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The basic purpose of our study is the health problems of the people who are
exposed to time varying electromagnetic fields. For this purpose two different public
surveys are done on two different groups.

At the first group, the public survey is done on 1128 people who live near and
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people who are exposed 380kV and more less than 380kV just because of their
professions. Then the answers have been analyzed by using MS Excell program and

the results are presented in tables.
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1. GiRIS Sevinc DUZGUN

1.GIRIS

Butun elektrikli cihazlar, gerilim ve akim miktarina bagli olarak, yani gticleri
oraninda gesitli frekans kademesinde elektromanyetik alan meydana getirirler.

Elektromanyetik alan kaynag: olarak, televizyon, elektrikli tiras makines,
elektrikli battaniye, bilgisayar monitorti, fotokopi makinesi, mikro dalga firinlar,
mutfak robotu gibi gunlik hayatta kullamlan daha bir ¢ok cihaz 6rnek olarak
verilebilir. Enerji iletim hatlar1 ise digerlerine oranla ¢ok daha fazla (yaklasik 100-
1000 kat) bir kirlenme meydana getirmektedir. Ayrica baz istasyonlarina veya blyuk
canak antenlere yakin yerler de manyetik kirlenmenin fazla oldugu bolgelerdendir

Endustrilesme ve teknolojinin gelisimine bagli olarak elektrik enerjisinin
kullanimi ve gereksinimi giderek artmakta bunun sonucunda insanlar, hayvanlar ve
bitkiler kisacasi tim cevre elektromanyetik kirlenmenin etkisi altinda kalmaktadir.
Elektromanyetik kirlilige diger cevre kirliliklerinin aksine gozle gorilmemesi ve
etkilerinin hemen ortaya ¢cikmamasi nedeniyle yeterli Gnem verilmemekte ve goz ardi
edilmektedir. Herkes cevremize yayilan farkli frekanslardaki elektromanyetik
alanlarin kompleks karisimina maruz kalmaktadir. Azalmayan teknolojik gelismeler
ve yeni uygulamalar bulunurken cok miktarda elektromanyetik alan frekanslarina
maruz kalma onemli dlctde artiyor.

Elektrigin gunlik hayatta ve saglik hizmetlerinde kullamminin biyuk
faydalar1 sorgulanamazken, son yirmi yil boyunca genel toplum oldukca disik
frekanslarda elektrik ve manyetik alanlara maruz kalmistir. Bu calisma insan
saglhigim potansiyel bir bicimde olumsuz etkileyen elektrik ve manyetik alanlarla
ilgilidir. Bu olumsuz etkilenmeler esas olarak 50/60 hertz guc frekanslarindaki
elektrik enerjisinin iletimi ve kullanimiyla ortaya gikmaktadir.

Butun elektrikli cihazlar, gerilim ve akim miktarina bagli olarak, yani gticleri
oraninda ¢esitli frekans kademesinde elektromanyetik alan meydana getirirler. Bu
cihazlardan uzak oldugumuzda bu sefer de cevremiz, sehrimize elektrik enerjisi
tasiyan yuksek gerilim hatlarimn dogurdugu elektromanyetik alanlarla kusatilir.
Enerji iletim hatlari, drnek olarak verilen gunlik kullamm cihazlarina oranla gok
daha fazla (yaklagik 100-1000 kat) bir kirlenme meydana getirmektedir.
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Gunumuizde ozellikle biuylk kentlerde, carpik kentlesme ve plansiz
yapilasmanin sonucu olarak, yiksek gerilimli enerji iletim hatlar1 ve indirici trafo
merkezleri konutlarla icice bulunmaktadir. Bu konutlarda yasayan insanlar yiksek
seviyeli elektromanyetik alanlara maruz kalmaktadir.

Elektromanyetik alanlar hassas cihazlar Uzerinde de etki yaparak bunlarin
dogru calismasim engeller, parazit olusturur, gostergeleri bozarak hatali degerler
okunmasina neden olur. Bu duruma 0Ornek olarak, hastanelerin ameliyathane ve
yogun bakim Unitelerindeki hassas cihazlar verilebilir. Hastanenin trafo merkezi ve
guc kablolarinin konumu bu durum Gzerinde etkili olmaktadir. Bu gibi olumsuz
etkileri dnlemek icin elektrik ve manyetik alan ekranlanmasi yapilmas: gereklidir.

Hayatimizi kolaylastirmay: hedefleyen teknolojik gelismelerin en son
Urdnlerinden biri olan ve Ulkemizde de genis bir kullamci kitlesi bulunan cep
telefonlar:, sirekli elektromanyetik radyasyon yayan araclardir. Bu tir cihazlar
yasamimizi  blyitk Olglide kolaylastirmakta ancak cevreye ciplak gozle
goremedigimiz, duyularla fark edemedigimiz radyasyonu da yaymaktadir.

Elektromanyetik alanlar (EMA) insan organizmasinda buyik olglde
karisikliga neden olabilirler. Bedeni fonksiyonlarin hepsi 1-250 pV arasi gok kiiguk
gerilimli elektrik uyarilan ile devam eder.

Insan sinir sistemi 500.000 km uzunlugu 25 milyar sinir hiicresi ile dev bir
elektriksel donanima sahip muazzam bir elektronik sistemdir. EMA’ min disaridan bu
hassas sistemi etkilemesi durumunda, dogal sirkilasyon zarar gorebilir. Dolagim
sistemi ve sinir sisteminde buna bagli bozukluklar ortaya cikabilir. Vicudun
bagisiklik sisteminin sirekli zayiflamasinin “Kanseri artiran bir etki” yapacagi da
artik tip tarafindan kabul edilmis konulardandir.

Cevremizde olusan elektromanyetik alanlarin sinir degerleri arastirilarak
guvenlik standartlar1 olusturulmaktadir. Bu alanda pek cok Ulkede sayisiz arastirma
yapilmis ve bazi degisimler gbzlemislerdir. Ornegin, cocuklarda kan kanseri riskinin
artmasi, kan tablosunun degismesi, bas agrisinin ve bas donmelerinin gogalmast
elektromanyetik 1s1maya baglanmistir. Bunun yaminda saniyede 2,5 milyar
elektromanyetik titresim Ureten mikrodalga firin yakininda kalp atisinin degistigi de
bilinmektedir.
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Bu yiksek lisans tez kapsaminda arastirmayr amagladigimiz konuda
,elektromanyetik dalgalarin olusturdugu cevre Kirliliginin saghgimizi ne 6lglde
tehdit ettiginin alan taramasi yapilarak saptanmasichr. Bunun icin 0zellikle
elektromanyetik kirlenmeye neden olan 50 Hz frekansli, yuksek gerilim hatlar1 ve
trafolarin cevresinde 30 metreye kadar yakindaki konutlarla ¢ok daha uzaktaki
konutlarda yasayan denekler ile mesleklerinden dolay: 380 kV ve 380 kV'tan daha
az, yuksek gerilime maruz kalan deneklere anket sorular: yonelterek alinan yanitlar

bir istatistiksel analizden gegirilerek degerlendirildi.
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2. ONCEKI CALISMALAR

Son yillarda, tamnmis organizasyonlar tarafindan desteklenen iki blyUk
inceleme yapilmistir. Bunlardan birincisi National Research Council ve National
Academy of Sciences (NRC/NAS) tarafindan desteklenen ve 1997'de ortaya c¢ikan
calisgmadir  (Tuzuner,2003). Epidemiyolojik arastirmalarda, "Kablo Kodlar1"
(yerlesim alanlarimin enerji iletim hatlarina yakinligint simflayan bir olgt sekli) ile
cocuk kan kanseri arasinda bir iliski olduguna dikkat gcekmekle birlikte, NRC/NAS
Raporu, su sonuca varmaktadir. "Elektrik ve magnetik alanin hiicre, doku ve
organizmalara (insanlar dahil) calismalarin bulgularina gére, bu alanlar izole edilmis
hiicre ve dokular Uzerinde fonksiyonel degisikliklere sebep olabilmektedirler.

Ikinci rapor 1998 Temmuz'unda National Institute of Environmental Health
Sciences (NIEHS) EMA Calisma Grubu tarafindan hazirlanmistir. Bu rapor
sonucunda "gocuk kan kanseri ¢calismalarinin sonuclarina dayanarak, disuk frekansl
magnetik alanlarin, cocuklar igin kanser yapici olduguna dair sinirli delil vardir” ve
"kronik lenfositik kan kanseri calismalarimin sonuglarina dayanarak, magnetik
alandan meslegi dolayisiyla etkilenen kisiler icin, dusik frekansli magnetik alanin
etkisinde kalmanin kanser yapici olduguna dair sinirlt delil vardir” denilmektedir
(Tuzuner, 2003).

Bu iki rapor, ilgili bilim adamlar: tarafindan 1998'e kadar olan arastirmalari
gbzden gecirme calismasidir. World Health Organization (WHO) tarafindan
hazirlanan raporda ise ilave arastirmalarin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu
belirsizligin nedeni, bu bagintilari biyolojik olarak agiklamamn zor olmasi ve
arastirma sonuclar: arasindaki tutarsizliktir.

