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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

BiR DEVLET HASTANESINDEKI ELEKTROMANYETIK ALAN (EMA) TESPITI VE

SAGLIK CALISANLARINA OLASI SAGLIK ETKILERI
Ozbug AKSAN

Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Cevre Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Ayse Handan DOKMECI

Bu arastirma, Corlu Devlet Hastanesinde ¢esitli noktalarda Elektromanyetik alan
(EMA) dl¢limlerinin sinir degerlerinin {izerinde olup olmadiginin tespiti ve saglik ¢aliganlarinin
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligmada, elektromanyetik alanlarin
saglik ¢alisanlarinda etkilerinin belirlenmesi amaciyla farkli degiskenlerden olugan 24 sorunun
bulundugu bir anket 80 c¢alisana yapilmis ayrica elektromanyetik alan haritasi ¢ikarilmasi i¢in
Elektromanyetik alan o6lgiimleri yapilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici
istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina goére bas agrisi, halsizlik,
sinirlilik, yorgunluk, unutkanlik ve cinsel isteksizlik ile hastane ¢alisanlarinin bulundugu kat
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0,05). Diger rahatsizlik tiirleri ile
calistig1 kat arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Sonuglar
gostermektedir ki, elektromanyetik radyasyona yakindan maruz kalan saglik calisanlarinda
yakinmalarin goriilme sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik Alan, hastane, maruz kama, risk, saglik ¢alisani.
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ABSTRACT

MSec. Thesis

ELECTROMAGNETIC FIELD (EMA) DETECTION IN A STATE HOSPITAL AND

POSSIBLE HEALTH EFFECTS ON HEALTHCARE STAFF

Ozbug AKSAN

Tekirdag Namik Kemal University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Environmental Engineering

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayse Handan DOKMECI

This study was carried out to determine whether electromagnetic field (EMA)
measurements at various points in Corlu State Hospital were above the limit values and to
determine the effects on health staff. In order to determine the effects of electromagnetic fields
on health staff, a questionnaire consisting of 24 different problems was conducted to 80 health
workers. Electromagnetic field measurements were also made for electromagnetic field
mapping. The relationship between the type of the disorders that the eighty staff of the hospital
who participated in the survey had and the floor that they worked was tested using chi square
test. According to the results of the analysis, a statistically significant correlation was detected
between the headache, weakness, nervousness, fatigue, forgetfulness, and sexual anorexia
problems and the floor on which hospital staff were found (p<0,05). There was no statistically
significant correlation between the other types of disorders and the working floor (p>0.05). The
results showed that the incidence of complaints was found higher in health staff who were
closely exposed to the electromagnetic radiation.

Key words: Electromagnetic field, Hospital, Exposure, Risk, Health staff
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1. GIRiS

Teknolojinin her gecen giin artan bir ivmeyle hayatimiza girdigi son ¢eyrek asirda
inanilmas: giic degisimler yasanmaktadir. Bu cihazlar arasinda gii¢lii elektromanyetik alan
(EMA) olusturan cihazlarin da olmasi nedeniyle diinyamizdaki elektromanyetik kirlenme her
gecen giin artmaktadir. Insanhigin refah seviyesinin yiikselmesini amaglamasi gereken

teknolojik gelismeler insan saglig1 a¢isindan bir¢ok sorunlu durumu da beraberinde getirmistir.

Gilinlimiizde yasanan elektromanyetik kirlilik ile ilgili yasal diizenlemeler 2 kategoride
degerlendirilmektedir. Bunlar EFL bant (Extremely Low Frequency/Oldukc¢a Diisiik Frekans)
ve RF-MD (Radyo Frekansi-Mikrodalga) banttir. Trafolar ve yiiksek gerilim hatlarindan
yayilan elektromanyetik alan EFL bandindayken; cep telefonlari, baz istasyonlar1 ile radyo -
televizyon vericilerinden yayilan frekanslar RF-MD bandinda kalmaktadir. Bu kategori
ayriminin temel sebebi insan iizerindeki etki mekanizmalarinin birbirinden farkli olmasi ve
buna bagli olarak yasal diizenlemelerdeki giivenlik sinir degerlerinin farkli olmasidir (Kosalay

2014).

Glinlimiizde yasayan normal bir insanin evinde TV, camasir makinesi, buzdolabi,
bilgisayar, firin gibi ev tipi elektrikli cihazlarin yani sira, hastalanmasi1 durumunda veya ¢alistigi
is geregi bircok elektronik cihazlar kullanmasi nedeniyle ELF bandinda elektromanyetik
1s1maya maruz kalmasi olasidir. Ayni sekilde normal bir insanin cep telefonu kullanmasi, yakin
veya uzak baz istasyonlar1 ile radyo — TV vericilerine maruz kalmasi veya mikrodalga
kullanmas1 olagan bir durum olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla hayatimiz her yoniiyle

elektromanyetik alan kusatilmis bir durumdadir.

Elektromanyetik alan iyonize olma durumuna gore iyonize olan ve iyonize olmayan
dalgalar olmak iizere iki kategoride degerlendirilebilir. Iyonize olmayan elektromanyetik
dalgalar insan viicudundaki atom veya molekiillerden elektron kopartacak bir ener;ji
yogunluguna sahip olmayan ultraviyole, goriiniir bolge, kizilotesi, mikrodalga, radyo frekansi
gibi 1s1malar yapmaktadir. X 1sinlar1 ve gama 1sinlari ise iyonize olan 1simalar olup dogrudan
insan viicuduna maruz kalmasi 6nemli saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Bununla birlikte
bu normal sartlarda bir insanin iyonize olabilen 1s1maya dogrudan maruz kalmasi beklenmedigi

bu husular yetkililer tarafindan kontrol altinda tutulmaktadir.

Ev aletleri basta olmak iizere yogun bir sekilde kullandigimiz ELF bandindaki elektrikli

cihazlar c¢ogunlukla manyetik alan olusturmaktadir. Elektromanyetik alani olusturan

1



unsurlardan biri olan manyetik alan, insan viicuduna kars1 yliksek bir penetrasyona sahiptir ve
viicuttan gecerken dnemli bir enerji kayip olusmaz. Bu nedenle siirekli maruz kaldigimiz bu
enerji tlirlinlin etkileri iizerinde daha dikkatli durulmasi gerekmektedir. Bu dalgalarin saglik
iizerine en Onemli etkileri bas agrisi, halsizlik, isitme zorlugu, kanser/timér olusumu,

Alzhemier, Parkinson gibi rahatsizliklar olabilmektedir (Tiirkkan ve Pala 2012).

Elektromanyetik alanin dokulardaki iyonlar ile siirekli ve siddetli etkilesimi sonrasinda
1s1 enerjisi ortaya ¢ikmaktadir. Boylece, elektromanyetik alanin dokular {izerinde 6nemli
etkilerinden birisi de siddetine bagli olarak sicaklik artisina sebep olmasidir. Insan viicudundaki
sicaklik artisinin 0,5°C’yi gegmesi tolere edilemez kabul edilmistir. Bu deger esas alinarak
viicut agirligina baglh ortalama 6zgiil sogurma degeri olarak kabul edilen 4W/kg limitinin
ihtiyat ilkesine gore onda biri olan 0,4W/kg degeri, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararasi
Iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi (ICNIRP) ve Elektrik-Elektronik
Miihendisleri Enstitiisii (IEEE) gibi uluslararasi orgiitlerce termal etkilerin bagladig: sinir deger
olarak kabul edilmistir. Bu degerler belirlenirken kisinin 24 saat bu elektromanyetik alana

maruz kaldig1 kabul edilmistir (ICNIRP, 1998; Tiirkkan ve Pala, 2012).

Her ne kadar elektromanyetik dalgalarin insan viicudunda termal etkiye sebep olmasi
referans degerlerin belirlenmesinde kabul edilebilir bir sinir olarak belirlense de termal olmayan
etkilerinin de oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla bu degerlerin insan viicudundaki biyolojik,
kimyasal, psikolojik, genetik ve psikolojik etkilerinin de detaylica degerlendirilmesinin gerekli
oldugu ve bu hususlarin da dikkate alinmasiyla daha kapsamli ¢aligsmalarin yapilmasi gerektigi
aciktir. Bu nedenle uluslararast kuruluglarin kabul ettigi sinir degerler olmakla birlikte her iilke
kendi simir degerlerini kendisi belirlemistir. ABD ve birgok Avrupa iilkesi ICNIRP’nin sinir
degerlerini aynen kabul ederken Isvigre ve Italya’nmn kabul ettigi sinir deger bu degerin ¢ok
daha altindadir. Tablo 1.1°de bazi tilkelerin kabul edilen manyetik alan ve elektrik alan glivenlik

limitleri sunulmaktadir (Tiirkkan ve Pala, 2012).

ABD’de yiiriitiilen bir ¢alismada ABD’de elektromanyetik alana kisisel maruz kalma
seviyesini belirlemek i¢in 1000 kiside 24 saat siiren Ol¢limler yapilmistir. Calismada ortalama
maruz kalma diizeyi 0,089 uT olarak tespit edilmistir; bazi kisilerde bu degerin daha yiiksek,
bazilarinda ise daha diisiik oldugu belirlenmistir. Aragtirmacilar elektrikle ilgili islerde ¢alisan
kisilerde bu maruziyetin daha yiiksek oldugu (0,161 uT) belirlenirken; dogal ortamlarda ¢alisan
ciftci, ormanci, balik¢ilarda ise bu deger ¢ok daha diisiik (0,045 uT) tespit edilmistir. Calisilan

isin cok 6nemli bir faktdr oldugu acik bir sekilde ortaya konulmustur. Ayrica elektromanyetik



alandan en fazla yetiskin bireylerin etkilendigi bunlar1 okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarin takip
ettigi tespit edilmistir. EMA diizeyi konut tipine, biiylikliigline ve elektrik hatlarina bagl olarak
da degismektedir. Dubleks evler, apartman daireleri ve kii¢lik evlerde diizey daha fazladir.
Belirli yas gruplarindaki daha fazla etkilenmenin olmasinin yasam kosullarindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir (Zaffanella ve Kalton 1998).

ABD’de yapilan baska bir caligmada 992 evde ve odalarinda 6l¢iim yapilmis ve evlerin
ortalama manyetik alan siddetinin 0,9 mG (0,09 uT) oldugu, yarisinda bu degerinin <0,06 puT
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada tespit edilen bir diger dnemli husus ise geceleri
maruziyetin ¢ok diisiik oldugu, is ortaminda ise en iist diizeye ciktigidir. Yer alt1 ve
yerlstiindeki elektrik hatlarinda yiirtinmesi ve elektrikli aletlere fazla yaklagilmasi durumunda
ise kisa siireli ama yiiksek diizeyde elektromanyetik maruziyetin yasandigi goriilmiistiir

(NIEHS 2002).

Tablo 1-1: Baz iilkelerin manyetik ve elektrik alan giivenlik limitleri (Tiirkkan ve Pala, 2012)

Ulke Manyetik alan Elektrik alan
Tiirkiye 100 puT 5kV/m
Isvigre 1 uT 5kV/m
Italya 3uT 5kV/m
Slovenya (hassas bolgeler) 10 uT 500 V/m
Yunanistan 80 uT 4 kV/m
Almanya, Fransa, Avustralya 100 uT 5kV/m




Italya diisiik giivenlik limitlerinin yam sira giinde 4 saatten fazla zaman gegirilen
bolgelerin giivenlik limit degerlerini 10 uT olarak belirlemistir. Bu degeri yeni yapilan hatlar
ve yeni eler icin 3 uT’e diislirmiistiir. Hatta baz1 bolgelerde (Emilia-Romagna, Veneto ve
Toscana) 4 saatten fazla zaman gegirilen hastane, okul, bakimevleri ve konut gibi yerlerde inga
edilecek yeni enerji hatlarmin giivenlik sinir degerleri 0,2 uT’ye kadar diisiirmiistiir (Ozen ve

ark. 2014).
Konu ile ilgili yapilan kaynak arastirmasinda agagidaki kaynaklara ulagilmistir:

Keysan (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada; Balikesir ili sehir merkezi ve Balikesir
Universitesi Cagis Yerleskesinin 100 KHz — 3 GHz frekans araligindaki elektromanyetik alan
haritalar1 ¢ikartilmistir. Olgiimler Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu onayl cihazlar
kullanilarak, Drive Test yontemi ile icra edilmistir. Ol¢iim sonuglarindan elde edilen elektrik
alan siddeti degerleri kullanilarak iki boyutlu ve ii¢ boyutlu renklendirilmis tematik haritalar
olusturulmustur. Olciilen degerler, ulusal ve uluslararast EMR maruziyet limit degerleri ile

karsilagtirildiginda, sinir degerlerin altinda kaldig: tespit edilmistir.

Bir iiniversite hastanesinde (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi) hastanenin
elektromanyetik haritasinin ¢ikarilmasi ve 6zellikle elektromanyetik alanin yogun kullanildig:
bolgelerde calisanlara yonelik saglik risklerinin arastirilmasi icin Ilhan (2008) tarafindan bir
caligma ylriitiilmustiir. Hastane binasinin Elektromanyetik alan diizeyi 1,1+0,1 ile 1,4+0,4 mG
arasinda oldugu belirlenmistir. En diisitk EMA degerleri genel cerrahi ve adli tip boliimlerinde
tespit edilirken, en yliksek Olglimler Anjiografi, Radyoloji, Merkez laboratuvar1 ve Patoloji
boliimlerinin oldugu katlarda tespit edilmistir. Yiiksek EMA’ya maruz kalan ¢alisanlarda bas
agrisi, halsizlik, yorgunluk ve gesitli géz hastaliklar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Ayrica yanlis davranis olarak cihaza ¢ok yakin ¢alisan

personelde saglik sikayetlerinin daha belirgin oldugu tespit edilmistir (ilhan 2008).

