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OZET

Gokce Begiim SILSUPUR, Ofis Ortamindaki Mesleki Elektromanyetik Alan
Maruziyetinin Belirlenmesi ve Risk Diizeyinin Tespit Edilerek Céziim Onerilerinin
Gelistirilmesi, Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg, Is Saghg ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii, Is Saghg ve Giivenligi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2014

Bu c¢aligmanin amact: ofislerdeki elektromanyetik alan diizeylerinin ulusal ve
uluslararas1 sinir degerlerle karsilastirilarak g¢aligma alanlarinin is sagligt ve giivenligi
yoniinden uygunlugunun degerlendirilmesinin saglanmasi, elektromanyetik alanlarin
calisanlar {izerindeki olast saglik etkilerinin tespit edilmesi, bu konuya yonelik calisanlarin
farkindalik diizeylerinin saptanarak epidemiyolojik ve deneysel arastirmalara katkida

bulunulmasi ve elektromanyetik alan konusunda ilgili kisi ve kuruluslarin aydinlatiimasidir.

Bu amacla, iki kamu kurumu, bir 6zel sirket, bir {iniversite ve bir hastane olmak {izere
bes farkli isyerinin ofislerinde radyo frekans diizeyinde elektromanyetik alan siddeti 6lgtimleri
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda Onleyici yaklasimin benimsenerek calisanlar,
igverenler ve devlet agisindan alinmasi gereken onlemler hakkinda yorumlarda bulunulmus ve
igyerlerinde iyilestirme yapilmasi amaciyla Oneriler ortaya konulmustur. Ayrica alti farkh
isyerinde ofis c¢alisanlarina, elektromanyetik alan maruziyetinin etkileri sonucunda
calisanlarda ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarinin, c¢alisanlarin elektromanyetik alan
farkindaliklariin ve kaygi diizeylerinin tespit edilmesi amaciyla anket uygulanmis olup
sonuglar SPSS programi ile analiz edilmistir. Farkli isyerlerinde elektromanyetik alan
diizeylerinin degisimine bagli olarak elektromanyetik alan kaynakli olabilecek hastalik ve
sikayetlerde farklilik olup olmadigi degerlendirilerek istatistiksel oranlar incelenmistir.
Analizler sonucunda, kalp carpintisi ve kulak-burun-bogaz hastaliklar ile ilgili sikayetlerin
elektromanyetik alanlara daha fazla maruziyeti olan isyeri ¢alisanlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla goriildiigiinden, bu sikayetlerin olusumunda elektromanyetik alanlarin
etkili olabilecegi sonucuna ulagilmistir. Calismanin sonuglari genel olarak literatiirdeki

elektromanyetik alan 6l¢iim degerleri ve saglik etkileri ile benzerdir.

Anahtar Kelimeler: EMA (elektromanyetik alan), is saghg ve giivenligi, hastalik, ofis



SUMMARY

Gokce Begiim SILSUPUR, Determination of Occupational Electromagnetic Field
Exposure in the Office, Detecting the Level of the Risk and Developing Solution Offers,
Ministry of Labour and Social Security, Directorate General of Occupational Health
and Safety, The Thesis for Occupational Health and Safety Expertise, Ankara, 2014.

The aim of this study is to provide evaluation of the workplaces’ compliance for
occupational health and safety of the electromagnetic field level in the offices according to
national and international limit values, to detect of the electromagnetic field impacts on
possible health effects of employees and to determine of the level of awareness about this
topic, to contribute ongoing epidemiological and experimental researches and to illumimate of
related individuals and organizations about electromagnetic fields.

For this purpose, the electromagnetic fields at radio frequency level are measured in
the five different workplaces’offices as two goverment agencies, two private company, one
university and one hospital. Within the scope of this work, through adoption of preventive
approach interpretation of taking necessary measures for the employees, employers and
government, suggestions are made to improvement of the workplaces. Additionally,
questionnaires are applied to office workers at the six different workplaces to detect emerging
health problems as a consequence of electromagnetic field exposure and to determine
apprehension and awareness of electromagnetic fields and the results are analized by SPSS
programme. At the different workplaces according to the variation of electromagnetic field
levels the statistical rates are analized by evaluating whether there are differences on the
diseases and complaints because of electromagnetic fields. In consequence of analyzes,
otorhinolaryngology and palpitation complaints are seen more frequently at statistically
meaningful level in the employees of workplace with high exposure level of electromagnetic
fields, therefore it was concluded that electromagnetic fields could be effective on emerging
of the complaints. The results of the study are consistent with the EMF measurement levels
and health effects in the literature in general.

Keywords: EMF (electromagnetic field), occupational health and safety, disease
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GIRIS ve AMAC

Isyerlerinde sicaklik, toz, basing, giiriilti ve kimyasal maddeler risk olusturan
etmenlerden bazilaridir. Is saghigi ve giivenligi alaninda risk olusturan unsurlardan biri de
calisanlarin maruz kalmakta olduklar1 elektromanyetik alan (EMA)’lardir. Elektromanyetik
(EM) radyasyon giiniimiiziin 6nemli bir kismini1 ge¢irdigimiz igyerlerinde yan1 basimizdadir.
EM radyasyon cesitleri her giin tip, endiistri ve haberlesme alanlarinda kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar giinliilk hayatimizda olumlu rol oynamakla birlikte, olumsuz saglik etkilerine de
yol agabilmektedir. Maruz kalan bireyde ya da sonraki nesilde tespit edilebilir biyolojik,
kimyasal veya psikolojik bir saglik bozukluguna yol agabilmektedir.

Is saghigi ve giivenligi calismalarmin amaci; calisanlarin bedensel ve ruhsal
biitiinliigline zarar verebilecek olasi risklerin ortadan kaldirilarak, saglikli ve giivenli bir isyeri
ortami yaratmak ve giivensiz hareketleri onlemektir [1]. Bu nedenle mesleki maruziyete bagl
olarak olusan EM radyasyonun etkilerinin epidemiyolojik caligsmalar ile tespit edilmesi,

calisma ortamlarindaki saglik ve giivenligin saglanabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu c¢alisgmanin temel amaci; lilkemizdeki isyerlerinin 6nemli bir kismini1 olusturan
ofislerde, is saghig1 ve giivenligi (ISG) yoniinden EMA diizeyinin ¢alismaya uygunlugunu
degerlendirerek, EMA konusunda ilgili kisi ve kuruluslart aydinlatmaktir. EMA 6l¢iim
calismasiyla farkli isyerlerindeki ¢aligma ortamlarinin yiiksek frekanslarda EMA degerlerinin
belirlenerek ulusal ve uluslararast sinir degerlere gore uygunlugunun degerlendirilmesi
saglanmistir. Anket c¢alismasiyla da ofislerdeki EMA maruziyetinin etkileri sonucunda

calisanlarda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin ve ¢alisanlarin EMA farkindalik ve kaygi



diizeylerinin tespit edilmesi amacglanmistir. Bu caligma kapsaminda Onleyici yaklagim
benimsenerek calisanlar, igverenler ve devlet agisindan alinmasi gerekli olan Onlemler
hakkinda yorumlarda bulunulmus ve isyerlerinde iyilestirme yapilmasi amaciyla Oneriler

ortaya konulmustur.



GENEL BIiLGILER

TEMEL KAVRAMLAR

EMA elektrik enerjisinin kullanildig1 her yerde ortaya c¢ikmaktadir. Biitlin elektrikli
cihazlar, gerilim ve akim miktarina bagl olarak, yani gii¢leri oraninda cesitli frekans
kademesinde EMA meydana getirirler. EMA kaynagi olarak, evimizde mutfak robotu,
mikrodalga firinlar gibi elektrikli cihazlar, isyerlerinde fotokopi makinesi, radyo frekans (RF)
wsiticilar gibi cihazlar, radyo, televizyon, haberlesme cihazlari, giivenlik tespit cihazlar gibi
birgok cihaz 6rnek olarak verilebilir. Enerji iletim hatlar1 ise diger EMA kaynaklarindan
yaklasik 100-1000 kat fazla bir kirlenme meydana getirmektedir. Ayrica baz istasyonlarina
veya biiyiik ¢anak antenlere yakin yerler de manyetik kirlenmenin fazla oldugu bélgelerdendir
[2,3].

Bu boliimde EMA’larin daha iyi kavranmasi i¢in elektrik, elektrik alan (EA) ve

manyetik alan gibi bazi temel kavramlara deginilmistir.

Elektrik

Elektrik, elektrik yiiklerinin varlig1 ve akisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan olaylarin
biitiiniinii igeren genel bir terimdir. Elektrik yiikleri, proton ve elektron olarak nitelendirilen

ve etkilesimleri belirleyen, atom alt1 pargaciklardir.



Elektrigin statik ve statik olmayan olmak iizere iki ¢esidi mevcuttur. Statik elektrigin
olusturdugu (DC) alanin yonii ve yogunlugu zamana bagli olarak degismemektedir. Zamanla
degisen alternatif akimlarda (AC) ise alanin yonii sabittir, fakat yogunluk zamana bagl olarak

degismektedir [4].

Elektrik Akimi

Birimi amper olan, elektrik yiiklii parcaciklarin akisidir. Hareket eden her elektrik

yiiklii pargacik bir elektrik akimi olusturmaktadir [4].

Elektrik Alan

Elektrik alan herhangi bir noktada bir birimlik pozitif elektrik yiikiine etki eden
elektriksel kuvvet olarak tanimlanmis vektorel bir biiyiikliiktiir. Elektrik alaninin yeni birimler

sistemine gore birimi Volt/metre (V/m)’dir [4].

Bir elektrik yiiklii sistem, ¢evresindeki her noktada bir elektrik alan olusturmakta ve
etki alaninda bulunan diger yiiklii cisimlere kuvvet uygulamaktadir. Elektrik alanlarin yiikli
parcgaciklar iizerinde olusturdugu kuvvetler, canli sistemler gibi elektriksel iletkenligi olan
ortamlarda, elektrik yiiklerinin hareketine yol agmaktadir. Bu hareket de elektrik akiminin

olugsmasini saglamaktadir [4].

Manyetik Alan

Manyetik alan hareket eden elektrik yiikleri tarafindan, zamanla degisen elektrik
alanlardan veya temel parcaciklar tarafindan icsel olarak tretilir. Elektrik alanlar hareketsiz
yiikler etrafinda olusur. Manyetik alanlar ise hareketli yiiklerin yani akimlarin etrafinda
olusur. Manyetik alan da vektorel bir biiyiikliiktiir. Birimi Tesla (T) ya da Gauss (G) olarak
ifade edilir. Manyetik alan, elektrik alan, akim ve onlari olusturan yiikler arasindaki baglanti
Maxwell denklemleri 1ile aciklanir. Elektrik alandaki degisiklikler manyetik alani

etkilemektedir, yani elektrik alanin oldugu her yerde manyetik alan da olusmaktadir [4, 5, 6].



Manyetik alan, bir miknatisin miknatissal 6zelliklerini gosterebildigi alandir.
Miknatisin ¢evresinde olusan ¢izgilere de, miknatisin o bolgede olusturdugu manyetik alan
cizgileri denir. Manyetik alan ¢izgilerinin yonii kuzeyden (N) giineye (S) dogrudur. Sekil 1°de
gorildiigii iizere bu alanin yonii sag el kurali ile saptanir. Bu kurala gore sag el bagparmagi
akim yoniinde tutulurken diger parmaklar teli doladiginda parmaklarin gosterdigi yon

manyetik alan vektoriiniin yoniidiir [4, 5].

manyetik alan
cizgileri (vektori)

Sekil 1. Manyetik alan ¢izgileri [5]

Cevremizdeki enerji Sekil 2°de goriildiigli gibi boslukta elektrik ve manyetik dalgalar
seklinde iletilmektedir. Zamanla siniisoidal olarak degisen, birbirine dik elektrik ve manyetik

alanlarin olusturdugu diizleme dik dogrultuda belirli bir hizla yayilan EM enerjiye EM dalga
denir [6].

Elektrik Alan

Yayihim Yont

Sekil 2. EM dalga bilesenleri [7]



Michael Faraday, aragtirmalar1 neticesinde maddelerin, manyetik alana tepki verdigini
ve bu tepki sonucunda etkilesimin oldugunu ortaya koymustur. Manyetik alan; akim siddeti
ile dogrudan orantili oldugundan, akim siddetini azaltarak veya alan lireten kaynaga olan

mesafeyi artirarak manyetik alanin etkisinin azaltilabilmesi miimkiindiir [8].

Manyetik alanin bir¢ok kullanimi vardir. Diinya kendi manyetik alanini {iretir ve bu
manyetik alan pusulanin temel ¢alisma prensibini olusturur. Déner manyetik alan elektrik

motorlarinda ve jeneratorlerde kullanilmaktadir [5].

EMA

Bir iletken {izerinden gecen akim siddeti ve olusan gerilim seviyesine bagli olarak, bu
iletkenin bulundugu ortama elektrik alan ve manyetik alan yayilir. Yasami kolaylastirict

olarak kullanilan elektrikli cihazlarin tiimi birer EMA kaynagidir [9].

Elektrik ve manyetik alanlar birbirlerine dik olmakla birlikte, alan siddetleri ayn1 yer

ve zamanda minimum ve maksimum degerlerini almaktadir.

Elektrik ve manyetik alanlarin 6zellikleri birbirlerinden farkli olup, canli tizerindeki
etkileri de farklidir. Manyetik alanlarin etki alanlarinin daha genis oldugu varsayilmaktadir.
Bu varsayimin nedenlerinden birisi de elektrik alanlarinin duvarlardan ge¢cememesi, insan
derisinden gecerken siddetini kaybetmesi, manyetik alanlarin ise 6zel birtakim maddeler

disinda sinir tanimamasidir [9].

EMA, elektrik yiikii olan parcaciklarin ¢evrelerinde olusan ve diger yiiklii parcaciklar
tizerine kuvvet uygulayan bir etkidir. Bu kuvvet ¢ekme, itme veya aradaki dogruya dik
yondedir [2, 4, 9, 10, 11].

EM dalgalarin yansima, kirilma, kirinim, girisim ve polarizasyon 6zellikleri vardir. Bu
dalgalar bir noktadan diger bir noktaya enerji tasirlar ve gectikleri ortamda iyonizasyon,

uyarim ve 1s1 enerjisi olustururlar [4].



EM dalgalar enine dalgalardan olup dalga boylarina ve frekanslarina gore
siiflandirilmaktadir. Frekansin artmasi elektrik ve manyetik alanlarin siddetinin artmasina
neden olmaktadir. Belli bir noktadan bir saniyede gegcen dalga sayisi ise o 1g1manin frekansidir
ve birimi Hertz (Hz) dir. EM 1s1malarda iki dalga tepesi arasindaki uzakliga dalga boyu denir.
Isik hizi ile dalga boyu arasindaki iliski “c=A.f” formiiliiyle ifade edilmektedir. Saniyedeki
hiz1 yaklagsik olarak 300.000 km olan 1s1k hiz1 frekansa boliindiigiinde, EM dalganin boyu elde
edilir. Tirkiye’de kullanilan sehir sebekesinin frekans degeri 50 Hz iken, Amerika’da 60
Hz’dir [4,9].

Giinliik Hayatimizda EMA’lar

Evlerdeki manyetik alanlar diinya genelinde hemen hemen ayni olmakla birlikte;
ortalama manyetik alan Avrupa’da 0,025-0,07 uT, Amerika’da ise daha yiiksek olarak 0,055-
0,11 pT seviyelerinde degismektedir. Konutlardaki elektrik alaninin ortalamasi ise birkag on
V/m dir. Elektrikle ¢alisan bazi araglarin yakininda birkag¢ yiiz mikrotesla diizeyinde manyetik
alanlar olusabilmektedir [4,12].

Aragtirmalara gore atmosferin alt kisimlarinda disey dogrultuda bir elektrik alan
bulunmaktadir. Bu alan, pozitif yiiklerin siddetli firtinalar araciligiyla yeryiiziinden atmosferin
iist boliimlerine taginmasi ile meydana gelmektedir. Yeryliiziindeki atmosferik elektrik alanin
yaklasik 130 V/m siddetinde ve asagi yonlii oldugu ileri siirilmektedir. Bu alanin degeri
zamanla degisebilmektedir. Ornegin, gok giiriiltiilii, firinali havalarda, diiz ve agik alanlarda

zeminde 100 kV/m’yi asan elektrik alan siddetinin meydana geldigi ileri siiriilmektedir [4].

EMA, kaynaginin dalga boyuna bagli olarak, kaynaga yakin bolgelerde kiiresel yapida
olmakta, kaynaktan belli bir uzakliktan itibaren diizlemsel EM dalga olarak varsayilmaktadir.
Sekil 3’te, bilgisayar oniinde ¢alisan bir kimsenin maruz kaldig: elektrik ve manyetik alanlar

gosterilmistir [11].



Elektrik Alanmn Bilgisayardan yayilist Magnetik Alanin Bilgisayardan yayilisi

Sekil 3. Bilgisayardan yayilan elektrik ve manyetik alanlarin dagilimi [11]

Radyasyon

Radyasyon genel anlamda enerjinin uzayda dalgalar ya da tanecikler halinde

yayilmasidir. Isi, 151k ve radyo dalgalari 1s1ma yoluyla yayilma 6rnekleridir [10].

Iyonlastiran ve iyonlastirmayan radyasyon arasindaki temel fark radyasyonun tasidig
enerji miktaridir. Iyonlastiran radyasyon, iyonlastirmayan radyasyona gore daha ¢ok enerji
tasimaktadir [13].

Radyasyon c¢esitleri endiistriyel, medikal, arastirma ve iletisim alanlarindaki
uygulamalarda kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin insanlarin hayatina olumlu etkileri vardir.
Ancak radyasyon uygun bir sekilde kontrol edilmezse, calisanlarin sagligina potansiyel bir
tehlike olusturacaktir [13, 14].

Elektromanyetik Tayf
Elektromanyetik tayf enerjisi yoniiyle iki ana boliime ayrilir. Bunlar iyonlastiran ve

iyonlastirmayan EM dalga bolgeleridir. Iyonlastirmayan EM dalga béliimiinde RF dalgalar,

mikrodalga, kizilétesi ve goriiniir 151k bulunmaktadir. Iyonlastiran EM dalga boliimiinde ise



mordtesi, X 1smnlari ve gama isinlari bulunmaktadir. Sekil 4’te de goriildiigi iizere her

bolgenin kendine 6zgii bazi 6zellikleri vardir [15].

Elektromanyetik tayf enerji, dalga boyu ve frekans temel alinarak olusturulmaktadir.
Giines, diinya ve diger yapilar degisen dalga boyu degerlerinde EM enerji yayarlar. insan
saglig icin en ¢ok tehlike arz eden yiiksek frekansli ve yiliksek enerjili olan EM 1sinimlardir
[16, 17].

Mikron EM dalgalarin dalga boylarint dlgmek icin kullanilan temel bir birimdir.
Dalgalarin spektrumu dalga boyu temel alinarak boliimlere ayrilmaktadir. En kisa dalgalar 10°
'® mikron ya da daha az dalga boyuna sahip olan gama 1sinlaridir. En uzun dalgalar birka¢ km
dalga boyu uzunlugunda olan radyo dalgalaridir. Tayfin kiigiik bir kismini 0.4 mikron (mavi)

ile 0.7 mikron (kirmizi) arasinda olan goriiniir 151k seridi olugturmaktadir [16].

e dalgaboyu arttik¢a enerji arttika  we—f
non-ionizing ionizing
o dalga boyu

\ﬂ_/ /‘\\- A /\ / \/ ,\\/ \'\/'IIA.'"~.."f|"'f'ﬂ".'l|il'lnI’V‘"l"i‘f'h

oldukca radyo kizil dtesi l mor Stesi gama isinlar
RADYASYON dusik — < > _
CESIDI frekans mikrodalgalar TRL E
4+ +—>

,gt‘)'r'i-]nﬁr\l ik
P -

giic dvo FMradyo mikrodalga  radyan ark  tibbi radyoaktif
KAYNAKLAR patiary, AMradyo o, firin . kaynadl x-sinlari  kaynaklar

Sekil 4. Elektromanyetik tayf [18]

Iyonlastirmayan Radyasyon

Iyonlastirmayan radyasyon elektromanyetik tayfin iki temel boliimiinii kapsayan
pargasini ifade etmek icin kullanilan bir terimdir. Iyonlastirmayan radyasyon 1sik hizinda

hareket eden, salimim yapan elektrik ve manyetik alanlardan olusan bir dizi enerji dalgasi
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olarak ifade edilmektedir. Bu bdliimler goriiniir 151k, kizil 6tesi (IR), mikrodalga (MW), RF ve
oldukca diisiik frekanslardan (ELF) olugmaktadir.

EMA kaynaklarinin uzun siireli saglik sorunlarina yol ac¢tigina dair birtakim kanitlar
olmakla birlikte haberlesme ve iiretimde yaygin olarak kullanilmaktadir. EM radyasyon
diizgiin bir sekilde kontrol edilmezse potansiyel olarak maruz kalan c¢alisanlarda doku hasari

olusturarak 6nemli 6lglide saglik riskine yol agabilmektedir [3, 13, 14, 19].

1. Mikrodalgalar

Dalga boylan 50 mm ile 30 cm arasinda olan bu dalgalar 6zel elektronik lambalar
araciligi ile elde edilirler ve yine elektronik yontemlerle sayilabilirler. Ayrica, radar

sistemlerinde kullanildiklar: i¢in bu dalgalara radar dalgalari da denilir.

