastirilmis ve buna gore;

Alerjik hastaligi olanlarin cihazdan 50 cm uzakhkta olgilen EMA
duzeyinin daha yuksek oldugu, bulanik gorme, gbzde kaginti ve sulanma ile
carpinti yakinmalari olanlarin ¢alistigi cihazlarin 1-2 cm yakininda EMA
dizeyinin daha yuksek oldugu, ¢arpinti yakinmasi olanlarin cihaza ¢ok yakin
cahstigi, halsizlik ve isitme azligi yakinmasi olanlarin gunlik calisma
suresinin daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh olarak
belirlenmistir. Bas agdrisi, gozde batma ve yorgunluk yakinmalarinda

istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir fark belirlenmemigtir.

EMA'In siddeti cihazlara yaklastikgca artmakta olup, hastalik ve
yakinmalarin, cihaza daha yakin galisanlarda ve cihazin gevresinde EMA
dizeyi daha yuksek cikanlarda daha fazla gorilmesi beklenen bir durumdur,
ancak calismamizda bazi hastalik ve yakinmalar i¢cin bu durumun gegerli
olmasi, hastalik ve yakinmalarin ortaya ¢gikmasinda EMA’nin farkl etkiler ile
Kisileri etkiledigini dustundurmektedir. Nitekim, literatirde de EMA igin farkl
etki mekanizmalarindan bahsedilmektedir (Reiter, 1993; Fife, 1998; Toitou et
al., 2003).

Saptanan farkliliklarin EMA’ya sunuk kalanlarda ortaya c¢ikabilecegdi
belirlenmesine ragmen; ¢alisma kosullari ile iligkisini inceleyen aragtirmalara
ulasilabildigi kadariyla literatirde rastlanmamistir. Saglik calisanlari ile ilgili
literaturde yer alan galigmalarda ise Manyetik Goruntileme (MR) merkezleri
basta olmak Uzere gesitli birimlerde yapilan dlgim sonuglarina deginilmis,
hastalik ve yakinmalar sorgulanmamistir (Philips et al., 1995; Macca et al.,
2002, Zymslony et al., 2004; Hanada, 2007).
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5.SONUC ve ONERILER

Arastirma, bir Universite hastanesinde EMA haritasi ¢ikarilmasi ve EMA
bulunan vyerlerde c¢alisanlarin  saglik  durumlarinin  belirlenmesini

amaclamistir.

Bu amagla yapilan dlgimlerde EMA dizeyi hastane binasinda 1,1+0,1
ile 1,4t0,4 miliGauss arasinda saptanmistir. En dustik olgum degerleri,
Genel Cerrahi ve Adli Tip bolimlerinde saptanmigken; en ylksek dizey,
Anjiografi, Patoloji, Merkez laboratuari ve Radyoloji Bolumlerinin oldugu

katlarda saptanmistir.

Arastirmada alerjik hastaliklar, EMA’ya sunuk kalan grupta istatistiksel
olarak anlamli duzeyde fazla gorulurken; akciger, bobrek, kalp hastaliklari ile
diyabet, hipertansiyon, kanser, kisirlik, migren hastaliklari ise gruplar

arasinda benzer siklikta belirlenmisgtir.

EMA’ya sunuk kalan grupta gorulmesi beklenen yakinmalardan
basagrisi, bulanik gérme, c¢arpinti, gdézde batma, kasinti, sulanma, isitme
azligi ile halsizlik ve yorgunluk yakinmalari istatistiksel olarak anlamli
dizeyde fazla gorulurken; cinsel isteksizlik, deride dokuntl, kulakta agri,
¢inlama, sicaklik hissi, mide yakinmasi, nefes darligi, sersemlik, sinirlilik,

unutkanlk yakinmalari ise gruplar arasinda benzer siklikta belirlenmistir.