Giderek artan elektrikli araglarin kullamlmasina paralel olarak cevresel
elektromagnetik alan (EMA) siddetinde giderek bir artis olmaktadir. Y iksek oranda
etkilenen kisilerde yapilan epidemiolojik calismalar elektro magnetik alandan (EMA)
etkilenme ile kanser olusumu arasinda pozitif bir korelasyon olduguna isaret
etmistir(Theriault 1970-1989,Savitz 1995).

Dusuk frekansl1 elektromagnetik alanin (ELF) hem stoplazmik membran hem
de nikleer seviyede, ayrica spesifik genlerin transkripsiyon seviyesinde artis gibi
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biyolojik degisikliklere neden oldugu iyi bir sekilde ortaya konmustur(Bersani ve
ark,1997,Jmve ark,1997,Goodman ve ark 2002). Ancak yiksek frekansl
elektromagnetik alamn insan saghigi Uzerinde zararli olup olmadigi hentiz
anlagilamamustir. Az sayidaki guincel calismalar yiksek frekansli elektromagnetik
alanin hticre proliferasyonu tizerine ve c-jun ve c-fos onkogenlerinin transkripsiyonu
Uzerine etkis oldugunu dustndirmektedir (Kwee ve Rasmark 1999). Mikrodalga
radyasyona maruz kalan calisanlarin kan lenfositleri tzerinde invivo olarak yapilan
calismalarda apopitozis icin tipik olan mikronukleus insidansinda artis, ve kimyasal
kirlilikten etkilenen calisanlarda gorulene benzer kromozomal aberasyonlarda
belirgin artis rapor edilmistir (Garaj-Vhrovac ve ark 1999, Maes ve ark 1993). Daha
Oteye mikrodalga radyasyonun sican beyin hiicrelerinde invitro ve invivo olarak,
elektromagnetik alan radyasyonunun, T-lenfoblastid hiicrelerde tek veya cift sarmalli
DNA kmlmalarina neden oldugu gosterilmistir (Lai  ve  ark,1996,
Adey,1997,Phillips,ve ark,1998). Bu bulgular yiksek-frekansli magnetik alamn
hiicresel seviyede DNA hasarlanmasinda rol oynadigini diisindirmektedir.

Kulture edilmis akut T-lenfoblastoid 16semi hiicreleri (CCRF-CEM) Uzerine
900 MHz elektromagnetik alan etkileri arastirilmistir. Elektromagnetik alan etkisinde

kisa siire (2-12 saat) kalan hiicrelerde DNA kirilmalarinin oldugu, p* -bagiml ve
bagimsiz apopitotik yolun erken aktivasyonu, uzun streli (24-48 saat) etki altinda
kalan hicrelerde ise pro-apopitotik sinyallerde azalma ve pro-survival gen
aktivasyonu ile ilgili hicre ici (Bcl-2) ve hiicre dis1 (Ras ve Aktl) sinyallerde ve DNA
sentezinde (S-fazinda) artma tespit edilmistir (Marinelli ve ark, 2004). Boylece bu
degisiklikler T-lenfoblastik 16semi hiicrelere daha fazla yasama ve prolifere olabilme
avantgj1 saglanmis olur.

Bu bulgular guclil olarak, yiksek frekansli elektromagnetik alan etkisinin
hiicreler Uzerinde genotoksk zararlanma ve gen ekpresyon seviyelerinde
degisiklikler olusturdugunu gostermektedir.

Dusuk-frekansli magnetik alandan (50-60 Mz) etkilenmenin meme kanseri
Uzerindeki etkileri de oldukca tartismalidir. Bazi arastiricilar meslek ile ilgili olarak
yuksek oranda magnetik alan etkisinde kalan kadin ve erkeklerde meme kanseri

gordlme sikhgimn artigim bildirmislerdir. Bununla birlikte diger arastiricilar aym
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meslek guruplarinda meme kanseri riskindeki artis1 gosterememislerdir (Coogan ve
ark,1996, Johansen ve ark, 1998). DusiUk-frekansli magnetik alanin normal ve
neoplastik  blyumeyi dizenleyen onkogenler velveya slpressor genlerin
ekspresyonunu degistirerek meme kanseri olusumunda rol oynadig1 varsayilms ise
de olusturulan deneysel meme kanseri modellerinde dusik frekansli elektromagnetik
alanin c-myc ekspresyonunda, c-erbB-2, p**, GADDA45, box, bcl-x, mel-1 ve c-fos
transkripsiyon seviyelerinde bir degisiklik olusturmadigi gosterilmistir (Laberg ve
ark,1999).

Magnetik alanlarin karsinojenik etkileri ile ilgili epidemiolojik deliller g
paralel arastirmadan kaynaklamir. 1) Yuksek gerilim hatlart yakinindaki gocukluk
cag1 kanserleri ile ilgili calismalar (Preston-Martin ve ark, 1996, (Feychting ve
Ahlbom.1993). 2) Elektrik ile ilgili meslekler veya meslek is alanlarinda ki magnetik
alan-eriskin kanserleri iligkisini arastiran calismalar (Guenel ve ark,1993,Tynes ve
ark,1992,Sahl ve ark,1993,Savitz ve ark,1995,Savitz ve Ahlbom 1994,Loomis ve
ark,1994). 3) Mesleki olmayan kaynaklar veya yuksek gerilim hatlart kaynakl
magnetik alan ile erigkin kanserleri iliskisi tzerine olan calismalar (McDowall 1986).

Simdiye kadar erigkin kanserleri ve yerlesim yerlerindeki magnetik alan ile
ilgili on bir epidemiolojik ¢alisma yayinlanmistir. Bunlardan yedisi yiksek gerilim
hatlarinin etkisi ile ilgilidir sonuclar tartismali olmakla birlikte ¢ogunlukla risk
artisgim  destekler (McDowall 1986,Feychting 1994). DOrt tanesi ise elektrik
battaniyeleri ile ilgilidir (Preston-Martin ve ark,1988, Vena, 1994). U¢ calisma biitiin
tip kanserleri icerir (Wertheimer ve ark,1982,Wertheimer ve Leeper,1979,
McDowall,1986). Buna karsilik dort calisma hematolojik malign hastaliklar ve
l6semi (Severson ve ark,1988,Youngson,ve ark,1991) , birisi |6semi ve beyin
kanserifeychting,1994), ikisi kadin meme kanseri (Vena ve ark,1991,Freudenheim ve
ark,1994) ve birisi testiktler kanser ile sinirlidir (Verreault ve ark,1990).

Cocukluk cagindaki 16semi ve beyin kanserleri ile distk ve yiksek frekansli
elektromagnetik alan iliskisi  Uzerine yapilan epidemiolojik  calismalar
elektromagnetik alan etkilerinin etiolojik rollne ve saglik tzerine olumsuz etkilerine
isaret etmektedir (Preston- Martin ve ark,1996, Theriault ve ark,1970-
1989,Wertheimer ve Leeper,1979,Gurney ve ark,1996). Cocukluk ¢agi [6semilerinin
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% 80" ninden 3-7 yagslar1 arasinda pik yapan Akut T-lenfoblastik |6semi (T-ALL)
sorumludur. Akut T-lenfoblastik 16semi ayni zamanda erigkin ldsemilerinin %20 sini
olusturur. Benzen gibi bazi toksinler, bazi kemoterapi ajanlar1 ve radyasyonun |semi
endiksiyonunda yardimci  oldugu disuntlir.  Bundan baska kromozom
anormalliklerinin akut 16semi gelisiminde rolu vardir ve gocukluk ¢agi T-ALL'nin
agresif Ozelliginde roli oldugu belirlenmistir (O’connor ve ark,1991Hoelzer ve
ark,2002). Epidemiyolojik ve deneysel calismalar l6semik hicrelerin  yuksek-
frekansli magnetik alan etkilerine 6zellikle duyarl: oldugunu gostermistir.

Cocuklarda ev disindaki kablolar ile 16semi gorilme sikligi arasinda 0.2
mcTesla tizerinde Ol¢tilen alanlar icin belirsiz bir fazlalik tespit etmislerdir. Yerlesim
alanlarinin magnetik alandan etkilenmesiyle iliskili olarak 4 yas altindaki ¢cocuklarin
|6semisinde artis tespit etmislerdir (Linet ve ark,2003,Tuzuner,2003).