Cansiz (2010)’a gore ise Diyarbakir il merkezindeki elektromanyetik alan kirliligi
hakkinda detayl1 bilgi edinebilmek i¢in bir ¢alisma yapilmistir. Elektromanyetik alan kaynagi
olarak yiiksek frekansl elektromanyetik alanlar ile diisiik frekansl elektromanyetik alanlar ayri
ayr1 incelenmigstir. Zira elektromanyetik alan limitleri frekansa bagli olarak degismektedir.
Ayrica yiiksek frekansli elektromanyetik alan dlger cihazi ile diisiik frekanslhi elektromanyetik

alan Olger cihazi farkli 6zelliklere sahiptir. Diyarbakir il merkezinde yapilan elektromanyetik



alan Olciim sonucglar1 ICNIRP limitlerine gore karsilastirllip detaylt bir sekilde
degerlendirilmistir (Cansiz 2010).

Polat (2011) caligmasinda; giinliik hayatta maruziyetinden sakinilamayan farkli
frekanslardaki cihazlarin yaydigi elektromanyetik dalgalarin kas dokularina etkisini incelemek
amactyla kas esdeger modelleri olusturmustur. Bu amagla, 6zellikle 900 ve 1800 MHz
frekansinda calisan cep telefonu ve 2.45 GHz frekansinda ¢alisan kablosuz haberlesme cihazlari
ve 27.12 MHz frekansindaki tibbi fizyoterapi tedavi cihazlarmin (kisa dalga diatermi)
insanlarindaki kas dokularina nasil etkilediginin belirlenebilmesi i¢in ¢esitli modeller
olusturulmustur. Calismada kas dokularina 06zgli elektriksel ozellikler dikkate alinarak
olusturulan bilgisayar simiilasyonlarinda 6zgiil sogurma orani (SAR) ve elektrik alan degerleri
tespit edilmistir. Bunun yani sira farkl frekanslar i¢in doku esdeger sivilari olusturarak, bu
fantom model iizerinde EMA’na bagli dokulardaki sicaklik artis1 da belirlenmeye ¢alisiimistir

(Polat 2011).

Diizgiin (2009) tarafindan yapilan bir ¢calismada EMA ¢evre kirliligi ve insan sagligi
arasindaki iliskinin ortaya konulabilmesi ic¢in alan taramasi yapilmistir. Bu amagla en ¢ok
elektromanyetik kirlenmeye sebep olan yiiksek gerilim hatlar1 ve trafolarin yakinindaki ve
oldukc¢a uzagindaki konutlarda yasayan 1128 kisi ve meslekleri geregi 380 kV ytiksek gerilime
maruz kalanlar ile kalmayanlardan olusan 196 kisiye anket calismasi yapilmistir. Yiiksek
gerilime yakin konutlarda yasayanlarda dolagim sistemi, diisiik ve dogurganlik problemlerinin;
yiiksek gerilime maruz kalan c¢alisanlarda bas agrisi, istahsizlik, bulanti, halsizlik, yorgunluk,

asabiyet, kisirlik vb. saglik problemlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Diizgiin 2009).

Semerci  (2011) arastirmasinda; telekomiinikasyon cihazlarindan  kaynakli
Elektromanyetik Alan siddeti Ol¢iim yoOntemleri hakkinda bilgi sunularak; Samsun il
merkezinde, 100 kHz-3 GHz frekans bandinda ortamin, 30 MHz — 3 GHz frekans bandinda yer
alan 17 farkli banttaki elektromanyetik (EM) alan degerleri konuma bagli olarak 6l¢iilmiistiir.
Ornekleme alman noktalardaki Elektrik Alan (V/m) degerleri sayisal haritaya aktarilarak,
interpolasyon teknikleri kullanilarak iki Boyutlu (2B) ve renk kodlamali grid dosyalariyla, ii¢
boyutlu (3B) haritalar olusturularak Samsun il merkezi elektromanyetik kirlilik haritas1 elde
edilmistir. Baz istasyonlarinin yogun oldugu bolgelerde Elektromanyetik Alan siddeti degerinin
24 saatlik bir periyoddaki degisimi gdzlemlenmis ve liniversite dgrencilerinin cep telefonu

kullanim aligkanliklarin tespitine yonelik bir anket yapilmistir. Elde edilen sonuglar



degerlendirilerek elektromanyetik dalgalardan etkilesimi azaltmaya yOnelik ¢esitli onerilerde

bulunulmustur. (Semerci 2011).

Yaman (2011) tarafindan yapilan bir calismada KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinin
belirlenen bazi bolgelerinde ortamdaki EMA siddeti l¢iilmiistiir. Hastane yakininda yer alan
TRT Trabzon’a ait orta dalga radyo vericisinin giiciine ve faal oldugu saatlerine gore
bulunduklar1 bolgedeki elektromanyetik alandan dolayr hastanedeki bazi tibbi cihazlari
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Elde edilen elektrik alan siddeti degerlerine gore, Bilgi
Teknolojileri ve iletisim Kurumu tarafindan saglik kuruluslar1 icin belirlenen limit deger olan
3V/m ile karsilastirilmigtir. Ayrica elde edilen elektrik alan siddeti degerlerinin ortalamalarinin

grafiksel gosterimleri Matlab programi yardimiyla elde edilmistir (Yaman 2011).

Aslantag (2012) tarafindan ylriitiilen bir c¢aligmada; Cankaya’nin (Ankara) ilge
siirlarinda bulunan Hiicresel Sistemler, Radyo-TV vericileri ve diger kaynaklardan yayilan
elektromanyetik dalgalarin, ilgedeki saglik kuruluslar1 ve okullarda meydana getirdigi elektrik
alan siddeti Olgiilmiistiir. Bu amacla bu bolgede tez calismasina veri olusturmak amaciyla
egitim kurumlar1 ve saglik kuruluslarinin da aralarinda bulundugu 119 farkli kurulusta 1071
Olciim gergeklestirilmistir. Tez ¢aligmasi kapsaminda yapilan Slgiimler EMR 300 cihazi ile
ortamin toplam EA siddet degerleri Olciilerek gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda elde
edilen veriler, okul ve saglik kuruluslar1 gibi 6nemli yasam alanlarinda uluslararas: standart
kuruluslarinca belirlenen limit degerlerin listiinde ve kayda deger yogunlukta EA siddeti
olmadigin1 gostermis, aksine yonetmelik ile belirlenen limit degerlerinin ¢ok altinda kaldig:

tespit edilmistir (Aslantag 2012)

Yildiz (2009) calismasinda Ocak 2008- Nisan 2008 tarihleri arasinda Bornova’daki
(Izmir) Ozkanlar Saglik Ocag1 ve Bayrakli Ana Cocuk Sagligi ile Aile Planlamasi merkezi
(ACSAP) olmak tizere iki ayr1 saglik merkezi bolgesine kayith bir yas altindaki tiim ¢ocuklar
ve ailelerine yer vermistir. Olgularin kayitli oldugu adreslere ev ziyaretleriyle bebegin yattig1
odada elektromanyetik alan 6l¢iimleri yapilmistir. Elde edilen sonuglar ile konutlarin trafo ya
uzakliklar1 arasinda gii¢lii bir ters korelasyon tespit edilmis; diger bagimsiz degiskenlerle
anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Ayrica yapilan dl¢iimlerin ortalamasinin Diinya Saglik
Orgiitiiniin referans degerlerine uygun oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte Elektromanyetik
alan 6lgiimii yapilan odalarin %11,3’{iniin Diinya Saglik Orgiitiiniin sinir degeri olan 200

nT nin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde bir yas alt1 cocuklarin yasam alanlarinda



yapilan bu ilk ¢alismanin bircok Bati Avrupa ve Amerika lilkesindeki sonuglara gore oldukga

yiiksek bir degerde oldugu acik bir sekilde goriilmiistiir (Y1ldiz 2009).

Engiz ve Kurnaz (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, 100kHz-3GHz frekans
bandindaki elektromanyetik alan araligin1 Olgen bir cihaz kullanilarak baz istasyonunu
dogrudan goren farkli ev ortamlarinda 24 saat siireyle elektromanyetik alan Olglimleri
yapilmustir. Elde edilen veriler 1s181nda EMA 6l¢iimii yapilan evlerde 6l¢iim degerlerinin baz
olgiilen EMA degerlerinin gece saatlerinde 6l¢giilen EMA degerlerinden oldukga yiiksek oldugu,
giindiiz saatlerinde yapilan ol¢limlerle gece saatleri arasinda yapilan dl¢timler arasinda %58’lik
bir fark oldugu tespit edilmistir. Evlerde yapilan 6l¢timlerde elde edilen en diisiik ve en yliksek
ortalama elektrik alan siddeti degerleri sirasiyla 9.54 V/m ve 17.53 V/m olmustur. Buna karsin,
olgiilen tiim elektrik alan siddeti seviyelerinin Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu ve

ICNIRP tarafindan belirtilen limitlere uygunluk gosterdigi de belirlenmistir.

Cerezci ve Yener (2016) tarafindan farkli hastanelerde diisiik ve yiiksek frekansli EMA
Ol¢timleri yapilmis ve dl¢iim neticesinde hastane personelinin maruz kaldigt EMA degerlerinin
ulusal ve uluslararasi limitler baz alindiginda diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Hastanelerden birinin yakinindan gecen yiiksek gerilim hatti nedeniyle dl¢timii yapilan ELF
manyetik alan siddetinin diger hastaneye nazaran daha yiiksek oldugu, ilgili hastanenin dig
bolgesinde yer alan ve yiiksek gerilim hattinin listiinden gectigi yesil alanda ise dl¢timii yapilan

bazi degerlerin ICNIRP limitlerini astig1 belirlenmistir.

Manisa sehir merkezinde elektromanyetik kirliligi 6l¢mek amaciyla 100 kHz -3 GHz
frekans araliginda Drive Test yontemiyle farkli zaman araliklarinda 3200 farklt EMA 6l¢timii
yapilan ¢alismada elektrik alan i¢in ortalama degerin 1.86 V/m oldugu, 6lgiilen en yiiksek
elektrik alan degerinin ise 4.56 V/m oldugu tespit edilmistir. Olgiimlerin %82’lik béliimiiniin 1
ila 3 V/m araliginda oldugu belirlenmistir. Yiiksek EMA degerlerine sahip alanlarin radyo-
televizyon vericileri ile baz istasyonlarina yakin bolgeler oldugu gézlemlenmistir. Aragtirma
kapsaminda Manisa merkezde gercgeklestirilen Ol¢iimler neticesinde elde edilen degerlerin
ICNIRP tarafindan belirlenen sinirlarin altinda kaldig: belirlenmis ve sehre 6zgii EMA haritasi
cikarilmistir (Ata ve ark. 2016).

Cal (2016) tarafindan diatermi ve MR cihazlarinin aktif kullanildigi 11 farkli saghk

kurumunda EMA’ya maruz kalan personel iizerinde saglik durumlar1 hakkinda bilgi almak



amaciyla anket uygulamasi yapilmis ve caligilan alanlarin EMA degerleri TS EN 50413’e gore
dlciilmiistiir. Ol¢iimler ve anket uygulamasi sonucu elde edilen verilere gore calisanlar ile
cihazlar arasindaki mesafenin EMA maruziyetini etkiledigi, dl¢iilen EMA degerlerinin yasal
siirlarin altinda oldugu, EMA maruziyeti ile bas donmesi arasinda bir iligki olabilecegi ve
calisanlarda EMA’ya maruziyet hususunda egitim ve farkindalik yoniinden eksiklik oldugu
tespit edilmistir. Cihaz Ol¢limlerinde MR gdriintiilemesinin yapildigr operatér masasinda
calisan personelin koruyucu kalkan olarak kullanilan Faraday kafesinden dolayir Manyetik
Rezonans goriintiilleme cihazi kaynakli EMA’ya maruz kalmadigi, diatermi cihazina yakin
calisilsa bile maruz kalinan EMA degerlerinin tolere edilebilir limitlerde oldugu da

belirlenmistir.

Aygiin (2019), Samsun ilinde yer alan 21 farkli hastane biinyesinde c¢alisan personel ile
hasta ve yakinlarinin maruz kaldigi EMA seviyesini belirlemek amaciyla {i¢ asamali bir ¢alisma
gergeklestirmis ve bu agamalarda bant segici, uzun siireli (24 saat) ve kisa siireli elektrik alan
siddet seviyesini 0l¢miistiir. Elde edilen verilere gore kisa siireli 6l¢timlerde ortalama elektrik
alan siddetinin 2.12 V/m oldugu, en yiiksek oOlciilen degerin ise 8.01 V/m oldugu, uzun siireli
Olgtimlerde ise ortalama elektrik alan siddetinin 2.29 V/m oldugu, en yiiksek Ol¢iilen degerin
ise 3.11 V/m oldugu belirlenmis ve dl¢iimii yapilan degerlerin BTK, IEC ve ICNIRP tarafindan
belirlenen limitler agisindan uygun sinirlar arasinda yer aldigi tespit edilmistir. Diger taraftan
yapilan 6l¢iimler neticesinde elektrik alan siddetine en yliksek katkiy1 %92.5 oraninda hastane
cevresinde ve i¢inde bulunan baz istasyonlarinin sagladig tespit edilmistir. Bu baz istasyonlar1
arasinda ise UMTS 2100 frekans bandin1 kullanan istasyonlarin en yiiksek katkiyi sagladigi

belirlenmistir.

Oztiirk (2019), Munzur Universitesi Aktuluk yerleskesinin akademik ve idari
binalarinin yakinlarindaki farkli noktalarda mesai saatleri icerisinde EMA 0dlglimleri yaparak
elektromanyetik alan kirliligi hakkinda bilgi toplamistir. En yliksek EMA degeri, baz
istasyonuna yakin bolgeden alinan 6l¢iimde elde edilmis, en diisiik degerler ise sosyal tesisler,
rektorliik ve teknoloji transfer merkezine yakin bolgelerde olgiilmiistir. EMA degerinde
zamana bagli yasanan degisimlerin mobil telefon kullanimindaki artigsa gore degistigi de ifade
edilmistir. Hafta sonu yapilan dlgiimlerde EMA degerlerinde insan yogunlugundaki azalisa

paralel olarak azalma tespit edilmistir. Aragtirma neticesinde elde edilen veriler incelendiginde

oOlgiilen degerlerin BTK ve ICNIRP limitlerine uygunluk arz ettigi tespit edilmistir.