EMA ve Kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin adet duzensizligi,
menapoza girme durumu, 6l dogum ve istemsiz duslk sayilari arasinda
farklihk yoktur.
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EMA grubunda calisanlar icin halen cgalistiklari cihazlarla ortalama
calisma sulresi, 3,614,2 yil (ortanca 2), gunlik calisma suresi ortalama
6,8+3,4 saattir (ortanca 8). Calisilan cihaz gunluk ortalama 10,7+6,9 saat
(ortanca 8) calismakta, calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik ortalama
38,21£29,5 cm’dir (ortanca 30).

EMA siddeti cihazin 1-2 cm yakininda ortalama 2,1+£3,0 miliGauss
iken, cihazdan 30 cm uzaklkta 1,4+0,5 ortalama miliGauss, 50 cm uzaklikta
ortalama 1,31£0,3 miliGauss, oda disinda ortalama 1,2+0,2 miliGauss olarak

Olculmustar.

EMA bulunan yerlerdeki galisma kosullari hastalik ve yakinmalarin
ortaya ¢cikmasinda etkili olabilmektedir; alerjik hastaligi olanlarin cihazdan 50
cm uzaklikta olgculen EMA duzeyinin daha yuksek oldugu, bulanik gérme,
goOzde kasinti ve sulanma ile garpinti yakinmalari olanlarin olmayanlara gore,
cahstigi cihazlarin 1-2 cm yakininda EMA duzeyin daha yuksek oldugu,
carpinti yakinmasi olanlarin cihaza ¢ok yakin cgalistigi, halsizlik ve isitme
azhgr yakinmasi olanlarin gunlik c¢alisma slresinin daha fazla oldugu
istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkli olarak belirlenmistir. Bas agrisi,
gbzde batma ve yorgunluk yakinmalarinda istatistiksel olarak anlaml

dizeyde bir fark belirlenmemistir.

Arastirmanin sonuglari genel olarak literatirde yer alan EMA 6lgim
degerleri ve saglik etkileri ile benzerdir. Hastane yodnetimine, arastirmanin
sonugclari bildirilerek, gerekli koruyucu ve Onleyici 6nlemlerin alinmasi
saglanmaya caligilacaktir. Ayrica hastalik ve yakinmasi olan bireylerin ve
calisma kosullarinin daha ayrintih  degerlendiriimesi ile gerekirse yeni

dizenlemeler yapilmasi uygun olacaktir.
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Henlz etkileri tam olarak ortaya konmamig olan EMA ile ilgili olarak
DSO basta olmak U(zere, dinyada bir cok fakli kurulusca etki
mekanizmasindan, olasi saglik etkilerine ve risk hesaplanmasina kadar bir
dizi ¢calisma yurutulmektedir. Kugkusuz gunluk yasamda da EMA ile bireyler
karsilasmakta ve etkilenmektedir. Ancak mesleki sunuk kalmanin hukuksal,

tibbi ve sosyal boyutlari bulunmaktadir.

Saglik is kolu ve saglik calisanlar fiziksel, biyolojik, kimyasal ve
psiko-sosyal olarak sagliga zararli olabilecek bir ¢ok etmenle bir arada
bulunmaktadir. Sagliga zararli etkisi olabilecek bu etmenlerin bir ¢ogu
bilinmekle birlikte EMA gibi yeni etmenlerin de saglik etkilerinin aragtiriimasi
ve varsa zararli etkilerinin ortaya konmasi hukuksal ve tibbi bir zorunluluktur.
2004/40/EC sayih AB direktifinde de EMA’ya sunuk kalan isgiler igin risk
degerlendirmesi yapilmasi gerektigi ile sagliklarinin izlenmesi ve egitimlerinin

saglanmasi gerektigi belirtiimektedir.