Hematoloji bolimu tarafindan, enerji iletim hatlarina 500 metre mesafede
oturan insanlar arasinda, hematolojik malign hastaliklar1 tamsi konmus Kkisiler
Uzerinde bir rastirma yapilmistir.Bu hastalik gruplart su sekilde belirtilmistir;
multiplee myeloma tanisi alan, yaslari 45-99 arasinda, 12'si erkek toplam 21 Kisi
kronik lenfositik [6semi tamst almis,yaslar1 48-80 arasinda, 11' i erkek toplam 20
kisi , kronik myeloid |6semi tanisi almis, yaslan 22-79 arasinda, 5 i erkek toplam 15
kisi, myelodisplastik sendrom tamist almis,yaslar1 43-91 arasinda , 7'si erkek toplam
14 kisi , ve akut lenfositik 16semi tanisi almis, yaslari 21-70 arasinda, 7'si erkek
toplam 9 Kisi, akut myeloid I6semi tamsi almis yaslan 23-71 arasinda 8'i erkek
toplam 15 kisi ;(hematolojik malignitesi olan yaslar1 21-100 arasinda 50" si erkek
toplam 94 kisi);Barajda Uretilen 66 kV gic ve 50 hertz frekansl lineer enerji nakil
hatlarindan kaynaklanan elektromagnetik alanin rolt arastirilmis ,yukarida belirtilen
kislerden elektromagnetik etkilenme ile iliskisi olmadig1 bilinen talasemi ve orak
hiicre tasiyicisi tamisi almis yaslari 16-75 arasinda olan 19 'u erkek toplam 99 Kisi
kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.Yapilan inceleme ve hesaplamalar
sonucunda ,ALL (akut lanfoblastik 16semi) grubundaki hastalarin enerji iletim
hatlarina 500 metre ve daha yakin bulunma 6zelligi yoniunden ,kontrol grubu ile
kiyaslandiginda farkin istatistiksel yonden farkl: oldugu anlasilmistir.Enerji hatlarina
yakinlik dereceleri ve |6seminin tipi dikkate alimir ise 6nceki calismalarin ALL
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olgularindan elde edilenleri destekledigi gortlur (Ozdogu ,2004). MM (multiplee
myeloma) grubundaki kisilerin magnetik alan dereceleri bakimindan en yuksek
ortalamaya sahip olduklar1 halde, kontrol grubu ile karsilastirildiginda fark
bulunamamisgtir. MDS nin  (myelodisplastik sendrom) olusmasinda daha ¢ok
immunolojik 6zelliklerin rol oynadig: bilinmektedir (Vena ve ark,1994). Literatirde
MDS' nin elektromagnetik etkilenme ile iligkisini gosteren yeterli epidemiyolojik
calisma bulunamamustir, yapilan calismada bu sonucu dogrular niteliktedir
(Ozdogu,2004).

Bir gurup epidemiolojik ¢alismalarin 50 ve 60 Hz guctundeki dustik frekansli
elektromagnetik alamin  hemopoetik malign  hastaliklar igin  risk  faktori
olusturabilecegini gostermesi nedeni ile yapilan bir calismada genetik olarak
lenfomaya egilimli trangenik farelerde (TSG-p53) magnetik alan etkisinde kalan ve
kalmayan farelerde yasam siresi ve lenfoma gorilme orant (%7) ayni bulunmustur
(McCormick ve ark,1998).

Benzer sekilde yiksek frekansli elektromagnetik alamin hiicrelerde DNA
kiriklarina, kromozom aberasyonlarina, hiicre degisikliklere, onkogenlerin
transkripsiyonunda aktivasyona neden oldugunun gosteren bazi in viiro ve in vivo
calismalar yapilmistir (Oren,2003, Goswami ve ark,1999).

Yiksek gerilim hatlarina 100 metrelik mesafe icerisinde yasayan
yetiskinlerde yapilan incelemede, |6semide artis bulunmustur (Le,1997).

Hayat1 boyunca 1420 microT alana maruz kalan farelerde beyin tUmoru
olusumuna rastlanmamistir (Kharazi, AL, 2000).

ELF alanlara mesleki olarak maruz kalmanmin sonucunda, hem erkek hem de
kadinlarda, akciger kanserinde artma oldugu tespit edilmistir (Floderus, B., Stenlund,
C, 1999).

Kanada'da yapilan bir calisma istisna olusturmaktadir. Bu calismaya goére
cocukluk cagi l6semileri ile elektrik alana maruz kalinmas: arasinda iliski oldugu
gordlmustar (Green, LM. ve Miller, AB.,1999a).

Elektrik hatlanna 50 metrelik mesafe icerisinde yasayan ¢ocuklarda, elektrik
alana maruz kalmayla kanser arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir
(UK.,CCslI,2000).
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Ahlbom tarafindan yayinlanan rapora gore; ortalama 0.4 microT veya daha
yiksek manyetik alana 24-48 saat siiresince maruz kalan ¢ocuklarda, eger toplanan
manyetik alanin uzun sireli Glgtimleri yapilirsa, istatistiksel olarak 16semi ve
manyetik alan arasmda kayda deger bir etkilesim oldugunun gorulecegi belirtilmistir
(Ahlbom, A., Day, N., 2000).

15-22 hafta boyunca 15 microT'da 50 Hz alana maruz birakilan farelerde
|6semiye yakalanma oranlannda kayda deger artislar olmustur (Vallejo, D., Sanz, P.,
2001).

72 saat boyunca 60 Hz'de, 1000-2000 microT alana maruz kalan insanlarda
lenf bezinin, 6nemsiz miktarda, biyudugi tespit edildi (Rodriguez-De la Fuente).

Elektrikli battaniye kullanan Afrikali ve Amerikal1 kadinlar tizerinde yapilan
arastirmada, battaniyeden yayilan manyetik alanin gogus kanserinin olusmasinda
etkili oldugu belirlenmistir (Zhu, 2003). Ancak Gammon (1998), Laden (2000), Mc
Elroy (2001) ve Kabat (2003) yaptiklar: ¢alismalarda boyle bir etkilesim bulgusuna
ulasamamuslardir (Zhu, K.,ve Hunter, S., 2003).

Hayvanlar tzerinde yapilan arastirmada, 2000 microT alana 52 hafta boyunca
haftada 30 saat siireyle maruz kalinmasinin deri timértine neden oldugu bildirilmistir
(Mclean, J., 1995.).

Terziler ve dikis diken Kisiler Uzerinde yapilan arastrmada, dikis
makinelerinden yayilan alanlarin bu Kisilerde Alzheimer oramm arttirchig: rapor
edilmistir. Fakat bu calismada diger elektrikli araglar icin aymi sonuclar elde
edilememistir (Sobel, E.,1996).

Alzheimer ile guc¢ kaynaklan arasinda bir bag oldugu rapor edilmistir
(Feychting ve Jonsson, 2003).

Meslegi geregi elektromanyetik alanlara uzun sire maruz kalan erkeklerde
Alzheimer hastaligi gorulirken kadinlar icin bu durum gecerli degildir (QIJ, C,
Fratiglioni, L 2004).

Video, bilgisayar ve monitér kullanan kadinlarda disuk yapma oran
artabilmektedir (Seker ve Cerezci,1994).

Y Uksek gerilim hatlari ile disik dogum yapma arasinda yukselen bir risk
iligkisi bulunmustur(Lee,2002).
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ELF manyetik alanlarinin DNA hcrelerinin hepsine olmasa da baz: tiplerine

zarar verdigini rapor etmiglerdir (Ivancsits, S., A Pilger, A., 2005).

50 Hz frekansta 750-1000 microT araligindaki alana 24 ile 72 saat boyunca
maruz kalmak DNA'da hasarlara neden olurken 500 microT aana 48 saat maruz
kalmak herhangi bir etki yapmaz (Wolf, FL, Torsello, A., 2005).

Kamu kuruluslarinda elektrikle ilgili bir alanda calisan erkeklerde guc-
frekanst alanlar: ile intihar arasindailiski oldugu tespit edilmistir (Van Wijngaarden,
E., Savitz, D., A., 2000).

Saglikli geng insanlardan segtigi gondllilerle yapilan c¢alismada, 50 Hz
frekans altinda, 20-400 microT manyetik alana 65 dakika sireyle maruz kalan
deneklere kavrama fonksiyon testleri (dikkat, hafiza, zaman algilama) uygulanmis
ve herhangi bir olumsuz etkilesim bulgusu elde edilememistir (Delhez, M., Legros,
JJ.,2004).

Gunlik yasamda maruz kalinan RF sinyallerinin bas agrisi, uykusuzluk gibi
sorunlara yol actigi kesin olarak gosterilememistir (Moulder, J.E,2000)

ABD ve Danimarkada yapilan calismalar cep telefonu kullanimimin beyin
tumOrd olusturma riskini arttirmadigint ortaya koymustur (QI1J,C.,2004).

Manyetik alanlarin bellek tzerine etkileri de arastirilmstir (Areece.A, 1998).
Elektrikli ev aletlerinin yarattigi 6lctde bir manyetik alan deneklerin baslarinin iki
tarafina yerlestirilen bobinlerle olusturularak gontll i pek ¢ok Kisi tizerinde manyetik
alan etkisi arastirilmistir. Alan etkisinde kalan insanlar daha sonra bellek testine tabi
tutulmuglardir. Bu insanlarin gegici bellek kaybina ugradiklarini gérulmastir.
Sonugta elektrikli ev aletlerinin olusturdugu manyetik alanlarin insanlarin beynindeki
elektriksel etkinlikleri etkileyebildigi kamsina varilmistir (Areece.A, 1998).