Cevrede 10 mW/cm2’den siddetli mikrodalga 1simalar varsa, bu 1simalarin canlilar
icin uygun olmadig1 kabul edilmektedir. Ayrica, mikrodalgalar 1sitma amaci ile fizik tedavide
de kullanilmaktadirlar [2].

2. RF

Dalga boylart 30 cm dolaylarindan kilometrelere kadar ulagan bu dalgalar, 6zel
elektronik devrelerle elde edilir. Her tiirlii sinyal iletiminde (radyo, TV, telsiz, vb.) tasiyici
dalga olarak kullanilirlar [2]. Sekil 5’te RF kaynaklari olan baz istasyonlari ve cep telefonlar

gorilmektedir.

Sekil 5. RF kaynaklari [18]
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RF 3 kilohertz (kHz) ile 300 megahertz (MHz) araliginda ve mikrodalga (MW)
radyasyonu ise 300 MHz - 300 gigahertz (GHz) araliginda olmaktadir. Radyolar, cep
telefonlar1, gidalarin pisirilmesi ve islenmesi i¢in kullanilan cihazlar, yiiksek frekansli kaynak
isleri, vinil kaynak makineleri, endiiksiyon isiticilari, akis lehim makineleri, haberlesme
vericileri, radar vericiler, iyon implant cihazlari, mikrodalga kurutma makineleri, piiskiirtme
cihazlar1 ve yapistirict kurutma cihazlart gibi araglardan yayilan RF ve mikrodalga

radyasyona yonelik maruziyetin olasi biyolojik etkileri {izerine arastirmalar devam etmektedir
[20].

ELEKTROMANYETIK ALANLARIN BiYOLOJIK ETKILERI

EMA’lar insan organizmasinda biiyiik olgiide karisikliga neden olabilirler. Bedeni

fonksiyonlarin hepsi 1-250 pV arasi ¢ok kiigiik gerilimli elektrik uyarilari ile devam eder [2].

Mikrodalga radyasyonu (MW) cilde yakin olarak emilmektedir. RF’ler ise viicutta
emilebilmektedir. Yiiksek dozda maruziyette her iki ¢esit radyasyon da isitma yoluyla

dokulara zarar vermektedir [19].

Cocukluk cagindaki 16semi ve beyin kanserleri ile yiiksek frekansli EMA iliskisi
tizerine yapilan epidemiyolojik ¢alismalar EMA etkilerinin etiyolojik roliine ve saglik iizerine

olumsuz etkilerine isaret etmektedir [2].

Lai ve ark. (1996), Adey (1997), Phillips ve ark. (1998) tarafindan mikrodalga
radyasyonun sigcan beyin hiicrelerindeki etkileri incelendiginde, yiiksek frekansli manyetik
alanin hiicresel seviyede DNA hasari olusumunda rol oynadigini diistindiirmektedir. Ayrica,
yiiksek frekansli EMA etkisinin hiicreler {izerinde genotoksik zararlanma ve gen ekpresyon

seviyelerinde degisiklikler olusturdugunu gostermektedir [2].

Bazi arastirmalara gore RF’den meydana gelen enerjinin ve cep telefonlar
antenlerinin, kulak yolu ile insan beynine zarar verdigi belirtilmistir. Barnes tarafindan
2008’de yapilan calismalarla bazi kanser gesitlerinin 20-30 yil gecikmeli olarak ortaya
cikabilecegi ve bu durumun uzun zamanli ¢alisma siirelerini 6nemli hale getirdigi

bulunmustur. Ayrica, 2004 yilinda noroloji biliminde yapilan ¢alismada on yildan uzun bir
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stire basin ayn: tarafinda cep telefonunu kullananlarda, cep telefonu ile konusulan tarafta,

konusulmayan tarafa gore tiimor olusma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu rapor edilmistir [2].

Profesdr Lennart Hardell 6nderliginde Isvec'te yapilan ¢alismalarda, cep telefonu veya
telsiz telefon kullaniminin 10 yildan fazla olmasi durumunda beyin tiimorlerinin olusma
riskinin arttigr bulunmustur. Bu bulgular arasinda; her 100 saatlik cep telefonu kullaniminda
beyin kanserine yakalanma riskinin %5, her yil kullannminda %8, on yildan fazla
kullaniminda %280’e ¢iktig1 belirtilmektedir [2].

Wijngaarden ve Savitz’in 2000 yilinda yaptigi caligmada kamu Kkuruluslarinda
elektrikle ilgili bir alanda ¢alisan erkeklerde gii¢c frekans: alanlar: ile intihar arasinda iliski

oldugu tespit edilmistir [2].

Diinyadaki epidemiyolojik arastirmalarin ve laboratuvar deneylerinin sonuglarina

gore;

e Cocuklar EMA’nin olumsuz etkilerine karsi daha duyarlidir. ELF ve RF o6zellikle
cocuklarda 16semi, beyin kanseri, gogiis kanseri ve lenfomaya sebep olabilir.

e EMA bas agris1, uyku bozuklugu, bogazda yanma, yorgunluk hissi, 1518a ve sese asir1
duyarlilik, isitme Kkusuru, gorme derecesinde azalma ve deride karincalanmaya

sebebiyet verebilir.

Uluslararas1  Iyonlastirmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP)
tarafindan yayimlanan kilavuzlarda 100 kHz ile 300 GHz aras1 frekanslarla EMA’larin
biyolojik ve potansiyel saglik etkilerinde konu ile ilgili literatiiriin genel incelemesi yapilmig

olup, bu konu ile ilgili galismalar asagida siralanmaktadir [21].

Epidemiyolojik Calismalar

Sinirlt sayida ¢alisma, sadece mikrodalga radyasyona maruz kalan bireylerdeki kanser
riski ve lireme etkilerinde gerceklestirilmistir. Bulgularin bir 6zeti Birlesmis Milletler Cevre
Koruma Dairesi (UNEP), Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization - WHO) ve
Uluslararas1 Radyasyondan Koruma Kurulusu (International Radiation Protection Association

- IRPA) (1993) tarafindan yayinlanmistir [21].
12



Dogum Sonuglari

Daels (1973, 1976) tarafindan agriyr azaltmak i¢in mikrodalga diyatermiyle tedavi
edilen kadinlar iizerinde yapilan ¢alisma kapsamlidir. Yine de, anomalili bebek dogumlar1 ve
meslekleri geregi mikrodalga radyasyona maruz kalan isciler arasindaki dogum sonuglart ile
ilgili yedi galisma, pozitif ve negatif sonuglarin her ikisini de icermistir. Kallen (1982)
tarafindan kisa dalga diyatermi aletlerle ¢alisan fizik tedavi uzmanlar1 ve plastik kaynakgilar
tizerinde daha genis capli epidemiyolojik ¢alismalarin bir kisminda ¢ocuk diisiirme ya da
cenine ait sekil bozuklugu goriilme oranlar istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Fakat
Larsen (1991), Ouellet-Hellstrom ve Stewart (1993) tarafindan benzer sayidaki kadin isgiler
tizerinde yapilan diger caligsmalarda, ¢ocuk diisiirme ve dogum defektlerinde bir risk artisi
goriilmistiir. Cohen (1977) erkek radar isgileri ile yaptigi ¢alismada, lireme hiicresinde down

sendromu riski ve mikrodalga maruziyeti arasinda bir iliski olmadigin1 ortaya koymustur [21].

Kanser Calismalari

Mikrodalga maruziyetinde kanser riski calismalari, az ve genellikle nicelden yoksun
olan maruziyet degerindedir. Barron ve Baraff (1958), Robinette (1980) tarafindan yapilan
calismalarda Amerikan Hava Kuvvetlerinde ve ugak endiistrisinde calisan radar isgilerinde
goriilen ve herhangi bir sebepten 6liimle sonuglanan hastalik oraninin artmasinda bir kanit
bulunamamistir. Benzer sonuglar Lillienfeld (1978) tarafindan diisiik seviyeli mikrodalga
radyasyona kronik olarak maruz kalan Moskova’daki U.S. elciliginde calisan is¢iler lizerinde
yapilan bir calismada da gozlemlenmistir. Ayrica evlerinin yaninda biiyiik bir mikrodalga
vericiden dolay1 radyasyona kronik olarak maruz kalan ¢ocuklar arasindaki kanser riskinde bir
artts olmadig1 Selvin (1992) tarafindan rapor edilmistir. Beall (1996) ve Grayson (1996)’in
calismalar1 sonucunda mikrodalga alanlara maruz kalan askeri personel ve isgiler arasinda
sinir dokusu tiimérlerinin 6nemli artis géstermedigi gorilmistiir. Ayrica Rothman (1996)
caligmast sonucunda cep telefonu kullanicilar1 arasinda goriilen 6lim sayisinin fazla
olmadigimi tespit etmistir. Fakat kanser hastaliginda ya da olimlerde boyle bir etkiyi

gozlemlemek i¢in heniiz erkendir [21].

Szmigielski (1996), EMA’lara maruz kalan askeri personel arasinda 16semi ve

lenfomanin artis oranlarini bulmustur. Ayrica EMA maruziyet degeri iyi tanimlanmis degildir.
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EMA vericilerinin yaninda yasayan insanlar hakkinda Hocking (1996) ve Dolk (1997)
tarafindan yapilan ¢aligsmalarda, l16semi hastaliginda bolgesel bir artis oldugu gézlemlenmistir.
Fakat sonuglar yetersizdir. Sonucta az sayidaki epidemiyolojik calisma, sadece kanser

riskinde sinirli bilginin ortaya ¢ikmasini saglamistir [21].

Laboratuvar Calismalari

100 kHz - 300 GHz frekans araligindaki EMA’larmn biyolojik etkisi hakkinda

laboratuvar ¢aligmalar1 asagida 6zetlenmistir.

Goniillii Calismalar

Chatterjee (1986) tarafindan yapilan ¢alismalar, yaklasik olarak 100 kHz'den 10 MHZz'
e kadar olan frekanslarda, yiiksek yogunluktaki EMA’ya maruziyetin baskin etkisinin, sinir ve
kas uyarilmasinda 1sinma degisikligi oldugunu gostermistir. Amerikan Endiistriyel Hijyen
Konferansi (ACGIH)’nda (1996) 10 MHz’den 300 GHz'e kadar frekanslarda isinmanin, EM
enerji emilmesinin belli basl etkisi oldugu ve 1-2 °C'den daha fazla sicaklik yiikselislerinin,
1s1 bitkinligi ve 1s1 darbesi gibi ters saglik etkisi yapabilecegi aciklanmistir. Ramsey ve Kwon
(1988) tarafindan 1sinin yiiksek oldugu ortamdaki isciler tizerinde yapilan aragtirmada, viicut
sicakligindaki artislarin  basit gorevlerde bile performanslarda verimsizlige yol agtig1

gozlemlenmistir.

Goniillilerin kol ve bacaklar1 iizerinde uygulanan 100-200 mA civarinda yiiksek
frekansli akimda, bir sicaklik hissi rapor edilmistir. Zararl saglik etkilerine sahip olmayan
sicaklik artiginin {ist limiti olarak goriilen eklemli organlarindaki 1°C’den daha fazla bolgesel
sicaklik artisin1 saglamak igin yukaridaki 6zgiil sogurulma oran1 (SAR) degeri Chatterjee
(1986), Hoque (1988), Chen ve Gandhi (1988) tarafindan yetersiz goriilmiistiir. Tofani (1995)
tarafindan fazla 1sinma etkisinden kaginmak suretiyle, 100 mA’lik kas akiminda bir referans

seviyesi tespiti icin 110 MHz’a kadar frekanslarda goniilliilerdeki veriler rapor edilmistir [21].

Manyetik rezonans sistemlerinde, goniillillerin EMA maruziyetine kars1 1s1 diizenleme

tepkileri tizerinde Shellock ve Crues (1987) ile Magin (1992) calisma yapmislardir. Genelde
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viicut sicakliginda 1°C’den daha az bir artisa neden olan 4 W/kg’den daha az viicut SAR

degeri 30 dakika kadar maruziyetle saglanmaigstir.

EM dalgalar frekansa bagli olarak degerlendirildiginde, degisik oranlarda insan
viicuduna niifuz ettikleri, 1s1l ve 1s1l olmayan etkiler olmak tizere iki tiir etki yarattiklari

gorilmistiir [18].
Is1l etkiler insan viicudunda yutulan EM enerjinin 1s1ya doniismesi ve viicut sicakligini
arttirmasi olarak tanimlanir ve bu sicaklik artist viicutta yutulan 1sinin viicuttan, kan dolasimi

gibi nedenlerle atilmasiyla dengeleninceye dek siirer [18].

Isil olmayan etkiler ise kimyasal, biyolojik, genetik ve psikolojik olarak siralanabilir
[18].

EM Radyasyona Bagh Hastaliklar
EM radyasyon is ortaminda yaygin olarak bulunmakla birlikte, cesitli saglik riskleri
tagimaktadir. Tablo 1°de isyerlerindeki EM radyasyon kaynaklart ve etkilenmekte olan meslek

gruplar1 gosterilmistir.

Tablo 1. isyerinde iyonlastirmayan radyasyon kaynaklari [22]

Mikrodalga (MW) = radar = yayinhaberesme calisanlan
» pisime =  sadlik personeli
o ilefisim » fizyolerapistler
»  mikrodalga diyatermi s denizciler
» telemetr
Radyo frekansi » endistriyel isitma yaynhaberegme galiganian
(RF) (indiiksiyon ve dielektrik), »  sanayi isgileri
yapistirma, eritme, s  plastik kaplamacilar
kaynak, palimerizasyon, = saflik personeli
metalurji »  ugak miretiebat
tibbi ve krsa dalga «  miihendisler, makinistler,
diatermi teknisyenler, tamir bakim
sterilizasyon iggiler
cep telefonlan
iletisim temperleme,
miihirleme
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Mikrodalga

Uydu iletisim, radar, hava ve trafik kontrol, meteoroloji, televizyon vericisi gibi
iletisim ve yon bulma sektoriinde genis bir kullanim alan1 vardir. Mikrodalga firin ve diatermi
cihazlarinda da kullanilir. Yiiksek kilovoltajli enerji kaynaklari, ahsap kurutma, plastik
kaplama gibi dielektrik 1sitma igleminin kullanildigi makineler ve fizyoterapi cihazlari diger
maruziyet kaynaklaridir. Derin dokularda molekiiler vibrasyon ve rotasyona neden olarak
bolgesel 1s1 artis1 ve hiicre hasar1 yaparlar. Etki dalga boyuna, enerji yogunluguna, maruziyet
stiresine, viicudun biyiikligiine, sekline, elektriksel Ozelliklerine ve yansitma yetenegine
baglidir. Maruziyetten giinler sonra, 1s1 etkisine bagli olarak bolgesel sislikler goriilmektedir.
Ciltte giines yanig1 goriinimil vardir. Gozlerde katarakt, kornea hasari ve retina lezyonlari
gelisebilir. Baz1 kalp pillerini etkileyebilir. Kiimiilatif etkisinin olup olmadigi, kanserojen
olup olmadigi, mikrodalga kaynagi olan cep telefonlarinin zararli olup olmadigi konusunda

arastirmalar devam etmektedir.
Radyofrekans

Radyofrekansin 3-30 MHz bandinda tipik kullanim alanlari; radyo vericileri, amator

telsiz, tibbi diatermi ve astronomidir [22].

Biyolojik doku tarafindan sogurulan RF enerjinin en iyi bilinen etkisi dokuda 1s1 artig1
olusturmasidir. RF alana maruz kalan dokuda olusan 1s1 artis1; maruz kalinan alanin siddetine,
maruz kalma stiresine, frekansa, maruz kalan objenin boyutlarina ve ¢evresel faktorlere bagl
olmaktadir. Is1 artis1 enerji niifuz etme derinligine bagli olarak degisim gosterir. 40°tan
100mW/cm*ye kadar olan biiyiikliikteki alanlarm, i¢ organlarda ve damarlarda ciddi
yaralanmalara neden olabilecegi belirtilmistir. Bazi alan siddetlerinde, organizmanin
termoregiilator sistemi 1s1 dengesini saglayabilir. Organizmanin 1s1 dengesini saglayamayacagi
bazi yiiksek dozlarda ise asirt 1sinma nedeniyle doku yaralanmalari olusabilmektedir. Tiim
viicudun maruz kalmas1 durumunda bazi organizmalarda rezonans etkisi nedeniyle hasar daha

biiyiik olabilmektedir [23].

RF dalgalarin dokular iizerinde ikinci temel etkisi ise kimyasal etkilerdir. Kimyasal

etki tehlike sinirlarmin altindaki diisilk dozlarda meydana gelmektedir. Uzun siireli diisiik
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doza maruz kalmak kisa siireli yiikksek dozdan daha riskli olarak kabul edilmektedir. Hiicre
yapilarinin  bozulmast sonucu riiya gormenin azalisi, beyin sinyallerindeki degisim,
uykusuzluk, sinirlilik, erken bunama ve parkinson hastaligi, kimyasal etkilere 6rnek olarak
verilebilir [23].

Epidemiyolojik c¢alismalarda, genel halk sagligi, biiylime ve gelisme, kardiyovaskiiler
ve sinir sistemi gibi fizyolojik sistemler ve gbz gibi organlarin EMA’larla etkilesimleri
arastirilmaktadir. Literatiirde yapilan epidemiyolojik calismalarin ¢ogunda, maruz kalinan
alanlarin frekans, modiilasyon tipleri gibi kriterlerden daha ¢ok, maruz kalip kalmama sartlar
dikkate alinmistir. Ayrica epidemiyolojik ¢alismalar daha ¢cok mesleki ve askeri alanlarda
calisanlar iizerinde yogunlasmistir. RF radyasyonun biiyiime ve gelisme lizerine etkileri
konusunda yapilmis calismalar bulunmaktadir. Ornegin, tibbi amach kullanilan diyatermi
tedavileri bazen hamilelere de uygulanmakta ve boylece bazi kadinlar konjenital anomaliler
acisindan tehdit altina girmektedir. 27 MHz kisa dalga diyatermi cihazi etkisi i¢in 3004
fizyoterapist ile goriisiilerek yapilan bir ¢alismada, kalp hastaliklari ile bu cihazda calisanlar
arasinda bir iliski gozlenmistir. Yine, kisa dalga tedavisi alan hamileler iizerinde yapilan

caligmada erken dogumlar ve diisiik kilolu dogumlarin oldugu belirtilmistir [23].

Askeri alanda yapilan bir arastirmada, askeri personelin kanser riskinin arttig
belirtilmistir. RF vericilerin yakininda yasayan kisilerde 16semide artis goriildiigii de bir bagka
calismada rapor edilmistir. Viicut dokularindan goz ve iireme organlari genel olarak kan akis
mekanizmalar1 agisindan RF enerjiye en duyarli organlardir. RF bdlgesinde sogurulma temel
olarak deride beklense de g6z diger organlardan farkli olarak deri tarafindan
korunmamaktadir. 2,45 GHz i¢in 100 mW/cm? nin iistiinde 30 dakika maruz kalma siiresinde
lensteki 1s1 artiglart arastirilmistir. RF radyasyona maruz kalan géz dokusunda en biiyiik
sogurulma kornea tabakasmnin on yiiziinde gergeklesir. Isinin goz dokusuna etkilerinin

arastirtlmasina yonelik ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir [23].

RF bolgesinde sogurulan enerjinin tamamia yakini deri dokusunda depolanir.
Mesleki alanda kaza sonucu yiiksek siddetli RF alanlara maruz kalma durumunda yiiksek
siddetli doku yaralanmalar1 olusabilmektedir. Blick ve ark. goniillii insanlarda RF’ye maruz

kalma durumunda deri esik duyarlilik seviyesini tespit etmislerdir [23].
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SAR

EM enerjinin viicut dokular1 tarafindan sogurulma hizidir. Birimi W/kg’dir. Insan
viicudu i¢in 1°C’lik sicaklik artis1 sorun yaratmaktadir. Insan viicudunda 1°C’lik sicaklik
artisginin gergeklesmesi igin bir kilogram doku pargasi basina 4 Watt (W) gii¢ sogurulmasi
gerekir. Cep telefonu kaynakli olusan 1sinma etkisi Sekil 6’da goriillmektedir [10, 24].

Sekil 6. Cep Telefonu ile konusma sirasinda kafa bolgesindeki SAR [25]

Dokulardaki SAR degeri uygulanan elektrik alan siddetinin karesi ile orantilidir. SAR
degerleri,
e Uygulanan alan parametrelerinden (siddeti, frekansi, polarizasyonu, kaynaga gore
konumlanmasi),
e Etki altindaki dokularin bi¢im ve yapisindan,

e Ortamin topraklanma durumu ve yansiticiligindan etkilenir [10].

SAR degerinin dogrudan Olclilmesi hemen hemen olanaksizdir. Bundan dolayi, sinir
degerlerin belirlenmesinde kolay 6lciilebilen veya gézlemlenebilen parametreler kullanilir. Bu

parametreler, elektrik alan siddeti, manyetik alan siddeti ve gii¢ yogunlugudur [10].
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TURKIYE'DE VE DUNYADA EMA’LARLA ILGILi YASAL
DUZENLEMELER

Uluslararasi Simir Degerler

Ulusal ve uluslararas1 alanda EMA maruziyetine dair olast saglik etkilerinden
korunmak icin EMA diizeyleri belirli kuruluglar tarafindan sinirlandirilmaktadir. Bu

kuruluslar:

e [CNIRP, Avrupa Ulkeleri

e Federal Komiinikasyon Komisyonu (Federal Communication Commission -
FCC), Amerika Birlesik Devletleri

o Elektrik ve Elektronik Miihendisleri Enstitlisii (Institute of Electrical and
Electronics Engineers - IEEE) / Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii
(American National Standarts Institute - ANSI), Amerika Birlesik Devletleri

e Avrupa Telekomiinikasyon Standartlar Enstitiisii (European

Telecommunication Standardization Institute - ETSI), Avrupa Ulkeleri

WHO o6nderliginde 1996’dan bu yana Uluslararas1t EMA Projesi siirdiiriilmektedir. Bu
projede; UNEP, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uluslararas Iyonlastirmayan Radyasyon
Komitesi (INIRC), ICNIRP ortak calismasi ile EMA’larin saglik etkilerini belirlemek

amaglanmaktadir.