Sinop ili kent merkezi icerisinde bulunan elektromanyetik kirliligin tespitine yonelik
50-3500 MHz bant arali§inda 6l¢tim yapilan arastirmada Polat (2017), 46 farkli noktada giindiiz
ve gece ayri ayr1 olmak iizere 30 giinde toplam 60 EMA kirliligi dl¢iimii yapmistir. Olgiim
neticesinde elde edilen veriler 15131nda Sinop il merkezinde mevcut bulunan elektromanyetik
alan kirlilik diizeyinin Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu tarafindan belirtilen smir

degerlere uygunluk sagladig tespit edilmistir.

Edirne’de bulunan 26 kentsel ve kirsal ilkokulda 700 MHz ile 9.4 GHz bant araliginda
yiiksek frekansl elektromanyetik alan 6l¢limiiniin yapildig1 halk sagligi arastirmasinda, en
diisiik i¢ ortam degerinin 0.530 V/m, en yiiksek i¢ ortam degerinin ise 1.679 V/m oldugu, kirsal
bolgede yer alan bir ilkokulda i¢ ortam degerinin 1.496 V/m oldugu ve tiim okullar baglaminda
elde edilen EMA 6l¢iim degerlerinin BTK ve ICNIRP tarafindan belirlenen sinir degerlerin
altinda oldugu tespit edilmistir (Balc1 2017).

Antalya il merkezinde yasayan primer santral sinir sistemi tiimorii, 16semi ve lenfoma
tanis1 konan 18 yas ve altt 72 ¢ocugun ikamet ettigi konutlarda anlik EMA diizeyi, yapilan
Olgtimlerle belirlenmistir. Yapilan ¢alismada onkolojik herhangi bir rahatsizliga sahip olmayan
144 c¢ocuk da kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Caligmada katilimcilara anket
uygulanarak sosyodemografik ozellikleri gibi gesitli konularda veriler toplanmistir. Kanser
hastast ¢ocuklarin konutlarinda yapilan olglimlerde ortalama EMA degeri 0.098+0.108 uT,
kanser hastas1 olmayan ¢ocuklardan olusan kontrol grubunun ikamet ettigi konutlarda Sl¢iilen
ortalama EMA degeri ise 0,062 = 0,035 uT olarak Sl¢iilmiis ve aradaki farkin istatistiki olarak
onemli oldugu ortaya konmustur. Diger taraftan, kanserli cocuklarin yasadiklar1 konutlarda
50 Hz ELF band:1 dlglimlerinde elde edilen ortalama EMA degerinin kontrol grubu ikamet
konutlarina nazaran istatistiki anlamda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmada sonug
olarak primer santral sinir sistemi tiimdrii ile ELF bandi kaynakli EMA arasinda istatistiki

acidan 6nemli olan bir iligki ortaya konmustur (Bolubay 2016).

Iki farkli gagri merkezinde ¢alisan personelin maruz kaldigi elektromanyetik alan
kirlilik seviyesine iliskin yiiriitiilen ¢alismada EMA 6l¢iimleri yapilmis ve ¢alisanlar tizerinde
39 sorudan olusan ve ¢alisanlarin genel saglik durumlar1 hakkinda sorular igeren anket
uygulanmigtir. Gergeklestirilen EMA 0Olg¢limleri neticesinde iki farkli cagri merkezinde sirasiyla
371 V/m - 32 V/m ve 370 V/m - 61 V/m araliginda 6l¢lim sonuglari elde edilmistir. Anket
sonuclarina gore ise ¢alisanlarin ¢esitli saglik sorunlarin yani sira ¢alisma ortamina bagl

sikayetleri de dile getirdigi tespit edilmistir (Akal 2016).



Karadeniz (2016), Adiyaman kent merkezinde 24 farkli noktada esdeger diizlem dalga
giic yogunlugu, manyetik alan ve elektrik alan siddeti dl¢iimleri yapmistir. Giin i¢i (sabah ve
aksam saatleri) ayni noktada en az alt1 dakika olmak suretiyle iki 6l¢tim yapilan ¢aligmada
Adiyaman kent merkezinde 6l¢iilen tiim degerlerin IEEE/FCC, ICNIRP ve BTK tarafindan

tanimlanan sinir degerlerin altinda oldugu tespit edilmistir.

Yoran (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada bir elektrik dagitim firmasinda ¢alisan
erkek personelin trafo bolgelerinde maruz kaldigi EMA diizeyi ve bu diizeylerin ¢alisan sagligi
iizerindeki muhtemel etkileri aragtirilmistir. Bu maksatla sirket bilinyesinde ¢alisan ve isi geregi
trafolar ile temas1 olmayan 20 personel (kontrol grubu) ile isi geregi trafo bolgesine girmek
durumunda kalan 60 personel belirlenmistir. Diger taraftan, ¢alisanlarin temasta bulundugu
trafo bolgelerinde elektromanyetik alan diizeyi Olglimleri yapilmistir. Calisanlar {izerinde
yapilan arasgtirma sonucunda migren rahatsizligi ile elektromanyetik alana maruz kalma
arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski gézlemlenmisken, diger hastaliklar bakimindan ise
istatistiki olarak anlamli bir iligki gozlemlenmemistir. Trafo yakinlarinda yapilan
elektromanyetik alan 6l¢iimlerinde ICNIRP limitleri agisindan uygunsuzluk goriilmiistiir.

Elektrik alan siddeti bakimindan ise tanimlanmis sinirlarin altinda bir degerle karsilasilmistir.

Kahramanmaras ili Onikisubat il¢esinde 16 farkli noktada sabah ve 6gleden sonra olmak
tizere giin i¢i iki farkli zaman diliminde en az alt1 dakika esdeger diizlem dalga gii¢ yogunlugu
ve EMA Olclimleri yapilmistir. Gergeklestirilen Olgiimler neticesinde elde edilen Olglim
yogunluklarinin ulusal ve uluslararasi kuruluglar tarafindan tanimlanan limitlerin altinda oldugu

tespit edilmistir (Sahin 2016).

Cukurova Universitesi biinyesinde faaliyet gdsteren bir hastanede elektromanyetik yiik
dagilimi ve seviyelerinin Ol¢iimii ile hastane calisanlarinin (259 kisi) EMA’dan etkilenme
seviyelerine doniik yliriitiilen arastirmada Gokdeniz (2016), anket uygulanan ¢alisanlara tanisi
konmus hastalik durumlari, herhangi bir rahatsizliktan yakinma durumlar1 ve sosyodemografik
ozellikleri hakkinda ¢ok sayida sormustur. Arastirmada kontrol grubu ile EMA’ya maruz kalan
calisanlar arasinda yakinma durumu ve hastalik acisindan 6nemli bir fark olmadigi, ancak
toplam risk puani arttik¢a ¢alisanlarda basta hipertansiyon ve sinirlilik olmak iizere ¢ok sayida
yakinma hususunda artig oldugu tespit edilmis ve elde edilen sonuglara gore hastane yonetimine
bilgi sunulmustur. Arastirmada Olgiilen EMA degerleri ile belirlenen hastalik ve yakinma
durumlarinin bilimsel literatiirde yer alan calismalarda elde edilen sonuglara benzerlik

gosterdigi de belirlenmistir.
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Bir iiniversite hastanesi biinyesinde yer alan kalp takip tinitesi ile yogun bakim {initesi
gibi farkli birimlerde 17 farkli oldukga diisiik frekansli manyetik alan 6l¢timlerinin yapildigt
arastirmada EMA 6l¢iimleri neticesinde okunan degerlerin 0.23 uT ile 3.00 uT arasinda oldugu,
bir 6l¢lim hari¢ tiim Slgiimlerin 0.73uT degerinin altinda oldugu tespit edilmistir. En yiiksek
deger hastanenin elektrik panolarinin yer aldig: elektrik odasinin yakininda dl¢tilmiistiir. Farkl
tedavi tinitelerinde yapilan EMA Ol¢limlerinin ortalamasi 0.3 pT olarak 6l¢iilmiistiir (Sankari

ve ark. 2016)

Ondokuz Mayis Universitesi Kurupelit kampiisii ile {iniversitenin tip fakiiltesi
hastanesinde elektrik alan siddetinin Sl¢iimiine yonelik 60 farkli noktada 840 kisa, 2 uzun sureli
Olciimiin yapildig1 aragtirmada Kurnaz (2018), Olciilen degerlerin ICNIRP tarafindan
tanimlanan iist limitlerin oldukga altinda oldugunu tespit etmis ve dl¢iimii yapilan tiim alanlarda
Olciilen en yiiksek E degerinin 4.20 V/m oldugunu belirlemistir. Ardindan, arastirmact
tarafindan {iniversite ortaminda elektromanyetik kirliligin belirlenmesi hususunda ii¢ temel
elektromanyetik kaynak kullanilarak alana ait toplam E degerini %99.7 oraninda karakterize
etmeye yarayacak bir modelleme Onerisi sunulmustur. Sonrasinda ise ana dagilimi tahmin
etmek i¢in gelistirilen diger yeni modeller ortaya konmustur. Bu yeni modellerin kullanimiyla
ana kirlilik kaynaklarina ait E degerlerini %95.2 dogruluk seviyesinde tahmin etmek miimkiin

hale gelmistir.

Elektrik hatlari, mobil iletisim araglar1 veya tibbi goriintiileme sistemleri gibi teknolojik
araclarin yaydigi elektromanyetik alanlar ile statik manyetik alanlarin insan sagligi tizerindeki
olumsuz etkilerini elemine edebilmek amaciyla viicudun mikro bolgelerinin dis
elektromanyetik bozulmalardan korumasi i¢in 6zel tasarlanan bir cihaz, MR cihazi operatorleri
tizerinde denenmistir. 2073611 numarasi ile Avrupa Patent Sertifikasi alan Skudo yamasi
(Skodo Patch) olarak adlandirilan bu cihaz ile yiiriitiilen arastirmada olumlu sonuglar elde

edilmistir (Molinari ve ark. 2018)

Y ogun bakim iinitesinde bulunan elektromanyetik alanin 6l¢iilmesine yonelik calismada
Gokmen ve ark. (2016), SRM-3006 model radyasyon metre ile yerden 1.5 metre yiikseklikte
96’s1 ekstrem deger veren 5929 Ol¢clim yapmistir. Arastirma neticesinde Olgiilen frekans
araliginin 47 MHz ile 2.5 GHz arasinda oldugu tespit edilmistir. Calismada elde edilen 6l¢iim
degerleri dikkate alindiginda 6lciilen seviyelerin maksimum giivenlik sinirin1 agmadigi ortaya
konmustur. Diger taraftan, yogun bakim iinitesinde elektromanyetik alan yogunlugunun

artisinda mobil iletisim araclarinin oldukga etkili oldugu tespit edilmistir. Olduke¢a diisiik
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frekansli manyetik alanlarin insanlarda kanser olusumuna yol actig1 diisiiniildiigiinde elde

edilen sonuclarin bu olguya dikkat cekme hususunda 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tahran'da yasayan hamile kadinlarda elektromanyetik alana maruz kalma ve c¢ocuk
diisiirme olgusu arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada Iran’m Tahran sehrinin yedi farkli
ana bolgesinde yasayan, hamileliginin 12. Haftas1 ve sonrasinda olan benzeri kiiltiir ve statiiye
sahip 413 hamile kadinin katilimiyla bir aragtirma gergeklestirilmistir. Katilimcilarla yiiz ytize
goriiserek bilgi almanin yani sira kadinlara ait hastane dosyalarinda bulunan tibbi kayitlar da
arastirma kapsaminda hastanelerden temin edilmistir. Elektromanyetik alan Ol¢timleri
katilmcilarin evlerinin giris kapilarinin hemen Oniinde yapilmistir. Yapilan Olglimler
neticesinde elektromanyetik alana maruz kalan bayanlarda diisiikk yapma orani ile EMA’ya
maruz kalma oranlar1 arasinda istatistiki agidan 6nemli bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte,
EMA’ya maruz kalma orani ile diisiik yapma olgusu arasindaki iliskiyi anlayabilmek i¢in daha

fazla aragtirma yapilmasi gerektigi de vurgulanmistir (Abad ve ark. 2016).

Samsun ilinde yer alan 7 farkli hastanenin i¢ ve dis mekaninda 30 MHz ila 3 GHz
araliginda elektrik alan siddetinin 6l¢iildiigli arastirmada hastane i¢i dlgiilen en yiliksek degerin
0.818 V/m oldugu, hastane dis1 6l¢iilen en yiiksek degerin ise 2.627 V/m oldugu belirlenmistir.
Olgiim yapilan alanlarda hastane dis1 maruz kalinan elektrik alan siddetinin hastane i¢i maruz
kalinan elektrik alan siddetine oraninin 2.93 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Elektrik
alan siddetinin olusumunda en yiiksek paym mobil baz istasyonlar1 oldugu ve bu istasyonlar
arasinda en yiiksek katkinin %53.4 ile 2100 MHz frekansla c¢alisan baz istasyonu oldugu tespit
edilmigtir. Hastane ici Olgiilen degerlerin %92.5’inin, hastane dis1 Olciilen degerlerin ise
%98.6’sinin mobil baz istasyonu oldugu gozlemlenmistir. Aragtirmada oOlgiilen tiim elektrik
alan siddeti degerlerinin ICTA, ICNIRP ve IEC/TC tarafindan tanimlanan limitlerin altinda
oldugu da belirlenmistir (Kurnaz ve Aygiin 2018).