Amerika Uluslar arast Arastirma Komitesi tarafindan kurulan bir meclis, cep
telefonu, diz Gstl bilgisayarlar, ve elde tasinabilen internete girmeye yarayan
cihazlarin yaydigi radyo frekansina (rf) maruz kalindiginda ortaya cikabilecek
potansiyel saglik etkileri Gzerinde daha kapsamli bir arastirma yuritmektedir
(ICT,2008).

Prof. Frank Barnes baskanligin da Boulder de bulunan Colarado Universitesi
bu haftamin basinda 66 sayfalik bir rapor yazarak, yorumlarint Washington DC. Yer
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2.ONCEKIi CALISMALAR Sevinc DUZGUN

alan Beyaz Saray’in Bilim ve Teknoloji bolimiune yorumlarim rapor etmistir.
Elektronik ve Bilgisayar muhendisliginin degerli Prof.u Barnes “Bu ¢ok karmasik
bir konudur. Agikgasi insanlarin bozulan cep telefonlarint atmast gibi kisa donemli
olaylarda, dogrudan herhangi bir etkiye (zarara) maruz kalindigr gorilmemektedir.
Ancak 10, 20 ve 30 yillik uzun dénem de kablosuz cihazlarin bu tiplerinin potansiyel
tehlikeleri ile ilgili cok daha az bilgiye sahibiz” der. Rapora gore, tam olarak
bilinmemesine ragmen, cocuklarin gelisen organ sistemlerinden ve dokularindan
dolayi, daha biytk bir risk altinda olduklar: distintlmektedir (ICT,2008).

Barner a raporuna yaptiklari bir kag arastrmamin radyo frekansindan
meydana gelen enerjinin, cep telefonlarr antenlerinin, kulak yolu ile insan beynine
zarar verdigini eklemistir. “Baz1 kanser cesitleri 20-30 yil gecikmeli olarak ortaya
¢ikar, bu durum uzun zamanl: ¢alisma slreli 6nemli hale getirir.” der, Barnes
(ICT,2008).

On yildan uzun bir siire basin ayn tarafinda cep telefonunu kullananlarin,
kullamlmayan tarafa gore,timér olma olasiliginin ¢cok yuksek oldugu rapor edildi
(Neurology,2004).

Bagimsiz yapilan ¢alismalarda, cep telefonu kullanimina bagli olarak gelisen
beyin tumorleri riskinin arttig1 gostermistir (Journal international,2007).

1 mart 2009 yazisi “elektromagnetik alan ve DNA'ya zararlart” Dr. Jerry
Phillips, Kolorado Universitesi, Dr. Singh and Dr.Lai ile birlikte{ Washington, Sesttle
Universitesi),radyo dalgalarina maruz kalan, dnemli derecede zarar gormiis DNA
hicreleri ile zarar gormemis DNA htcreleri ile ilgili tim calismalar: gézden
gegirdiklerinde, 14 calisma 6nemli etkilerini gosterirken ,17 ¢calismada 6nemli
etkisinin bulamamuglardir (Phillip,2009).

Profesor Lennart Hardell oOnderliginde Isvecte yapilan calismalar, cep
telefonu veya telsiz telefon kullaniminin 10 yildan fazla olmasi durumunda beyin
timorlerinin olugsma riskini artirdigint bulmustur.Bu bulgular arasinda;Her 100
saatlik cep telefonu kullanmminda beyin kanserine yakalanma riski %5 (Hansson
Mild,2007), her yil kulaamminda %8 (28obama),on yilda fazla kullaniminda %280’ e
ciktigr belirtilmektedir(Hardell,1997-2003).31-18 yasin altindaki cep telefonu ve
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2.ONCEKIi CALISMALAR Sevinc DUZGUN

digital telefon kullanicilarinda ise bu oranin %420 arttigi1 vurgulanmaktadir (Hardell
and Carlberg,2009).

Cep telefonu radyasyonunun kan-beyin bariyerinde sizmaya sebep oldugu
gogerilmistir. Acik konusmak gerekirse bu baglant: cep telefonlar1 ve beyin
tumorleriyle alakal1 degildir fakat cep telefonu kullanimindan ortaya gikan beyin
tumorleri olasiligi iceren kan-beyin bariyer sizintisimin bilinen ve bilinmeyen
sonuclarylaiilgili bir problemle alakalidir.Kan-beyin bariyeri beyine zararli albimin
gibi zararli toksiklerden korumaktadir. Isve¢ Lund Universitesi norosirlrji
boluminden Profesdr Leif Salford BBB sizintisindaki cep telefonu radyasyon
sonuglarim gostermistir (Salford,2009). En disuk maruz kalma seviyelerinde en
yiksek BBB sizintisi meydana gelir ve yiuksek maruz kalma seviyelerinde azalir.
Oldukca blyik tehlikeli bu sonuglar belirli absorbsiyon oraninda(SAR) beyin dokusu
sonuclarinin kilogram basina biriktirilen gictin 1 watt’t BBB iginden albimin
sizintisinin 6nemli bir sekilde arttigim gosterir ve en yiksek sizinti 100 kez daha
disik SAR seviyelerinde meydana gelir (Salford,2009). Profesor Salford un
calismasi BBB sizintisinin beynin maruz kalan bolimlerinde néronlar: dldirdigini
acikca ortaya koyar. Onun bulduklart asil konudur ¢linkii BBB sizintisinin birgok

potansiyel sonucundan birisi de akil hastaligichr.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1.Elektromagnetik Dalgalar

Istma (radyasyon), enerjinin dalga (ya da parcacik) biciminde uzayda
yayilmasi olarak tamumlanir. Elekromanyetik 1sima da elektrik ve manyetik olan
dalgalarimin  uzayda (birlikte) ilerlemesidir. Bu ilerleme 151k hiziyla olur.
Elektromanyetik 1simalarda iki dalga tepesi arasindaki uzakliga dalga boyu denir.
Belli bir noktadan bir saniyede gecen dalga sayisi ise 0 isimanin frekansidir ve birimi
Hertz (Hz)'dir. Isik hiz1 ile dalga boyu arasindaki iliski

c=Af (3.1

formalyle verilir.

Elektromanyetik 1simanin birgok bigimi vardir. Elektromagnetik dalgalar,
frekanslarina gore oOzel adlarla anilan gruplara ayrilirlar. Bu gruplara kisaca

deginilebilir.

Dulga boyu icm; | B ip"? 10" 1o o™ o’ o 10
el i e e o A | B I |
Frekams (8”1 I_..-. -_l - ru i J l
([ 1 10 10 18" 10 o 14"
Spckitral Lblgeie | T [ T ww [y ]
L ganlan I. X pinlan | wek gor Infrred mukrodalgnlar radyo dalgnian |
; I; Lanaka . Iy Labnka . Titr=sim I [Bensme, I Nnkdeer spin
Gogip Cokirdal ¢ alsktrenlan . sbakironlan i | Elshzron sspn . { gtk
| ! | | 'magnetik alani | alanda)
|
AMALITIE METOTLAR
Ahsorpaiyen Messhaver i X-Ray phsorp- | UVegiritnar ! IR spobtromet- | Mikrodalga ! Fukdoss
spekitrotkopim | siyon spekires- | bolgo spekire 1 resd spebiroshopisl. | magnetik
+ kopiai } Febomeetrisd; H olelitren spin ! prmshafie
i slomik abacep- rezonans (ESR < [NMH)
j Riyen Apskire- i rpaktroshopial E speistroskoposi
i oo | AN 4 E
Ezrimyum ey : N-ray ,: Alnik,
apekitre- i Moresans | ety '
kil -: spekiros- E spektrosloopisi .
! kopisi (XRF) ! (AES| Adev emis: |
‘ : yon apokimoe-
! kapisi (FES)
H

Sekil 3.1.Elektromanyetik Spektrum (www.canmustafa.com/kimya/elektromanyetik-
spektrum)
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3. MATERYAL VE METOT Sevinc DUZGUN

3.1.1.Radyo Dalgalar

Dalga boylan 30 cm dolaylarindan kilometrelere ulasan bu dalgalar 6zel
elektronik devrelerle elde edilir. Onemli biyolojik etkileri yoktur. Her tirlii sinyal
iletiminde (radyo, tv., telsiz, vb.) tasiyici dalga olarak kullanlirlar.

3.2.2.Mikrodalgalar

Dalga boylan 50 mm - 30 cm arasinda olan bu dalgalar 6zel elektronik
lambalar aracilig1 ile elde edilirler ve yine elektronik yontemlerle sayilabilir. Radar
sistemlerinde kullanildiklar1 igin bu dalgalara radar dalgalarida denilir.