WHO

1973’de WHO Cevre Sagligi Kriterleri Programini baslatmis olup, programin amaglari

asagida siralanmaktadir:

e (evresel kirleticiler maruziyetin insan saghigina etkisini belirlemek, rehberler
gelistirmek ve maruziyet siirlarini belirlemek,
e Yeni veya olasi kirleticileri belirlemek,

o Kirleticilerin saglik etkileri i¢in bilgi agiklarini gidermek,
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e Toksikolojik ve epidemiyolojik yontemler yardimiyla uluslararasi kabul

edilebilir sonuglara ulasmak [6].

ICNIRP

ICNIRP, EMA’larin insan ve g¢evre sagligina etkileri konusunda en énemli uzman ve
tarafsiz kuruluslardan birisidir. Avrupa Birligi iiye iilkeleri de dahil olmak iizere bir¢ok iilkede

ICNIRP tarafindan olusturulan limit degerler kullanmaktadir [6].

ICNIRP 1998 yilinda 0 Hz - 300 GHz frekans araligindaki EMA’lar i¢in tavsiye karar1
yaymlamistir. Tavsiye karari radyasyonun yalnizca 1sil etkileri gbz Oniine alinarak
yayinlanmistir. Canlilar tizerindeki diger biyolojik etkilerini dikkate alan bir standart heniiz

olusturulmamustir [6,15].

ICNIRP, diinya c¢apinda bilimsel ¢aligmalar yapmak {izere bir¢ok bilim ve saglik
kurulusu ile ortak olarak baslattigi ¢calismalar sonucu elde edilen veriler 1s18inda elektrik alan
(EA) siddet degerlerine sinirlamalar getirmistir. EMA’larin insan sagligina etkileri konusunda

tiiretilen bu siir degerler frekansa gore degisiklik gosterirler [15].

Tablo 2. Mesleki maruziyette izin verilen ICNIRP limitleri [10]

Frekans (f) Elektrik Alan (E) Manyetik Alan (H) Giic Yodunludu (S)
(v/m) (A/m) (mw/em2)
1= — 163 x 10° -
1-8Hz 20 163 x 104 /fz —
B- 25 Hz 20 2.0 x 10 —
0.025 - 0.82 kHz S00/F 20/F —

0.82 - 65 kHz 610 24.Nis 100; 22,445
0.065 - 1 MHz 610 1.6/F 100; 100/f2
1-10 MHz B10/F 1.6/ 100/fz
10 - 400 MHz 61 0.16 1.0
400 - 2,000 MHz 3™ 0.008F" f/400
2 - 300 GHz 137 0.36 5.0
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Halkin istemsiz olarak maruz kaldigt EMA maruziyeti yaninda, meslekleri geregi
imalat, uygulama ve tip alaninda ¢alisan is¢i ve memurlarin EMA maruziyeti de ayr1 bir
oneme sahiptir. ICNIRP tarafindan; dokudaki 10°C artisin tehlike esigi olarak kabul
edilmesiyle belirlenen referans limitin 1/10 oraninda azaltilmasi ile mesleki maruziyet limiti
ve bu degerin 1/5 oraninda daha azaltilmasi (yani toplamda 50 kat koruma) ile halk limit
degeri belirlenmigtir. Tablo 2’de mesleki maruziyete bagli ICNIRP sinir degerleri, Tablo 3’te
ise genel halk maruziyetine bagli ICNIRP smir degerleri goriilmektedir. Ozellikle gocuklar ve
hassas gruplarin dahil oldugu istem dis1 halk maruziyetinin is¢i maruziyetine gore daha kati
degerde olmasinin nedeni, is¢inin yiiksek RF maruziyetine ragmen, ¢ok daha kisa siireli,
seyrek ve kontrolli maruziyetinden kaynaklanmaktadir. Ayrica halkin, maruziyetten

kaginmak veya en aza indirmek i¢in 6nlem almas1 beklenememektedir [15,21].

Tablo 3. Halk maruziyetinde izin verilen ICNIRP limitleri [10]

Frekans () Elektrik aAlan (E) Manyetik Alan (H) Gl Yodunlugu (S)
(V/m) (A/m) (mW/cm?)
=1 Hz — 3.2x 10° -
1-8Hz 10 3.2 % 10°f2 —
8- 25 Hz 10 2000/f —
0.025 - 0.8 kHz 250/f 4ff —
0.8 - 3 kHz 250/f 5 —
3 -150 kHz 87 5 2.0; 995
15 - 1 MHz g7 0.73 2.0; 20/F2
1.Eki 87 0.73 2.0/F; 20/f2
10 - 400 MHz 28 0.073 0.2
400 - 2,000 MHz 1.375F" 0.0037F" f/2000
2 - 300 GHz 61 0.16 1.0

Sekil 7°de mesleki ve genel halk maruziyeti frekansa bagli maksimum gii¢ yogunlugu
cinsinden goriilmektedir. Mesleki maruziyet degerleri frekansa bagli olarak halk

maruziyetine gore daha yiiksek degerler almaktadir.
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Sekil 7. Mesleki ve genel halk maruziyeti i¢in sinir degerler [26]

SAR’m zarar olusturan biyolojik etki dozu RF igin tespit edilmis olup, IEEE, ANSI,
Ulusal Radyasyondan Koruma Komisyonu (National Council on Radiation Protection -
NCRP) ve IRPA gibi bir¢ok kurulus tarafindan da SAR degeri tiim viicut i¢cin 4W/kg kabul
edilmistir. ICNIRP tarafindan Kontrollii ve kontrolsiiz etkilenme i¢in sinir degerler
belirlenirken meslekleri geregi EMA’lara maruz kalanlar i¢in bu degerin 50’de 1’1 (0,08
W/kg) limit deger olarak kabul edilmistir. Bu degerler tiim viicut icin 6 dakikalik maruziyet
stiresinde verilen SAR degerleridir [15].

Avrupa Birligi Direktifleri

Calisanlarin EMA’lardan kaynaklanan risklere maruziyeti ile ilgili asgari saglik ve
giivenlik sartlar1 hakkinda ilk olarak 89/391/EEC Sayili Direktif yayimlanmistir. 12 Haziran
1989 yilinda yiiriirliige girmis olan bu direktife gore isverenlerin, calisanlarin saglik ve

giivenliklerinin korunmasi amaciyla tiim gerekli 6nlemleri almas1 gerekmektedir [27].

89/391/EEC Sayil1 Direktifi’nin 16(1) Maddesi ¢ercevesindel8. Bireysel Direktif olan
2004/40/EC Sayili Direktif, EMA’lara bagli olan risklere karsi g¢alisanlarin korunmasini

saglayan onlemleri igermektedir. Mesleki maruziyetler kronik maruziyetler ile iliskili olup,
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Onerilen uzun siireli etkileri isaret etmemektedir. Ayrica, daha ¢ok bilimsel kanit gerektiren
statik manyetik alanlar i¢in gerekli maruziyet limitlerini igermemektedir. Bu direktif

ICNIRP’nin kilavuzlarindaki ayni sinir degerlerini kullanmaktadir [28].

2005 yilinda Avrupa tip toplulugu direktifle ilgili konulara yonelik Komisyon’u
uyarmis ve Manyetik Rezonans Goriintileme (Magnetic Resonance Imaging - MRI)
kullanimina yonelik potansiyel negatif etkilerin 6nemini vurgulamiglardir. Direktif i¢in ¢ok
gerekli olmayan cesitli endiistrilere yonelik karmasik ve pahali risk degerlendirmelerini
gerektiren tartismalar da giindeme getirilmistir. 2008 yilinda, s6z konusu direktif yenilenerek,
2008/46/EC sayili AB Direktifi yayimlanmistir [29].

Son olarak 29 Haziran 2013’te 2013/35/EU sayili direktif yayimlanmigstir. Bu direktif
is¢ilerin calismalar1 sirasinda EMA’lara (0 Hz - 300 GHz) maruziyetin muhtemel artmasi
veya artist, saglik ve glivenlik risklerinden isgilerin korunmasi i¢in minimum gereksinimleri
sart kosmaktadir. Bu direktifin amact EMA’lardan dolay1 olusan direkt biyofiziksel etkileri ve
dolayli etkileri belirtmektir. Bu direktif de zamana bagl olarak degisen elektrik, manyetik ve
EMA’lardan dolay1 olusabilecek, kesin olarak kanitlanmamis kanserojen etkiler gibi uzun

stireli etkileri igermemektedir [30].

AB iiyesi lilkelerin bu direktife uymak icin yasalari, yonetmelikleri ve gerekli idari
hiikiimleri en ge¢ 1 Temmuz 2016 tarihinde yiiriiliige koymasi1 gerekmektedir. Avrupa Birligi
2016 yilindan once bir uygulama rehberi yayimlayacaktir. Bu siire igerisinde EMA’larin
saglik iizerindeki etkilerinin, en son bilimsel bulgular 1s183inda  giincellenecegi

diistiniilmektedir.

Ulkelerin EMA’lara Yonelik Uygulamalar

ABD ve baz1 Avrupa iilkeleri ICNIRP’nin olusturdugu smir degerleri uygularken,
Isvigre, Italya gibi bazi Avrupa iilkeleri ise Tablo 4’te goriildiigii iizere sinir degerler olarak
ICNIRP giivenlik limitlerinin onda birini uygulamaktadir. Ornegin Isvicre’de baz istasyonu
kaynakli EM Radyasyonun olast olumsuz etkisi i¢in Oncelikli olarak ihtiyat ilkesinin
benimsenmesi dolayisiyla ev, ofis, hastane, okul ve gocuk oyun alanlar1 gibi hassasiyet

gosteren siirekli yasam yerlerinde 4 V/m siir deger olarak kabul edilmistir [31].
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Mobil letisim i¢in Kiiresel Sistem (Global System for Mobile Communications -
GSM) baz istasyonlarinin kuruluslarina yonelik standartlar uluslararasi alanda ETSI, FCC,
ICNIRP, IEEE, ANSI (American National Standart Institute) kuruluslarinca belirlenmektedir.
Ulkemizde ICNIRP tarafindan belirlenen siir degerler esas alinmis olup her bir baz istasyonu

i¢in ayrica sinirlama getirilmistir [21,32,33].

Tablo 4. Baz iilkelerin GSM i¢in kabul ettigi sinir degerler [31]

Kurulus/Ulke Frekans Elektrik Alan Degeri

ICNIRP(1998), CENELEC (1995) 900 ;_11

1800 58 B
Ingiltere 900 ‘4("34

1800 61,4
Tiirkiye 900 41 (Tek cihaz 10)

1800 58 (Tek cithaz 14)
Belcika 900 10,2
italya 900 6,1
Rusya 900 6.1
Macaristan 900 6.1
Polonya 900 6,1
Bulgaristan 900 6,1
Slovenya 1.Bolge 900 12,9
Slovenya 2.Bolge 900 4]
Yunanistan 900 32,9
Isvec 900 4
Liiksemburg 900 4
(in 900 12
[svigre 900 3

1800 6

Danimarka, EMA’lara yonelik ICNIRP tavsiyelerini uygulamaktadir. Maruziyet
degerlendirmesini Is Miifettigligi yiiriitmektedir.

Finlandiya, uygulanan Onlemler ve EMA maruziyet seviyelerinin uygunlugunu
denetlemektedir. Kararlarin uygulanmasindan sorumlu idare, Radyasyon Korunma Merkezi

(The Radiation Protection Centre - RPC)’dir.

Fransa’da gereklere uygun olarak EMA’ya maruziyet limitlerini diizenli olarak kontrol
eden bir sistem vardir. AB Konsey Tavsiyesi’ne (1999/519/EC) dayanarak hazirlanan 6l¢iim

protokolii olusturulmustur.
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Yunanistan’da yasalarina goére her cesit istasyon antenlerinden yayilan EMA’ler,
diizenli olarak denetlenmektedir. Uygun olmadig tespit edildigi takdirde baz istasyonu yayini

tiim gerekli onlemlerin saglanmasi i¢in durdurulmaktadir.

Irlanda’da tiim biiyiik elektrik iletim ve dagitim projelerinin planlama usullerinde
ICNIRP kilavuzlari dikkate alinmaktadir. Uygulanan onlemlere gére EMA maruziyet
limitlerini diizenli olarak denetlemektedir. Kamu Girisimi Bolimi ile koordineli olarak

elektrik gilic hatlarina yonelik denetleme hizmeti saglanmaktadir.

Hollanda’da Radyo-TV ve GSM baz istasyonlar1 i¢in, maruziyet seviyeleri bolgesel

idarelerce denetlenmektedir.

Ingiltere, EMA maruziyetinden halki korumak igin 1974 tarihli Mesleki Saglhk ve
Giivenlik Kanunu’nda yasal olarak baglayici onlemler uygulamaktadir. Bu Kanunun 3.
boliimiinde isyerinde c¢alisanlarin saglik ve giivenliginin isverence saglanmasi ig¢in

isverenlerin genel gorevleri bulunmaktadir.

Estonya’da Sosyal Isler Bakanligi’nin cikardigi ve uygulamadan yiikiimlii oldugu
yonetmelikte, onlem ilkeleri ve EMA limitleri yer almaktadir. Milli Calisma Miifettisligi bu
yonetmeligin uygulanmasindan sorumludur. Yonetmelikler yasal olarak baglayicidir. 0-300
GHz arasinda uygulanmakta olup, Saglik Koruma Miifettisligi ve Milli Calisma Miifettigligi

tarafindan denetleme yapilmaktadir.

Malta, EMA maruziyetini maksimum seviyelere gore denetlemek igin Olglimler

yapmaktadir. Denetimler, Telsiz Telgraf Boliimii tarafindan yapilmaktadir.

Romanya’da EMA maruziyetine yonelik maksimum limit degerleri yonetmeliklerinde
belirtilmekte olup, yasal olarak baglayicidir. TV ve Bilgisayar ekranlarindaki ¢oklu frekans
emisyonlarinda temel maruziyet seviyeleri, MLPT tarafindan denetlenmektedir. Elektrik
iretim istasyonlar1 ve aglar1 periyodik olarak ANRE (National Regulatory Authority for
Energy) tarafindan uluslararasi standartlara gore olgiilmektedir. Saglik ve Aile Bakanhigi
gerekli izni almak suretiyle Radyo ve TV vericileri, cep telefonlari, baz istasyonlar1 ve radar

gibi haberlesme amach vericileri ve yiiksek gerilim giic hatlarin1 denetlemektedir. Ayrica
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talep iizerine Genel Iletisim Miifettisligi, mesleki saglik ve giivenlik standartlarma uygun

olarak kontrol etmek i¢in EMA 6l¢iimleri yapmaktadir.

Slovenya EMA’lara maruziyet seviyeleri kontrol edilmekte olup, 1isinim kaynaklari
calistiginda veya kullanilmaya baslandiginda periyodik olarak; yiiksek frekans iginimlart i¢in
her ii¢ yilda bir ve Disiik frekans igsinimlart i¢in her bes yilda bir kontroller yapilir.
Kaynaklardan olusan kirlilikler kontroldrler tarafindan, g¢evresel koruma konusunda ise

sorumlu miifettisler tarafindan denetleme yapilmaktadir.

Litvanya’da yasal diizenlemeler EMA’larin kabul edilen maruziyet seviyelerini
asmamasini  saglamaktadir. Olgiimler akredite laboratuarlar tarafindan yetkilendirilen
enstitiilerce yerine getirilmektedir. Sonuglar yasal diizenlemelerde tespit edilen limitlerle
kiyaslanir. Bu limitlerin ihlali durumunda, ihlalin sebebini ortadan kaldirmak i¢in gerekli

onlemler ve diizeltmeler en kisa zamanda alinmaktadir [34].

Ulusal Sinir Degerler

e TS ENV 501666 - 2 Sayili “Insanlarin Elektromanyetik Alanlara Maruz Kalmas -
Yiiksek Frekanslar (10 kHz - 300 GHz)” Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Standardi, Nisan
1996.

e TS ENV 50166 - 1 ICS 29020 sayili “Insanlarin Elektromanyetik Alanlara Maruz
Kalmasi - Diisiik Frekanslar (0 - 10 KHz)” Tiirk Standartlar1 Enstitiisii Standardi,
Nisan 1996.

e 11.05.2000 tarihli Cevre Bakanlig1 Genelgesi

e 4.08.2000 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Mobil Telekomiinikasyon
Sebekelerine ait Baz istasyonlarinin Kurulus Yeri, Olgiimleri, Isletilmesi ve
Denetlenmesi Hakkinda Yonetmelik”, Ulagtirma Bakanlig1

e 12.7.2001 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “10 kHz - 60 GHz Frekans Bandinda
Calisan Sabit Telekomiinikasyon Cihazlarindan Kaynaklanan Elektromanyetik Alan
Siddeti Limit Degerlerinin Belirlenmesi, Olciim Yontemleri ve Denetlenmesi

Hakkinda Y 6netmelik”, Telekomiinikasyon Kurumu
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e 24.07.2010 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Iyonlastirict Olmayan Radyasyonun
Olumsuz Etkilerinden Cevre ve Halkin Sagliginin Korunmasina Yonelik Alinmasi
Gereken Tedbirlere Iliskin Y6netmelik”, Cevre ve Orman Bakanlig

e 21.04.2011

Cihazlarindan Kaynaklanan Elektromanyetik Alan Siddetinin Uluslararas: Standartlara

tarihli  Resmi  Gazete’de yayimlanan “Elektronik  Haberlesme
Gore Maruziyet Limit Degerlerinin Belirlenmesi, Kontrolii ve Denetimi Hakkinda

Yénetmelik”, Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu (BTK)

Ulkemizde BTK tarafindan halkin EMA maruziyetini simirlandirmak amaciyla,
ICNIRP tarafindan belirlenen sinir degerler temelinde, 1999/519/EC sayili AB Direktifine
uygun olarak, “10 kHz - 60 GHz Frekans Bandinda Calisan Sabit Telekomiinikasyon
Cihazlarindan Kaynaklanan Elektromanyetik Alan Siddeti Limit Degerlerinin Belirlenmesi,
Olgiim Yontemleri ve Denetlenmesi Hakkinda Y®netmelik” vyiiriirliige konulmustur. Bu
Yonetmelikte belirlenen sinir degerlere uygun olarak, 10 KHz - 60 GHz arasinda ¢aligsarak
EMA iireten cihazlarin 6l¢lim ve denetimi yapilmaya baslanmistir. S6z konusu Y onetmelik,
16.05.2009 tarihli ve 27230 sayili Resmi Gazete ile “Elektronik Haberlesme Cihazlarina
Giivenlik Sertifikas1 Diizenlenmesine Iliskin Yonetmelik” adiyla yeni gelismeler 1s18inda
yenilenmis olup, Tablo 5’te Tiirkiye i¢in belirlenmis olan EA limit degerleri goriilmektedir.
Yonetmelik GSM ve radyo - TV vericileri gibi yiiksek frekansta EM dalga yayan sabit
vericilerin istem dis1 maruziyetler olusturmasi dolayisiyla insan sagligina yapacagi olumsuz
etkileri onlemek amaciyla olusturulmustur. 2009 tarihli Yonetmelik, 1998 yilinda yayimlanan
ICNIRP’nin kisa vadeli ve dokuda 10°C’lik 1s1 artisinin tehlike esigi olarak kabul edilmesi
temeline dayanmaktadir [15, 31].

Tablo 5. Tiirkiye i¢in belirlenen EMA siddeti limit degerleri [35]

E-alan siddeti H — alan siddeti B — Manyetik aki Esdeger diizlem dalga
Freks (V/m) (A /m) yogunlugu ( pT) gii¢ yogunlugu ( W/m*)
‘.\r:.‘,f:g: Tek bir Ortamin Tek bir Ortammn I‘e‘k bir | Ortamn '.l'ek hll‘ Oitaiiiii
(MH 2) cihazicin [ toplam cihaz igin toplam cihaz lo.pl'.fm cnh'tu igin toplam limit
limit limit limit limit icin limit limit limit degeri
degeri degeri degeri degeri degeri | degeri degeri
0.010-0.15 22 87 1.3 5 1.5 6.25
0.15-1 22 87 0.18/f 0.73/f 023/f 092/f
1-10 22/f 87/f 0.18/f 0.73/f 023/f 092/f -
10 - 400 T 28 0.02 0.073 0.023 0.092 0.125 2
400 - 2000 0,341.F° [ 1.375f" | 0.0009 f 0.0037f° | 0,001 f | 0.0046 f f/3200 f/200
2000-60000 15 61 l 0.04 0.16 0.05 0.2 0.625 10
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“Elektronik Haberlesme Cihazlarindan Kaynaklanan EMA Siddetinin Uluslararasi
Standartlara Gore Maruziyet Limit Degerlerinin Belirlenmesi, Kontrolii ve Denetimi
Hakkinda Yo6netmelik” dogru ve gegerli bir 6l¢timiin ne sekilde yapilacagini ve elde edilen
bilgilerin nasil analiz edilecegini belirlemektedir. BTK yonetmeligine gore asilmamasi
gereken sinirlar GSM 900 MHz ile ¢alisan baz istasyonlari igin 42 V/m, 1800 MHz ile ¢alisan
baz istasyonlar1 i¢in 57 V/m’dir. Ugiincii nesil sistemler olan 2100 MHz igin limit deger ise
61 V/m’dir. Her bir GSM operatoriiniin bu siir degerlerin dortte birini asmamasi gerekir.
Ornegin 900 MHz ile ¢alisan bir baz istasyonu 42/4=10,5 V/m’yi, 1800 MHz ile ¢alisan bir
baz istasyonu 14,5 V/Im’yi ve 3G GSM’ler ise 61/4=15,25 V/m’yi agsamaz. Ancak her {igliniin
bulundugu ortamin toplam1 da, 42 V/m’nin altinda kalmak zorundadir [15].