Japonya’da yeni acilmakta olan bir hastanenin i¢ mekaninda dis atmosfer kaynakli
elektromanyetik radyasyonun yol agtig1 elektromanyetik alan yogunlugunu 6l¢gmek amaciyla
gerceklestirilen caligmada arastirmacilar, hastanenin ilk agilisindan Once heniiz hastane
kullanilmazken ve hastanenin acilisindan 6 ay sonra iki farkli donemde EMA o6l¢iimii
yapmiglardir. Hastanenin {ist katlarinda agilis 6ncesi ve agilis sonrasi yapilan dl¢timlerde ¢esitli
frekanslarda radyo dalgalarimin varligi tespit edilmis, ancak bu iki donem arasinda
gerceklestirilen Olglimler arasinda ise istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamaigtir. Buna

kargin hastane agilmadan Once yapilan Olglimlerde cep telefonu terminal sinyalleri tespit
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edilememisken, 6 ay sonra yapilan 6l¢limlerde ise bu sinyaller giiclii bir sekilde tespit edilmistir.
Cep telefonu baz istasyonu sinyalleri hastanenin iist katlarinda giiglii sekilde dlgiiliirken bodrum
kat1 ile ilk katlarin merkezi kisimlarinda birka¢ nokta hari¢ neredeyse hig tespit edilememistir.
Arastirmada Olgiilen oldukga giiclii yogunluga sahip radyo dalga sinyalleri tespit edilmemistir

(Ishida ve ark. 2016).

Ameliyathanelerin farkli boliimlerinde elektromanyetik alan yogunlugunun 6lgiilmesi
ve personelin bu alanlarda EMA maruziyet diizeylerini belirlemek amaciyla ydiriitiilen
calismada Ghazikhanlou-Sani ve ark. (2018), ameliyathanede tiim elektrikli cihazlar calisir
vaziyette ameliyat yapilirken Olclimlerini  gergeklestirmislerdir. Endoskopik
dakriyosistorinostomi ve perkiitan nefrolitotomi endoskopisi operasyonlar1 esnasinda
personelin ayakta durdugu yiiksek voltaj sisteminin 50 cm uzaginda yapilan Ol¢iimlerde
strastyla 5.9 mG ve 5.6 mG’lik manyetik alan yogunlugu dl¢lilmiistiir. Yiiksek voltaj sisteminin
10 cm uzaginda dlgiilen manyetik alan yogunlugu ise 46.75 mG olarak 6l¢iilmiistiir. Elde edilen
veriler 1518inda ICNIRP tarafindan tanimlanan iist limitler incelendiginde, ameliyathane
ortaminda dlgiilen manyetik alan yogunlugu degerlerinin ilgili kurulus tarafindan belirtilen
limitlere uygunluk gdsterdigi ve ameliyathane personelinin ¢aligma esmasinda maruz kaldigi

EMA’nin 6nemli bir risk icermedigi sonuglarina ulagilmistir.

Hastane ortaminda calisan ekipmanin yaydigi elektromanyetik alan ile calisanlarin
maruz kaldig1 diizeylerin literatiir tabanli arastirildigi ¢aligmada akademik veri tabanlari
taranarak ge¢miste tibbi cihazlar tarafindan olusturulan elektromanyetik alanlarin 6l¢iildigi
caligmalar bulunmus ve bu caligmalarda elde edilen en yiiksek veriler derlenerek cihaz bazl
sonuclara ulasilmistir. Arastirmada, MRI, diatermi, elektrocerrahi ve hipertermi cihazlarina ait

sonuclar sunulmustur (Stam ve Yamaguchi-Sekino 2017).

Hastane binalarinda bulunan yiiksek gii¢ kapasiteli transformatdr kaynakli manyetik
alan seviyelerinin incelendigi arastirmada Olc¢limler, transformatdr istasyonunun etrafinda
bulunan muayene ve hasta kabul iinitelerinde gerceklestirilmistir. Trafo odasi ve kontrol
odasinda gergeklestirilen elektromanyetik alan Ol¢timleri sirastyla 1-4.67 uT ve 1.74-27 uT
araliginda Olglilmiistiir. Trafo odasinin tam iistiinde bulunan ortopedik poliklinik odasinda
manyetik alan degerleri 0.451-2.15 pT arasinda degismistir. Arastirmada Olciilen tiim
degerlerin ICNIRP tarafindan tanimlanan st limitlerin altinda oldugu, buna karsin son

zamanlarda yapilan ¢alismalarda 0.4-0.3 pT ve iizeri degerlerin 16semi kanseri riskini artirdigi
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ve bu yiizden hastane ortaminda ¢alisirken trafo kaynakli riski minimize etmek i¢in koruyucu

kalkan kullanimin uygun olacag: tavsiye edilmistir (Ozen ve ark. 2017).

Hanada ve Kudou (2018) tarafindan hastanelerde bulunan IoT sistemlerinin
elektromanyetik ortaminin yonetimi i¢in mevcut durum ve sorunlariyla ilgili detayli bir derleme

caligmasi gerceklestirilmistir.

Elektromanyetik alana maruz kalma seviyelerinin daha tasarim agamasinda belirlenip
on koruyucu tedbirlerin alinmasina yonelik ZYM yazilim paketinin kullanimina yonelik
aragtirmada Korovkin ve Diop (2016), ZYM yazilim paketi kullanarak hangi noktalarda
EMA’nn yiiksek seviyelerde olacagini hesaplamis ve bu alanlar i¢in daha tasarim agsamasinda

koruyucu kalkan uygulamalar1 6nermislerdir.

Yiiksek voltaj gii¢ hatlarina 600 metre mesafe i¢inde yasayan kadinlar ile daha uzak
mesafelerde yasayan kadinlarda erken dogum goriilme sikliginin arastirilmistir. Calismada,
Iran’in Babol sehrinde yasayan ve erken dogum yapmus 135 kadm ile kontrol grubu olarak
belirlenen 150 kadin {lizerinde yiiriitiilen arastirmada kadinlarin ikamet ettigi konutlar ile yiiksek
voltajli gii¢ hatlarina olan mesafeleri ArcGIS yazilim ile 6l¢iilmiistiir. Aragtirma neticesinde,
yiiksek voltajli gii¢ hattina 600 metre mesafe i¢inde yasayan bayanlarda erken dogum ve dogum
kusuru, daha uzak bdlgelerde yasayan kadinlardan daha yiiksek seviyede c¢ikmustir.
Arastirmacilar, erken dogumun engellenebilmesi adina koruyucu tedbir olarak yiiksek voltajli
gii¢ hatlarinin yagam alanlarindan 600 metre mesafede olmasini ya da bu hatlarin yer altindan

gecirilmesi tavsiyesinde bulunmuslardir (Sadeghi ve ark. 2017).

Asya kitasinda aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 7 farkli iilkede elektromanyetik
alanlara maruz kalma durumu iizerine gergeklestirilen calismada, 2005 ile 2017 yillar1 arasinda
akademik literatiirde yayinlanmis kaynaklar incelenmis ve ge¢mis donemlerde 6lgiimlenen
degerler bir derleme halinde sunulmustur. Derleme ¢aligmasi sonuglarina goére dl¢limlenen tiim
degerlerin uluslararasi diizenleyici kuruluslar tarafindan tanimlanan st limitleri asmadigi

belirlenmistir (Periyasamy ve ark. 2018).
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2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 Elektrik Alan

Bir elektrik yiikiiniin, diger elektrik yiikii tizerinde olusturdugu itme ve ¢ekme kuvvetine
elektrik alan denilmektedir. Yani elektrik yiikiiniin olmasi1 durumunda elektrik alandan so6z
edilmektedir. i¢inden herhangi bir elektrik akimi1 gegmeyen bir lamba elektrik sebekesine bagl
oldugunda da elektrik alan olusturmaktadir. Elektrik alanimnin birimi V/m’dir ve elektrik
kaynagindan uzaklastikca elektrik alan siddeti de hizla diismektedir. Elektrik alanin1 6nemli
Olciide engelleyen bir diger faktor ise ortamda bulunan bina, aga¢ gibi yalitkan bir

materyallerdir (Sarmasik vd. 2012).

2.2 Manyetik Alan

Elektrik yiiklerinin hareket etmesi veya elektik akiminin dolagimi durumunda manyetik
alan olusmaktadir. Ornegin bir lambanin yanmasi olayimnda; elektrik akiminin besleme
kablosundan lambaya dogru hareketliligi manyetik alan olusturmaktadir. Manyetik alan
elektrik akiminin artmasiyla pozitif kolerasyonludur; fakat mesafenin artmasiyla negatif
korelasyonludur. Manyetik alan, elektrik alanindan farkli olarak yalitkan materyaller tarafindan

etkilenmezler.

2.3 Elektromanyetik Alan

Elektrik alan1 ve manyetik alanin karsilikli etkilesimi neticesinde olusarak uzayda veya
maddesel bir ortamda yayilan ve salimim yapan dalgalara elektromanyetik dalga denir.
Elektromanyetik dalganin olusturulabilmesi i¢in bir ortamdaki elektrikli yiiklerin ivmeli olarak
hareket ettirilmesi gerekmektedir. Elektromanyetik alan ise belirli kosullar altinda
elektromanyetik enerjinin tasindig1 bir dalga hareketidir. Elektromanyetik dalgalar halinde

yayilan enerjiye ise elektromanyetik radyasyon denilmektedir (Sarmasik ve ark. 2012).

Elektromanyetik alan, elektrik alani ve manyetik alanin bilesiminden olugmaktadir ve
elektromanyetik alanin Slgiimiinde bu iki alanin 6l¢lilmesi gerekmektedir. Elektromanyetik
alan siddetinin 6l¢iimiinde uluslararasi kabul gérmiis manyetik aki yogunlugu olan Tesla
(T)’nin yam sira Gauss (G) da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Elektromanyetik alan
tanimlanirken kullanilan en 6nemli iki terim frekans ve dalga boyudur. Bir dalganin 1

saniyedeki salinim sayisina frekans denirken; 1 salinim sirasinda dalganin ilerledigi mesafeye
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ise dalga boyu denmektedir. Dolayisiyla frekansin yiikselmesiyle dalga boyu ters iligkilidir
(Cerezci 2012; Sarmasik ve ark. 2012).

2.4 Elektromanyetik Alanlarin Saghk Uzerine Etkileri

Elektromanyetik alanlarin saglik {lizerine etkileri tarihsel olarak degerlendirildiginde
elektromanyetik alanin insan saglig1 lizerine bazi olumsuz etkileri olabilecegi ilk olarak 1972
yilinda Rusya’da goriilen bazi saghik sikayetleri ile dile getirilmistir. Daha sonrasinda
Wertheimer ve Lieper tarafindan yapilan bazi c¢alismalarda (1979 ve 1982) yiiksek
elektromanyetik alanin ¢ocuk ve yetiskinlerde saglik sorunlarina sebep olabilecegi ortaya

konulmugtur. Daha sonraki yillarda bu konudaki ¢alismalar giderek artmistir.

Elektromanyetik dalgalar, iyonize olabilen ve iyonize olmayan olmak {iizere 2
kategoride degerlendirmektedir. iyonize olabilen dalgalar, atom veya molekiilden elektron
koparabilirken, iyonize olmayan dalgalar elektron koparamazlar. insanlarin dogrudan iyonize
olabilen dalgalara maruz kalmasi durumunda insan sagligina olumsuz etkileri olabilecegi
aciktir. Iyonize olmayan dalgalarin ise kisa siireli olmasi durumunda genellikle insan sagligi
acisindan 6nemli bir saglik sorununa sebep olmayacagi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
iyonize olmayan dalgalar, insan da dahil olmak iizere etkili oldugu alandaki elektrik ytikleri ve
iyonlarla etkilesime ge¢mektedir. Bu da insan viicudundaki hiicre ve dokularin indiiklenerek
biyolojik olarak etkilenmesi, 1sinma ve kimyasal degisimler gibi bir dizi degisiklikle
sonuglanabilmektedir. Iyonlastirmayan dalgalarin siireklilik ve yogunluk igermesi durumunda
ise insan saglig1 lizerine olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikabilecegine dair ¢ok sayida arastirma
bulunmasina karsin, kisa siireli etkisinin insan sagligi acisindan dogrudan bir saglik sorunu
olusturmayacag1 diisiiniilmektedir. Tabi burada en onemli faktor canlilarin ne kadarlik bir

elektromanyetik siddete maruz kaldig1 hususu olmaktadir (Tiirkkan ve Pala 2012).

Sonug itibariyle elektromanyetik alanin, insan fizyolojisi ve davranislarina etkili
oldugu, fakat bunun tolere edilebilir seviyede olup olmadig1 hususu tartisilmaktadir. Ciinkii
yapilan caligmalarda elektromanyetik alanin kan basinci, kalp ritmi, EKG degerleri, kan
biyokimyasi ve viicut 1sis1 lizerine az da olsa etki gosterdigi belirlenmistir. Elektromanyetik
dalgalarin insanin viicudundan gecebilecek 6zellikte olmasi ve insan viicudundaki kimyasal
reaksiyonlarin elektriksel reaksiyonlar olmasi bunun en 6énemli sebebidir. Bu nedenle bedende
elektrik alan olusmakta ve bu elektrik alani alternatif akimli cihazlar ve yiiksek gerilim
hatlarindan etkilenmektedir. Oyle ki bedendeki elektrik aktiviteleri EKG, EEG ve EMG gibi

yontemlerle Ol¢limlenebilmektedir. Bu nedenle insan viicudundaki kiiglik elektrik akimlari
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elektromanyetik alana yakinsa degisime zorlayabilmekte ve olusabilecek bu degisimlerin de
insan saglig1 agisindan olumsuz olabilecegi degerlendirilmektedir. Bununla birlikte; hiicredeki
metabolik olaylar sonucunda da 6nemli bir elektromanyetik alan olusmasi, insan viicudundaki
diizenli yap1 ve savunma sistemleri gibi nedenlerden 6tiiri DNA {izerinde mutasyon olmasinin

o kadar kolay olmayacagi da unutulmamalidir (lhan 2008).