Bu gerekge ile saglk calisanlarinin ise girig ve periyodik
muayenelerinin yapilmasi, gereginde hastallk donuslu ve ise baslama
muayenelerinin  yapiimasi, ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarindan
korunmada ve erken tanida en 6nemli yontemlerdir. Saglk kuruluslarinda
kurulacak isyeri saglik birimlerinde goérev yapacak isyeri hekimleri ve diger
saglik personeli hem tibbi korunma oOnlemlerinin alinmasinda ve saglik
egitiminde hem de islerin  ydrutildigu  birimlerde  yapilacak
degerlendirmelerle, ¢alisanlar igin olasi riskleri saptamada c¢ok yararl
olacaktir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda igyeri saglik birimi ve igyeri hekimi

bulunmasinin zorunlu hale getirilmesi 6nerilmektedir.
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Ayrica EMA'In gerek igyerlerinde, gerekse gevrede oOlgulmesi ve dlgum
sonuglarina gore gereken yerlerde onlem alinmasi ve halkin EMA konusunda

bilgilendiriimesi 6nerilmektedir.

Ulusal duzeyde, kimi Ulkelerde oldugu gibi bir EMA izlem ve
degerlendirme merkezi kurulmasi, bu merkez igin en uygun catinin Saglik
Bakanhgi oldugu, ancak basta Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Cevre
Bakanligi, Universiteler ve Sivil Toplum Orgitleri ile birlikte esgidim

icerisinde calismasi dnerilmektedir.

Tam dunyada oldugu gibi Turkiye’de de EMA saglik etkilerini arastiran,

ulke geneline yayilmis bilimsel arastirmalarin yapiimasi énerilmektedir.
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OZET

Bir Tip Fakiultesi Hastanesinde Elektromanyetik Alan Haritasi
Cikarilmasi ve Elektromanyetik Alan Bulunan Yerlerde

Calisanlarin Saglik Durumlari

Gunumuzde sagdlik bilimleri ve bu alanda kullanilan teknoloji hizla ilerlemekte,
ayrica bu teknolojinin kullanimi da hizla artmaktadir. Saglik alaninda
kullanilan teknoloji hem hizmeti saglayanlari hem de hizmetten yararlananlari
etkilemektedir. Ote yandan bu durumun beraberinde bazi sorunlari da
getirmesi dogaldir. Bunlardan bir tanesi de elektrikle ¢calisan tim cihazlarda
ortaya ¢ikan EMA’lardir. EMA’larin galisanlarin saghgi Uzerindeki etkilerini
ortaya c¢ikarmak, ilgili kigileri ve kurumlari konudan haberdar etmek
gerekmektedir. Bu arastirmanin  amaci bir Universite hastanesinin
elektromanyetik alan haritasini gikarmak ve hastanede elektromanyetik alan
bulunan yerlerde ¢aligsanlarin saglk durumlarini belirlemektir.

2005 vyilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesinde
gerceklestirilen galisma tanimlayici tiptedir. Elektromanyetik Alan Haritasi
Cikarilmasi igin tim hastane binasi ve dekanlik binasinda olgim yapilmistir.
Arastirmada EMA yayabilecek cihazlarin bulundugu yerlerde ¢alisan toplam
124 kisiden 121’ine (%97,5) ulasiimig, ayni kurumda ¢alisan ancak disinda
tibbi teknoloji cihazlarini kullanilan birimlerde g¢alismayan kisilerden 124
kigilik bir kontrol grubu olusturulmus ve arastirma anketi bu gruba da
uygulanmigtir. Hastanenin EMA haritasinin ¢ikarilmasi icin, her katta en uzun
koridorun ug¢ bolumlerinde ve ortasinda yerden 90 cm. yukseklikte Olgim
yapilmig, bulunan degerlerin ortalamasi alinarak, o katin EMA degeri
belirlenmistir. Zemin kat ve Uzerindeki 4 katta iki ayri blok bulundugundan bu
boliumlerde her blok i¢in ayri EMA degerleri sunulmugtur. Manyetik alan
Olgimleri kalibre edilmis F.W. BELL Model 5080 Gauss / Tesla Meter (Bell
Technology, 1999, Sypris Test and Measurement Company , USA) ile tibbi
teknolojik cihazin hemen yanindan (1-2 cm uzakliktan), 30 cm uzagindan, 50
cm uzagindan ve oda diginda bulunan koridorun orta noktasindan, yerden 1
m yUkseklikte yapilmistir. Veriler SPSS 11.5 (Chicago, lllionis USA)
istatistiksel analiz programina yiiklenerek degerlendirilmistir. istatistiksel
kargilastirmalarda, niceliksel degiskenler igin Mann-Whitney U testi, t testi ve
varyans analizi, niteliksel degiskenler icin ki-kare testi ve Fisher testi
kullanilmistir. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak farkli kabul edilmistir.