Mikrodalgalarin insan vicudu Uzerindeki olumsuz etkileri arasinda goz
merceginde saydamligin bozulmasi, sinir sisteminde ve dolayisi ile EEG
(Elekroansefalografi) desenlerinde degisimler sayilabilir. Cevrede 10 mW/cm? den
siddetli mikrodalga isimalar varsa, bu isimalarin canlilar icin uygun olmadigi kabul
edilmektedir.

Bu olumsuz etkileri yamnda, frekansi 2,45 GHz olan mikrodalgalar, isitma
amaci ile fizik tedavide kullanmimaktadirlar.

3.2.3.K1zl Otes Isinlar

Dalga boylart 0,8 m - 125 m arasinda degisen elektromagnetik dalgalar
kizil6tesi 1sinlar ya da 1s1 1sinlan olarak adlandirilir. Gines 15181 spektrumunda
bulunurlar ve sicak cisimlerin yiizeylerinden salinirlar.
3.2.4.Gorundr Isik

Dalga boylar1 360nm- 800nm arasinda olan bu sinlar, giines spektrumunda
bulunduklar1 gibi atomlarin 1s1 etkisinde uyarilmalari1 sonucunda salinirlar.

GOrunur 151k gozle algilanabildigi gibi, fotograf kagitlarina etkileri,
fotoelektrik olay gibi etkilere dayali olarak gelistirilen 6zel elektronik elemanlar
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3. MATERYAL VE METOT Sevinc DUZGUN

yardimi ile de dedekte edilebilirler. Atomlardaki elekronik enerji dizeylerinin
degismesi ile salinirlar veya sogrulurlar. Glnes 15181 icindeki gortndr 1s1k, fotosentez
yolu ile yerdeki hayatin temel enerji kaynagidir. Gortindr 151k salma ve sogurma
spektrumlarinin - spektrofotometrik olarak incelenmesi, en 6nemli madde analiz
yontemlerinden biridir.

3.2.5.Mordétes Isinlar

Dalga boylan 60nm (6x10® m) - 380nm (3.8x10’ m) arasinda olan bu isinlar
gunes spektrumunda bulunurlar. Gaz bosalma tupleri ile, metallere orta hizda
elektron carpmasi ile elde edilirler. Atomlarda elekronik enerji dizeyleri arasindaki
gegcislerleilgili olan mordtesi sinlar, fotograf plaklart ile elektronik devre elemanlart
Uzerine etkileri ile dedekte edilirler.

Dunyadaki ilk organik molekillerin sentezinden, o zamanlar ozonsuz olan
atmosfer tabakasin gecip yere ulasan gines 1s1igindaki morotesi isinlarin sorumlu
oldugu ileri sirilmektedir. Sonralari olusan ozon tabakasinin, ginesten gelen
morotesi 1sinlan biiytk oranda sogurarak, yerkire Gizerindeki hayat1 koruyan bir kilif
oldugu bilinmektedir. Ancak son yillarda, gevre kirliliginin bir sonucu olarak ozon
tabakasinin yer yer delindigi, yerkiredeki hayatin morétesi isinlarin tehdidi altinda
oldugu kabul edilmektedir.

Uzmanlarca az miktarda morétes 1sin alinmasi, D vitamini sentezi ve kemik
gelisimi icin gerekli gorilmektedir. Ancak fazla alinmalar1 zararlidir Protein ve
nikleik asitler, mordtesi 1sinlart karakteristik bir sekilde sogurduklarindan, siddetli
mordtesi 1simasinin bazi deri kanserlerine neden oldugu saptanmustir. Civa, ark
lambalarindan elde edilen mordtes sinlar kliniklerde, yiyecek endustrisinde viris ve
bakteri 6ldirmede kullanilmaktadr.

3.2.6.X Isinlari

Dalga boylan 10%® - 10® m arasinda olan x isinlari, yiksek enerjili
elektronlarin metal bir ylzeye carpmalart sonucu elde edilirler. Hizli elektronlarin
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3. MATERYAL VE METOT Sevinc DUZGUN

atom gekirdegi yakinlarina kadar girip burada frenleyici bir ivme etkisinde kalmalar1
sonucu, strekli x 1isinlart olusmaktadir.

X 1ginlart biyolojik malzeme iginden gegerken, biyomolekiillerde iyonlasma
ve uyariimalar olabilir, sonugta hticre bozulabilir veya 6lebilir. Ayrica hicreler, x
isinlarindan  dogrudan etkilenmeseler de, i1simamin hiicre cgevresinde meydana
getirdigi kimyasal degisikliklerden etkilenerek de bozulabilir veya olebilirler.

3.2.7.Gama Isinlari

Radyoaktif izotoplarin c¢ekirdek donustimlerinde ortaya cikan isinlarinin
dalga boylar1 10™* - 10*° m arasindadir. Girginlikleri cok fazladir. iyonlasma odalari
ve fotograf kagitlarina etkileri ile saptanabilirler.

Gama sinlarinin Ozellikleri ve etkileri x 1sinlan ile hemen hemen aymidir
(Pehlivan,1989).

3.2.Elektromanyetizmanin Temel Denklemleri

3.2.1.Serbest YUk veya Akim Bulunmayan Bolgelerde M axwell Denklemleri

(i) V.E=0 (3.2)
(i) V.B=0 (33
- oB

i) Vxe =—— 3.4
(iii) p (3.4)
(V) VxXB = ey, OC (3.5)

ot
Bu denklemlerde yer alan
E = Elektrik alan

B = Bosluktaki manyetik alan
L o = Boslugun magnetik gegirgenligi = 47.107 / N°/A?

£,=885.10CN.n?
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seklindedir.

Bu denklemler, E ve B'ye gore, birinci dereceden kismi diferansiyel
denklem sistemi olustururlar Yukarida belirtilen (iii) ve (iv) denklemleri hep E ve

B'ye birlikte baglidirlar. Bu bagliliktan kurtularak sadece tek degiskene bagli bir
diferansiyel denklem elde etmek icin (iii) ve (iv) ifadelerinin rotasyonelleri alinabilir.

Ox(9xE)= ¥(V.E)-v7E - w(_ % -~ 2 (8= oo o

x(956) = ¥(7.8)- v6 - w(go,,toaa_f] e, 2

Boslukta V.E =V.B =0 oldugundan,

VZE:gouog, Vzézgouozif, (3.5

Boylece E ve B icin ayri ayri denklemler elde edilir. Ancak boyle
denklemlere gecilmesi ile denklemlerin mertebesi bir artnustir.
E ve B*nin her bir bileseni
1o

v? ot?
Seklinde tamml: klasik dalga denklemine form olarak uymaktadir. ifade

V2§

(3.6)

edilen (3.5) denklemleriyle (3.6) denkleminin kiyaslamasindan v ifadesi
1

=3.00x108
V€l r%

V=

(3.7)

seklinde ifade edilir. Buradan v ‘nin ¢ 151k hizina esit oldugu goéralir. Bu sonug
olaganustidur, zira buna gore 151k da bir elektromagnetik dalga olmalidir

Madde icinde, yine serbest yik veya serbest akim bulunmayan bolgelerde,
Maxwell denklemleri sdyle olur;
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(i) V.D=0

(i) V.B =0

=

(i) VXE——E

= = D

(iv) VxH ry (3.8)

D = deplasman vektorii  H = Madde icindeki manyetik alan

Eger ortam lineer ise

D=c E, H= =B (39)

M

ve homojen ise (yani, ¢ ve u sabitleri bir noktadan digerine degismiyorsa)
(),(i),(iii),(iv) denklemleri sdyle olur:

HV.E=0 )
([i)V.B=0
(iii) VXE = —§ > (3.10)

- = OE
IV)VxB=cu—
(iv) e

J

Bu denklemlerin konunun basinda verilen denklemlerden tek farki pg¢g,

yerine gu gelmis olmasidir O halde, lineer ve homojen bir madde ortaminda
elektromagnetik dalgalarin hizi

(3.11)

V = —
Ven

seklindedir.

Saydam ortamlarda p ~ u, ve e)g, oldugundan, 151k madde icinde daha

yavas ilerler. Hiz ortamin n kirilma indisi cinsinden
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v== c=lsik hizi n= Ortamin kinlmaindis  (3.12)
n

seklinde ifade edilir.

Buna gore ortamin kirilma indisi elektrik ve magnetik Ozelliklerine bagli

olarak
n= |—H (3.13)
i,

Karilma indisi gelen is1gin dalga boyuna (yani rengine) gore degisir. Bir

prizmada ya da gokkusaginda 1s1gin dispersiyonu bundan kaynaklamr. Daha sonra
gorecegimiz gibi, dalga boyuna bagliligin da elektromanyetik agciklamas: yapilabilir.

Bu bdlimde elektromanyetik dalga teorisi incelenerek yansima, kirilma,
polarizasyon, sogurma ve dispersiyon olaylarim agiklayarak Maxwell denklemleriyle
optik arasinda bir kopru kurulmas: amaglanmaktadir (Griffiths,1996)..