Ulkemizde EMA konusundaki denetimler, BTK Merkez ve Bolge Miidiirliikleri vasitasi ile;

e Sabit telekomiinikasyon cihazi ilk kuruldugunda,
e Her yil belirli bolgelerde 6rnekleme yontemi ile detayls,

e Sikayete dayali,

olmak tizere yapilmaktadir.

YUKSEK FREKANSLI ELEKTROMANYETIK ALAN KAYNAKLARI

EM ortam; dogal ve yapay EMA olarak iki sinifta incelenmekte olup, dogal EM
ortam; uzay ve giinesteki 1sinim ile diinya atmosferindeki elektriksel bosalmalar gibi i¢ ve dig
kaynaklardan meydana gelmektedir. Yapay EMA ise insan yapimi RF elektronik cihaz ve

sistemlerinden olusmaktadir.

RF diizeyindeki kaynaklara cep telefonlari, TV ve radyo, mikrodalga firin, radar, sabit
ve portatif vericiler, kisisel mobil cihazlar, MR, RF ile Tanimlama (RFID) gibi maruziyet

kaynaklar1 6rnek verilebilir.

Mesleki kullanimlar hari¢ genelde cok diisiik seviyede olan bu alanlar1 olusturan
cihazlarin yaydigi EMA’larin  insanlara maruziyet derecesi Oncelikle kullanicinin

konumundan kaynaga olan mesafeye baglidir. EMA maruziyeti, giic yogunlugu ve mesafe
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yaninda; maruziyet siiresi, tipi, kaynagin frekansi, elektrik ve manyetik alan biiyiikligi ile

modiilasyon gibi fiziksel 6zelliklere gore belirlenmektedir [31].

Baz Istasyonlar: (Base Transceiver Station - BTS)

Teknolojik gelismeler sonucu EM dalgalarin  kullanimi her gecen giin hizla
artmaktadir. Dolayisiyla gilinliik yasantida maruz kalman EMA degerlerinde de artis
gozlemlenmektedir. Teknolojileri geregi diisiik giiclii fakat ¢ok sayida istasyonun bir araya
gelmesiyle olusan hiicresel sistemler yasam alanlarimiz igerisinde sik¢a goriildiikge
kamuoyunda bu istasyonlarin insan sagligina olan etkileri ciddi olarak sorgulanmaya

baslanmustir [31].

Baz istasyonu, bir GSM hiicresinde abonelerle iletisimi saglayan verici/alict
sistemidir. Her hiicrede bir baz istasyonu bulunur. Kullanici sayis1 arttikga ¢evremizde baz

istasyonlarinin sayisinin artmasi kaginilmazdir [11].

Baz istasyonlariin her biri birer EMA kaynagidir. Ancak RF ile calismalari sebebiyle
elektromanyetik tayfin iyonlastirmayan bolgesinde bulunurlar. Kentsel bolgeler igerisinde yer
almalar1 sebebiyle de bu tez kapsaminda, okul ve saglik kuruluglarini en fazla etkilemesi

muhtemel EMA kaynaklarini tegkil ederler [31].

Baz istasyonlariin gevresinde {ilkemizde kabul edilen 10 V/m’lik toplam EMA siddet
degerinin istiinde EMA degerine izin verilmemektedir. Yapilan olgiimler, ¢ok anormal bir
baz istasyonu yerlesimi secilmedigi siirece, Olgiilecek EA degerinin 5 - 10 V/m’nin istiine
cikmayacaginm gostermektedir. Ancak, yanlis yer secimi ve hatali yerlesim ile verilen sinr

degerlerinin agilmasi s6z konusu olabilir [11].

Ulkemizde hiicresel sistemler 900 MHz (GSM 900), 1800 MHz (GSM 1800) ve
(Evrensel Mobil Telekomiinikasyon Sistemi (Universal Mobile Telecommunications System -
UMTS)) 2100 MHz frekanslarda faaliyet gostermekte olup, cihaz yayilim giigleri ise
kullanildiklar1 bolgelere gore farklilik gostermektedir [31].
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Baz istasyonlarinin yaydigi EMA’lar, kullanict yogunluguna bagli olarak
degismektedir. Baz istasyonunun hizmet verdigi hiicre iginde ayni anda yapilan konusma
say1s1 arttikca, baz istasyonu anteninden yayilan EM enerji de artar. istasyondan yayilan EMA

mesafe ile orantili olarak zayiflar [31].

Baz istasyonlarinin dlglim sonuglart ¢ikis giiclerine, anten kazanclarina, yayin

yonlerine ve 6l¢iim yapilan mesafeye bagli olarak degismektedir [31].

Radyo - TV Vericileri

Radyo ve TV vericileri de RF yoluyla yaymn yapan vericilerdir. TV ve Radyo
vericilerde temel hedef, verici etrafindaki genis bir alana EM enerjiyi dagitmaktir. Maksimum
alan1 kapsamak dogal olarak yiiksek RF giicli gerektirir. TV ve FM radyo bantlarinda (25 -
800 MHz) tek antenin giicii, tipik olarak 10 - 50 kW araliginda iken, MF frekans bandinda
(300 kHz - 3 MHz) ve HF frekans bandinda (3 MHz - 30 MHz) ¢ikis giicii 600 kW’a kadar
olabilir. TV ve Radyo verici istasyon antenlerinin RF enerji yayilimi, ¢ok giiclii ve siirekli faal
kaynaklardir. Maruz kalan insanlarda en kritik grup, antenleri monte eden ve bakimini yapan

anten kulesi yanindaki is¢ilerdir [31].

Radyo ve TV vericilerinin yaydiklar1 enerji miktari, istasyon tipi, kullanilan anten,
antene verilen gii¢, anten yliksekligi ve antenden uzaklasma mesafesine gore degisir. Radyo
ve TV verici antenler, genellikle sehir yasam bolgelerinden uzak yiiksek kuleler iizerine
kurulduklart i¢in yaydiklart EA degerleri yasam alanlarinda limit degerlerin altinda
kalmaktadir. Ancak sehirlerin hizli go¢ alisi ve artan niifus sebebiyle son yillarda sehir
yakinlarindaki Radyo - TV emisyon noktalar1 yeni yerlesim alanlar1 igerisinde kalmistir. Bu
bolgeler EA olarak her ne kadar yapilan kontrollerde limit degerlerin altinda kalsa da 6l¢iim
sonuclarinin yiiksek olmasi, uzun siireli maruziyet durumunda bolge insanlari i¢in 6nemli bir

risk unsuru olabilir [31].
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Cep Telefonlar

GSM gezgin haberlesme sistemi anlamina gelen cep telefonu iletisim protokoliidiir.
900 MHz ve 1800 MHz’te tahsis edilen siirli frekans bandinda milyonlarca aboneye hizmet

verebilmek, ancak kapsama alanini kii¢iik hiicrelere bolerek miimkiindiir [18].

Hayatimiz1 kolaylastirmay1 hedefleyen teknolojik gelismelerin en son iirlinlerinden
biri olan ve iilkemizde de genis bir kullanict kitlesi bulunan cep telefonlari, siirekli EM
radyasyon yayan araglardir. Bu tiir cihazlar yasamimizi biiylik dlgiide kolaylagtirmakta ancak

cevreye duyularla fark edemedigimiz bir radyasyon yaymaktadir [2].

Bir cep telefonu, cikis giicii kontroliinii otomatik olarak, UMTS’de 100 milyon,
GSM’de 1000 faktor civarinda azaltabilecek derecede akilli cihazlardir. Yani cep telefonlart
baz istasyonuna yakin iken az, uzak iken fazla gii¢ sarf ederler ve bunu otomatik olarak
diizenlerler. Dolayisiyla uzak iken fazla gii¢ ¢ektiginden daha fazla EMA olusturur. Telefon
kapal1 iken cep telefonunun canliya herhangi bir etkisi olmaz. Telefon bekleme konumunda
calistiginda ise maksimum giicte ¢aligmasina oranla ¢ok daha diisiik etkiye neden olur, fakat
bu en diisiik etki durumunda, haberlesme trafiginden ve baz istasyonu iletim hattindan gelen

ve giden SMS ve haberlesme protokolii dikkate alinir [31].

WLAN - Kablosuz Baglanti Alam (Wireless Fidelity - Wi-Fi) Kablosuz Erisim

Sistemleri

WLAN kullanicilar ile baz istasyonlar1 arasinda kisa mesafeli iletisim olanagi saglayan
cihazlardir. Bu aglar genellikle evlerde, calisma alanlarinda, parklarda, okullarda EM dalgalar

araciligiyla internete baglanmak i¢in kurulmaktadirlar.

WLAN kablosuz erisim sistemleri ofislerde birka¢ bilgisayar1 birbirine kablosuz
baglayabilmekte ve yaziciya kablosuz olarak veri transferi yaparak ofis ¢caligmalarinda 6nemli
kolayliklar saglamaktadir. Laptoplarla kablosuz erisim noktalarindan kolaylikla internete
girilebilmektedir.
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Veri aktarimi ile WLAN yayinlarinin giicii arasinda dogru oranti bulunmaktadir.

Internetin kullanim miktar1 yani veri aktarin arttikga EMA maruziyeti de artmaktadir.

Bluetooth

Bluetoothlar 100 mW, 2,5 mW ve 1 mW olmak iizere maksimum ¢ikis gii¢
seviyelerine gore {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bluetooth, kisa mesafeli bir kablosuz iletisim
yontemi olmakla birlikte, ortalama 2,45 GHz frekansinda ¢alismaktadir. Bluetooth sistemler,
fare, yazici, klavye ve kulaklik gibi bilgisayar ve cep telefonu aksesuarlarinda tercih
edilmektedir. Genis bir alanda veri aktariminda kullanilmaktadir. Bluetooth teknolojileri
pikonet adi verilen kiigiik bir ag vasitasiyla bir noktadan bir¢ok noktaya veri aktarimini
saglamaktadir. Bluetooth cihazlarin ¢ikis giicii cep telefonlar ile kiyaslandiginda yiiz kat daha
diisiik bir seviyede, yani birkag mW’lik bir ¢ikis giicii degerine sahiptir [4].

Kablosuz Telefonlar

Sekil 8. Kablosuz telefon [36]

Sayisal olarak gelistirilmis kablosuz telefonlar igyerlerinde ¢ok yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Sekil 8’de kablosuz telefon 6rnegi goriilmektedir. Bu teknolojinin yiiksek
kaliteli sesli iletisim saglamasi amaciyla kullanilmasinin yani sira, internet, diger sabit veya

kablosuz iletisim hizmetlerinde de yaygin bir kullanim alan1 bulunmaktadar.

Her ne kadar kablosuz erisim sistemlerinin 100 mW - 200 mW gibi diisiik giigte

calismalar1 s6z konusu olsa da, uzun siireli maruziyet durumlarinda gesitli saglik sorunlarina
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yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Kablosuz telefonlar da baz istasyonu gibi devamli darbeli
EM dalga yayarlar.

Mikrodalga Firinlar

Mikrodalga firinlarda pisirilecek yiyecek magnetron tarafinda iretilen 2450 MHz
frekansli 1sinlanan dalganin yiyecek tarafindan sogurulmasi suretiyle 1smir. Mikrodalga
firmlarin  giigleri 500 - 1000 W olabilmektedir. Mikrodalga firinda siddetli 1sinlanma
esnasinda gida malzemesinin bazi molekiillerinde deformasyon olabilecegi yorumlari
yapilmaktadir. Mikrodalga firin ¢alisirken pencere ve kapak arasindan 6nlenemez bir sekilde
mikrodalga sizintis1 yaparak kablo ve motorundan da 1 metre uzakliklarda ELF
frekanslarindal pT siddetinde manyetik alan yayar [36]. Sekil 9°da mikrodalga firinin yapisi

goriilmektedir.

Uluslararas1 IRPA Guidelines Standardina gore de radyasyon iscileri icin 5SmW/cm?,
halk igin 1 mW/cm?'lik maruziyet limitleri agilmamalidir. Bu limitler ortalama 0.1 saatlik

maruziyetler i¢in gecerlidir.

Karistirici

Pisirme
Bolmesi

Biofics Elations Kapi ve Sok Bobini

Sekil 9. Mikrodalga firinin yapisi [36]
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GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan bu arastirmayla, iilkemizdeki isyerlerinin 6nemli bir kismini1 olusturan
ofislerde, ¢alisma ortamlarmin EMA diizeyinin ISG yoniinden calismaya uygunlugu
degerlendirilerek, EMA konusunda ilgili kisi ve kuruluslarin haberdar edilmesi, maruziyet

diizeyinin azaltilmasi i¢in Onerilerde bulunulmasi amaglanmistir.

Isyerlerinde EMA &l¢iimii ve anket ¢alismasi olmak iizere iki calisma yapilmistir. Ik
calismada bes farkli isyerindeki ofislerde ¢alisma ortamlarmin yiiksek frekanslarda EMA
seviyelerinin dlgiim yoluyla belirlenerek ulusal ve uluslararasi smir degerlere gore
uygunlugunun degerlendirilmesi hedeflenmistir. lkinci calismada ise ofislerdeki EMA
maruziyetinin etkileri sonucunda ¢alisanlarda ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarmin,

calisanlarin EMA farkindalik ve kaygi diizeylerinin tespit edilmesi amaglanmaistir.

ARASTIRMA HAKKINDA BIiLGI

Isyerlerinde gergeklestirilen uygulama oOncesinde insan kaynaklari yetkilisi veya
yonetici diizeyinde gorligmeler yapilarak oOl¢iimler ile anketlerin yapilabilmesi, fotograf
cekilebilmesi ve yapilan tez ¢alismasinda kullanilabilmesi amaciyla gerekli izinler alinmastir.
Ayrica, igyeri ziyareti esnasinda yapilan tespitler ve yapilabilecek iyilestirmelere iliskin

oneriler farkli igyerlerindeki ilgililerle paylasilacaktir.
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EMA Olgiim Islemi

EMA siddetinin devlet kurumlari, 6zel sirketler, hastaneler ve iiniversitelerde bulunan
ofislerdeki diizeylerinin tespit edilerek, c¢alisanlarn EMA maruziyetinin belirlenmesi
amaclanmistir. Boylelikle ofislerin EMA degerlerinin ISG agisindan uygun diizeyde olma

durumu, ulusal ve uluslararast EMA degerleriyle karsilastirilarak tespit edilmek istenmistir.

Bu amagla tez ¢alismasina veri olusturmak amaciyla 2014 Subat ayinda iki devlet
kurumu, bir 6zel sirket, bir hastane ve bir liniversite olmak tizere 5 farkli igyerinde dlglimler
gerceklestirilmistir. Tez calismasi kapsaminda yapilan dlgtimler 1 MHz - 9,4 GHz arasinda
calisan tiim cep telefonu, kablosuz telefon, kablosuz modem, bluetooth kulaklik, mikrodalga
firm gibi EMA kaynaklarindan gelebilecek toplam EA siddeti 6lgiilerek gerceklestirilmistir.
EMA olgiimleri HF - 60105 Aaronia Spectran Analyzer marka el spektrum analizor cihazi ile
yapilmistir. EMA 6lgiimleri ofislerdeki calisanlarin yogun olarak calistigi alanlar tespit
edilerek, odalarda, koridorlarda ve mutfaklarda gergeklestirilmistir. Sonuglar HF - 60105
Spectran Analyzer marka el spektrum analizérii cihazindan bilgisayara aktarilarak analiz
edilmistir. Olg¢iim sonuglar1 EA siddeti cinsinden ulusal ve uluslararasi limit degerler ile

karsilastirilmis olup, ISG acisindan ¢alismaya uygunlugu degerlendirilmistir.

Anket Calismasi

2014 Mart ayinda iki kamu kurumu, iki 6zel sirket, bir tiniversite ve bir hastane olmak
tizere alt1 farkli igyerinin ofisinde calisan toplam 319 kisiye anket uygulanmistir. EMA
Olciimii yapilan isyerlerine ek olarak, 6l¢iim yapilmamis olan bir 6zel sirkete de anket
uygulanarak, anketin 6rneklem sayisi arttirilmistir. Anket sorulari olusturulduktan sonra
oncelikle 15 kisi lizerinde uygulanarak on test yapilmistir. Katilimcilardan alinan geri
bildirimler neticesinde sorularin bir boliimiinde diizeltmeler ve degisiklikler yapilmistir.
Anket formu toplam 44 sorudan olugsmakta olup, EK - 1°de yer almaktadir. Anket EMA
Ol¢timii yapildiktan sonra uygulanmis olup, formlar calisanlara verilerek bu kisilerin gézlem
altinda anketi doldurmalar1 saglanmistir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis
olup, oOrneklemi aragtirma evreninden en kolay ulasilabilen 319 kisi olusturmustur.

Orneklemede kisilerin secimi géniillii katilimeilar arasindan yapilarak, ankete cevap veren
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herkes 0rnege dahil edilmistir. Kolayda 6rnekleme ¢ok miktarda veriye hizli yoldan ulagma

imkan1 sagladig icin tercih edilen bir yontemdir.

Bu ¢alismada alt1 farkli isyerindeki ofis calisanlarina 6ncelikle cinsiyet, yas, meslek,
egitim seviyesi, sigara aligkanlig1 vb. kisisel 6zelliklerini, daha sonra gorev, ¢alisma siireleri
vb. mesleki 6zelliklerini soran bir anket uygulanmistir. Anket ¢aligmasinda bunlara ek olarak,
EMA ile iliskili olabilecek hastalik ve sikayetleri sorgulayan sorularin bulundugu kisim ile

birlikte EMA farkindalik ve kaygi diizeyini sorgulayan bir boliim bulunmaktadir.

Anket degerlendirilirken SPSS 20 (Statistical Package Social Science) paket programi
kullanilarak istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve yorumlanmistir. Ayni sorulari
yanitlayan kisilerden elde edilen verilerin frekans dagilimlar1 ile ilgili 6zellikler
karsilastirilarak bunlarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Ki-

kare testi uygulanarak ¢izelge ve grafikler olusturulmustur.

Ki-kare testi iki siniflamali (kategorik) degisken arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigini test etmektedir. Ki-kare testi, iki siniflamali degiskenin diizeylerine (satir sayis1 X
siitun sayis1) gore olusan gozeneklerde gozlenen degerlerle, beklenen degerlerin birbirinden
anlamli bir gekilde farklilik gosterip gostermedigini test eder. Buna gore bu iki deger
arasindaki fark arttikga degiskenler arasindaki iliskinin anlamli ¢ikma olasiligi artar. Bu

caligmada birbirinden bagimsiz gruplar arasindaki iliski bu metodla incelenmistir [37].
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BULGULAR
OLCUM CALISMASI

EMA siddetinin devlet kurumlari, 6zel sirketler, hastaneler ve iiniversiteler iizerindeki
ISG yoniinden etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amagla tez calismasina veri
olusturmak amaciyla iki devlet kurumu, bir 6zel sirket, bir hastane ve bir tiniversite olmak
tizere 5 farkli kurulusta Olglimler gergeklestirilmistir. Tez calismasi kapsaminda yapilan
Ol¢timler HF - 60105 Aaronia Spectran Analyzer marka el spektrum analizorii cihazi ile
gerceklestirilmistir. Olglimler, ¢alisanlarm uzun siireli bulunduklari ve EMA kaynaklarinin
sayica ¢ok oldugu alanlarda, giindiiz vakti yapilmistir. EMA Olglimleri, BTK’dan almis
oldugum teorik-pratik egitim ve 6rnek olgtimler neticesinde yeterli kalifikasyon kazanildiktan

sonra gerceklestirilmistir.

Olciimii Gergeklestirilen Cihazlar

Bu tezde 1 MHz - 9.4 GHz frekans araliginda bulunan, cep telefonu, kablosuz modem,
kablosuz telefon, telsiz, mikrodalga firm, Wi-Fi ve bluetooth yayan cihazlar gibi faktorlerin

ofis ortamindaki EMA etkileri incelenmistir.

Bu c¢alismanin kapsadigi, frekans araliklart belirtilmis olan ortamin EMA degerini

arttiran cihazlar siralanmistir.
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e Cep Telefonlarn

1. GSM 900

Mobil telefon 900 protokoliinde 890 - 915 MHz arasindaki frekans yukar1 link adi
verilen alis i¢in, 935 - 960 MHz arasindaki frekanslar da asagi link adi verilen veris i¢in

kullanilmaktadir.

2. GSM 1800

Mobil telefon 1800 protokoliinde 1710 - 1785 MHz arasindaki frekans yukari link adi
verilen alis igin, 1805 - 1880 MHz arasindaki frekanslar da asagi link adi1 verilen veris igin

kullanilmaktadir.