2.5 Elektromanyetik Alanin Hastane Calisanlari Uzerindeki Etkisi

Ulasimdan egitime, eglenceden sagliga kadar teknolojinin ve {riinlerinin katkilar:
yadsinamaz. Teknolojinin her alaninda kullanim sahas1 bulunan elektrikli cihazlar hastanelerde
de yaygin olarak kullanilmaktadir ve yaydigi elektromanyetik alanlar ¢alisanlarin sagligini

yakindan ilgilendirmektedir.

Elektrige bagl bir cihaz agildiktan sonra i¢inden elektrik akimi gecerek manyetik alan
olusmaktadir. Bu alana Elekrtomanyetik Alan (EMA) denir. Tipta iic ana EMA uygulamasi
bulunmaktadir; manyetik rezonans goriintiileme (MRI), kardiyoloji ve tiimdr tedavisinde
kullanilan radyo frekans ablasyonu (RFA) ve fizyoterapide kullanilan lokalize dielektrik 1sitma
(kisa dalga diatermi)’dir (Sannino ve ark. 2017). Calisanlar, 0 Hz -300 GHz arasindaki
frekanslara sahip elektrik, manyetik ve elektromanyetik alanlar olusturan; santrifiij, biyokimya
oto-analizorii, hemogram {initesi, MR iinitesi vb. cihazlardan yayilan elektromanyetik
radyasyonun diginda cep telefonlarinin ya da wireless-LAN’1n yaydig1 elektromanyetik alanin
negatif etkilerine de kontrolsiiz bir sekilde maruz kalmaktadirlar. Ozellikle, radyoloji
teknisyenleri, radyologlar, anestezi uzmanlari, acil ¢alisanlari, hemsireler, bakim personeli ve
temizleyiciler statik manyetik alana ve harekete bagli, zamanla degisen elektrik alanlara maruz

kalabilmektedir (Karpowicz ve Gryz 2006).

Tan1 ve tedavi i¢in tipta 200 MHZ'e kadar diisiik frekanshi elektromanyetik alanlar
yaygin olarak kullanilmaktadir; ¢alisanlar 100 kHz (0.1 MHz) {izerindeki radyo frekansi (RF)
dahil bu alanlara maruz kalmaktadir (NCCEH 2013).

Giiclii statik manyetik alanlarin ve diisiik frekansli EMA'nin olast duyusal ve saglik
etkileri vertigo, mide bulantisi ve sinir uyarimi’dir (NIEHS 2002). Giiglii radyo frekans EMA
ve optik radyasyonun olast bir saglik etkisi, 6zellikle 1sidan kaynakli gozlerde olusturdugu
hasardir. Ayrica giicli UV radyasyonu ayrica cilt kanseri riskini artirabilmektedir (Fenech

2005).
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Yaygin olarak kabul edilen genetik hasar ve karsinojenez arasindaki pozitif korelasyon

kanit1 nedeniyle DNA biitiinliigii iizerine yapilan ¢aligmalar temeldir (Tiirkkan ve Pala 2012).

Amerika Gida ve llag Biirosu (Food and Drug Administration, FDA), 1979'da
elektromanyetik girisimlerin tibbi ekipman iizerindeki etkisini ele alan ilk diizenlemeyi
yayimlamistir. Ancak elektromanyetik radyasyona karsi gerekli onlemler alindigi takdirde
saglik agisindan herhangi bir olumsuzluk goriilmemektedir. Onemli olan kullanilacak cihazin
hangi sartlar altinda zararli ya da zararsiz oldugunu bilip ona gére kullanmaktir. Bu baglamda
yapilacak 6l¢iim sonuglar1 gerekli onlemlerin alinmasi ve saglik calisanlarinin bu konuda

bilgilendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmada, hastane ortaminda tibbi amacli kullanilan cihazlarindan kaynakl
elektromanyetik alan ve olas1 saglik risklerinin degerlendirilmesine yonelik olarak 21.04.2011

tarihli ve 27912 sayili yonetmelik ¢ergevesinde gerekli 6l¢iim yontemleri belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin saglik durumu degerlendirmesi igin, dzellikle tibbi teknolojik
cihazlar1 kullanilan birimlerde ve cihaz ¢evresinde EMA olglimii ve anket uygulamasi
yapilmigtir. Olgiimler icin T.C. Saglik Bakanhigi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden 42232655-605.01 sayili ve 14.01.2017 tarihli gerekli izin alinmis, hastane
icinde elektromanyetik alan seviyesinin yiiksek olabilecegi degerlendirilen servislerde (Acil
Servis Unitesi, Fizik Tedavi Unitesi, Radyoloji Unitesi, Niikleer Tip Poliklinigi gibi kritik
noktalarda) Olclimler yapilmistir. Bu asamada Olglimiin yapildigi cihazlarin bulundugu
ortamlarda ¢alisan yaklasik 100 kisiden 80’ine (%80) ulasilmistir. Anket yapilamayan 20 kisi

ankete katilmak istemedigini belirtmistir.

3.1 Elektromanyetik Alanin Olciilmesi

Elektromanyetik alanm &lgiilmesinde, TES 593 Elektromanyetik Alan Olger Cihazi
(Resim 3.1) kullanilmigtir. Bu cihaz, 10MHz ile 8GHz aras1 yiiksek frekansli radyasyonu
6lgmek i¢in kullanilan genis banth izleme cihazidir. Izotropik elektrik alanlar ve yiiksek
duyarlilik 6zelligi ile TEM hiicrelerindeki ve emici odalardaki elektrik alan giicii dl¢limiinii
miimkiin kilar. Olgiimlerin sonuglarmin ifade edildigi birimler ve Slgiim tipleri, elektrik ve
manyetik alan giicii ve gii¢c yogunlugu birimleri ile ifade edilmektedir. Yiiksek frekanslarda gii¢
yogunlugu 6l¢iimii biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu 6l¢lim, 6l¢iimiin yapildigi alanda herhangi bir
insanin maruz kalacagi giicii ifade etmektedir. Yiiksek frekansli alanlarda bu degerin
minimumda tutulmasi gerekmektedir. Cihaz anlik degerleri, maksimum degeri veya ortalama

degeri gostermesi i¢in ayarlanabilmektedir.
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Sekil 3.1: TES 593 marka elektromanyetik alan dlger

TES 593 Elektromanyetik Alan Olger Cihazinin genel ézellikleri asagida siralanmistir:

e Ol¢iim Metodu

¢ Yonsel karakteristikler

e Ol¢iim aralig1 se¢imi

e Ol¢iim Coziiniirliigii

e Zaman ayari

e Ekran Yenilenme Hiz1

¢ Ekran tipi

e Sesli alarm

e Ol¢iim Birimleri

uW/em2, mW/cm?2

e Deger goriintiileme
ortalama

¢ Alarm fonksiyonu

e Kalibrasyon faktorii CAL

: Dijital, triaksiyal l¢iim

: 1zotropic, triaksiyal.

: Tek kesintisiz aralik

:0.1mV/m, 0.1pA/m, 0.1pW/m2, 0.001pW/cm2

: Normalde 1s (Olgiim degerinin 0 - 90%.)

: Genellikle 0.5 saniye

: LCD, 4 basamakli

: Zil.

: mV/m, V/m, A/m, mA/m, W/m2, mW/m2, W/m2,

: Anlik deger, maksimum, ortalama veya maksimum

: Ayarlanabilir esik degeri, A¢ilip-kapanabilir (ON/OFF)
: Ayarlanabilir.

e Mandtiel veri hafizasi ve goriintiileme: 99 veri setti

e Pil
e Pil 6mri

¢ Otomatik kapanma

¢ Uygun Calistirma Sicakligt

: 9V NEDA 1604/1604A (Alkalin)
: > 3 saat

: 5 dakika.

: 0°C - +50°C

¢ Uygun Calistirma Nem Oran1: 25% - 75%RH

¢ Uygun Saklama Sicaklig1

: -10°C - +60°C
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¢ Uygun Saklama Nem Oran1 : 0% - 80%RH

¢ Boyutlar : Yaklagik 67(G) p60(E) n247(U)mm.
e Agirlik (Pil dahil) : Yaklasik 250g
¢ Aksesuarlar : Kullanim kilavuzu, pil, tasima ¢antasi

Cihaz, sensorlerin bulundugu alanlardaki elektrik alanlar1 Slgmek icin kullanilan
tasinabilir bir cihazdir. Olgiim, sensoriin iistiindeki anteni dl¢iimii yapilmasi istenilen alana
cevirerek yapilir. Bu 6l¢lim ile sensoriin bulundugu alanin direkt genis bant 6l¢iimii yapilmis
olmaktadir. Kaynaktan etkilenen alanin 6l¢limiinii yapmak i¢in, anten istenilen tarafa ¢evrilir
ve yakin tutarak 6l¢tim yapilir (deger, kaynaga olan uzaklikla ters orantilidir). Cihazi kullanan
kisi kaynak ile dlgiimii yapilan bélge arasinda durmamalidir: Insan bedeni elektromanyetik
alanlar1 engelleyip, kalkan gorevi gormektedir. E-field sensorii izotropik oldugundan 6zel bir
muameleye ihtiya¢ duyulmaz. Hassas olan bolgesi, anteni oynatmaya gerek kalmadan, alandaki
elektro manyetik degeri 3 diizleme gore 6l¢mektedir. Anteni kaynaga dogru ¢evirmeniz yeterli

olacaktir.

Cihaz, ol¢limii yapilan sahanin elektrik alan giiclinii 6l¢mektedir. Varsayilan ayar olarak
elektrik alan giiciiniin birimleri (mV/m, V/m) gelecektir. Cihaz, elektromanyetik radyasyon i¢in
standart olan uzak-alan formiillerini kullanarak, diger Ol¢timleri ilgili degerler i¢in ilgili
birimlere ¢evirecektir, drnegin, manyetik alan giicli birimleri (LA/m, mA/m) ve gii¢ yogunluk
birimleri (WW/m2, mW/m2, W/m2, uW/cm2 veya mW/cm2) Elektrik ve manyetik alanlar
arasindaki iliski yakin alanlarda gegerli olmadigindan, birim g¢evrimleri yakin-alan dl¢iimleri
icin gegerli olmayacaktir. Yakin alan Ol¢imii yaparken, her zaman sensor icin varsayilan

ayarlar1 kullanilmalidar.

Elektromanyetik alan dl¢timlerinde kullanilan yontemlere bakildiginda 24 saatlik ya da
anlik (spot) Ol¢limler yapilabildigi goriilmiistiir. Ancak her iki Ol¢iim yontemi ile alinan
sonuglar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadigini gosteren bir¢ok calisma vardir. Bu

nedenle uygulama kolaylig1 nedeniyle anlik dl¢timler tercih edilmistir.

Olgiimlerin dogrulugunun yiiksek olmast igin, kullanilan alan siddeti cihazimiz1 dl¢iim
yaptigimiz yerlerde yerden yiiksekligi 1.35m olan sabit bir platform olusturduktan sonra 2
saniye araliklar ile 6 dakikalik 6l¢iimler yapilmistir. Bu Olclimler sirasinda cihazin dig
etkenlerden etkilenmemesi i¢in elektronik esyalarin kapatilarak yaninda kimsenin olmamasina

0zen gosterilerek elektromanyetik alan siddeti Sl¢iimleri yapilmistir.
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Calismamiz, Corlu Devlet Hastanesinin g¢esitli noktalarindan alinan Elektromanyetik
Alan (EMA) o6l¢iimlerinin sinir degerlerinin iizerinde olup olmadigimin tespiti ve saglik
caligsanlarinin tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Hastanenin tiim
katlarinda elektromanyetik alan olusturan cihazlarm yakininda bulunan 80 saglik personelinin
bulundugu ortamlarda (cihaz yani1 ve cihazin bulundugu oda icinde) elektromanyetik alan

Olgtimleri yapilmistir.

Calisgmamizda oncelikli olarak, 2017 yili Mart-Nisan aylarinda Tekirdag Corlu Devlet
Hastanesinde TES 593 marka elektromanyetik alan olger kullanilarak, cihaz yaninda ve
ortamda 100 kHz-3GHz frekans araligindaki elektromanyetik alan kaynaklarinin yaydig:

seviyeler dl¢iilmiistiir. Olgiimler cesitli mesafelerden aliarak yapilmistir.

Olgiimler TS EN 50413/1A — ‘insanlarin Elektrik, Manyetik ve Elektromanyetik
Alanlara (0 Hz - 300 Ghz) Maruz Kalmas: ile Ilgili Olgmeler ve Hesaplama Islemlerine Ait
Temel Standart’inda belirtilen &l¢iim metodu kullanilarak almmistir. Olgiimler, kaynak en
yiiksek seviyede calisirken maruz kalinabilecek siire boyunca en yiiksek degerler olacak sekilde
ve maruziyetin en yiiksek oldugu noktalardan alinmistir (Resim 3.2). Olgiim sirasinda
elektromanyetik girisim yapabilecek tiim kaynaklar (elektronik aletler, yapay aydinlatma,
giines 15181 v.b.) g6z Onilinde bulundurulmus ve bu kaynaklar kapatilarak 6lgiimler alinmistir.
Olgiimler elektromanyetik alan dalgalarin ortamda olusturdugu toplam bileske Elektrik Alan
siddeti (V/m) olarak 6 dakikalik siirelerde alinan anlik 6l¢iimlerin ortalama degerleri seklinde

olmustur (TS EN 50413).