3.2.2.Faraday Yasas
3.2.2.1.Elektromagnetik indiiksiyon

Sabit magnetik alan icinde iletken bir gergeveyi hareket ettirdiginizde olusan
induksiyon elektromotor kuvvet igin aki kural

E=— (3.19)

seklindedir. Burada ® = Magnetik akidir.

Cerceve sabit tutulup miknatis hareket ettirildigindeki durum deneysel olarak
Faraday tarafindan gozlenmistir .Klasik elektromagnetik teori karsisinda bu olgu
onemli sonuclar dogurur. Eger cerceve hareket ediyorsa emk magnetik kuvvet
tarafindan olusturulur; fakat cerceve durgunken miknatis hareket ediyorsa kuvvet
magnetik kokenli olamaz ¢uinkt durgun yukler Gzerinde magnetik kuvvet yoktur. Bu
durumda, itici kuvvet bir elektrik alandan kaynaklanmalidir. Ama elektrogtatik

19



3. MATERYAL VE METOT Sevinc DUZGUN

turden olmayan bir elektrik alan olmalidir. Clnkl elektrostatik alamn korunumlu
olmast nedeniyle emk olusturamayacag: § E.di' = 0 formiilinden bilinmektedir. Bu

yeni tur elektrik alan miknatisin hareket ediyor olmasindan, yani magnetik alanin
degisiyor olmasindan kaynaklanmalidir. O halde degisen magnetik alan bir elektrik

alan olusturur.
§Ed|:g:—__ (3.15)

ifadesi yazilabilir. Bu, Faraday yasasinin integral ifadesidir. Bu denklemin
diferansiyel ifadesi Stokesteoremi yardimiyla bulunabilir:

= o= s o drs 0B

Ed =|\VxE|da=——|Bda=-|—da 3.16

JEA=[(VE)da=- [Baoa=-] (210

Burada yuzey integrallerinin esitliginden

TxE=-B (3.17)

ot
sonucu yazilabilir.

Eger magnetik alan sabitse, VxE =0veya §I§.dT: 0 olur, yani statik
durumu elde edilir.

Y ukarida soziu edilen iki deney aym formuli (e :_O(Ij_qt)) sagladiklart igin

birbirlerine esdeger gibi goriinse de, fiziksel agiklamalar1 timden farklidir: Cergeve
hareket ettiginde, Lorentz kuvveti olusur ve emk, magnetik kuvvvetten kaynaklanir.
Miknatis hareket ettiginde ise, Faraday yasasina goére, emk elektriksel kuvvetten
kaynaklamir. Bu agidan bakildiginda, iki farkli slrecin aym emk’ye yol agmasi
gercekten sasirticidir.

Hareket kaynakli emk ile Faraday emk’ s1 arasindaki paralelligi gosterebilmek
icin, ikinci deneyde miknatisin hareket ettigini soyledik. B’ deki degismenin nedeni
ne olursa olsun, Faraday yasasi gegerlidir. Bu degisme miknatisin hareketinden
kaynaklanabilir veya miknatisin siddeti degisebilir. iletken gergceve magnetik alamn
neden degistigini bilemez.

Onemli olan cerceve iginden gecen magnetik akimin degismesidir. Boyle
oldugunda magnetik alan degismesine eslik eden bir elektrik alan olusur.
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Faraday yasasindaki eksi isaretini dogru kullanmak (zere Lenz Kural
konulmustur “Indiksiyon yoluyla olusabilecek akim, kendisini doguran magnetik
akidaki degisiklige kars1 koyacak yonde olur.”

Aki azaliyorsa, olusan akimin magnetik alam, akiyr artiracak yonde; aki
artiyorsa akim ters yonde olusur. induksiyon akimi, akimin kendisine degil, akidaki
degismeye karsicir. Faraday indiksiyonu bir tir “eylemsizlik olay:”dir: iletken bir
cerceve kendi icindeki akinin sabit olmasint ister. Aki degistiginde, cerceve bu
degismeye kars1 koyacak yonde bir akim olusturarak yanit verir (Griffiths,1996).

3.2.3.Manyetostatik ve Elektrostatigin Karsilastirmas

Elektrostatik alanin diverjans ve rotasyoneli,

VE=F  (Gaussyasas)
€9

VXE =0 (Faraday yasasi)

seklindedir.
Bu iki denklem elektrogtatigin Maxwell denklemleridir. YUk yogunlugu p

verilmisse, yiklerden cok uzakta E — 0 kosuluda kullanilarak, iki denklemden
elektrik alan bulunabilir.
Magnetogtatik alamn diverjans ve rotasyoneli sOyleydi:

VxB=0 (Manyetizmadaki gauss yasasi)
VXB=p,] (Ampereyasasi) J = Akim vektorii
Bu denklemlerde Magnetostatigin Maxwell denklemleri olurlar. Yine,

akimlardan cok uzakta B —» Okosuluyla birlikte, iki denklem magnetik alan:
bulmaya yeterlidir. Biot-Savart yasasindaki bilgiye esdegerdirler. Maxwell
denklemleri

F =Q(E+vxB) (3.18)

olan Lorentz kuvvetiyle birlikte elektrostatik ve magnetogtatigin temel yasalarim en
guzel sekilde ifade ederler.
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Elektrik yukiin magnetik karsiligi yoktur. V.B =0 ifadesinin fiziksel anlami
budur. Coulomb ve diger dnculer magnetik monopol denilen “magnetik yuk”in
varligina inamyorlardi. Tum magnetik etkilerin, elektrik yuklerinin hareketinden
kaynaklandig: fikrini ilk ortaya atan Ampere oldu. Gunumuizdeki anlayisa gore
Ampere hala hakli goriiniyor. “Klasik elektro magnetik teoride V.B=0, yani
magnetik monopol yoktur.”

O halde, hareket eden bir yik magnetik alan olusturabilir ve bundan etkilenen
diger yik de hareketli olmalidir. Kaynak yik hareketsiz, ise (B=0) veya test yiikii
hareketsiz ise (V = 0) (3.18) formiilii ile verilen Lorentz kuvveti F = QE seklinde
basitlesir.

Tipik olarak elektriksel kuvvetler magnetik kuvvetlerden daha blyuk

mertebede olurlar. Bunu teoriye bakarak goremezsiniz, evrensel ¢ = ve
uosabitlerinin blyuklukleri bundan sorumludur (Griffiths,1996).

3.2.4.Maxwell Denklemleri
Buraya kadar ki bolimlerde elektrik ve magnetik alanlarin diverjans ve
rotasyonelleri igin ifade edilen yasalar

(y VE=F£ (Gauss yasasi)
€o
i) V.B=0
) (3.19)
(i)  VxE=- % (Faraday yasas)
(iv)  VXB=p,] (Ampere yasasi)

ifadelerinde toplanabilir. Maxwell arastirmasina basladigi  siralarda
elektromagnatik teori bu denklemlerle biliniyordu. Fakat bu denklemlerde 6nemli bir
eksiklik goze carpmaktadir.

Bunu gorebilmek icin elektrik alanin rotasyonelinin diverjanst alinir. Clnku
bir ifadenin rotasyonelinin diverjanst sifirdir.
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9(7xE) v(‘_aB] __2(9B)=0 (3.20)

Ifade edilen (3.20) denkleminin sag tarafi (ii) denklemine gore sifir olur.
Burada bir celiski yoktur. Fakat (iv) denklemine ayni islem uygulanirsa sorun ortaya

Gikar.

V(VxB)= 11,(7.3) (3.21)
Sol taraf 0zdes olarak sifirdir. Fakat sag taraf her zaman sifir olmayabilir. Kararl
akimlar icin V.J =0 oldugu dogrudur. Fakat magnetostatizin disina cikildiginda

Ampere yasasinin yukaridaki (iv) bigimi dogru olmaz.
Ampere gevirimi

] L

~"

kapasitor

batarya

Sekil 3. 2.Kondansattr devresi

Ampere yasasinin degisken akimlar igin hatali oldugunu gérmenin baska bir
yolu daha vardir. Bir kondansatorin yiklendigi devreyi gozine alalim. Ampere

yasasimn intergral ifadesi
B = pgl,, (3.22)
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seklindedir. Bu yasay1 sekil 3.2°de goderilen kapali Ampere cgevrimi Uzerinde
uygularsak I, ne olur? Bu egriyle sinirli bir ylzeyi kesen akim olur. Boyle bir
ylzeyin en basit secimi, egri icinde kalan diizlem ytzeydir tel bu dizlemi kestigi icin
l;, =1 olur ve beklenen sonug bulunur. Fakat sekil 3.2'deki torba seklindeki yuzey

secilirse ne olur? Bu yuizeyi kesen highir akim yoktur ve |,. = 0 olur.Magnetostatikte

boyle bir sorunla karsilasilmamisti.

CUnkU orada yuklerin bir yerlerde birikmesi stz konusu degildi; kararli
olmayan akimlar icin “ egri icinde kalan akim” kavrami belirsiz bir kavramdir ve
egriyle sinirli ylizeyin segimine gore degisir.