. Kablosuz Telefonlar: 1880 MHz - 1900 MHz
. Kamusal Amagl Telsizler: 45 - 500 MHz

J Bluetooth: 2450 MHz

o W-LAN: 2400 MHz - 2500 MHz

o Mikrodalga Firinlar: 2450 MHz

Ol¢iim Cahsmasinda Kullanilan Cihazin Ozellikleri

Olgiimler 1MHz ile 9.4GHz frekans araliginda yiiksek frekansli EMA’larin giivenlik
analizlerini ve ¢evresel dl¢limlerini yapmaya yarayan elde tasinarak kullanilabilen HF - 60105
Aaronia Spectran Analyzer marka el spektrum analizorii ile yapilmistir. Cihaz EMA
dalgalarinin ortamda olusturdugu toplam bileske EA siddetini belirleyebilmektedir. Cihaz
cevredeki EMA kaynaklarini rahatlikla bulabilecek 6zellikte olup maruziyet limit
hesaplamasin1 karigik hesaplamalar yapmak yerine, yiiksek performans seviyesine sahip
Sayisal Sinyal Islemcisi (Digital Signal Proccessor - DSP) sayesinde otomatik olarak

yapmaktadir.
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Sekil 10. HF - 60105 Aaronia el spektrum analizorii [38]

Sekil 10°da goriilmekte olan cihaz yonlii anteni yardimiyla sadece ilgilenilen
hiizmedeki EMA siddetini belirleyebilmektedir. Cihaz yonlii anten kullanimiyla, yansima,
kirilma, kirmim ve sagilma kayiplarinin neden oldugu olumsuz etkilerin Oniine gecerek en

dogru dl¢timii belirleyebilme imkani1 sunmaktadir.

Kullanilan spektrum analizér hem kendi ekraninda hem de USB baglantisi ile
bilgisayar ekraninda inceleme yapilan frekans bandinda nasil bir degisim oldugunu, frekans
ve zaman eksenindeki goriiniimlerini gosterebilmektedir. Ayrica Olciilen EMA’lan elektrik
alan, manyetik alan ve giic yogunlugu gibi birbirine doniistiiriilebilen biiyiikliikler cinsinden
gorebilme imkani sunmaktadir. Cihazin sagladigi bu 6zelliklerden dolayr detayli 6l¢lim ve
analizler yapilabilmektedir. Cihaz, USB baglantis1 sayesinde bilgisayara baglanarak, 6l¢iim
sonuglarinin bilgisayar ekraninda da goriilebilmesini saglamaktadir. Sekil 11°de o&lglim

sirasinda cihaz ve bilgisayarda kullanilabilen arayiiz goriilmektedir.
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Sekil 11. Bilgisayar destekli RF dl¢iim diizenegi

Ol¢iim Yontemi

Olgiimler spektrum analizér ile kisa siireli etkileri azaltarak daha saghkl
degerlendirmeler yapabilmek i¢in, en az altisar dakikalik zaman siiresince yapilmis olup
bulunan ortalama degerler kaydedilmistir. Ayrica, biitin Ol¢iimler zeminden 1,5 m
yiikseklikte ve giindiiz vakti ¢alisanlarin ofislerinde bulundugu zaman dilimi igerisinde
yapilmistir. Gerektiginde, oOlgtimler tekrarlanarak bulunan sonuglar kontrol edilmis ve

dogrulanmaistir.
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Sekil 12. Spektrum analizor yazilimi ile belirli frekans araliginda 6l¢iim

Ofis ortamlarinda kullanilan cihazlarin g¢alisma frekanslarina gore uygun Ol¢iim
araliklar1  belirlenerek bunlara ait EMA degerleri oOlgiilmistir. Bulunan EMA
parametrelerinden karsilastirma i¢in EA degeri tercih edilmis ve bu degerden bahsedilmistir.
Maruziyet sinir degerlerine uygunluk agisindan diger parametrelerin de EA ile tamamiyla
paralel bir davranis gostermesinden oOtiirli ayrica bu parametrelerden bahsedilmemistir. Sekil
12’de ornek bir Olglimiin degerleri bilgisayar arayiizii araciliiyla gesitli 6l¢iim birimleri
cinsinden verilmektedir. Ayrica 6l¢iim degerinin frekansa bagli EA grafigi ve hangi aralikta

Olctim yapildig1 da rahatlikla goriilebilmektedir.

Olgiim sonuglarinin zamana bagli olarak degistigi goriilmiistiir. Ornegin kablosuz
modemler veri aktarimina bagh olarak, farkli miktarlarda EMA yaymaktadir. Ancak bulunan
maksimum degerler ayni1 Ol¢iim yontemi ile elde edildiginden karsilastirma acisindan
uygundur. Burada belirtilmis olan degerler genel anlamda bir fikir vermektedir.

EMA Olciim islemleri

Ankara’da iki kamu kurumu, bir 6zel sirket, bir tiniversite ve bir de hastane olmak

lizere bes farkli isyerinde 6l¢iim yapilmistir.
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Bu kurumlarda yapilan EMA o6lgtimleri Tablo 6’da verilmistir. Bu tabloda her bir
kurum i¢in birtakim cihazlarin sebep olduklart EA degerlerine yer verilmistir. Sahip olduklar

cihazlara gore bazi kurumlarda daha fazla cihazin EMA 6l¢timii yapilabilmistir.

Tablo 6. isyerlerinde cihazlara bagh en yiiksek EA degerleri

Frekans Arahig: (MHz) Elektrik
Olgiim Yeri Olgiilen Cihaz - _ Alan
Minimum | Maksimum
(mV/m)
Telsiz 400 500 59670,00
Cep Telefonu 850 2200 2548,90
Kablosuz Modem 2300 2600 174,30
A Kurumu Mikrodalga Firin
2300 2600 4838,90
(min.’da ¢alisirken)
Mikrodalga Firin
2300 2600 226700,00
(maks.’da ¢alisirken)
Telsiz 400 500 767,40
B Kurumu Cep Telefonu 850 2200 129,50
Kablosuz Telefon 1880 1920 130,20
Cep Telefonu 850 2600 232250
C Sirketi Kablosuz Modem 2300 2600 30,15
Bluetooth 2300 2600 54,16
. Cep Telefonu 850 2250 1400,90
D Universitesi
Kablosuz Modem 2300 2600 588,90
E Hastanesi Kablosuz Modem 2300 2600 5,60

Tablo 8’den de goriilebilecegi lizere calisma frekanslari birbirinden farkli olan

cithazlarin farkl frekans araliklarinda 6l¢iilen en yiiksek EA degerleri goriilmektedir.

Isyerlerindeki Cihazlara Bagli EMA Degerleri

Bu boéliimde ofislerde bugiiniin teknolojisine ait olan ve yaygin olarak kullanilan belli
baslt baz1 cihazlarin sebep oldugu EMA degerlerinden bahsedilmistir. Bu cihazlarin yaydigi
EMA degerleri her bir cihaz igin Olciilerek sonuglar tablolar halinde sunulmus ve

karsilastirma yapilmistir.
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Bunlarin bazilar1 giinlikk hayatta siklikla EMA’lara maruz kalinan, bazilar1 da sadece
bir kisim ¢alisanlarin ya da toplumun belirli bir kisminin maruz kaldig: cihazlandir. Ozellikle
bazi cihazlarin sebep oldugu EMA degerleri digerlerine gore ¢ok daha yiiksektir. Bu dikkat

edilmesi gereken bir husus olup bunlara ne siklikla maruz kalindig: da ¢ok dnemlidir.

1. Cep Telefonu

Dort kurum i¢in GSM 900 frekans araliginda dl¢timler yapilmis olup sonuglar asagida
belirtilmistir. Bu frekanslarda bulunan en yiiksek EA degerleri Tablo 7°de her bir kurum i¢in
yazilmis olup, bu degerlerin ICNIRP’nin belirlemis oldugu mesleki elektrik alanina maruz
kalma limiti ve genel elektrik alanina maruz kalma limiti degerleri ile kiyaslanmistir. Tablo
9’a bakildiginda EA’larin sinir degerlerin ¢ok altinda kaldigi goriilmektedir. Bu limit

degerleri 6 dakikalik maruziyet i¢in gegerlidir.

Tablo 7. Isyerlerinde GSM 900 bandinda en yiiksek EA degerleri

A Kurumu 985 2548,9 94154 43154
B Kurumu 982 129,5 94011 43088
C Sirketi 985 23225 94154 43154

D Universitesi|  983,5 1400,9 94082 43121

Sekil 13’te dort igyerinin GSM 900 frekans araligindaki EA degerleri goriilmektedir.
Buna gore en yiiksek deger A Kurumu’nda 6l¢iilmiis (2548,9 mV/m), ikinci en yliksek deger
de C Sirketi’nde 6l¢iilmiistiir (2322,5 mV/m). En diisiik deger ise B Kurumu’nda 6l¢iilmiis
olup 129,5 mV/m’dir.
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129,5

B Kurumu

D Universitesi C Sirketi

A Kurumu

Sekil 13. GSM 900 frekans aralifindaki 6l¢tim sonuglari

2. Telsiz

Sadece A ve B Kurumu igin telsiz ¢alisma frekansinda (400 - 500 MHz araligi)

Olgtimler yapilabilmis olup sonuglar asagida belirtilmistir. Bu frekanslarda bulunan en yiiksek

EA degerleri asagidaki Tablo 8’de her bir kurum i¢in verilmis olup, bu degerlerin ICNIRP’nin

belirlemis oldugu mesleki elektrik alanina maruz kalma limiti ve genel elektrik alanina maruz

kalma limiti degerleri ile kiyaslanmigtir.

Tablo 8. Isyerlerinde telsizlere bagh en yiiksek EA degerleri

Telsiz
Olgiim . ICNRP'ye gore mesleki | ICNRP'ye gore genel
Yeri Frekans Elektrik alani _ _
=l elektrik alanina maruz | elektrik alanina maruz
(MHz) (mV/m) o L
kalma limiti (mV/m) kalma limiti (mV/m)
A Kurumu 457 59670,0 64133 29394
B Kurumu 463 767,4 64552 29586

Tablo 8’e bakildigi zaman, A Kurumu’nda oOlg¢iilmiis olan EA degerinin B
Kurumu’ndakinden bir hayli yiiksek oldugu goriilmektedir (59,67 V/m). Sekil 14’te B

Kurumu’nun giivenlik amirligi goriilmektedir. Telsiz kullanim1 mesleki elektrik alan

maruziyeti sinifina girmekte oldugundan mesleki sinir degerinin biraz altinda bir degerde,

genel halkin maruz kaldig: sinir degerlerin ise ¢ok tstiindedir (29,394 V/m).
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Sekil 14. B Kurumu giivenlik amirligi

3. Kablosuz Telefon

Kablosuz telefona ait EMA Ol¢limii yalnizca B kurumunda yapilabilmigtir. 1880 -
1920 MHz frekanslar1 arasinda Olgiimler yapilmis olup sonu¢ asagida belirtilmistir. Bu
frekanslarda bulunan en yiiksek EA degerleri asagidaki Tablo 9°da verilmis olup, bu deger
ICNIRP’nin belirlemis oldugu mesleki elektrik alanina maruz kalma limiti ve genel elektrik

alanina maruz kalma limiti degerleri ile kiyaslanmistir.

Tablo 9. isyerlerinde kablosuz telefonlara bagl en yiiksek EA degerleri

B Kurumu| 1881,554 130,2 130131 59643

Tablo.9’a bakildiginda B Kurumu’nda oOlglilmiis olan kablosuz telefona bagh EA
degeri 130,2 mV/m olarak goziikmektedir. Bu deger sinir degerlerin ¢ok altinda kalmaktadir.
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4. Kablosuz Modem

Dort farkl isyerinin ofisinde kablosuz modem kaynakli EMA 6l¢iimii yapilmis olup
sonuclar asagida belirtilmistir. Kablosuz modemin calistig1 frekans araligina uygun olarak
Ol¢tim frekans1 2300 - 2600 MHz olarak secilmistir. Bu frekanslarda bulunan en yiiksek EA
degerleri Tablo 10°da her bir kurum i¢in verilmis olup, bu degerlerin ICNIRP’nin belirlemis
oldugu mesleki elektrik alanina maruz kalma limiti ve genel elektrik alanina maruz kalma

limiti degerleri ile kiyaslanmaistir.

Tablo 10. isyerlerinde kablosuz modemlere bagl en yiiksek EA degerleri

A Kurumu 24140 174,30 147397 67557
C Sirketi 2435,0 30,15 148037 67850

D Universitesi 2474,0 588,90 149218 68392
E Hastanesi 24545 5,60 148629 68122

Tablo 10°de en yiiksek EA degeri biiyiik farkla D Universitesi’nde 6l¢iilmiistiir (588,9
mV/m). ikinci yiiksek deger de A Kurumu’nda 6lgiilmiistiir (174 mV/m). En diisiik deger ise
E Hastanesi’nde &lgiilmiis olup 5,60 mV/m degerindedir. Olgiilen degerlerin hepsi sir
degerlerin bir hayli altinda kalmaktadir. Sekil 15’te dort isyerinin kablosuz modemin g¢alisma

frekansindaki EA degerleri goriilmektedir.
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5,6011 30,15

E Hastanesi C Sirketi D Universitesi

Sekil 15. Kablosuz modemin c¢alisma frekansindaki 6l¢iim sonuglari

Modem kaynakli EM maruziyetini modemi kullanicinin olabildigince uzagimna
konumlandirarak azaltmak miimkiindiir. Ornegin Sekil 16’da gériilmekte olan A Kurumu’nda
kablosuz modem ¢alisanin ¢ok yakininda konumlandirilmistir. Bu durum EMA maruziyeti

agisindan riskli olmaktadir.

Sekil 16. A Kurumu'ndaki modemin konumu

Sekil 17°de B Kurumu’ndaki bir ¢alisma ofisi goriilmektedir. Burada kablosuz modem
ofiste caligma ortamina uzak bir kosede ve tavana yakin bir noktada konumlandirilmis

durumdadir. Ayrica goriilen masada siirekli olarak oturup c¢alisan bir eleman
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bulunmamaktadir. Bu uygulama A Kurumu’ndakinden daha dogru bir uygulama olarak
gozikmektedir.

Sekil 17. B Kurumu'ndaki modemin konumu

5. Bluetooth

Bluetooth kaynakli EMA 06l¢iimii yalnizca C Sirketi’nde yapilabilmistir. 2300 - 2600
MHz frekanslari arasinda dl¢timler yapilmis olup sonug asagida belirtilmistir. Bu frekanslarda
bulunan en yiiksek EA degerleri Tablo 11°de verilmis olup, bu deger ICNIRP’nin belirlemis
oldugu mesleki elektrik alanina maruz kalma limiti ve genel elektrik alanina maruz kalma

limiti degerleri ile kiyaslanmusgtir.

Tablo 11. C Sirketi'nde bluetooth kulakliga baglh en yiiksek EA degeri

C Sirketi 2466 54,16 137000 61000

Tablo 11°e bakildiginda C Sirketi’nde 6l¢iilmiis olan bluetooth kulakliktan kaynakli
EA degeri 54,16 mV/m olarak goziikmektedir. Bu deger simur degerlerin ¢ok altinda
kalmaktadir.
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6. Mikrodalga Firin

Mikrodalga firmin yaymis oldugu EMA’nin dlgiimii yalmizca A Kurumu’nda
yapilabilmistir. 2300 - 2600 MHz frekanslari arasinda 6l¢iimler yapilmis olup sonug asagida
belirtilmistir. Bu frekanslarda bulunan en yiiksek EA degerleri Tablo 12’de verilmis olup bu
deger ICNIRP’nin belirlemis oldugu mesleki elektrik alanina maruz kalma limiti ve genel

elektrik alanina maruz kalma limiti degerleri ile kiyaslanmistir.

Tablo 12. A Kurumu'nda mikrodalga firina bagli en yiiksek EA degerleri

A Kurumu| 2447 | 2444 4838,9 226700 137000 61000

Tablo 12°den de goriilebilecegi lizere A Kurumu’nda ayni cihaz icin iki farkli 6l¢lim
yapilmistir. Bunlardan biri cihaz minimum modunda c¢alisirken, digeri ise maksimum
modunda c¢alisirken gergeklestirilmistir. Minimum modunda 6l¢iilmiis olan EA degeri sinir
degerlerin ¢ok altinda yer almaktadir (4838,9 mV/m). Fakat maksimum modunda 6l¢iilmiis
olan EA degeri ise ¢ok yiiksek seviyede Ol¢ililmiistiir (226,7 V/m). Bu deger mesleki EMA

maruziyeti limitinin 1,5 - 2 katina yakin bir degerdir.
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Sekil 18. Mikrodalga firin kaynakli EMA 6l¢iimii

Sekil 18’de yiliksek EMA kaynagi olan mikrodalga firm ve EMA Ol¢limiinde

kullanilan spektrum analizor goriilmektedir.

OFiS CALISANLARINA UYGULANAN ANKET SONUCLARI VE
DEGERLENDIRMESI

Alt1 farkli isyerinde gergeklestirilmis olan anketlerin sonuglarinin degerlendirilmesi

asagida verilen ii¢ ana baslik altinda gerceklestirilmistir:

1. Kisisel ve mesleki ozellikler,
2. EMA’larin neden olabilecegi saglik etkileri,
3. EMA farkindalik ve kaygi diizeyi

Anket c¢alismas1 kapsamindaki isyerlerinde, c¢alisanlarin kisisel ve mesleki

ozelliklerinin incelenmesi amaciyla frekans dagilimlar1 tablolar ve c¢ubuk diyagramlar

araciligiyla gosterilmistir.

Calisanlarin EMA kaynakli olabilecek tanisi konmus hastalik ve sikayetleri ile ilgili
ozellikleri, EMA’lara yonelik farkindalik ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi SPSS
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programlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Bunlara yonelik karsilagtirma yapilabilmesi ve
istatistiksel anlamlarinin belirlenmesi amaciyla Ki-kare testi uygulanarak ¢izelge ve grafikler
olusturulmustur. Daha sonra aralarindaki iliskinin anlamli ya da anlamli olmadigi

degerlendirilmistir.
Katihmcilarin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri
Sekil 19’a gore, katilimcilarin %63’iinii A Kurumu’nda ¢alisan 201 kisi, %4,7’sini B

Kurumu’nda calisan 15 kisi olustururken, diger isyerlerindeki katilimcilarin sayilari daha

azdir.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

CSirketi D Universitesi B Kurumu  E Hastanesi F Sirketi A Kurumu

Sekil 19. Katilimcilarin isyerlerine gore ylizdesel dagilimi

Sekil 20’de anket c¢aligmasina katilan igyerlerindeki kadm-erkek dagilimi
goriilmektedir. Genel olarak isyerlerindeki erkek katilimci oranlarinin kadinlara gére daha
yiikksek oldugu gorilmektedir. E Hastanesi’nde ise bu durumun tersi s6z konusu olup,

katilimcilarin %80°1 kadinlardan olugsmaktadir.
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Sekil 20. Arastirma kapsamindaki ofis ¢aliganlarinin cinsiyetlerinin yiizdesel dagilimlari

Tablo 13’te katilimcilarin yas dagilimlart incelendiginde, %57’sinin 25 - 35 yas

arasinda oldugu ve sadece %2,5’unun 25 yasin altinda oldugu gozlenmistir.

Tablo 13. Arastirma kapsamindaki ofis ¢alisanlarinin yas dagilimlari

YAS GRUPLARI Toplam
ISYERLERI 25'ten 25-35 | 36-45 45'ten
kiigiik biiyiik
5 119 37 40 201
A Kurumu
62,5% 65,7% 52,1% 67,8% 63,0%
0 6 5 4 15
B Kurumu
0,0% 3,3% 7,0% 6,8% 4,7%
0 2 6 6 14
C Sirketi
0,0% 1,1% 8,5% 10,2% 4,4%
. 0 9 3 3 15
D Universitesi
0,0% 5,0% 4,2% 5,1% 4,7%
1 5 8 1 15
E Hastanesi
12,5% 2,8% 11,3% 1,7% 4,7%
2 40 12 5 59
F Sirketi
25,0% 22,1% 16,9% 8,5% 18,5%
8 181 71 59 319
Toplam
100,0% | 100,0%| 100,0% 100,0% | 100,0%
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Ele alinacak meslek gruplart tip alani, elektrik-elektronik alani ve diger ¢alisma
alanlar1 olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Katilimcilardan %1,6’s1 tip alaninda, %24,1°1
elektrik-clektronik alaninda, %74,3’l ise diger meslek alaninda bulunmaktadir. Sekil 21°de

ofis calisanlarinin mesleklere bagl yiizdelik dagilimlar1 goriilmektedir.