Yapilan odlgimlerde EMA dizeyi hastane binasinda 1,1£0,1 ile 1,410,4
miliGauss arasinda saptanmistir. En dusuk olgum degerleri, Genel Cerrahi
ve Adli Tip bélimlerinde saptanmigken; en ylksek dizey, Anjiografi, Patoloji,
Merkez laboratuari ve Radyoloji Bolumlerinin oldugu katlarda saptanmistir.
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Arastirmada Alerjik hastaliklar EMA’ya sunuk kalan grupta kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde fazla goérulurken; akciger, bobrek,
kalp hastaliklari ile diyabet, hipertansiyon, kanser, kisirlik, migren hastaliklari
ise gruplar arasinda benzer siklikta belirlenmigtir.

EMA’ya sunuk kalan grupta arastirilan yakinmalardan basagrisi, bulanik
gorme, garpinti, gozde batma, kasinti, sulanma, isitme azhg ile halsizlik ve
yorgunluk yakinmalari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlh
duzeyde fazla gorulurken; cinsel isteksizlik, deride dokuntu, kulakta agri,
¢inlama, sicaklik hissi, mide yakinmasi, nefes darligi, sersemlik, sinirlilik,
unutkanlk yakinmalari ise gruplar arasinda benzer siklikta belirlenmistir.
EMA ve Kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin adet dizensizligi, menapoza
girme durumu, 0lu dogum ve istemsiz duguk sayilari arasinda farkllik yoktur.
EMA grubunda calisanlar icin halen calistiklar cihazlarla g¢alisma suresi,
ortalama 3,6+4,2 yil (ortanca 2), gunluk galisma suresi ortalama 6,8+3,4
saattir (ortanca 8). Calisilan cihaz gunlik ortalama 10,7+6,9 saat (ortanca 8)
caligmakta, calisilan yer ile cihaz arasindaki uzaklik ortalama 38,2+29,5
cm’dir (ortanca 30).

EMA siddeti cihazin 1-2 cm yakininda ortalama 2,1+3,0 miliGauss iken,
cihazdan 30 cm uzakhkta ortalama 1,410,5 miliGauss, 30 cm uzaklikta
ortalama 1,31£0,3 miliGauss, oda diginda ortalama 1,2+0,2 miliGauss olarak
OlcllmuUstar.

Bu sonuglara gore EMA bulunan yerlerdeki calisma kosullari hastalik ve
yakinmalarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir; alerjik hastaligi olanlarin
cihazdan 50 cm uzaklikta olgulen EMA duzeyinin bu yakinmasi olmayanlara
gbre daha yuksek oldugu; bulanik gérme, goézde kasinti ve sulanma ile
carpinti yakinmalari olanlarin ¢alistigi cihazlarin 1-2 cm yakininda EMA
dizeyinin, bu yakinmalari olmayanlara goére daha ylksek oldugu; carpinti
yakinmasi olanlarin, olmayanlara gore cihaza ¢ok yakin ¢alistigi; halsizlik ve
isitme azlhi§1 yakinmasi olanlarin gunlik ¢alisma slresinin bu yakinmalari
olmayanlara gore daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli diuzeyde farkl
olarak belirlenmigtir. Bas agrisi, gézde batma ve yorgunluk yakinmalarinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde bir fark belirlenmemigtir.