Ampere yasasinin manyetostatik disinda gecerli olmasi zaten beklenmezdi,
clnkl Biot-Savart yasasindan c¢ikarilmsti. Fakat Maxwell’ in yasathgi devirde
Ampere yasasinin daha genel olmasini engelleyen deneysel bir kanit yoktu. Bu teorik
bir tutarsizlikt: ve Maxwell bunu teorik bir yaklasimla ¢cozmustur.

Celiski denklemin sag tarafindan kaynaklanmaktadir; bu terimin sifir olmasi
gerekirdi, ama degildir. Sureklilik denklemi ve Gauss yasasi kullanilarak, bu terimi

sOyle yazabiliriz.

- - 0p 0( ==\_ = ©OE

vI=—"E=_Z(¢ VE)=-V] ¢,— 3.23
ot a(g" ) (80 6t] (323)

Bu durumda parantez igindeki ifadenin ters isaretliss Ampere yasasinin sag
tarafinda eklenirse esitlik saglanabilecektir.
TxXB = 1 J + gou% (3.24)
Boyle bir degisiklik elektrogtatik veya manyetostatik agidan higbir degisiklige
yol acmaz. Ciinkii sabit oldugunda, % =0 olur ve VxB= u,J Ampere yasasi

bulunur.
Degisken elektirk alamn bir induksiyon alan olusturabilecegi ortaya ¢ikiyor.

Maxwell teorisini dogrulayan kamt 1888 de Hertz tarafindan elektromagnatik
dalgalarin bulunmasiyla elde edildi. Maxwell bu ek terime deplasman akimi adini

verdi ve bu akimu
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- OE
Jd = 805 (325)

seklinde tammladh.
Bu terim pek uygun sayilmayabilir; ¢linki 30% ‘nin akimla bir ilgisi yoktur, sadece

Ampere yasasinda | ‘nin yamnda yer alir. Bu terim katildiginda, yukaridaki
kapasitor ornegindeki celiskinin nasil halledildigi gosterilebilir. Kapasitor levhalari
arasindaki uzaklik ¢ok kiiciikse, elektrik alan diizgiin kabul edilebilir.

F-0-1Q (3.26)

Burada o yuzeysel yuk yogunlugu, A levhalarindan birinin yizey alam ve Q
Uzerindeki toplam yUktir. Buna gore, levhalar arasindaki elektrik alanin zamana gore
degisimi
OE_1dQ_ |

e . P S (3.27)
ot eAdt gA
seklindedir.Ote yandan (3.24) denkleminin integral ifadesi
_ 0E ) .
Bl = ol + 110 (E].da (3.28)

seklinde yazilabilir.
Ylzey integrali icin duzlem yilzey secilirse E=0 ve I, =1, olur. Torba
seklinde bir yiizey segilirse 1,, =0 faket bu kez | (6E 6tjda='— olur. Yani, hangi
€y

yuzey kullanilirsa kullamilsin, aym sonug bulunur. Fakat birinci yizeyde |, , ikincide

ise sadece deplasman akimi vardir (Griffiths,1996) .

3.2.5.Radyasyon Alanlari

Gunlik hayatta insanlar, hayvanlar ve bitkiler, kisacasi tUm cevre
elektromagnetik kirlenmenin etkisi altinda kalarak, cesitli sekillerde elektromanyetik
radyasyon aanlarina maruz kalirlar. Radyasyon alanlari;; frekansa, E, H'nin

25



3. MATERYAL VE METOT Sevinc DUZGUN

blyuklUklerine ve uzaysal degismesine gore tanmmlanir. Genellikle yakin ve uzak
alanlar olmak Uzere iki ¢esit alanlar vardir. Kaynaktan olan uzakligi gostermek lizere
EM alanlar 1/r,1/r% 1r° ... gibi terimler ile ifade edilir.Kaynaktan uzak bolgede
Ur? 1 ... gibi terimler U/r yaninda ihmal edilir. Bu alanlara uzak alanlar denilir.
Sayet r'nin daha yiksek dereceden terimleri ihmal edilemiyorsa bu tir alanlara da
yakin alanlar denilir.

Radyasyon alam s6z konusu bdlgede cisim yokken 6lcgllerek bulunan ve o
bolgeye yerlestirilecek bir cismi etkisi altina alacak olan alan olarak tarimlanr.

Biyolojik etkiler vicut iginde olusan i¢ alanlara bagli oldugundan, olusan bu
i¢ alanlarin olglilmesi ve hesaplamasi gerekmektedir. Bu olaya dozimetri denir bu
durumda dozimetri gcok 6nemli bir kavramdir. Bu i¢ alanlarda, gelen alana, cismin
sekil ve buyukligine, elektriksel 6zelliklerine ve gelen alanin frekansina baglidir.Bu
nedenle, ayni dis alanda bulunan farkli cisimlerde olusan i¢ alanlarda farkl: olacaktir
(Seker, S. ve gerezci, 0.1991) .

3.3.0zgul Sogurulma

Ozgiil sogurulma SA (Specific Absortion), biyolojik dokunun birim kiitlesi
tarafindan sogurulan enerji miktaridir, dm kutlesi tarafindan sogurulan enerji dW ise
0zgul sogurma;

SA:d—W‘dir.
dm

Kitlenin dm= pdV oldugu gdz 6ntine alinirsa, 6zgul sogrulma
_daw _ dw
dm pdV

seklinde verilebilir.

SA’nin birimi Jkg'dir. Ote yandan p ise (kg /m® ) cinsinden viicut yogunlugunu

(3.39)

gostermektedir (Dinger,2000)
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3.3.1.0zgiil Sogurulma Hizi, SAR (Specific Absorption Rate)

Ozgiil sogurulma oram SAR ( Specific Absorption Rate), viicut dokular:
tarafindan sogurulan enerjinin sogurulma hizidir. Buna gore (3.30) denkleminin
zamana goretirevi alimirsa SAR

d(dwj (dwj
sar= 3 _ Ldm)_ | pdv (3.30)
dt dt dt

Olarak bulunur. Ozgul sogrulma hizinin birimi (W/kg)’ dir.
Ayrica 6zgul sogrulma, (3.31) ifadesine gére SAR’ 1n zamana gore integraline esittir.

A= j(SAR)dt (3.31)

0

SAR asagidaki bagintilar kullamlarak bulunabilir.
GEZ
p

dT

SAR

12

SA= j(SAR) ot (3.32)

0
Burada
E : vlicuttaki elektrik alan siddetini [V/m]
o : vucut iletkenligi [S/m]

¢ : vucudun 6zgul 1si kapasitesi [Jkg.K]
?j—-[ > vicut sicakliginin zamana gore degisim hizi [K/g]

J: viicutta 1s1mm sonucu olusan akim yogunlugu [A/m?]
temsil eder.

(W/kg)'lik SAR araliginda gozlenen bioetkinin 1sil oldugu dustnuldigiinden
SAR esiginin frekanstan bagimsiz oldugu kabul edilmektedir. 4 W/kg' lik bir isinima
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maruz birakilan insamin viicut sicakligr 1 °C ‘den az yikselmektedir. Bu sicaklik
yukselmesi kabul edilebilir derecededir. EM 1simasinin, insan sagligi Uzerine zararl
etkilerinin basladigi SAR degeri 4W/kg olarak kabul edilir. EM 1simimin zararl
etkilerinin azaltilmast icin mesleki temel etkileme simiri, etkilenme SAR sinir
degerinin 1/10'u olarak alinir. Yani mesleki ortalama etkilenme SAR sinir1, 4/10=
0,4 (W/kg)’dir. Burada guivenlik katsayisi olarak 1/10 alinmustir. Genel halk sagligi
icin guvenlik katsayisi 5 kat daha artirillarak 1/50 secilmistir. Yani genel halk sagligi
ortalama etkilenme SAR sinir1, 4/50 = 0,08 (W/kg) olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.1.IRPA RF is1masinin mesleki etkilenme sinir1 (Pehlivan,1989)

Frekans rms Elektrik | rmsMagnetik | Esdeger Dizlemsel Dalga Gig

Bolgesi Alan Siddeti | Alan Siddeti Yogunlugu

[MHZ] [V/mi [A/m] [Wi/n’] (mw/cn)
0.01-1 614 1.6/f - -
>1-10 614/f 1.6/f - -
>10-400 61 0.16 10 1
>400-2000 3/ 0.008,/f /40 F/400
>2000-300.10° 137 0.36 0.36 50

Insan viicudunda sogurulan enerji dagilim: homojen olmadigindan ve EM 1simmin
etkilenme kosullarina bagli oldugu igin, ortalama SAR kesin simir degildir. Tim
vicudun ortalama SAR’1 0,4 (W/kg)'dan az olmasina karsin sogurulan enerji sinirl
sayidaki dokuda yigilabilir. Bu nedenle yerel sicaklik yikselmesini dnlemek icin,
vicudun herhangi bir kismr icin ek temel sinir 2W/100 g 6nerilmektedir. Gozler, EM
isimasinda kritik organlardan biridir. Bu nedenle gozlere dikkat edilmesi gerekir.
IRPA (The International Protection Association), Uluslararas: Isinimdan Korunma
Birligi ve ANS|I (American National Standarts Institute), Amerikan Ulusal
Standartlar Engtitlist, RF 1simasinin insan sagligi Uzerine zararh etkilerinin SAR =
4AW/kg' dan daha biyik degerlerde olustugunu gz 6niine alarak, bu degerin (1/10),
yani 0,4 W/kg'1 sinr deger olarak almistir. Bu deger, RF 1simasimin mesleki
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etkilenme sinirt (Occupational Exposure Limits) olarak benimsenmistir. Bu deger
tim gdvde icin verilen ortalama SAR degeridir. Baz1 kosullarda kol ve bacaklarda
yerel SAR 0,4 W/kg'1 asabilir. Bu nedenle IRPA, yerel SAR sinirt igin kol ve
bacaklarda 2W/100 g ve vicudun diger kisimlarinda 1W/100 g degerlerini
Onermistir. Genel halk saghgt 1s1ma sinirn (Exposure limits for the general
population) 5 kat daha kuguk secilmistir. Yani genel halk sagligi icin ortalama
etkilenme SAR sinin 0,08 (W/Kg)' dir.