60%
55,49%
50%
40%
30%
20%
11,29%
10% 6,27 % . . 7,21
1,25 2,51% 219%  3,45% 4,39% 4,39%
, ’ 0,94% 0,31 0,31
0% me | B |
A Kurumu B Kurumu C Sirketi D Universitesi  E Hastanesi F Sirketi
B Tip Alani B Elektrik-elektronik Alani @ Diger

Sekil 21. Aragtirma kapsamindaki ofis ¢alisanlarinin mesleklerinin ylizdesel dagilimlari

Isyerlerindeki calisanlarin egitim seviyesi dagilimlar1 Tablo 14’te goriildiigii gibidir.
Katilimeilarin %41°1 lisans diizeyinde olup sadece %1,25’1 ilkokul mezunu ya da doktora

mezunudur.
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Tablo 14. Arastirma kapsamindaki ofis ¢alisanlarinin egitim seviyesi dagilimlari

EGITIM SEVIYELERI
ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans Yiiksek Doktora | Toplam
ISYERLERI Lisans ve Ustii
4 6 22 22 105 40 2 201
A Kurumu
100,0% 66,7% 37,9% 48,9% 80,2% 58,8% 50,0% 63,0%
0 0 6 1 8 0 0 15
B Kurumu
0,0% 0,0% 10,3% 2,2% 6,1% 0,0% 0,0% 4,7%
0 0 1 1 4 7 1 14
C Sirketi
0,0% 0,0% 1,7% 2,2% 3,1% 10,3% 25,0% 4,4%
. 0 2 1 0 3 8 1 15
D Universitesi
0,0% 22,2% 1,7% 0,0% 2,3% 11,8% 25,0% 4, 7%
0 1 8 3 2 1 0 15
E Hastanesi
0,0% 11,1% 13,8% 6,7% 1,5% 1,5% 0,0% 4, 7%
0 0 20 18 9 12 0 59
F Sirketi
0,0% 0,0% 34,5% 40,0% 6,9% 17,6% 0,0% 18,5%
4 9 58 45 131 68 4 319
Toplam
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Sekil 22°de igyerlerindeki katilimcilarin genel olarak gérev dagilimlart goriilmektedir.
Uzman yardimcist ve teknisyenlerin ankete katilimlarinin diger ¢alisanlara gore daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 22. Arastirma kapsamindaki ofis ¢alisanlarinin gorev dagilimlarinin yiizdesi
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Tablo 15°te arastirma kapsamindaki ofis ¢alisanlarinin isyerlerindeki ¢alisma stireleri

goriilmektedir.

Tablo 15. Arastirma kapsamindaki ofis galisanlarinin birimlerinde ¢alistiklari siirelerin

dagilimlar
BIiRIMDE CALISMA SURELERI Toplam
ISYERLERI 0-5yil | 6-10yl | 11-15y1l | 16-20y1l | 20 y1l
lizeri
64 64 31 24 18 201
A Kurumu
70,3% 75,3% 44,3% 57,1% 58,1% 63,0%
3 3 5 1 3 15
B Kurumu
3,3% 3,5% 7,1% 2,4% 9,7% 4,7%
0 2 8 3 1 14
C Sirketi
0,0% 2,4% 11,4% 7,1% 3,2% 4,4%
) 8 1 4 1 1 15
D Universitesi
8,8% 1,2% 57% 2,4% 3,2% 4,7%
5 3 5 1 1 15
E Hastanesi
5,5% 3,5% 7,1% 2,4% 3,2% 4,7%
11 12 17 12 7 59
F Sirketi
12,1% 14,1% 24,3% 28,6% 22,6% 18,5%
91 85 70 42 31 319
Toplam
100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

EMA’larin Neden Olabilecegi Saghk Etkileri

Ankette yer alan ve aralarinda anlaml fark olup olmadigi incelenecek olan hastalik ve

sikayetler agagida siralanmaktadir.

e (Cesitli hastaliklar (seker hastaligi, tansiyon hastaligi, kalp hastaligi, bobrek hastaligi,
akciger hastaligi, karaciger hastaligi, kanser hastaligi, iyi veya koti huylu kistlerin
goriilmesi, alerjik hastaliklar, migren, kisirlik problemi, romatizmal hastalik, kan
hastalig1)

o (Cesitli sikayetler (goz ile ilgili sikayet, KBB (kulak-burun-bogaz) hastalig: ile ilgili
sikdyet, bas agrisi, halsizlik-yorgunluk, ruhsal sikinti ve sorun, uyku bozuklugu,
unutkanlik, deride dokiintii, isitme kusuru, mide ile ilgili sikayet, kalp ¢arpintisi, nefes

darhigi, kas iskelet sistemi ile ilgili sikayet)
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e Kadin galisanlarin tireme sagligindaki olumsuzluklar (adet diizensizligi, 6lii dogum,

istemsiz disiik, 6ziirlii dogum yapma)

Bu c¢alismada anket uygulamasi sonucunda elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirmesi yapilmustir. Incelenen hastalik ve sikayetlerin her biri i¢in, bulunan sonuglar
tizerinde Ki-kare testi uygulanarak, farkli isyerlerinde bulunma oraninin nasil bir degisim
gosterdigi, farkli isyerlerindeki katilimecr gruplari arasinda anlamli bir fark olup olmadigi

analiz edilmistir.

Seker Hastalig1

A Kurumu’nda ¢alisanlarin %2’sinde, C Sirketi’'nde c¢alisanlarin % 7,1’inde, D
Universitesi’nde calisanlarin %6,7’sinde, E Hastanesi’nde ¢alisanlarin %6,7’sinde ve F
Sirketi’'nde c¢alisanlarin  %1,7’sinde seker hastaligi goriilmektedir. Tablo 16’dan da
goriilebilecegi gibi B Kurumu’nda ise seker hastaligi olan bir ¢alisan bulunmamaktadir. Tablo
17°de goriildiigii gibi Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,533) olarak bulundugundan,
arastirmaya katilan isyerlerindeki calisanlar arasinda seker hastaligi bulunmasi yoniinden

anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Tablo 16. Arastirma kapsamindaki igyerlerinde seker hastaliginin gériillme durumu

SEKER ISYERLERI
HASTALIGI A Kurumu | B Kurumu | C Sirketi | D Universitesi | E Hastanesi| F | Toplam
Sirketi
Hayir 197 15 13 14 14 58 311
Evet 4 0 1 1 1 1 8
Toplam 201 15 14 15 15 59 319

Tablo 17. Ki-kare test sonucu

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 4,118% 5 ,533
Likelihood Ratio 3,475 5 ,627
Linear-by-Linear Association ,261 1 ,610
N of Valid Cases 319
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Tansiyon Hastaligi

A Kurumu’nda calisanlarin %11,4’tinde, B Kurumu’nda ve D Universitesi’nde
calisanlarin %13,3’linde, C Sirketi’nde c¢alisanlarin % 7,1’inde, F Sirketi’nde calisanlarin
%3,1’inde tansiyon hastaligi goriilmektedir. E Hastanesi’nde ise tansiyon hastaligi olan bir
calisan bulunmamaktadir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,508) olarak
bulundugundan aragtirmaya katilan isyerlerindeki c¢alisanlar arasinda tansiyon hastaligi

goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varilmistir.

Kalp Hastaligi

A Kurumu’'nda calisanlarin %2,5’inde, D Universitesi’nde calisanlarin %6,7’sinde
goriilmektedir. B Kurumu’nda, C Sirketi’nde, E Hastanesi ve F Sirketi’nde ise kalp hastaligi
olan bir ¢alisan bulunmamaktadir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,516) olarak
bulundugundan aragtirmaya katilan igyerlerindeki ¢aligsanlar arasinda kalp hastaligi goriilmesi

yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varilmastir.

Bobrek Hastaligi

A Kurumu’nda ¢alisanlarin %3,5’inde, B Kurumu’nda ¢alisanlarin %13,3’iinde, C
Sirketi’'nde calisanlarin % 7,1’inde, D Universitesi’nde ve E Hastanesi’nde calisanlarin
%6,7’sinde bobrek hastaligi goriilmektedir. F Sirketi’nde ise bobrek hastaligi olan bir ¢aligan
bulunmamaktadir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,200) olarak bulundugundan
arastirmaya katilan isyerlerindeki c¢alisanlar arasinda bobrek hastali§i goriilmesi yoniinden

anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Akciger Hastalig

A Kurumu’nda calisanlarin %1,5’inde, F Sirketi’nde calisanlarin %1,7’sinde akciger
hastalig1 goriilmektedir. B Kurumu’nda, C Sirketi’nde, D Universitesi’nde ve E Hastanesi’nde
ise akciger hastaligi olan bir ¢alisan bulunmamaktadir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda
p>0,05 (p=0,200) olarak bulundugundan arastirmaya katilan isyerlerindeki ¢alisanlar arasinda

akciger hastalig1 goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna varilmastir.
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Karaciger Hastalig1

Sadece A Kurumu’nda c¢alisanlarin %2’sinde karaciger hastaligi goriilmektedir.
Yapilan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,795) olarak bulundugundan arastirmaya katilan
igyerlerindeki c¢alisanlar arasinda karaciger hastaligi goriilmesi yoniinden anlamli bir fark

bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Kanser Hastalig1

Sekil 23’te goriildiigii iizere, calismaya katilan isyerlerinden sadece D Universitesi’nde
calisanlarin %2’sinde kanser hastaligi goriilmektedir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda p<0,05
(p=0) olarak bulundugundan arastirmaya katilan isyerlerindeki calisanlar arasinda kanser

hastalig1 goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulundugu sonucuna varilmastir.

Isyerinin Adi
W A Kurumu
Il B Kurumu
CIC Sirketi
W D Universitesi
(] E Hastanesi
2007 I Firketi

2307

150

Kisi Sayisi

100

504

- —

1
Hayir Ewvet

Kanser Hastalig

Sekil 23. Arastirma kapsamindaki isyerlerinde kanser hastalig1 tespit edilen galisan sayilarinin
dagilimi

Iyi veya Kétii Huylu Kistler

A Kurumu’nda calisanlarin %7,5’inde, B Kurumu’nda ¢alisanlarin %13,3’{inde, C

Sirketi’'nde calisanlarin % 14,3%iinde, D Universitesi’nde ve E Hastanesi’nde calisanlarin
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%6,7’sinde, F Sirketi’nde ¢alisanlarin ise %3,4’linde kist goriildiigii tespit edilmistir. Yapilan
Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,668) olarak bulundugundan arastirmaya katilan
igyerlerindeki ¢alisanlar arasinda kist goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi

sonucuna varilmastir.

Alerjik Hastaliklar

A Kurumu’nda calisanlarm %13,4’iinde, B Kurumu’nda, D Universitesi’nde ve E
Hastanesi’nde ¢alisanlarin %13,3’tinde, C Sirketi’nde ¢alisanlarin % 21,4’tinde, F Sirketi’nde
calisanlarin ise %11,9’unda alerjik hastaliklar goriilmektedir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda
p>0,05 (p=0,971) olarak bulundugundan arastirmaya katilan isyerlerindeki ¢alisanlar arasinda

alerjik hastalik goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varilmistir.

Migren

A Kurumu’nda calisanlarin %7,5’inde, B Kurumu’nda c¢alisanlarin %6,7’sinde, C
Sirketi'nde calisanlarn  %7,1’inde, D Universitesi’'nde ¢alisanlarm %26,7’sinde, E
Hastanesi’nde ¢alisanlarin %13,3’linde ve F Sirketi’nde calisanlarin ise %3,4’tinde migren
goriilmektedir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,085) olarak bulundugundan
aragtirmaya katilan isyerlerindeki calisanlar arasinda migren goriilmesi yoniinden anlamli bir

fark bulunmadig1 sonucuna vartlmaistir.

Kisirlik Problemi

Sadece A Kurumu’nda ¢alisanlarin %1’inde kisirlik problemi goriilmektedir. Yapilan
Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,947) olarak bulundugundan arastirmaya katilan
igyerlerindeki c¢alisanlar arasinda kisirlik problemi goriilmesi yoniinden anlamli bir fark

bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Romatizmal Hastaliklar

A Kurumu’nda calisanlarin %10,4’linde, B Kurumu’nda ¢alisanlarin %26,7’sinde, D

Universitesi’nde calisanlarin %6,7’sinde, E Hastanesi'nde calisanlarin %13,3’iinde ve F
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Sirketi’nde ¢alisanlarin ise %5,1’inde romatizmal hastaliklar goriilmektedir. C Sirketi’nin
katilimcilarinda ise romatizmal hastaliga rastlanmamistir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05
(p=0,137) olarak bulundugundan arastirmaya katilan isyerlerindeki ¢alisanlar arasinda

romatizmal hastalik goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varilmaistir.

Kan Hastalig1

Sadece A Kurumu’nda ¢alisanlarin %7,5’inde ve F Sirketi’nde c¢alisanlarin %3,4’tinde
kan hastalig1 goriilmektedir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,350) olarak bulundugundan
arastirmaya katilan isyerlerindeki calisanlar arasinda kan hastaligi goriilmesi yoniinden

anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varilmistir.

Goz Rahatsi1zlig

A Kurumu’nda ¢alisanlarin %45,3’linde, B Kurumu’nda calisanlarin %46,7’sinde, C
Sirketi’nde calisanlarin  %50’sinde, D Universitesi’nde ¢alisanlarin = %33,3’iinde, E
Hastanesi’nde ¢alisanlarin %40’inda ve F Sirketi’nde calisanlarin ise %40,7’sinde g6z
rahatsizlig1 goriilmektedir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,921) olarak bulundugundan
arastirmaya katilan igyerlerindeki ¢alisanlar arasinda goz rahatsizligi goriilmesi yoniinden

anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

KBB Hastaliklar1

Sekil 24°te goriildiigii lizere A Kurumu’nda calisanlarin %24,4’iinde, B Kurumu’nda,
D Universitesi’nde ve E Hastanesi’nde calisanlarin %6,7’sinde ve F Sirketi’nde calisanlarin
ise %13,6’sinda  KBB hastaliklar1 ile ilgili sikdayet goriilmektedir. C Sirketi’ndeki
katilimcilarda ise KBB hastaliklar ile ilgili sikayete rastlanmamistir. Ki-kare testi sonucunda
p<0,05 (p=0) olarak bulundugundan arastirmaya katilan isyerlerindeki ¢alisanlar arasinda
KBB hastaliklari ile ilgili sikdayet goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulundugu sonucuna

varilmistir.
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Isyerinin Adi
W & Kurumu
B Kurumu
O C Sirketi
MWD Universitesi
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KBB Rahatsizhigi

Sekil 24. Arastirma kapsamindaki isyerlerinde KBB hastaliklari ile ilgili sikayet tespit edilen
calisan sayilarinin dagilimi

Bas Agrisi

A Kurumu’nda c¢alisanlarin %34,3’linde, B Kurumu’nda ¢alisanlarin %20’sinde, C
Sirketi’nde ¢alisanlarin %21,4’iinde, D Universitesi’'nde ve E Hastanesi’nde calisanlarin
%26,7’sinde ve F Sirketi’nde ¢alisanlarin ise %22’sinde bas agris1 goriilmektedir. Ki-kare
testi sonucunda p>0,05 (p=0,425) olarak bulundugundan arastirmaya katilan igyerlerindeki
calisanlar arasinda bas agrisi1 goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna

varilmistir.

Halsizlik-Yorgunluk Sikayeti

Sekil 25°de goriildiigii iizere A Kurumu’nda ¢alisanlarin %52,2°sinde, B Kurumu’nda
calisanlarin  %53,3%iinde, C Sirketi’nde calisanlarin  %35,7’sinde, D Universitesi’'nde
calisanlarin %13,3’linde, E Hastanesi’nde c¢alisanlarin %46,7’sinde ve F Sirketi’nde
calisanlarin ise %15,3’tinde halsizlik-yorgunluk sikayeti goriilmektedir. Ki-kare testi
sonucunda p<0,05 (p=0) olarak bulundugundan arastirmaya katilan igyerlerindeki ¢alisanlar
arasinda halsizlik-yorgunluk goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulundugu sonucuna

varilmistir.
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Halsizlik Yorgunluk

Sekil 25. Arastirma kapsamindaki isyerlerinde halsizlik-yorgunluk sikayeti tespit edilen
calisan sayilarinin dagilimi

Ruhsal Sikinti ve Sorun

A Kurumu’nda calisanlarmm %14,9’unda, B Kurumu’nda, D Universitesi’'nde ve E
Hastanesi’nde ¢alisanlarin %13,3’iinde, F Sirketi’nde ¢alisanlarin ise %35,1’inde ruhsal sikinti
ve sorun goriilmektedir. C Sirketi’ndeki katilimcilarda ise bu sikayet goriilmemistir. Ki-kare
testi sonucunda p>0,05 (p=0,290) olarak bulundugundan, arastirmaya katilan igyerlerindeki
calisanlar arasinda ruhsal sikint1 ve sorun goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadig:

sonucuna varilmistir.

Uyku Bozuklugu

A Kurumu’nda c¢alisanlarin %20,9’unda, B Kurumu’nda calisanlarin %20’sinde, C
Sirketi’nde ¢alisanlarin %7,1’inde, E Hastanesi’nde c¢alisanlarin %13,3’iinde, F Sirketi’nde
calisanlarin ise %11,9’unda Uyku bozuklugu sikayeti goriilmektedir. D Universitesi’ndeki
katilimcilarda ise bu sikayet goriilmemistir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,190) olarak
bulundugundan, arastirmaya katilan isyerlerindeki c¢alisanlar arasinda uyku bozuklugu

goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varilmastir.
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Unutkanlik

Sekil 26’dan da gorildiigii gibi A Kurumu’nda calisanlarin  %32,8’inde, B
Kurumu’nda c¢alisanlarin  %33,3’tinde, C Sirketi’nde c¢alisanlarin  %14,3’tinde, D
Universitesi’nde c¢alisanlarin %6,7’sinde, E Hastanesi’'nde calisanlarin %46,7’sinde ve F
Sirketi’nde ¢alisanlarin ise %11,9’unda unutkanlik sikayeti goriilmektedir. Ki-kare testi
sonucunda p<0,05 (p=0,004) olarak bulundugundan, arastirmaya katilan isyerlerindeki
calisanlar arasinda unutkanlik goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulundugu sonucuna

varilmgtir.

isyerinin Adi
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Unutkanlik

Sekil 26. Aragtirma kapsamindaki isyerlerinde unutkanlik tespit edilen ¢alisan sayilarinin
dagilimi

Deride Dokiinti

A Kurumu’nda calisanlarin %12,4’tinde, B Kurumu’nda ve E Hastanesi’nde
caliganlarin %13,3iinde, F Sirketi’'nde galisanlarin ise %3,4’tinde deride dokiintii sikayeti
goriilmektedir. C Sirketi'nde ve D Universitesi’ndeki katilimcilarda ise bu sikayet
goriilmemistir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,159) olarak bulundugundan, arastirmaya
katilan igyerlerindeki ¢alisanlar arasinda deride dokiintli gortilmesi yoniinden anlamli bir fark

bulunmadig sonucuna varilmistir.
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Isitme Azlig

A Kurumu'nda calisanlarin %14,4’iinde, B Kurumu’nda ve D Universitesi’nde
calisanlarin %6,7’sinde, C Sirketi’nde ¢alisanlarin %7,1’inde, E Hastanesi’nde calisanlarin
%13,3’tinde ve F Sirketi’nde calisanlarin ise %]1,7'sinde isitme azligi goriillmektedir. Ki-kare
testi sonucunda p>0,05 (p=0,130) olarak bulundugundan, arastirmaya katilan isyerlerindeki
calisanlar arasinda isitme azlig1 goriilmesi yoniinden anlamhi bir fark bulunmadigi sonucuna

varilmstir.

Mide ile ilgili Sikayet

A Kurumu’nda calisanlarin  %24,4’iinde, B Kurumu’nda ve E Hastanesi’nde
calisanlarin %40’1nda, C Sirketi’nde calisanlarin %35,7’sinde, F Sirketi’nde ¢alisanlarin ise
%23,7’sinde mide ile ilgili sikayet goriilmektedir. D Universitesi’ndeki katilimcilarda ise bu
sikdyet gorilmemistir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,090) olarak bulundugundan,
arastirmaya katilan igyerlerindeki ¢alisanlar arasinda mide ile ilgili sikayet goriilmesi

yoniinden anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna varilmastir.

Kalp Carpintisi

Sekil 27°de goriildiigi gibi A  Kurumu'nda c¢alisanlarin  %12,4’linde, D
Universitesi’nde ¢alisanlarin %6,7’sinde ve F Sirketi’nde ¢alisanlarin ise %1,7’sinde kalp
carpintist goriilmektedir. Diger igyerlerindeki katilimcilarda ise bu sikayet goriilmemistir. Ki-
kare testi sonucunda p<0,05 (p=0,039) olarak bulundugundan, arastirmaya Kkatilan
igyerlerindeki calisanlar arasinda kalp carpintist goriilmesi yoniinden anlamli bir fark

bulundugu sonucuna varilmastir.
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Carpinti

Sekil 27. Aragtirma kapsamindaki igyerlerinde kalp ¢arpintisi tespit edilen ¢alisan sayilarinin
dagilimi

Nefes Darlig1

A Kurumu’nda ¢alisanlarin %11,9’unda, B Kurumu’nda calisanlarin %20’sinde, E
Hastanesi’nde calisanlarin %6,7’sinde, F Sirketi’nde calisanlarin ise %38,5’inde nefes darligi
goriilmektedir. Diger isyerlerindeki katilimcilarda ise bu sikayet goriilmemistir. Ki-kare testi
sonucunda p>0,05 (p=0,321) olarak bulundugundan, arastirmaya katilan igyerlerindeki
calisanlar arasinda nefes darlig1 goriilmesi yoniinden anlaml bir fark bulunmadigi sonucuna

varilmistir.

Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1

Sekil 28’de goriildiigii lizere A Kurumu’nda ¢alisanlarin %46,8’inde, B Kurumu’nda
calisanlarin %60°inda, C Sirketi’nde ¢alisanlarin %35,7’sinde, E Hastanesi’nde ¢alisanlarin
%73,3’tinde, F Sirketi’'nde c¢alisanlarin ise %23,7’sinde Kkas-iskelet sistemi rahatsizligi
goriilmektedir. D Universitesi’ndeki katilimcilarda ise bu sikayet goriilmemistir. Ki-kare testi
sonucunda p<0,05 (p=0) olarak bulundugundan, arastirmaya katilan isyerlerindeki ¢alisanlar
arasinda Kkas-iskelet sistemi rahatsizligi goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulundugu

sonucuna varilmistr.
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Sekil 28. Arastirma kapsamindaki isyerlerinde kas iskelet sistemi rahatsizligi tespit edilen
calisan sayilarinin dagilimi

EMA’larin Kadin Calisanlarin Ureme Saghg Uzerine Etkileri

Adet Diizensizligi

A Kurumu’nda kadin ¢alisanlarin ~ %21,2’sinde ve E Hastanesi’nde ise kadin
calisanlarin %16,7’sinde adet diizensizligi goriilmektedir. Diger dort isyerindeki kadin
calisanlarda ise bu sikayet goriilmemistir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,494) olarak
bulundugundan, arastirmaya katilan isyerlerindeki kadin galisanlar arasinda adet diizensizligi

goriilmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmadigi sonucuna varilmaistir.

Olii Dogum

A Kurumu’nda kadin c¢alisanlarin %]1,2’sinde ve E Hastanesi’nde ise kadin
calisanlarin %8,3’iinde 6lii dogum yapma goriilmektedir. Diger dort isyerindeki katilimcilarda
ise bu durum goriilmemistir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,626) olarak
bulundugundan, arastirmaya katilan isyerlerindeki kadin ¢alisanlar arasinda 6lii dogum yapma

yoniinden anlamli bir fark bulunmadig1 sonucuna varilmistir.
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Istemsiz Diisiik

Sekil 29°da gorildiigii gibi A Kurumu’nda kadin c¢alisanlarin  %4,7’sinde, B
Kurumu’nda kadin ¢alisanlarin %42,9’unda ve E Hastanesi’nde ise kadin c¢alisanlarin
%16,7’sinde istemsiz diisikk yapma goriilmiistiir. Diger ti¢ isyerindeki katilimcilarda ise bu
durum gorilmemistir. Ki-kare testi sonucunda p<0,05 (p=0,010) olarak bulundugundan,
arastirmaya katilan isyerlerindeki kadin ¢alisanlar arasinda istemsiz diisiik yapma yoniinden
anlaml bir fark bulundugu sonucuna varilmastir.

Cinsiyet: Bayan

Isyerinin Adi
W A Kurumu
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O] C Sirketi
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100

&0
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Hayir Evet

istemsiz Diisiik
Sekil 29. Aragtirma kapsamindaki igyerlerinde istemsiz diisiik yapmanin goriildiigi ¢alisan

sayilarinin dagilimi

Oziirlii Dogum Yapma

Calisma kapsamindaki isyerlerinde kadin c¢alisanlarda o6ziirli dogum yapma

goriilmemistir.

EMA’LARA YONELIK FARKINDALIK VE KAYGI DUZEYI TESPITI

Calisma kapsaminda alt1 igyerindeki katilimcilara EMA’lara yonelik bilgi, farkindalik

ve kayg diizeylerine yonelik sorular sorulmustur. Asagidaki sorulara cevap aranmaktadir.
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e EM kirlilik ile ilgili yeterince bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum.

e Calistigim boliimde, EM radyasyon riskine karsi giiven ve emniyet i¢inde olduguma
inantyorum.

e Biitiin elektronik cihazlarin radyasyon yaydigini diisiiniiyorum.

e Cep telefonlarin zarar verebilecek boyutta radyasyon yaydigini diigiiniiyorum.

e EM kirlilikten korunmak i¢in gerekli tedbirleri alirim.

e EM radyasyonun zararlari ile ilgili olarak ¢evremi devamli uyaririm.

e EM radyasyon ile ilgili bilgilendirme ¢alismalarina daha fazla yer verilmelidir.

EM Kirlilik ile Tlgili Yeterince Bilgiye Sahip Oldugunu Diisiinme

Sekil 30’da arastirmaya katilan igyerlerindeki ¢alisanlarin EM Kirlilik ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olma konusundaki goriisleri incelendiginde; calisanlarin %36’s1 bu
diisiinceye katildigini, %39’u ise katilmadigini ve %25°i konuyla ilgili kararsiz oldugunu

ifade etmistir.
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Katilmiyorum Katiliyorum

Yanitlar

Sekil 30. EM Kirlilik ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmayla ilgili katilimcilarin goriis
dagilimi

EM Radyasyon Riskine Kars1 Giiven ve Emniyet Icinde Olma Inanci

Sekil 31°de arastirmaya katilan igyerlerindeki ¢alisanlarin EM radyasyon riskine karsi

giiven ve emniyet i¢inde olma konusundaki goriisleri incelendiginde; c¢alisanlarin %22’si bu
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diisiinceye katildigini, %53’ katilmadigini ve %26’s1 ise konuyla ilgili kararsiz oldugunu

ifade etmistir.

35%
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20%
15%
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Yiizdelik Oranlar
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Kesinlikle  Katilmiyorum  Kararsizim Katiltyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Yanitlar

Sekil 31. EM radyasyon riskine kars1 giiven ve emniyet i¢cinde olmayla ilgili katilimcilarin
goriis dagilimi

Biitiin Elektronik Cihazlarin Radyasyon Yaydigim Diisiincesi

Sekil 32°de arastirmaya katilan igyerlerindeki calisanlarin biitiin elektronik cihazlarin
radyasyon yaydigi konusundaki goriisleri incelendiginde; ¢alisanlarin %72’si bu diislinceye
katildigini, %15°1 katilmadigint ve %13°1 ise konuyla ilgili kararsiz oldugunu ifade etmistir.
Ankete katilan ¢ogu kisinin cihazlarin yaymakta olduklar1 EM radyasyonlarin farkinda

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Yiizdelik Oranlar
P P NN W WD
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X

Kesinlikle  Katilmiyorum — Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Yanitlar

Sekil 32. Biitiin elektronik cihazlarin radyasyon yaymastyla ilgili katilimeilarin goriis
dagilimi
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Cep Telefonlarinin Zarar Verebilecek Boyutta Radyasyon Yaydigim Diisiincesi

Sekil 33’te arastirmaya katilan igyerlerindeki calisanlarin, cep telefonlarinin zarar
verebilecek boyutta radyasyon yaydigi konusundaki goriisleri incelendiginde; calisanlarin
%69’u bu disiinceye katildigini, %15°1 katilmadigint ve %16’s1 ise konuyla ilgili kararsiz

oldugunu ifade etmistir.
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Sekil 33. Cep telefonlarinin zarar verebilecek boyutta radyasyon yaymasiyla ilgili
katilimcilarin goriis dagilimi

EM Kirlilikten Korunmak icin Gerekli Tedbirleri Aldigina inanma

Sekil 34’te arastirmaya katilan isyerlerindeki ¢alisanlarin EM Kirlilikten korunmak
icin gerekli tedbirleri alma konusundaki goriisleri incelendiginde; calisanlarin %24°i bu
diisiinceye katildigini, %50’si katilmadigin1 ve %26’s1 ise konuyla ilgili kararsiz oldugunu

ifade etmistir.
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Sekil 34. EM kirlilikten korunmak i¢in gerekli tedbirleri almayla ilgili katilimcilarin goriis
dagilimi

EM Radyasyonun Zararlan ile ilgili Olarak Cevresini Devamh Uyardigim

Diisiinme

Sekil 35’te arastirmaya katilan igyerlerindeki ¢alisanlarin EM radyasyonun zararlari ile
ilgili olarak ¢evresini devamli uyarmalar1 konusundaki goriigleri incelendiginde; calisanlarin
%32’si bu disiinceye katildigini, %44’ katilmadigin1 ve %24°4 ise Konuyla ilgili kararsiz

oldugunu ifade etmistir.
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Sekil 35. EM radyasyonun zararlari ile ilgili olarak ¢evreyi uyarmayla ilgili katilimcilarin
gorilis dagilimi
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EM Radyasyon ile Ilgili Bilgilendirme Cahsmalarina Daha Fazla Yer Verilmesi

Gerektigini Diisiinme

Sekil 36’da arastirmaya katilan isyerlerindeki calisanlarin EM radyasyon ile ilgili
bilgilendirme c¢alismalarmma daha fazla yer verilmesi gerektigi konusundaki goriisleri
incelendiginde; calisanlarin %84’{ bu diisiinceye katildigini, %10’u katilmadigin1 ve %26’s1

ise konuyla ilgili kararsiz oldugunu ifade etmistir.
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Yanitlar

Sekil 36. EM radyasyon ile ilgili bilgilendirme galismalarina daha fazla yer verilmesiyle ilgili
katilimcilarin goriis dagilimi

EMA’LARA YONELIK FARKINDALIK VE KAYGI DUZEYININ
KATILIMCILARIN MESLEGI iLE iLiSKiSi

Ki-kare testi ile degerlendirildiginde; anket kapsamindaki c¢alisanlarin Onceki
boliimdeki sorulara verdikleri yanitlar ile meslekleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark olup olmadig1 incelenmistir.

Arastirmaya katilan isyerlerindeki calisanlarin EM Kkirlilik ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olma konusundaki goriisleri ile meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p=0,009<0.05). Yanitlar incelendiginde; tip alanindaki g¢alisanlarin
%40’1 bu diisiinceye katildigim1 ve %60’1 Konuyla ilgili kararsiz oldugunu ifade etmistir.
Elektrik-elektronik alanindakilerin %50,7’si bu disiinceye katildigini, %28,6’s1 katilmadigini

ve %20,8’1 ise konuyla ilgili kararsiz oldugunu beyan etmistir. Diger branslarda ¢alisanlarin
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ise %36,4’1 bu diisiinceye katildigini, %38,2’si katilmadigini, %25,4’0 konuyla ilgili kararsiz

oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklart bolimde EM radyasyon riskine karsi gliven ve emniyet
icinde olma konusundaki goriisleri ile meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p=0,009<0.05). Yanitlar incelendiginde; tip alanindaki calisanlarin
%20’si bu diisiinceye katildigimi ve %80’i katilmadigini ifade etmistir. Elektrik-elektronik
alanindakilerin %33,8’i bu disiinceye katildigini, %32,5’1 katilmadigim1 ve %33,8%1 ise
konuyla ilgili kararsiz oldugunu beyan etmistir. Diger branslarda calisanlarmn ise %18,1°1 bu
diistinceye katildigini, %58,3°1 katilmadigini, %23,6’s1 konuyla ilgili kararsiz oldugunu ifade

etmistir.

Arastirmaya katilan igyerlerindeki calisanlarin cep telefonlarinin zarar verebilecek
boyutta radyasyon yaydigi konusundaki goriisleri ile meslekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,018<0.05). Yanitlar incelendiginde; tip
alanindaki g¢alisanlarin %100’ bu diisiinceye katildigini ifade etmistir. Elektrik-elektronik
alanindakilerin %53,3’i bu disiinceye katildigini, %19,5’i katilmadigin1 ve %27,3’l ise
konuyla ilgili kararsiz oldugunu beyan etmistir. Diger branslarda ¢alisanlarin ise %73’{ bu
diistinceye katildigini, %13,9°u katilmadigini, %13,1°1 konuyla ilgili kararsiz oldugunu ifade

etmistir.
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TARTISMA

Isyerlerinde ofislerde kullandigimiz cihazlarin tiimii birer EMA kaynagidir.
Hayatimizin 6nemli bir bolimiinii gecirdigimiz isyerlerinde EMA’larin ne oOlglide risk
olusturdugu ISG ydniinden onem arz etmektedir. EMA’lar genellikle en ¢ok giindiiz
saatlerinde ve is ortamlarinda yiiksek diizeyde oldugundan, isyerlerindeki EMA degerlerinin

tespiti nemli bir husus olmaktadir.

EMA’larin insan sagligina etkileri ile ilgili ¢esitli sektorlerde arastirmalar yapilmistir,
ancak sadece bazi saglik etkileri netlesmis olup olas1 birgok saglik etkisi iizerinde ¢aligmalar
devam etmektedir. Simdiye kadar ¢ok kesin sonuglarin elde edilmemis olmasi ve kaynaklarin

azlig1 nedeniyle sonuglarin tartisilmasinda bazi zorluklar yaganmistir.

Calisanlar ofis ortamlarinda, cep telefonu, kablosuz modem, telsiz vb. benzer EMA
kaynaklarina maruz kaldiklar i¢in, ¢alisma kapsamindaki isyerlerinin ofislerinde calisanlarin
EMA maruziyetinden kaynaklanabilecek saglik sorunlarimmi karsilagtirmak uygun
bulunmustur. Bes farkli igyerindeki Ol¢iim sonuglari degerlendirildiginde, bir devlet
kurumunun ofislerindeki EMA degerlerinin genel olarak diger bes isyerine gore yiiksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

KBB hastaliklar1 ile ilgili sikayetlerin goriilme sikligi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ol¢iim degeri yiiksek olan isyerinde fazla bulunmustur. Bu ¢alisma neticesinde RF
diizeyindeki EMA’larin KBB hastaliklari ile ilgili sikayetlerin goriilmesinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. 2001 yilinda gerceklestirilen ¢alismalarda da maruz kalinan RF Kaynakli
EMA diizeyi arttikga, istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde kulakta ve kulak arkasinda agri
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ve kizarikhiga yol agtign goriilmiistiir [36]. Ingiliz Tabipler Birligi tarafindan Mayis 2001°de
yayinlanan bir raporda da RF’nin artmasinin kulak agrisi, kulak arkasinda yanma gibi
bulgulara yol agtig1 agiklanmistir [36]. D. Elhasoglu tarafindan Gaziantep’te 2006 yilinda, 93
aile 265 kisi {izerine uygulanan anket c¢alismasinda yas gruplarina gore yapilan analizler
sonucunda, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ile EMA’lara maruz kalmak arasinda anlaml

iliski oldugu sonucuna ulasilmistir [37].

Yapilan analizler sonucunda kalp ¢arpintisinin goriilme sikligi, 6lgiim degeri yiiksek
olan isyerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur. Bu ¢alisma neticesinde
RF diizeyinde EMA’larin  kalp c¢arpintisinin  goriilmesinde etkisinin  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda, 2008 yilinda Ilhan M.N. tarafindan, “Bir Tip
Fakiiltesi Hastanesinde EMA Haritas1 Cikarilmasi ve Saglik Calisanlarinda Saglik Etkilerinin
Belirlenmesi” isimli ¢alismanin bulgularindan biri EMA’lara maruz kalan saglik

calisanlarinda goriilen kalp carpintisinin istatiksel olarak anlamli olmasidir [39].

Bununla birlikte, Kheifets ve ark. tarafindan 2007 yilinda ABD’de yapilan bir
calismada EMA’nim aritmi ve akut kalp krizi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir [39]. Ayrica,
2001 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada maruz kaliman RF radyasyonun dozu yiikseldikge
toplumda kalbe bagli (Kardiak ritm bozuklugu) saglik sorunlarinin daha yiiksek oranlarda
goriildiigii bilinmektedir [36]. Bunlara ek olarak, WHO tarafindan 2007 yilinda goniilliiler
tizerinde yapilan calismalarda EMA’larin EKG ve kalp hizin1 az da olsa etkiledigi
gosterilmistir [39].

Bu ¢aligma kapsaminda analiz edilen rahatsizliklardan kadinlarin lireme sagligina
yonelik olanlarla ilgili anlamli bir farka ulagilamamistir. Ancak literatiire bakildiginda Frank
ve Silesin’in 1998’deki calismasinda EMA’larin daha ¢ok kadin {ireme sistemini etkilemekte
oldugu, en onemli etkiler olarak diisiik ve dogumsal anomalili bebek dogumuna yol actig1
ifade edilmistir [39]. Benzer g¢alismalar olmakla birlikte, sonuglar genellikle kadinlarin
beyanina dayalidir ve karistirici etmenler de ¢ogunluktadir. Ancak 24 saatlik l¢iim yapilan ve
esik smir degerin hesaplandigr bir arastirmada istemsiz disiiklerin 1,7 kat artti

gosterilmistir, ancak doz-cevap iliskisi saptanmamistir [39].

75



Arastirmada yalnizca isyerlerindeki EMA varligi ve iligkili olabilecek saglik sorunlari
incelenmistir, ¢alisanlarin  evlerinde bulunabilecek EMA’larn degerlendirilememesi
arastirmanin kisitlihigi olarak nitelendirilebilir. Anket ¢alismasinda uygulamadan 6nce yeterli
aciklama ve bilgi verilmis olmasina ragmen, bazi sorularin yeterince anlasilamamis olmasi ya

da igtenlikle yanitlanmamis olmasi ihtimali bulunmaktadir.

WHO 1996 yilinda, halk sagligin1 korumaya yonelik Uluslararast EMA Projesi’ni
yiriitmektedir. Projenin amaci 0 - 300 GHz araligindaki tiim frekanslarin olas1 saglik
etkilerini belirlemeye yonelik bilimsel kanitlar1 degerlendirmektir. Tiirkiye’de de Bursa’da
Nilifer Halk Saghigi Egitim ve Arastirma Bolgesi Cevre Biirosu tarafindan “Niliifer EMA
Kirliligi Projesi” yliriitiilmiis olup, diisiik ve yliksek frekansli EMA’lara yonelik (yliksek
gerilim hatlari, trafo, TV ve radyo vericileri, elektrikli aletler, mikrodalga firinlar vb.)
Olgtimler yapilarak, risk diizeyi tespit edilmis ve taraflara 6nerilerde bulunulmustur. Ayrica,
BTK 2013 yilinda “Baz lstasyonlarindan Yayilan EMA’larmn Siirekli izlenmesi Projesi” ile
baz istasyonlarindan yayilan EMA 6l¢iim degerlerinin siirekli (7/24) olarak vatandaslar
tarafindan e-devlet iizerinden takip edilme imkami saglamistir. Ulkemizde o6zellikle
isyerlerinde EMA seviyelerinin tespit edilmesine ve EMA’lardan korunmaya yonelik proje

yapilmasi 6nerilmektedir.

Ulkemizde BTK'dan EMA siddeti 6lgiim yetki belgesi sahibi olan firmalar tarafindan
genellikle baz istasyonlarinin periyodik ol¢timleri gergeklestirilmektedir. Ayrica talebe bagh
olarak ev, isyeri, iiretim tesisleri, server odalari gibi alanlardaki toplam EM radyasyon
seviyesinin Olctimii yapilmaktadir. BTK’nin internet sayfasinda

(http://www.tk.gov.tr/elektronik haberlesme sektoru/spektrum yonetimi/olcum yetkili kuru

luslar.php) yetkilendirilmis 34 firmaya ulasilabilmektedir. Bu alanda EMA o6lgimii yapan
kuruluglarin artarak, isyerlerinde EMA o6lclimlerinin periyodik olarak yapilmasinin

yayginlastirilmasi onerilmektedir.

EM enerjinin 1s1 ve genetik etkileri oldugu kesindir. Sorun; hangi dozda EM
radyasyon maruziyetinin kabul edilebilir oldugudur. Belirlenmis degerler bugiine dek yapilan
bilimsel ¢aligmalar sonucunda elde edilmis degerler olup birgogu tartismaya agiktir. ICNIRP
kilavuzunda, referans degerlerin belirlenmesinin saglik etkileri olacagi anlamina gelmedigi ve

daha ayrintili arastirmanin gerektigi belirtilmektedir. Teknolojik gelismeler gliniimiizde hukuk
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ve g¢evre diizenlemelerinin ¢ok Oniinde gitmektedir. Bu fark duyarli yaklasimla
gerceklestirilecek yasal diizenlemelerle kapatilabilir. EMA’larin neden olabilecegi saglik
sorunlart ile ilgili kurum ve kuruluslarin destekleri ile insanlar {izerinde daha ¢ok uzun siireli,
epidemiyolojik ve deneysel calismalar yapilmasi gereklidir. Bugiin gelinen noktada limitler
EM radyasyonun olumsuz etkilerini kesin olarak kontrol edecek durumda degildir. Bu
nedenle ihtiyat ilkesinin mutlaka kullanilmasi gerekmektedir. EMA’larin olas1 zararh
biyolojik etkilerinden korunmak amaciyla siire, mesafe ve koruyucu elemanlar olmak iizere
iic temel nokta gilinlik hayatta g6z Onilinde bulundurulmalidir. Teknolojiden o6lgiili

miktarlarda faydalanmak yararli olacaktir.
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SONUCLAR

Glniimiiziin 6nemli bir kismin1 gecirdigimiz igyerlerinde belki yeterince farkina
varamadigimiz, bes duyu organimizla algilayamadigimiz EMA’lardan kaynaklanan bir risk
altinda bulunmaktayiz. Bu tez calismasinda, ofislerdeki EMA seviyelerini tespit etmek,
burada ¢alisanlarin EMA kaynakli olusabilecek saglikla ilgili sorunlarini, EMA

farkindaliklarini ve kaygi diizeylerini belirlemek amaclanmaigtir.

Bes farkli isyerinin ofislerinde gergeklestirilen EA 6lgiimleri ile ¢alisma alanlarinin

ISG y6niinden uygunluklarmnin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Cep telefonu olgiimleri sonucunda en yiiksek deger A Kurumu’nda, ikinci yiiksek
deger C Sirketi’nde Ve iiciincii yiiksek deger ise D Universitesi’nde l¢iilmiistiir. En diisiik EA
siddeti ise B Kurumu’nda 6l¢iilmiis olup, olduk¢a diisiik degerdedir. A Kurumu ¢ok merkezi
bir alanda bulunmakta olup, olduk¢a yakininda birkag baz istasyonu bulunmaktadir. Bu
nedenle en yiiksek deger A Kurumu’nda ¢ikmistir. C sirketinin yakininda da baz istasyonlari
bulunmaktadir. B Kurumu’nun ¢ok yakininda bir baz istasyonu bulunmamakta olup, en yakin
baz istasyonu ile arasindaki mesafe makul diizeydedir. Bu nedenle en diisik deger B
Kurum’nda ¢ikmistir. Netice olarak GSM 900 degerleri tiim isyerlerinde sinir degerlerin ¢ok

altinda yer almaktadir.