Aragtirmanin sonuglari genel olarak literatirde yer alan EMA 06lgum degerleri
ve saglik etkileri ile benzerdir. Hastane yodnetimine, arastirmanin sonuglari
bildirilerek, gerekli koruyucu ve oOnleyici onlemlerin alinmasi saglanmaya
calisilacaktir. Ayrica hastallk ve yakinmasi olan bireylerin ve c¢alisma
kosullarinin daha ayrintili degerlendiriimesi ile gerekirse yeni duzenlemeler
yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar sozcukler: EMA (elektromanyetik alan), Hastane, Saglk
Calisanlar, Is Sagligi, Hastalik, Yakinma
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SUMMARY

Electromagnetic Field Mapping and Health Status of Workers

Exposed to Electromagnetic Fields in a University Hospital

Today health sciences and the related technology advance quickly, besides
the use of this technology increases sharply. The technology used in the field
of health effects both the service supplies and the users of these services.
However, it is natural that disadvantage bring some problems. One of these
problems is the EMF generated by all electrical devices. It is essential to
document the effects of EMF on health workers, and inform the related
individuals and institutions about the subject. The aim of this study is to
prepare an electromagnetic map of a university hospital and to determine the
health status of workers working in electromagnetic fields.

This is a descriptive study conducted in Gazi University Medical Faculty Gazi
Hospital in 2005. For electromagnetic mapping, measurements were done in
whole hospital building and Dean’s building. In the study, 121 (97.5%) of the
124 workers working in the environments with equipment that may cause
electromagnetic field (EMF) were reached. One hundred twenty four workers
who work in the same building but not in the units where medical
technological equipment were used were taken as controls and surveyed. In
order to prepare the EMF map, measurements were done 90 cm above the
ground and the two ends plus the mid-point of the longest aisle on every floor
were measured. The EMF value for each floor is calculated as the mean of
these measurements. Since the ground floor and four floors on top of the
ground floor has 2 separate blocks, EMF values for each of the blocks are
presented separately. EMF measurements were performed 1 m high from the
ground at 1-2cms, 30 cms, 50 cms distances from the medical technological
equipment, and a last measurement was performed in the half way of the
aisle outside the room by calibrated F.W. BELL Model 5080 Gauss / Tesla
Meter (Bell Technology, 1999, Sypris Test and Measurement Company,
USA) equipment. The data were evaluated by SPSS 11.5 (Chicago, lllionis
USA) statistical analysis program. For statistical comparisons, Mann-Whitney
U-test, t-test and Analysis of Variance were used for continuous variables
and Chi-Square and Fisher’s Test are used for nominal variables. A p value
<0.05 is accepted as statistically significant.

The EMF values were found to be between 1,1+0,1 ile 1,4+0,4 miliGauss.
The lowest measurements were detected in General Surgery and Forensic
Medicine units, whereas the highest measurements were detected in the
floors where the Angiography, Pathology, Central Laboratory and Radiology
units were situated.
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Allergic diseases were significantly higher among the workers exposed to
EMF than the control group. Similar prevalence’s were detected for lung,
kidney, heart diseases as well as diabetes, hypertension, cancer, infertility
and migraine.

The prevalences of headache, blurred vision, palpitation, itching, stinging and
excessive tearing of eyes, hearing disturbances and fatigue were significantly
higher among EMF exposed when compared to the control group, while
sexual problems, skin rash, ear pain, clink , sense of heat, stomach
complaints, breathlessness, dizziness, forgetfulness complaints were similar.
There were no difference between the frequencies of menstrual irregularity,
menopause, stil-birth and abortus did not differ among the women in EMF
exposed and control groups. The mean time for working with equipment that
they were using at the time of the survey was 3,614,2 years (median: 2),
average working time per day was 6,8t+3,4 (median: 8) hours. The
equipments were working for 10,7+6,9 (median: 8) hours per day and the
mean distance form the equipment for the workers was 38,2+29,5
(median:30) cms.