(a) (b)
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(c)

Sekil 3.2: Olgiimlerin alindig1 alan érnekleri

3.2 Istatistiksel Analiz

Caligmamizin ikinci kisminda, 24 maddeden olusan ve saglik c¢alisanlarinda
elektromanyetik alanlarin saglik etkilerinin belirlenmesi amaciyla anket uygulamasi
yapilmistir. Katilimcilarin seg¢iminde rastgele se¢cme yoOntemi kullanilmistir. Arastirmaya
katilan toplam birey sayis1 (N) 80’dir. Katilimcilara uygulanan anket formlarindan elde edilen
verilerin analiz edilmesinde SPSS 18 programi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmadan elde
edilen verilerin analizinde betimleyici istatistikler, frekans analizi, Kruskall Wallis ve ki-kare

test kullanilmistir.
3.3.1zinler

Bu arastirma icin T.C. Saghk Bakanhgi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden Sayi: 42232655-605-01 Tarih: 16.01.2017 kurum izni ve Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul izni alinmistir. Arastirma yiiksek maliyet ve zaman
gerektirdiginden, Trakya bolgesindeki tiim kamu ve 6zel hastanelerde yapilamamis bu nedenle

Tekirdag ilindeki en donanimli hastane olan Corlu Devlet Hastanesi ile sinirlandirilmagtir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Hastane ortaminda kullanilan cihazlarin olusturdugu elektromanyetik alan yogunlugu
ve elektrik alan siddeti diizeylerinin belirlenmesi ile elektromanyetik kirliligin calisan saglig
iizerindeki potansiyel risklerinin 6nceden tespit edilmesi, gelecekte karsilagiimasi muhtemel

sorunlar1 ortadan kaldirma ve verimliligi artirma adina olduk¢a 6nem arz etmektedir

Bu caligmada, Tekirdag ili Corlu ilgesinde bulunan Devlet Hastanesinin acil servis
tinitesi, fizik tedavi {nitesi, radyoloji iinitesi ve niikleer tip poliklinigi gibi birimlerinde
calisanlarin maruz kalabilecekleri EMA yogunlugu ve elektrik alan siddeti seviyeleri
Ol¢lilmiistlir. Laboratuvarda yogun olarak kullanilan cihazlarin ara bolgesi ve cihazlara yakin

bolgelerinde de 6l¢iimler yapilmistir.

Arastirmada, Corlu Devlet Hastanesindeki 6 farkli katta bulunan elektromanyetik alan
yayan cihazlarin yaninda ve bu cihazlarin bulundugu alanda olmak {izere toplam 31 birimde
elektromanyetik alan olgiimleri TS EN 50413- ‘insanlarin  Elektrik, Manyetik ve
Elektromanyetik Alanlara (0 Hz - 300 GHz) Maruz Kalmasi ile Ilgili Olgmeler ve Hesaplama

Islemlerine Ait Temel Standarda gore yapilarak degerlendirilmistir.

Cihazlara ¢ok yakin olan hatta bitisik olarak diizenlenmis ¢alisma masalar1 tespit edilmis
ve bu noktalardaki manyetik alan diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Boylece benzer birimlerdeki saglik
calisanlar1 agisindan EMA’lara mesleki maruz kalma risklerinin degerlendirilmesi yapilarak

temel giivenlik dnlemleri incelenmistir.

Caligmanin ikinci kisminda ise 24 maddeden olusan ve saglik c¢alisanlarinda
elektromanyetik alanlarin saglik etkilerinin belirlenmesi amaciyla 80 ¢alisan iizerinde anket

calismast yapilmstir.

4.1 Katlara gore elektrik alan ve manyetik alan siddeti ol¢iimleri

Corlu Devlet Hastanesinin 6 farkli katinda gerceklestirilen elektrik alan ve
elektromanyetik alan siddeti ol¢limlerine iligkin elde edilen veriler ve bu verilerin bdliimlere

gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4-1: Katlara gore elektrik alan ve elektromanyetik alan siddeti 61¢iim sonuglart

Sinir Deger

Giivenlik Limitleri

Katlar ve Servisler Olgiimler (TS EN 50413) ‘ ‘ Slovenya Almanya
Tiirkiye Isvicre Italya (Hassas Yunanistan Fransa
Bolgeler) Avustralya
Ortalama . . . . . . . . .
Elektrik Manyetik  Elektri Manyetik  Elektrik  Elektrik  Elektrik Elektrik Elektrik Elektrik
Alan E Alan B k Alan Alan B Alan Alan Alan Alan Alan Alan
(V/m) (mA/m)  E(V/m) (A/m) EkV/m) EkV/m) EkV/m) E(kV/m) E(kV/m) E(kV/m)

Bodrum Kati

Camagirhane 1,207 7,72

Yemekhane 0,88 1,27

Bilgi Islem 5,813 23,6

Niikleer T1p 9,76 25,9

Mikrobiyoloji 19,37 12,84

Biyokimya 2,190 3,03

Patoloji 1,693 1,30

MR 32,67 54,21

Zemin Kati

intaniye Servisi 2,5 2,63

Psikiyatri Servisi 2,1 2,84 61 0,16 5 5 0.5 4 5

Hemodiyaliz 1,65 2,8

Gé;, . .(?.I‘topedl ve  Dabhiliye 0,24 2.34

Poliklinigi

Acil Servis Ortam 0,25 694,9

Acil Servis/ Rontgen Cihazi 2,57 6,52

1. Kat

Noroloji, Cildiye, Fizik Tedavi

Yatakl Servisleri %5 2,16

Dahiliye -Gastroenteroloji Servisi 10,76 25,21
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Bashekimlik

Kadin Dogum, Genel Cerrahi
Noroloji -Enfeksiyon Servisleri
Yeni Dogan-Kalp Damar Cerrahisi-
Uroloji-Cocuk Hastaliklar
Servisleri

2.Kat

Genel Cerrahi-Plastik  Cerrahi
Servisleri

Beyin Cerrahi-Ortopedi Servisleri
Fizik Tedavi Poliklinigi-Eczane-
Cildiye

Anestezi-Fizik Tedavi-G6glis
Hastaliklari-Beyin Cerrahi
Poliklinigi

Yanik Tedavi Poliklinigi

3. Kat

Kadin Hastaliklar1

Kalp Damar-Kardiyoloji
Dogumhane

Yogun Bakim

Ameliyathaneler

4.Kat

Goglis Hastaliklart

Cocuk Hastaliklar1

0,95
1,01

0,65

5,66
0,36
0,54

0,35

0,23

12,30
17,82
14,15
2,96
0,43

6,74
1,96

1,8
1,7

1,29

5,28
880,3
1,44

868,1

7,9

21,89
42,91
44,32
2,73

573,7

19,36
2,92
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Tablo 4.1 incelendiginde farkli katlar i¢inde yer alan farkli boliimler arasinda ortalama
elektrik alan ile manyetik alan verileri agisindan bazi farkliliklar oldugu gériilmektedir. Bunun
yani sira ayni kat icerisinde yer alan farkli birimler arasinda da ¢esitli varyasyonlar mevcuttur.
En disiik elektrik alan Ol¢limii 3. katta yer alan yanik tedavi polikliniginde (0,23 V/m)
belirlenirken bunu, zemin katta yer alan goz, ortopedi ve dahiliye poliklinigi (0,24 V/m) ile acil
servis ortaminda (0,25 V/m) okunan degerler takip etmistir. En yiiksek ortalama elektrik alan
6l¢limii bodrum katinda bulunan MR iinitesinde 32,67 V/m seviyesinde 6l¢iilmiistiir. Bu degere
en yakin dl¢tim ise 19,37 V/m degeriyle yine bodrum katinda yer alan mikrobiyoloji boliimiinde
gerceklestirilmistir. Ortalama elektrik alan Ol¢limii yapilan 31 boliimiin 25’inde okunan
degerler 10 V/m’nin altindadir. Genel 6l¢iim yogunlugu olarak en yiiksek ortalama 6l¢iimlerin
bodrum kat ve 3. katta gerceklestigini soylemek miimkiindiir. Manyetik alan degerleri agisindan
Tablo 4.1 incelendiginde ise en diisiik manyetik alan Ol¢iimiiniin bodrum katta yer alan
yemekhane boliimiinde (1,273 mA/m), en yliksek manyetik alan 6l¢iimiiniin ise 2. katta yer alan
beyin Cerrahi-Ortopedi Servislerinde (880,3 mA/m) yapildigi goriilmektedir. Corlu Devlet
Hastanesinin 6 farkli katinda yer alan 27 bolim hari¢ diger dort bolimii manyetik alan

bakimindan ekstrem 6l¢iim sonuglar1 vermistir.

Elektik alan 6l¢iim degerlerinin katlara gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskall
Wallis testi ile degerlendirilmis ve farkli katlarda Olgiilen elektromanyetik alan degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmemistir. (p>0,05).

4.2 Calhsilan kat ile hastalik ve rahatsizhik arsindaki iliski

Elektromanyetik alanin saglik calisanlar1 tizerindeki etkilerini tespit etmek amaciyla
yapilan ankete katilan kisilerin ¢ogunlugunun bayan ve 36-42 yas aralifinda oldugu,
cogunlugunun 10 yil ve iizerinde bu iste calistiklari belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
cogunlugunun 3. katta calistig1 ve 6l¢lim yapilan alanlarda caligsanlarin biiyiik ¢ogunlugunun

hemsire oldugu tespit edilmistir.

Corlu Devlet Hastanesinde calisan personelin sahip oldugu hastalik tiirii ile ¢alistiklar1

kat arasindaki iliski ki-kare ile test edilmis ve Tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4-2: Hastalik tiirii ile ¢alistig1 kat arasinda iliski

Calistig1 Kat

Bodrum Zemin

Hastalik Ttirti Kat Kat 1. Kat2. Kat3. Kat4. Kat
N N N n N X2 P

Var 2 1 0 0 1 10,44 0,403
Seker
Hastalig1 Yok > ! 6 3 6

Hicbir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17

Var 4 0 2 1 0 10,70 0,381
Yiksek gy 3 2 4 2 7
Tansiyon

Hicbir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17

Var 1 0 0 0 0 6,23 0,787
Kalp
Hastalig1 Yok 6 2 6 3 7

Hicbir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17

Var 0 0 0 0 0 3,66 0,600
Bobrek
Hastalig1 Yok / 2 6 3 /

Hicbir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17

Var 0 1 1 0 0 16,23 0,93
Akciger
Hastalig1 Yok 7 ! > 3 7

Hicbir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17

Var 2 0 0 0 0 9,22 0,511
Alerjik
Hastalik Yok 5 2 6 3 7

Hicbir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17

Var 2 0 2 1 5 10,39 0,407
Migren Yok 5 2 4 2 2

Hicbir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17

Var 0 0 0 1 1 9,77 0,460
Kisirlik Yok 7 2 6 2 6

Hicbir Hastalig1 Yok 18 1 10 3 17
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Calisilan kat ve sahip olunan hastalik arasindaki iligkiyi tespit etme adina
gerceklestirilen analiz sonucuna gore yiiksek tansiyon, migren, kisirlik ile seker, kalp, bobrek,
akciger ve alerjik hastaliklarin higbirine sahip olmayan toplam calisan sayis1 54’tiir. Buna
karsin 26 personelde ise ankette belirtilen hastaliklardan en az biri bulunmaktadir. Personel
arasinda goriilen en yaygin hastalik migren (n:11) iken hig¢bir personelde bobrek rahatsizligt
(n:0) tespit edilmemistir. Istatistiki analiz sonuclarma gore ise ankette belirtilen hastalik

tiirlerinin ¢alisanlarin bulundugu kat ile arasinda 6nemli bir iligki bulunamamistir (P>0,05).

Arastirmaya katilan hastane ¢aliganlarinin sahip oldugu rahatsizlik sekli ile calistigi kat

arasinda iliski ki kare ile test edilmis ve sonuglar Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4-3: Rahatsizlik tiirii ile ¢alistig1 kat arasinda iliski

Rahatsizlik Tiirti Calistig1 Kat
Bodrum Zemin 1. Kat 2. Kat 3. Kat 4. Kat
Kat Kat
N n N N n n X2 p

Yok 19 2 12 6 20 3 5,10 0,403
G0z rahatsizligt

Var 6 1 4 0 4 3

Yok 22 2 14 6 24 6 7,11 0,213
Kulak rahatsizlig1

Var 3 1 2 0 0 0

Yok 17 3 14 1 16 5 12,42 0,029
Bas agris1

Var 8 0 2 5 8 1

Yok 14 1 14 3 21 2 14,67 0,012
Halsizlik

Var 11 2 2 3 3 4

Yok 15 3 14 1 20 5 16,05 0,007
Sinirlilik

Var 10 0 2 5 4 1

Yok 14 1 13 0 22 2 25,35 0,000
Yorgunluk

Var 11 2 3 6 2 4

Yok 16 1 14 1 19 1 19,33 0,002
Unutkanlik

Var 9 2 2 5 5 5

Yok 20 3 14 6 22 5 3,048 0,693
Sersemlik

Var 5 0 2 0 2 1

Yok 23 3 16 5 23 5 3,797 0,579
Deride dokiintii

Var 2 0 0 1 1 1
Isitme azhigi Yok 23 3 15 6 23 5 2,020 0,846
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Var 2 0 1 0 1 1
. Yok 20 3 15 3 21 4 7,99 0,157

Mide yakinmasi

Var 5 0 1 3 3 2

Yok 20 3 15 5 22 5 2,85 0,722
Carpmti

Var 5 0 1 1 2 1

Yok 22 2 16 6 24 6 10,38 0,065
Nefes darlig1

Var 3 1 0 0 0 0

Yok 24 3 12 4 3 3 40,32 0,000
Cinsel isteksizlik

Var 1 0 4 2 21 3

Hastane ¢alisanlarinin bulundugu kat ile goriilen rahatsizliklar arasindaki iligkiyi
belirlemeye yonelik gergeklestirilen istatistiki analiz sonuglarina gore, bas agrist ve halsizlik ile
P<0,05 seviyesinde, sinirlilik, yorgunluk, unutkanlik ve cinsel isteksizlik ile ise P<0,01
diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.3). Calisanlar arasinda en
sik gozlemlenen rahatsizlik cinsel isteksizlik (n:31) olurken bunu sirasiyla yorgunluk (n:28) ve
unutkanlik (n:28) takip etmektedir. Calisanlar arasinda gozlemlenen en diisiik sayidaki
rahatsizlik ise nefes darligidir (n:4). Rahatsizliklarin katlar aras1 goriilme siklig1 incelendiginde
ise; rahatsizliklarin en sik goriildiigii katin bodrum kati oldugu goriilmektedir. Bas agrisi,
halsizlik, sinirlilik, yorgunluk ve unutkanligin en sik goriildiigii kat bodrum kati olmakla
birlikte bas agris1 goriilme sikliginda da en yiiksek oran 3. Kat ile birlikte yine bodrum
katindadir. Cinsel isteksizlik bakimindan en yiiksek oranin goriildiigii kat 3. Kattir (n:21). Buna
karsin diger rahatsizlik tiirleri ile calisilan kat arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkiye

rastlanilmamistir (P>0,05).