A Kurumu’nda Ol¢iilmiis olan telsiz kaynakli EA degeri B Kurumu’ndakinden bir
hayli yiiksektir. Bu farklilik telsizlerin ¢ikis giiciiniin ve c¢alisma frekanslarinin farklh

olusundan kaynaklanabilmektedir. Telsiz kullanim1 ilgili frekanstaki ICNIRP’nin mesleki
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maruziyet limitinin altinda kalmaktadir. Ancak ilgili frekanstaki genel halk maruziyeti sinir

degerinin iki katindan bile daha yiiksek degerdedir.

Kablosuz modemlerin olglimleri sonucunda, en yiiksek EA degeri biiyiik farkla D
Universitesi’nde 6l¢iilmiistiir. Ikinci yiiksek deger de A Kurumu’nda olgiilmiistiir. Fakat bu
degerler sinir degerlerin bir hayli altinda kalmaktadir. En diisiik deger ise C Hastanesi’nde
dl¢iilmiistiir. D Universitesi’nde EA degerinin diger kurumlara gore ¢ok yiiksek ¢ikmasinin en
onemli sebeplerinden biri internet kullanici sayisinin ¢ok fazla olmasi ve internetin ¢ok sik
kullanilmasidir. Internetin ¢ok kullanilmasi hava yoluyla aktarilan veri biiyiikliigiiniin ¢ok
yiiksek mertebelere ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu durum da modemin yaydigt EMA’nin
siddetini arttirmaktadir. Calisan sayis1 az olan E Hastanesi’ndeki modemden kaynakli EA
degeri D Universitesi'ndeki degerin yaklasik %1 idir. Ilgili frekansta lgiilen tiim degerler
ICNIRP’nin belirlemis oldugu mesleki elektrik alanina maruz kalma limiti ve genel elektrik
alanina maruz kalma limiti degerlerinden oldukea diistiktiir. Bununla birlikte, 21.04.2011 tarih
ve 27912 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan BTK yonetmeliginde “Giivenlik mesafesi”
baslikli altinc1 maddesinin {igiincii fikrasinda “Saglik kuruluslarinda kurulacak elektronik
haberlesme cihazlarmin; tibbi cihazlarin etkilenmemesi amaciyla ortamda olusturacagi EA
siddet degeri E=3 V/m’yi ge¢emez” hikkmii yer almaktadir. Bu tez kapsamindaki modem
ol¢timii sonucunda, E Hastanesi’nde EA diizeylerinin siir degerin ¢ok altinda olup, oldukg¢a

diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

C Sirketi’nde 6l¢iilmiis olan bluetooth kulakliktan kaynakli EA degeri, sinir degerlerin
oldukca altinda kalmaktadir. Ancak bluetooth ¢ikis giicii arttikca EMA degeri de artmaktadir.

Kablosuz telefon olclimleri sonucunda elde edilen en yiiksek EA degeri ICNIRP nin

mesleki elektrik alanina maruz kalma limitinin ¢ok altinda kalmaktadir.

Mikrodalga firmin yaymis oldugu EMA o6l¢iimii, minimum modda yapildiginda EA
degeri sinir degerlerin ¢ok altinda kalmaktadir. Fakat maksimum modda yapilan dl¢timlerde
EA, mesleki elektrik alanina maruziyet limitinin 1,5-2 katina yakin bir deger olmakta ve

kullanicilar i¢in ciddi bir risk olusturmaktadir.

Bu 6l¢itim sonuglari, limit degerler ile kiyaslandiginda ilgili kurumlarm % 80’1 siur

degerlerin altinda EMA diizeyine sahiptir. Bahse konu limit degerleri 6 dakikalik maruziyet
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icin gegcerlidir. Bu degerler bu mertebede insan sagligi i¢in yakin vadede bir sorun teskil

etmiyor olsa bile, EMA maruziyetinin siiresi arttikga durum degisebilmektedir.

Mevcut ulusal ve uluslararasi standartlarin gilincel ¢alismalarda elde edilen sonuglara
gore yeniden diizenlenmesi ve limit degerlerin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Birgok
tilke EMA’larin insan sagligina etkileri konusunda yaptiklari ¢aligmalar sonucunda EMA’lara
yonelik saglik ve giivenlik standartlarini olusturmuslardir. Bu standartlardaki sinir degerlere
dayanilarak c¢alisanlarin EMA degeri yliksek ortamlardaki calisma kosullar1 ve siireleri

belirlenebilmektedir.

Olgiim ¢alismalar1 neticesinde isyerlerinin &lgiim degerleri arasinda bazi farklar
bulundugu tespit edilmis olup, anket yontemi ile farkli igyerlerindeki ¢alisanlarin saglikla
ilgili sikayetleri arasinda ayni dogrultuda fark olup olmadigini tespit etmek amaglanmistir.
EMA kaynakli olabilecek hastalik ve sikayetlere yonelik literatiirde bir¢ok aragtirma yapilmig
olup, bu konu hakkinda daha ¢ok veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin EMA’larin
saglik acisindan degerlendirilmesine veri saglayarak bilime 11k tutmasina yardimci olmasi

hedeflenmistir.

Kalp carpmtisinin ve KBB hastaliklar ile ilgili sikayetin goriilmesi igyerleri arasinda
yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamli bulunmustur. EMA 6l¢tim degerleri goz 6niine
alindiginda, A Kurumu’nda gergeklestirilen 6l¢iim degerlerinin genel olarak diger igyerlerine

kiyasla yiiksek oldugundan, bu sikayetlerde EMA’larin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Kanser hastaliginin, kas-iskelet sistemi rahatsizliginin, halsizlik-yorgunluk, unutkanlik
sikayetinin ve istemsiz diisiik yapmanin goriilmesi de isyerleri arasinda istatistiksel analiz
sonucunda anlamli bulunmustur. Ancak EMA o6l¢timleri goz Oniine alindigi zaman, bu
sonuglarin paralellik gostermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle bahse konu saglik problemlerinde

EMA’larin etkisinin olmadig: diisiiniilmektedir.

Anket kapsamindaki katilimcilara EMA’lara yonelik bilgi, farkindalik ve kaygi

diizeylerine yonelik sorular sorulmus olup, asagidaki sonuclara ulagilmistir:
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Calisanlarin yalnizca %36’s1 EM Kirlilik ile ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunu
diistinmektedir. Calisanlarin EMA’lara yonelik bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklari
yorumu yapilabilmektedir.

Ayrica katilimcilarin yaridan fazlasi calistiklar1 boliimde EM radyasyon riskine karsi
giiven ve emniyet i¢inde olmadigina inandigini beyan etmistir.

Katilimcilarin %72’si biitiin elektronik cihazlarin radyasyon yaydigini diisiindiigiinii
ifade etmistir. Anket kapsamindaki katilimcilarin 6nemli bir boliimiintin lisans ve
yiiksek lisans mezunu olmasi, bu konudaki dogru cevap oraninin fazla olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Calisanlarin %69°u ise, cep telefonlarinin zarar verebilecek boyutta radyasyon
yaydigini diislindiigiinii belirtmistir. Anket katilimcilarinin biiylik ¢ogunlugunun cep
telefonlarin zararlarinin farkinda oldugu soylenebilir.

Katilimcilarin yalnizca %24’ EM kirlilikten korunmak i¢in gerekli tedbirleri aldigini
diisiinmektedir. EMA konusunda galisanlara bilinglendirme yapilmasi 6nerilebilir.
Katilimcilarin sadece %32’si EM radyasyonun zararlari ile ilgili olarak cevresini
devamli uyardigini ifade etmistir.

Calisanlarin %84’tt  EM  radyasyon ile ilgili bilgilendirme c¢alismalarin
desteklemektedir. Ayrica tez calismasi sirasinda da, EMA konusunun c¢alisanlarin
biiyiilk c¢ogunlugunun ilgisini ¢ektigi ve bu konuda bilgilendirmeye ihtiyag

duyduklarini ifade ettikleri gozlemlenmistir.

Glinlimiizde EMA’larin zararlar ile ilgili c¢aligmalarin kisithh olmasi ve saglk

etkilerinin tam olarak kanitlanmamis olmasinin, halkin da bu konuda kararsiz olmasina sebep

oldugu diisiiniilebilir. Her gecen giin yeni bir teknoloji daha hayatimiza girmektedir. Ayrica,

kullandigimiz cihazlar saglik tizerindeki etkisini uzun vadede gostermektedir. Bu konuda

gerekli onlemleri almak i¢in ilk adim EMA farkindaligidir.

Anket kapsamindaki c¢aliganlarin anket sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde,

tip ve elektrik-elektronik alanindaki katilimcilarin, diger branstaki ¢alisanlara gére genel

olarak kendilerini EMA konusunda daha c¢ok bilgi sahibi gordiikleri sonucuna ulasilabilir.

Ayrica, tip alanindaki ¢alisanlarin  %100°{iniin cep telefonlarinin yaydigr radyasyon

tehlikesinin farkinda oldugu goriilmektedir. Elektrik-elektronik brangindakilerin ise yaridan

fazlasinin bu goriise katildiginin tespit edilmesine ragmen, diger branstakilere gore cep
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telefonunun zararlarini1 daha ¢ok g6z ard ettigi yorumu yapilabilmektedir. Bunlara ek olarak,
ofis ortamindaki c¢alisanlardan tip alanindakilerin EM radyasyon riskine karsi diger
branstakilere gore daha fazla tedirgin olduklar1 diisiiniilebilir. Brans1 elektrik-elektronik olan
calisanlarin ise, diger branstakilere gore EMA yayan cihazlardan dolay1 kendilerini daha az
tehdit altinda hissettikleri yorumu yapilabilir. Genel olarak elektrik-elektronik alaninda
verilen egitimlerde EMA’larin saglik etkisi gozardi edilmektedir. Bu alanda egitim gormiis
kisilerin yeterince EMA farkindaligina sahip olmamalarinin bu durumdan kaynaklandigi

diistiniilebilmektedir.

ONERILER

Gilinlimiizde is hayatinda kaginilmaz olarak az ya da ¢ok diizeyde EMA’lara maruz
kalinmaktadir. Iyonlastirict olmayan EMA’larin zararlarinin net olarak ortaya konulmasi
amaciyla gerceklestirilen c¢alismalar devam etmektedir. Bu nedenle iyonlastirmayan
EMA’lara maruziyet hususunda ihtiyatli davranmak gerekmektedir. EMA’lar1 hayatimizdan
¢ikarmamiz miimkiin degildir ancak bu alanlara yonelik bazi énlemler almip ISG yéniinden
daha uygun bir ¢alisma ortami olusturarak ve bilingli davranarak daha az maruz kalmak
miimkiindiir. EMA’lara yonelik Onleyici yaklasim benimsenerek, sosyal taraflarin birtakim

onlemler almas1 gerekmektedir. Bunlar:

Calisanlar Acisindan Oneriler

v' Elektriksel cihazlar kullanilmadigi zaman, elektrik alan yaymasinin 6nlenmesi
amaciyla fisten ¢ekilmelidir.

v Yapilan dl¢iimler sonucunda mikrodalga firmlarin minimum modda kullanilmalari
onerilmektedir. Ayrica mikrodalga firinlar ¢alisirken 6niinde beklenmemeli, en az 1
metre mesafe birakilmalidir.

v Mikrodalga firinlarin mutfaklarda konumlari g6z hizasinda olmayacak sekilde
ayarlanmalidir. Ayrica miimkiin oldugunca c¢alisanlarin yogun oldugu alanlarda
calistirilmamalidir.

v' Mikrodalga firmlarin kullanim siiresi arttikga, sizinttya yol agma tehlikesi de
arttigindan, sizint1 siiphesi oldugunda iiretici firma ile irtibata gegmek gerekmektedir.

Her y1l mikrodalga firinlarin EMA seviyesinin kontrol edilmesi 6nerilmektedir.
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Cep telefonlar ile iletisim saglanirken, baglanti kurulana kadar telefonun yaydig
radyasyon miktar1 en yiiksek seviyeye ulagtigindan, yaklasik 3-4 saniye bekledikten
sonra telefonun kulaga gotiiriilmesi tavsiye edilmektedir.

Cep telefonlart ile konugsma siiresi miimkiin oldugunca azami seviyede tutulmalidir.
Konusurken kulaklik kullanilmali ya da hoparlérden konusulmalidir. Ayrica, bluetooth
kulakliklar yerine kablolu kulakliklar tercih edilmelidir. Bluetooth kulakliklar
kullanildiginda konusma sonlandigi zaman kulakligin ¢ikarilmasi onerilmektedir.

Cep telefonlar1 viicuda ¢ok yakin seviyede (cepte) tasinmamalidir. Cep telefonu ile
konusmak yerine kisa mesaj atmanin tercih edilmesi onerilmektedir.

Cep telefonlart alinirken SAR degeri diisiik olanlar tercih edilmelidir.

Cep telefonlar1 Wi-Fi, Bluetooth ya da Mobil verisi modu agik kullanildiginda, daha
fazla EMA yaydigindan, gerekli olmadikca bu 6zellikler kapali durumda olmalidir.
Kablosuz modemler yerine kablolu modemler tercih edilmelidir. Modeme bagh
maruziyetin modemi calisanin olabildigince uzagina konumlandirarak azaltilmasi
onerilmektedir.

Calisanlarin yaptiklar1 ise uygun olarak RF koruyucu giysi ve yalitilmis eldiven
(yiikksek frekanstaki sok ve yanmalardan korunmasi amaciyla) gibi koruyucu

ekipmanlar1 kullanmalar1 yararli olacaktir.

Isverenler Acisindan Oneriler

Isyerleri ¢evredeki baz istasyonlarmin giivenlik mesafeleri gdzetilerek, uygun yerlere
kurulmalidir.

Isyerlerinde kablosuz telefonlar yerine kablolu telefonlar kullanilmalidir.

Kuvvetli EMA’lara maruz kalan igyerlerinin duvarlarinda mu-metal gibi yalitim
malzemelerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calisanlara gerekli egitimler verilerek riskli bolgelerde uyari levhalarinin kullanimi
saglanmalidir.

Calisanlarin ige girig ve periyodik muayeneleri yapilmalidir.

Ureticilerin, cihazlarin yaymakta olduklart EMA miktarin1 azaltmak amaciyla, ARGE

calismalar1 yapmalar1 6nerilmektedir.
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Devlet A¢isindan Oneriler

Ulkemizdeki EMA’larla ilgili yonetmeliklerdeki sinir degerler Avrupa iilkelerine gére
yiiksek oldugundan, limitlerin yeniden gézden gegirilerek ihtiyat ilkesi gercevesinde
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

2013/35/EU  Sayili AB Direktifi'nde isverenin isyerinde ¢alisanlara yonelik
EMA’lardan kaynaklanan tiim riskleri degerlendirmek ve gerekirse, iscilerin maruz
kaldigi EMA’larin diizeylerini 6lgmek veya hesaplamak zorunda oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde de bu konuyla ilgili ¢aligmalar yapilmalidir.

EMA’lardan korunma yoOntemlerine yonelik kamuoyunu aydinlatici seminer,
konferans ve bilgilendirici yayin yapilmasi, brosiir, afis ve kitapgik gibi gorsel
materyallerin hazirlanmasi onerilmektedir.

Tiirkiye’de  EMA’larin saglik etkilerini arastirmaya yonelik bilimsel caligsmalar
desteklenmelidir.

[Ikogretim, lise ve iiniversite miifredatlarindaki derslerin igerigine EMA’larin etkileri
ve EMA yayan cihazlarin nasil kullanilmasi gerektigi ile ilgili bilgilendirmeye yonelik
dersler eklenmelidir.

2004/40/AT sayili Avrupa Parlamentosu ve Konseyi Direktifi, ¢alisanlarin saglik ve
giivenliklerinin EMA’lara maruziyetten korunmasina iliskin olup, mevzuatimizla
uyumlu hale getirilmeli ve sonrasinda bununla ilgili yonetmelik c¢alismalari
yaptlmalidir. Bakanligimiz bu direktifin uyumlastirilmasindan sorumludur ve bu

konuda ¢alismalar devam etmektedir.
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EKLER

EK-1. ANKET FORMU ORNEGI

Calisanlarda Elektromanyetik Radyasyonun Saghk Uzerine Etkilerinin
Belirlenmesi Anketi

Degerli Calisan,

Bu anket formu uzmanlik tezi kapsaminda, elektromanyetik alanin saglik iizerine etkileri ile kisilerin
elektromanyetik radyasyon algilari ve farkindaliklarini tespit etmek amaciyla hazirlanmigstir.

Arastirmanin gergekleri yansitmasi igin vereceginiz yanitlar biiyiik onem teskil etmektedir.

Katiliminiz icin ¢ok tesekkiir ederim.

Gékce Begiim SILSUPUR
ISG Uzman Yrd.

LUTFEN SIZE UYGUN SECENEGE X ISARETI KOYUNUZ.

1. Cinsiyetiniz: [ ] Kadin [1 Erkek
2. Yasmz: [ ]| 25’ten kiigiik ] 25-35 [] 36-45 [ 45°ten biiyiik
3. Mesleginiz: [ ] Tip alani [] Elektrik-elektronik alani [ 1 Diger
4, . .
Egitim seviyeniz: [ | Okuryazar [ ilkokul []Ortaokul [ Lise
[1 Onlisans [] Lisans [ Yiiksek Lisans (] Diger

92




6. Goreviniz:..................
7. Bu birimde ¢calisma siireniz....................... yil

Asagida yer alan secenekler arasinda tanist konmus bir hastaliginiz ya da herhangi bir sikdyetinizin olup
olmadigini belirtiniz.

8. Seker hastaliginizvar mi? ] Hayir ] Evet

9. Tansiyon hastahi@gimz var mi? L] Hay1r LI Evet

10. Kalp hastaligimiz var mi? (] Hayir (] Evet
11. Bobrek hastali@iniz var nm? ] Hayrr (1 Evet
12. Akciger hastahi@imz var nm? ] Hayrr (1 Evet
13. Karaciger hastaligimiz var mm? L] Hayir ] Evet
14.  Kanser hastalig gecirdiniz mi? [] Hayrr [ Evet

15. Tyi veya kotii huylu Kistiniz (beyin, tiroit bezi vb.) tespit edildi mi?

] Hayir [] Evet
16.  Allerjik bir hastah@mz var m? 1 Hayrr L] Ewvet
17. Migreniniz var m? ] Hayr 1 Evet
18.  Kisirhik probleminiz var m? ] Hayir 1 Evet
19.  Romatizmal hastaligimz var m? [] Hayir [] Ewvet

20. Kan hastahigimz (kansizhk, kan kanseri vb.) hastahiginiz var nm?
] Hayir L1 Evet

21. Goz ile ilgili (bulanik gorme, gozde batma, kasinti,kizarma, sulanma vb.) sikdyetiniz var mi?
] Hayir L1 Evet

22. KBB (kulak-burun-boegaz) hastaliklar: (kulak agrisi, kulakta ¢inlama, geniz akintisi, bogazda
agr1 vb.) ile ilgili sikayetiniz var mi?

[ ] Hayir (] Evet
23. Bas agnisi sikdyetiniz var m? L] Hayir L1 Evet
24, Halsizlik, yorgunluk sikayetiniz var ma? [_] Hay1r (] Evet
25. Rubhsal sikinti ve sorunlarimz var m? [ Hayir [ 1 Evet
26. Uyku bozuklugu sikayetiniz var mm? [ ] Hayir [ ] Evet
27. Unutkanlhk sikdyetiniz var mi? [] Hayir ] Evet
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Deride dokiintii sikdyetiniz var m1? [ 1 Hayir L 1Evet

isitme kusurunuz var mi? L] Hayir L1 Evet
Mide ile ilgili sikayetiniz var nm? L] Hayir ] Evet
Kalp ¢arpintimiz var nm? (] Hayir [ 1 Evet
Nefes darh@iniz var m? (1 Hayir (1 Evet

Kas iskelet sistemi (bel, sirt, bilek agrisi vb.) ile ilgili sikayetiniz var mi?

[ Hayir [ Evet

34. ve 37. sorular arast yalnizca kadinlar tarafindan yanitlanacakuir.

Adet diizensizliginiz var m ? L1 Hayir L1 Evet
Olii dogum yaptiniz m? ] Hayir ] Evet
Istemsiz diisiik yaptimz n1? L] Hayir L1 Evet
Oziirlii dogum yaptimiz m? L] Hayir L1 Evet

Asagidaki her bir soru icin size uygun kutucugu X koyarak isaretleyiniz.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

Elektromanyetik Kirlilik ile ilgili yeterince bilgiye sahip
oldugumu diisiiniiyorum.

Calistigim boliimde, elektromanyetik radyasyon riskine karsi
giiven ve emniyet icinde olduguma inaniyorum.

Biitiin elektronik cihazlarin radyasyon yaydigini diisiiniiyorum.

Cep telefonlarinin zarar verebilecek boyutta radyasyon yaydigini
diisiiniiyorum.

Elektromanyetik Kirlilikten korunmak i¢in gerekli tedbirleri
alirim.

Elektromanyetik radyasyonun zararlari ile ilgili olarak ¢evremi
devaml uyaririm.

Elektromanyetik radyasyon ile ilgili bilgilendirme ¢alismalarina
daha fazla yer verilmelidir.

Anket bitmistir, kattlhiminiz icin cok tesekkiir ederiz.
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