The mean level of EMF was 2,1+3,0 miliGauss, 1,4+0,5 miliGauss, 1,3+0,3
miliGauss, at 1-2cms, 30cms, 50 cms distances from the equipment
respectively whereas it was 1,2+0,2 miliGauss outside the room.

Working environment with EMF is effective on the emergence of diseases
and complaints; subjects with allergic diseases had significantly higher levels
of EMF at 50 cms distance, subjects with blurry vision, itching and excessive
tearing of the eyes and palpitation had significantly higher levels of EMF at
1-2cms distance to the equipment they use. Subjects with palpitation
complaints were working very close to the equipment, and subjects with
fatigue and hearing disturbances had a significantly higher daily working
hours. There was no statistically significant difference for headache, stinging
of the eyes and fatigue complaints.

The results of the study are consistent with the EMF measurement levels and
health effects in the literature in general, and recommendations regarding the
study results were generated. The results of the study will be reported to the
hospital management and they will be informed about recommendations and
possible preventive measures which can be taken to prevent exposure to
EMF and related adverse effects.

Key words: EMF (electromagnetic fields), Hospital, Health workers,
Occupational health, Disease, Complaint.
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EKLER
Ek1l Arastirmada Kullanilan Anket Formu
Ek2 Arastirmanin Uygulanabilmesi igin Dekanlik izin Belgesi

Ek3 Arastirmanin Uygulanabilmesi igin Baghekimlik izin Belgesi




Anket No: EMA...KONTROL...

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Calisanlarinda

Elektromanyetik Alanlarin Saglik Etkilerinin Belirlenmesi Anketi

Degerli Gazi Hastanesi Calisani,

Bu arastirma hastanemizde elektromanyetik alan haritasi ¢ikariimasi ve
elektromanyetik alanlarin
saglik ¢aligsanlarinda saglik etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Anketin
uygulanmasi i¢in Dekanligimizdan ve Baghekimligimizden izin alinmistir. Anketin
sonuglarinin ¢calisma ortaminin iyilestiriimesine katki yapacagdi diigtintilmektedir.
Dogru sonuglara ulasilabilmesi igin tim sorulari eksiksiz olarak yanitlamaniz ¢ok
6nemlidir. Katiliminiz igin tesekkdiir ederiz...

Ogr.Gor.Dr. Mustafa N. ilhan

Halk Saghgi Anabilim Dali

Soru ve katkilariniz igin iletisim adresi:

Tel:4639 e-posta: mnilhan@gazi.edu.tr

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

b.Seker hastaligr  ............... yildir

c.Yuksek tansiyon ............... yildir

d.Kalp hastahgi (coerenanennn hastaligi).................. yildir
e.Bobrek hastaligi (.............. hastahgt).................. yildir
f.Akciger hastaligr  (.............. hastaligt).................. yildir
g.Kanser (bemeierneeans kanseri).................. yildir
h.Allerjik hastahk  (......... allerjisi)........ccooovviinnn. yildir
i.Migren yildir

jKisirhk yildir

k.Diger L yildir



Anket No: EMA...KONTROL...

10.Halen kullanmakta oldugunuz ila¢ varsa adini ve kullanma siiresini asagiya

yaziniz.

lacinadiz........................ Kullanma siresi:..................... yil
............................................. yil
............................................. yil

11.Asagidaki yakinmalardan sizde olanlar varsa igaretleyiniz:

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

..................... yildir
b.Kulak rahatsizli§i (agr, sicaklik hissi, ¢cinlamavb) ...l yildir
c.Basagrist ................ yildir jisitme azhgr ... yildir
d.Halsizlik ................ yildir k.Mide yakinmasi ................. yildir
e.Sinirlilik ... yildir .Carpintt yildir
f.Yorgunluk ................ yildir m.Nefes darligi
g.Unutkanhk ................ yidir yildir
h.Sersemlik ................ yildir n.Cinsel isteksizlik
i.Deride dokunta  ................. yildir yildir

12. ve 19. sorular yalnizca kadinlar tarafindan yanitlanacaktir.