4.3 Cihaz kullanimi ile hastalik ve rahatsizlik arasindaki iliski

Hastalik tiirii ile tibbi teknolojik cihazlar1 kullanma durumu arasindaki iligkiye ait veriler Tablo

4.4’te sunulmustur.

Tablo 4-4: Hastalik tiirii ile tibbi teknolojik cihazlar1 kullanma durumu arasinda iligki

T1bbi teknolojik cihazlari
kullanma durumu

Hayir (n) Evet (n) X2 p
Var 2 2
Seker Hastaligi Yok 9 13 0,752 0,687
Hicbir Hastalig1 Yok 28 26
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Var 2 5

Yiiksek Tansiyon Yok 9 10
Hicbir Hastalig1 Yok 28 26
Var 0 1
Kalp Hastaligt Yok 11 14
Hicbir Hastalig1 Yok 28 26
Var 0 0
Bobrek Hastaligr Yok 11 15
Hicbir Hastalig1 Yok 28 26
Var 1 1
Akciger Hastalig1Y ok 10 14
Hicbir Hastalig1 Yok 28 26
Var 0 2
Alerjik Hastalik Yok 11 13
Hicbir Hastalig1 Yok 28 26
Var 6 5
Migren Yok 5 10
Hicbir Hastalig1 Yok 28 26
Var 0 2
Kisirlik Yok 11 13
Hicbir Hastalig1 Yok 28 26

1,363

1,385

0,480

0,691

2,192

1,783

2,964

0,506

0,500

0,288

0,708

0,334

0,410

0,227

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin sahip oldugu hastalik tiirii ile tibbi teknolojik

cihazlar1 kullanma durumu arasindaki iliski ki kare ile test edilmistir (Tablo 4.4). Yapilan analiz

sonucuna gore Seker hastalig, yiiksek tansiyon, kalp, bobrek, akciger, alerji, migren ve kisirlik

gibi hastalik tiirleri ile tibbi cihazlarin ¢alisanlar tarafindan kullanilma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (P>0,05).

Tablo 4-5: Rahatsizlik tiirii ile tibbi teknolojik cihazlar1 kullanma durumu arasinda iliski

Tibbi teknolojik cihazlari
kullanma durumu

Hayir (n) Evet (n) X2 P
Yok 35 27 6,542 ,011
G0z rahatsizligt
Var 4 14
Kulak rahatsizligit Yok 37 37 0,617 ,362
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Var 2 4

Yok 27 29 0,021 ,884
Bas agris1
Var 12 12
Yok 28 27 0,328 , 567
Halsizlik
Var 11 14
Yok 28 30 0,019 ,890
Sinirlilik
Var 11 11
Yok 28 24 0,247 ,157
Yorgunluk
Var 11 17
Yok 26 26 0,817 472
Unutkanlik
Var 13 15
Yok 32 38 0,188 ,136
Sersemlik
Var 7 3
) Yok 38 37 1,764 ,184
Deride dokinti
Var 1 4
. Yok 36 39 0,270 ,603
Isitme azlig1
Var 3 2
) Yok 29 37 3,496 ,062
Mide yakinmasi
Var 10 4
Yok 36 34 1,608 ,205
Carpmti
Var 3 7
Yok 37 39 ,003 ,959
Nefes darlig1
Var 2 2
Yok 25 24 0,652 ,390
Cinsel isteksizlik
Var 14 17

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin sahip oldugu rahatsizlik tiirii ile tibbi
teknolojik cihaz kullanimi arasindaki iliskiye dair elde edilen analiz sonuglar1 Tablo 4.5’te
verilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore ankette sorulan 14 farkli rahatsizliktan herhangi biri
ile calisanlarin kullandig1 tibbi cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamagtir (P>0,05).

4.4 Elektromanyetik Alan (EMA) Haritasi

Arastirma kapsaminda hastanenin EMA haritasinin ¢ikarilabilmesi i¢in, hastanedeki 6

katta toplam 35 noktada EMA 0l¢iimleri yapilmis olup, sonuglar1 Tablo 4.6’ da sunulmustur.
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Tablo 4-6: EMA 6l¢iim sonuglarinin katlara ve birimlere gore dagilim ortalamasi

EMA Siddeti
Katlar Birimler Siddeti
(V/m)
Bodrum Kati (Camasirhane, Yemekhane, Bilgi Islem, Niikleer 0.20+11,37

Tip, Mikrobiyoloji, Biyokimya, Patoloji, MR

Intaniye Servisi, Psikiyatri Servisi, Hemodiyaliz,
Zemin Kati G0z, Ortopedi ve Dabhiliye Poliklinigi, Acil Servis 1,55+1,06
Ortam, Acil Servis/ Rontgen Cihazi

Noroloji, Cildiye, Fizik Tedavi Yatakli Servisleri,
Dabhiliye -Gastroenteroloji Servisi, Bashekimlik,
Kat 1 Kadin Dogum, Genel Cerrahi Noroloji - 4,57+5,09
Enfeksiyon Servisleri, Yeni Dogan-Kalp Damar
Cerrahisi-Uroloji-Cocuk Hastaliklar1 Servisleri

Genel Cerrahi-Plastik Cerrahi Servisleri, Beyin
Cerrahi-Ortopedi Servisleri, Fizik Tedavi

Kat 2 Poliklinigi-Eczane-Cildiye, Anestezi-Fizik 1,43+£2,37
Tedavi-Gogiis Hastaliklari-Beyin Cerrahi
Poliklinigi, Yanik Tedavi Poliklinigi

Kadin Hastaliklar1, Kalp Damar-Kardiyoloji,

Kat 3 Dogumhane, Yogun Bakim, Ameliyathaneler

9,53+7,48

Kat 4 Goglis Hastaliklari, Cocuk Hastaliklar1 4,35+3,38

Corlu Devlet Hastanesinde gerceklestirilen Olglimlere dayali belirlenen ortalama EMA
diizeyleri 1,43+£2,37 V/m ile 9,5347,48 V/m arasinda degismektedir. Ortalama en diisiik EMA
degeri 1,43+2,37 V/m ile 2. katta, ortalama en yiiksek EMA degeri ise 9,534+7,48 V/m olarak
3. katta ol¢iilmiistiir. Bodrum katta 6l¢iilen ortalama EMA degeri, 3. katta dlgiilen ortalama
EMA degerine oldukga yaklasik bir degerdir. Zemin katta ol¢iillen EMA degeri de 2. katta
Olciilen degere yakin bir seviyededir (Tablo 4.6).
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Tablo 4-7: Hastane katlarinda birim bazli en yiiksek EMA 6l¢iim sonuglart

Bodrum Kati
Bilgi Islem Camagsirhane Yemekhane
5,813 V/m 1,207 V/m 0,88 V/m
Patoloji Biyokimya
1,693 V/m 2,190 V/m
MR Mikrobiyoloji Niikleer T1p
32,67 V/m 19,37 V/m 9,76 V/m
Zemin Kat
Intaniye Servisi Psikiyatri Servisi Hemodiyaliz
2,5 V/m 2,1 V/im 1,65 V/m
Goz, Ortopedi ve
Dahiliye Poliklinigi
Acil Servis Ortam f.ACll SerYIS/ 0,24 V/m
0.25 V/m Rontgen Cihazi
’ 2,57 V/im
1. Kat
Noroloji, Cildiye, Dahiliye -
Fizik Tedavi Gastroenteroloji
Yatakli Servisleri Servisi
9,5 V/m 10,76 V/im
Yeni Dogan-Kalp Kadmn Dogum,
Damar Cerrahisi- Gen?l (fe.r'rahl
Uroloji-Cocuk Noroloy1 -
. Hastaliklar: Enfekqun
Baghekimlik Servisleri Servisleri
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2. Kat

Yanik Tedavi Genel Cerrahi-
e e Plastik Cerrahi
Poliklinigi L
0.23 V/m Servisleri
’ 5,66 V/m
Anestezi-Fizik
Tedavi-Gogiis
Fizik Tedavi Hastaliklari-Beyin
Beyin Cerrahi- Poliklinigi-Eczane- Cerrahi Poliklinigi
Ortopedi Servisleri Cildiye 0,23 V/m
0,36 V/m 0,54 V/m
3. Kat
Kadin Hastaliklari Kalp Damar-
12.3 V/m Kardiyoloji
’ 17,82 V/m
Ameliyathaneler
0,43 V/m
Dogumhane Yogun Bakim
14,15 V/m 2,96 V/m
4. Kat
Goglis Hastaliklar Cocuk Hastaliklar
6,74 V/m 1,96 V/m
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5. TARTISMA VE SONUC

Corlu Devlet Hastanesinin farkli katlarinda bulunan elektromanyetik kirlilik ve bu
kirliligin hastane c¢alisanlar1 ilizerinde meydana getirdigi rahatsizlik ve hastalik iligkisini
belirlemeye yonelik gerceklestirilen mevcut arastirmada, hastanenin elektromanyetik alan

haritas1 da basarili bir sekilde ¢ikarilmistir. Aragtirma bulgulari dikkate alindiginda;

Katlara gore elektromanyetik alan 6l¢lim sonuglar1 (Tablo 4.1) incelendiginde, farkli
katlar i¢inde yer alan farkli boliimler arasinda ortalama elektrik alan ile manyetik alan verileri
acisindan bazi farkliliklar oldugu, en yiiksek ortalama elektrik alan 6l¢iimii degerinin bodrum
katinda bulunan MR {initesinde 32,67 V/m seviyesinde oldugu tespit edilmistir. TS EN 50413°¢
gore elektrik alan mesleki maruziyet sinir degeri 61 V/m’dir. Arastirmada 6lgiilen en yiiksek
degerin 32,67 V/m oldugu dikkate alindiginda, Corlu Devlet Hastanesinde dl¢iilen elektrik alan
siddeti degerinin uygun sinirlar iginde yer aldigi anlasilmaktadir. Arastirma bulgularimiza
paralel olarak Kurnaz (2018) tarafindan Ondokuz Mayis iiniversitesi tip fakiiltesi hastanesinde
elektrik alan siddetinin 6l¢limiine yonelik arastirmada olgiilen degerlerin ICNIRP tarafindan
tanimlanan st limitlerin oldukga altinda oldugu ve en yiiksek 6l¢iim degerinin 4.20 V/m oldugu
ifade edilmistir. Ayrica, Samsun ilinde yer alan 7 farkli hastanenin i¢ ve dig mekaninda elektrik
alan siddetinin Olcilildiigli arastirmada hastane ici Olgiilen en yiikksek degerin ayni
aragtirmamizda oldugu gibi uygun siirlar i¢inde yer aldig1 tespit edilmis, hastane ortaminda
elektrik alan siddeti degerlerinin yiikselmesinde ana faktdriin mobil baz istasyonlart oldugu
tespit edilmistir (Kurnaz ve Aygiin 2018). Arastirmada oOlgiilen bir diger parametre olan
manyetik alan siddetinin birimi A/m’dir (Serway ve Jewett 2018). Manyetik alan sonuglar1
dikkate alindiginda, Corlu Devlet Hastanesinin 6l¢iim yapilan 27 farkli boliimiinde ekstrem
herhangi bir sorun olmadigi, buna karsin incelenen 4 boliimde TS EN 50413’e gore normal
siirlarin asildig: tespit edilmistir. Nitekim ilgili standart incelendiginde manyetik alan mesleki
maruziyet sinir degerinin 0,16 A/m oldugu goriilmekte, buna karsin acil servis ortami, beyin
cerrahi-ortopedi servisleri, anestezi-fizik tedavi-gdgiis hastaliklari-beyin cerrahi poliklinigi ve
ameliyathanelerde yapilan manyetik alan 6l¢lim sonuglarinin A/m cinsinden sirastyla 0,695
A/m, 0,88 A/m, 0,868 A/m ve 0,573 A/m oldugu, dlgiilen bu degerlerin ise calisan sagligi

acisindan baz kabul edilen iist sinir degerini astig1 belirlenmistir.

Calisilan kat ve sahip olunan hastalik arasindaki iligkiyi tespit etme adina
gerceklestirilen analiz sonucuna goére ankette belirtilen hastalik tiirlerinin ¢alisanlarin

bulundugu kat ile arasinda 6nemli bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.2). Benzeri sekilde
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Gokdeniz (2016) tarafindan yiiriitiilen ve Cukurova Universitesi biinyesinde faaliyet gdsteren
bir hastane ¢alisanlari {izerinde yiiriitiilen arastirmada da hastanede calisan personel ile maruz
kaldiklar1 EMA arasinda pozitif bir korelasyon bulunamamaistir. Ayrica, Cal (2016) tarafindan
11 hastanede bulunan iki farkli tibbi cihazin yaydigt EMA ile bu EMA’ya maruz kalan
personelin incelendigi aragtirmada, hastane ortaminda EMA’ya maruz kalma ile galisanlarin

sahip oldugu hastaliklar arasinda sonug¢larimiza benzer olarak bir iligki bulunamamistir.

Hastane ¢alisanlarinin bulundugu kat ile goriilen rahatsizliklar arasindaki iligkiyi
belirlemeye yonelik gercgeklestirilen incelemede ise bas agrisi ve halsizlik ile P<0,05
seviyesinde, sinirlilik, yorgunluk, unutkanlik ve cinsel isteksizlik ile ise P<0,01 diizeyinde
istatistiki ag¢idan anlamli bir iligki saptanmistir (Tablo 4.3). Arastirmamizda gézlemlenen bu
sonuglar Tablo 4.5 ile mukayese edildiginde, en yiiksek EMA 6l¢limiiniin yapildigi bodrum kat
ve 3. katta rahatsizlik oraninin daha fazla oldugu gériilmektedir. Ilhan (2008) tarafindan bir
arastirma hastanesinde gerceklestirilen ¢alismada elde edilen sonuglar bulgularimizla paralellik
arz etmektedir. Farkli hastanelerde MR ve diatermi cihazlarinin bulundugu alanda calisan
personelin maruz kaldigt EMA ile sahip olduklar1 rahatsizliklarin incelendigi arastirmada,
calisanlarin EMA’ya maruz kalma seviyeleri arttikca yorgunluk, halsizlik, bas agris1 gibi ¢ok
sayida rahatsizhigin artis gosterdigi Cal (2016) tarafindan tespit edilmistir. Bir {iniversite
hastanesinde c¢alisan personelin EMA’dan etkilenme suretiyle yasadigi rahatsizliklar1 koymak
amactyla gerceklestirilen bir arastirmada, personelin bas agrisi, halsizlik ve yorgunluk gibi
sikayetlerinin oldugu, buna karsin EMA ile rahatsizlik bulgular1 arasinda istatistiki agidan
onemli bir iliski olmadigi belirlenmistir (Gokdeniz 2006). S6z konusu arastirmada
calismamizdan farkli olarak katlara bagli bir degerlendirme ortaya konmadigi i¢in iki ¢aligmay1

bu yoniiyle mukayese etmek miimkiin olmamustir.

Hastane personeli tarafindan kullanilan cihazlarin personel sagligi iizerinde hatali
kullanima bagli olarak risk olusturabilecegi bugiin bilinen bir gercektir. Nitekim hastanede
calisan personelin sinir sisteminin MRI kaynakli EMA’ya maruz kalmasi durumunda kaza
riskinin arttig1 tespit edilmistir (Bongers ve ark. 2016). Arastirmaya katilan hastane
caligsanlarinin sahip oldugu hastalik tiirii (Tablo 4.4) ve rahatsizlik tiirii (Tablo 4.5) ile tibbi
teknolojik cihazlar1 kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaigtir (P>0,05). Buna kargin, MR ve diatermi cihazlarini kullanan 11 farkli hastane
caligan1 lizerinde yiiriitiillen arastirmada, cihaz kullanimi neticesinde maruz kalinan EMA

sonucu ¢aligsan personel ile sahip olduklar1 bir kisim rahatsizlik arasinda 6nemli bir iligki oldugu
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ortaya konmus, diger taraftan hastalik tiirleri ile olan iligskide de ¢alisma sonug¢larimiza benzer
sonuglara ulasgilmistir (Cal 2016). Ilhan (2008) ise, tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan personelin

yanlislikla cihaza ¢ok yakin durmasi durumunda saglik sikayetlerinin arttigini ifade etmistir.

EMA 6l¢lim sonuclarmin katlara ve birimlere gore dagilim ortalamasi 1,43+2,37 V/m
ile 9,53+7,48 V/m arasinda degismistir (Tablo 4.6). En yiiksek EMA degeri baz alindiginda
elde edilen Ol¢lim diizeyinin TS EN 50413’¢ gore insan sagligi agisindan uygun sinirlar
icerisinde yer aldiginmi ifade etmek miimkiindiir. Samsun ilinde yer alan 21 farkli hastane
bilinyesinde gergeklestirilen arastirmada elde edilen sonuglar ile calismamizda elde edilen

degerler arasinda paralellik bulunmaktadir (Aygiin 2019).

Hastanenin  projelendirme siirecinde kullanilmasi olas1 cihazlar agisindan
degerlendirilmesi ve manyetik alan giivenligi dikkate alinarak cihazlarin c¢evrelerinde
olusturabilecekleri olas1 manyetik alan seviyelerinin cihazin test ve liretimi asamasinda
belirlenmesi, bu degerlerin cihazlar iizerinde tanimlanmasi saglanmalidir. Ayrica hastanelerde
bu tiir cihazlarin kullanildig1 birimlerde gilinlik EMA 6l¢iimleri yapilarak ortalamalarinin
alinmasinin risk degerlendirilmesi yapilirken daha saglikli olacagi diisiiniilmektedir. Saglik
calisanlarina manyetik alan giivenligi konusunda egitim verilmesi, pratik giivenlik dnlemleri
bakimindan 6nemlidir. Arastirmada, elektromanyetik radyasyona yakindan maruz kalan saglik
calisanlarinda yakinmalarin goriilme sikliginin daha fazla oldugu tespit edilse de, altta yatan
herhangi bagka bir saglik sorunu kaynakli olup olmadigr da arastirilmalidir. Calisanlarin
maruziyetini azaltmak ic¢in ¢aligma siireleri diizenlenmeli, EMA olusturan cihazlara olan
mesafe arttirilmali, risk degerlendirme caligmalar1 yapilmali, ¢alisanlar bu konu ile ilgili

bilgilendirilmeli, periyodik olarak EMA 6l¢iimleri yapilmalidir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Anket No:
EMA... KONTROL...

Corlu Devlet Hastanesi Saglik Calisanlarinda

Elektromanyetik Alanlarin Saglik Etkilerinin Belirlenmesi Anketi

Degerli Corlu Devlet Hastanesi Calisant,

Bu aragtirma hastanenizde elektromanyetik alan haritasi ¢ikarilmas: ve elektromanyetik
alanlarin saglik ¢alisanlarinda saglik etkilerinin belirlenmesi amactyla yapilmaktadir. Anketin
uygulanmasi Corlu Devlet Hastanesi Bashekimliginden izin alinmistir. Anketin sonuglarinin
calisma ortamimin iyilestirilmesine katki yapacagi disiiniilmektedir. Dogru sonuglara
ulagilabilmesi i¢in tiim sorular1 eksiksiz olarak yanitlamaniz ¢ok onemlidir. Katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.

Ozbug AKSAN
Cevre Miihendisi
Soru ve katkilariniz i¢in iletisim adresi:

e-posta: hdokmeci@gmail.com

1.Ad-Soyad:..........ccoeiiiiinn.t. 7.Calistig1 Bolim ve Birim:................
2.CInsiyet: i Telioo
3.YaS
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S5.GOTEV:. o
6.Bu boliimde ve bu gorevde ¢aligma siireniz:........... yil ay

9.Asagida yer alanlar i¢inde tanisi konmus hastaliginiz varsa isaretleyiniz

(Birden fazla segenek isaretleyebilirisiniz ).

a.Bir hastaligim yok

b.Seker hastaligi ............... yildir

c.Yiksek tansiyon ............... yildir

d.Kalp hastaligi (.............. hastaligt).................. yildir
e.Bobrek hastaligi (.............. hastaligt).................. yildir
f.Akciger hastalig1 (.............. hastaligt).................. yildir
gKanser (............... kanseri).................. yildir
h.Allerjik hastalik (......... allerjisi)........cooovveinnn.n. yildir
iL.Migren ............... yildir

JKasichik .o yildir

k.Diger ............... yildir

10.Halen kullanmakta oldugunuz ilag varsa adin1 ve kullanma siiresini asagiya

yaziniz.
Mlacm adi:...............o........ Kullanma sliresi:..................... yil
............................................. yil
............................................. yil
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11.Asagidaki yakinmalardan sizde olanlar varsa isaretleyiniz:

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

..................... yildir

b.Kulak rahatsizlig1 (agr1, sicaklik hissi, ¢inlama vb) .....................
c.Basagrist ................ yildir
d.Halsizlik ................ yildir
e.Sinirlilik ................ yildir
f.Yorgunluk ................ yildir
g.Unutkanlik ................ yildir
h.Sersemlik ................ yildir
i.Deride dokiintii ................. yildir
jIsitme azligr ................. yildir
k.Mide yakinmast ................. yildir
l.Carpintt ................. yildir
m.Nefes darlig1 ................. yildir
n.Cinsel isteksizlik................. yildir

12. ve 19. sorular yalmzca kadinlar tarafindan yanitlanacaktir.
12.Adet diizensizliginiz var mi1 ?

Evet............ yildir Hayir

13.Menapoza girdiniz mi ?

Evet............ y1l 6nce Hayir
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14.Hig 6lii dogum yaptiniz m1 ?
Evet............. kez Hay1r

15.0lii dogum yaptrysaniz ne zaman oldugunu yaziniz.

I.olidogum..................... yil 6nce
2.0lidogum..................... yil 6nce
3.0lidogum..................... yil 6nce

16.Hig istemsiz diisiik yaptiniz m1 ?
Evet............. kez Hay1r

17.Istemsiz diisiik yaptiysaniz ne zaman oldugunu yazimz.

Lodistk...c.oovevieii, yil 6nce
2.distik. .o yil 6nce
odisik. ..o yil 6nce

18.Hi¢ dogustan sakat ¢ocuk dogurdunuz mu ?
Evet............. kez Hay1r

19.Dogustan sakat gocuk dogurduysaniz ne zaman oldugunu yaziniz.

1. sakat cocuk ...................... yil 6nce
2.sakatcocuk ..................l yil 6nce
3.sakatcocuk ...l yil 6nce

20.Halen ¢alistiginiz cihaz/cihazlar nelerdir ?
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22.Bu cihazdan 6nce calistiginiz benzer cihaz/cihazlar var mi:

Var Yok

23.Bu cihazdan once ¢alistiginiz benzer cihaz/cihazlar varsa

Anket bitmistir, katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2 Etik Kurul Onay Belgesi

T.C
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1: 2018/ 28/06/2018

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ayse Handan DOKMECI

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “Corlu Devlet Hastanesindeki Elektromanyetik Alanlarin (EMA)
Saghk Cahisanlarina Olasi Etkileri ” bashikli ve 2018/95/07/01 nolu prospektif arastirmaniz
incelenmis  olup, ylritilmesine etik agidan herhangi bir sakinca olmadigina
oybirligi/eyeektass ile karar verilmistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI ‘Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Unvani/AdySoyadi Arastirma ile iliski Katilim imza
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| Baskanin Unvami /Adv/ Soyadi /Imza: Prof. Dr. EBk\YHSILDAG |

Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030 \J A¥rintili Bilgi Igin: Engin Deniz RENGBER
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 e- posta: edrencber@nku.edu.tr
Elektronik Ag: http://tip.nku.edu.tr
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EK-3 izin Yazsi

TEKIRDAG ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - TEKIRDAG KHB EGITIM HIZMETLERT

BIRIMI
4 14/01/2017 11:06 / 42232655 / 605.01 / 39
e LA AR
< ) SAGLIK BAKANLIGI 00037379993
TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU

Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 42232655-605.01
Konu : Bilimsel Aragtirma Izni/Ozbug
AKSAN

DAGITIM YERLERINE

flgi : Namik Kemal Univeristesi Fen Bilimleri Fakiiltesinin 29/12/2016 tarihli ve
96396750-399-E.20675 sayil1 yazist.

flgide kayith yazi ile Namik Kemal Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi Cevre
Miihendisligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 6grencisi Ozbug AKSAN, Yrd. Dog. Dr. Handan
DOKMECI damigmanliginda yiiriitecegi “Elektromanyetik Alanlar ve Risk Degerlendirmesi*
isimli yiiksek lisans tez ¢alismasinda 15/02/2017-15/03/2017 tarihleri arasinda Corlu Ilge
Devlet Hastanesinde test 593 cihazi ile olglim yaparak Elektromanyetik Alan (EMA)
seviyelerini tespit edebilmek i¢in gerekli izin talebinde bulunulmustur.

Aragtirma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, ¢alisma sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi, protokol hiikiimlerine uygun hareket edilmesi, sonucun bir 6érneginin CD
formatinda Genel Sekreterligimiz Egitim ve Ar-Ge Birimine teslim edilmesi sartiyla
¢aligmanin yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Geregini arz ve rica ederim.

Uzm.Dr.Cengiz BECERIR
Genel Sekreter

Ek: 1-Protokol (4 Sayfa)

Dagitim:

Namik Kemal Universitesi Rektorliigii (Fen Bilimleri Fakiiltesi)
Corlu Ilge Devlet Hastanesi

Handan Dokmeci (hdokmeci@nku.edu.tr)

100. Y1l Mah. Hiiseyin Mumcuoglu Cad. No:37/A 59100/ TEKIRDAG Bilei icin:Giilaydm TABU
tekirdagkhb.egitim@saglik.gov.tr www.tekirdag.khb.saglik.gov.tr ghigm: 4
Faks No:0 282 2625729 Unvan:EBE

e-Posta: GULAYDIN.TABU@saglik.gov.tr Int.Adresi: " Yasama Yol Ver " Telefon No:0(282)2586565/1049

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden c79cc6ec-c187-4d0e-b8e0-4065be374802 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

1985 yilinda Kars’ta dogan Ozbug AKSAN, ilkdgretim egitimini Resadiye Ilkdgretim
Okulu’nda tamamlamigtir. Orta 6gretimini Corlu Mimar Sinan Lisesi’nde (Yabanci Dil
Agirlikli) géren AKSAN, lisans egitimini ise Eskisehir Osmangazi Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Biyoloji Boliimiinde tamamlamistir. Yiiksek Lisansini Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Cevre Miihendisligi Anabilim Dalinda Elektromanyetik Alan ve Risk

Degerlendirmesi tezi ile tamamlamigtir.
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