12.Adet diizensizliginiz var mi ?
Evet............ yildir Hayir
13.Menapoza girdiniz mi ?
Evet............ yil 6nce Hayir

14.Hi¢ 6lu dogum yaptiniz mi ?

Evet............. kez Hayir

15.0lii dogum yaptiysaniz ne zaman oldugunu yaziniz.
1. o6l dogum..............eeeels yil dnce
2. olidogum..................... yil 6nce
3. oludogum..........coevvnnenn. yil 6nce

16.Hi¢ istemsiz dusuk yaptiniz mi ?

Evet............. kez Hayir



Anket No: EMA...KONTROL...

17.istemsiz diisiik yaptiysaniz ne zaman oldugunu yaziniz.

1. dusuK....ooooiiii, yil 6nce
2. dOSUK....oovvviiiiia, yil 6nce
3. dUSUK.....ovvviiiiiia, yil dnce
18.Hi¢ dogustan sakat ¢gocuk dogurdunuz mu ?
Evet............. kez Hayir
19.Dogustan sakat gocuk dogurduysaniz ne zaman oldugunu yaziniz.
1. sakat cocuk ................c..es yil dnce
2. sakatgocuk ..................... yil 6nce
3. sakatgocuk ..................... yil 6nce

20.Halen g¢alistiginiz cihaz/cihazlar nelerdir ?

22.Bu cihazdan once galigtiginiz benzer cihaz/cihazlar var mi:
Var Yok

23.Bu cihazdan 6nce ¢alistiginiz benzer cihaz/cihazlar varsa

suresi:............... yil

24.Bu cihazla gunde / haftada / ayda ¢aligma suireniz: Ginde.................... saat
Haftada.................. saat
Ayda..................... saat

Anket bitmistir, katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

EMA Grubu igin Olgiim Bulgulari:

Olciim tarihiz.....................
1.Kullanilan cihazin adi ve modeli:..................... i
giinliik calisma stiresi:............cooooiii i
Uretim yliz. .. ..o e
2.Cihazin yaninda devamh ¢alisilan yer ile cihaz arasi mesafe................... cm
3.Elektromanyetik alan siddeti: Cihazin yanindan (1-2 cm’den)...........................
30em’den...........c.ooiiiiiiienne
50 cm’den...............cooeiiien




T.C.
GAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

Sayi  : B302.GUN.001.00 3&6/341% 5 @ : ANKARA
Elektromanyetik Alan Olg¢limii hk Tarih U./05/2005

Konu

_ HALK SAGLIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi: 21.04.2005 tarihli yaziniz.

ilgi yaziniz ile belirtilen. Anabilim Dalimz Elektromanyetik Alan(EMA) Haritasi
¢ikarilmast ve Elektromanyetik Alan bulunan yerlerde ¢ahsanlanin durumu ile ilgili EMA
ol¢timlerinin Hastanemizde yapilmasi isteginiz Dekanligimizea uygun goriilmiistar.

Bilgilerinizi rica ederim.
- / 1 B iz
Prof.Dr.F.5¢ TUNAOCL;)

Dekan
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Hastanemizde elektromanyetik alan galismalan (EMA) Halk Saglig1 Anabilim Dalinca

yapilmakta olup, yapilacak galismalarda ilgililere gerekli kolayligin saglanmas: hususunda
geregini 6nemle rica ederim.

Prof.Dr." stafa SARE
BASHEKIM

Adres : Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi
06510 Besevler/ANKARA

Tel :0-312-2237029/212 8131

Fax :0-312-223 0528
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