EM 1s1manin mesleki etkilenme sinirt Cizelge (3.2)' de verilmistir. Bu deger,
10 MHz - 300 GHz igin SAR = 0,4 (W/kg) degerinden turetilmistir. Bu simr degeri
bir veya birden fazla RF 1s1ma kaynag: tarafindan vicudun bir galigma gini
boyunca, herhangi bir 6 dakikalik periyottaki ortalama etkilenme degeridir. Mesleki
etkilenmesinin, sistemin gergeklestirilmesinde ve bakiminda calisanlarin isimaya
kars1 korunur olmalar1 nedeniyle genel halk saghgi simrinda daha yiksek

tutulmustur.

Cizelge 3.2.IRPA RF 1gimasimin genel halk sagligi igin etkilenme sinir1

(Pehlivan,1989)

Frekans rmsElektrik | rmsMagnetik | Esdeger Dizlemsel Dalga Giig

Bolgesi Alan Siddeti | Alan Siddeti Yogunlugu

[MHZ] [V/m] [A/m] [wW/n] (mwi/em?)
0.01-1 87 0,23//f - -
>1-10 87/ 0,23//f - -
>10-400 275 0.073 2 0.2
>400-2000 175/ 0.0037./f /200 /2000
>2000-300.10° 61 0.16 10 1

Genel halk saghigi icin RF 1simast 10 MHZ' den biiytk frekanslarda tim viicut
icin herhangi bir 6 dakikalik sirede ortalama SAR = 0,08 W/Kg degerini
asmamalidir. RF 1isimasinin genel halk sagligr igin etkileme simin Cizelge 3.2'de
verilmistir. Bu degerler 10 MHz - 300MHz icin SAR = 0.08 W/kg degerinden
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turetilmistir. Bu sinirlar stirekli veya modulasyonlu bir ya da birden fazla EM 1s1ma
etkisinde kalan tim vicudun 24 saatlik bir giin sirasinda, herhangi bir 6 dakikalik
siresindeki ortalama etkilenme degeridir (Dinger,H.,2000).

3.4.Elektromanyetik Alanlarin Biyolojik Etkileri

Biyolojik etki ile yan etki arasindaki farki anlamak 6nemlidir. Biyolojik etki,
sissemde EMA’ya maruziyet sonucunda Olgulebilir ya da dikkate deger fiziksel
degisiklikler oldugunda ortaya c¢ikar. Yan etki ise biyolojik etkinin vicudun tolere
etme sinirlarinin disina giktiginda olusur ve sonugta zararl: etkilere yol acar ( Algdl,
B.,1988).

Elektromanyetik dalgalarin  biyolojik canlilarda  olusturdugu  zarar
mertebelerinin arastirilmasinda, vicudun her bolgesinde yer alan ve organlarimizi
kat kat cevreleyen dokularin elektriksel davranislarinin bilinmesi  dnemlidir.
Boylelikle elektromanyetik alanda bulunan bir canlinin yutabilecegi toplam enerji
hesaplanabilir.

Insan viicudu farkl: 6zelliklere sahip gesitli dokulardan, kemiklerden olusan
bir destekleyici iskelet ve deri denen bir dis zarftan olusan oldukca karmasik bir
yapidir. Bu dis zarf icinde viicudun direnci gizelge 3.3 ‘te verilmektedir.

Cizelge 3.3.EM dalgalarin viucut dokularindaki direnci (Seker ve

Cerezci, 1997)
Y umusak dokularda 100Q cm
Kemiklerde 900 Q cm
Y ag dokularinda 5000 Q2 cm

Bunun yaninda kan tasiyan ve tuzlu sivilar: igeren canli gévdenin direnci
yaklasik olarak 100€2cm, dielektrik sabiti (k=g /¢ ) 80 olan duzgln bir kitle

varsayilabilir. insan viicudunu cevreleyen deri ikiye ayrilir; alt deri tabakasi (dermis)
canli dokular1 kapsar, Ust deri tabakasi (epidermis) da vicudumuzu cevre
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etkilerinden korur. Alt deri tabakas: elektriksel 6zellikleri bakimindan canli damarsal
dokulara benzer. Ust deri tabakasi ise en dis katmandaki 6lu hiicrelerden dolay: canl
dokulara kiyasla ¢ok farkl: elektriksel 6zellik gosterir. Insan viicudunun akima kars:
direnci daha ziyade deri Uzerinde meydana gelir.

Cizelge 3.4.Degisik tip derilerin gosterdikleri direncler (Seker ve Cerezci,1997)

Kuru deri direnci 10ile 600 Q2 arasinda degisirken
Islak deri direnci 100Q
Elden ayaga dahil vicut direnci 400-600Q2

Goruldaga gibi insan vicudunun direncini ¢ok kesin olarak sdylemek
mumkin degildir. Butin bu ifadeler istatistiksel degerlerdir. Ayrica, insan
vicudunun direnci Ust deri direnci ile damarsal i¢ govde dokularimin direncinin
toplamindan olusur.

Insan ve diger canlilar, sonlu bir dirence sahip olduklarina gore elektrik
akimint iletirler. Ornegin; 0,02 MA siddetindeki bir elektrik akimi kalp Uzerinden
gectigi takdirde canlinin 6limine neden olabilir (Seker, S. ve gerezci, O., 1997).

Cizelge 3.5.Elektrik tehlikeleri bakimindan (Seker ve Cerezci,1997)

42 volt’a kadar olana gerilimlere — emniyetli algak gerilim

42-1000 volt’a kadar olan gerilimlere — algak gerilim

1000 volt’ dan yukar: olan gerilimlere — yuksek gerilim

3.4.1.Biyolojik Dokularin Elektriksel Ozellikleri

Vicut organlarini olusturan biyolojik malzemelerin elektriksel 6zellikleri
yillardir ¢esitli nedenlerle arastirilmaktadir. Dokularin elektrigi ilettigi, direncin
frekansla degistigi, iletkenligin iyon hareketinden kaynaklandigi 1900’14 yillarin
basinda anlasilmistir. Kas ve sinir dokularinin elektriksel 6zellikleri, bugln dokularin

kapasitif 0zelligi olarak bilinen polarizasyon kavram yine o yillarda ortaya gikmistir.
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1948 yilinda Rajewsky ve Schwan tarafindan 1- GHz 1k frekans civarinda kan
dokusunun kompleks dielektrik sabiti bulunmustur 1950-1960 yillan arasinda, gesitli
dokularin DNA c¢ozuculeri ve protein igeren, birgok malzemenin dielektrik 6zellikleri
incelenmistir.

Dokularin dielektrik ozellikleri elektromanyetik dalgamin etkisi altinda kalma
durumunda vicut icinde olusan i¢ elektrik alanlarin  hesaplanmasinda ve
elektromanyetik  enerjinin  tibbi  uygulamalarinin  gelistirilmesinde,  bu
elektromanyetik alanlarin olasi zararlarimin incelenmesinde 6nemlidir. Biyolojik
dokularin dielektirik 6zelliklerinin bilinmesi ayrica gida isleme, tarimsal amaglar,
gesitli Grdnlerin kurutulmast gibi birgok uygulama alanlarinin gelismesinde dnemli
rol oynar.

Teorik calismalar seklinde bagslatilan ilk ¢alismalar, bugin bilgisayar destekli
deneysel calismalarla surdurdlmekte, dokularin ve diger kompleks yapilarin
dielektrik ozelliklerinin anlasilmasinda biyutk ilerlemeler kaydedilmektedir. Artik
genis bir frekans araliginda dokularin dielektrik dzellikleri bilinmektedir. Bu veriler
elektromanyetik radyasyonun biyolojik etkilerinin analizinde bir baslangig
malzemesi olmaktadir (Seker, S. ve gerezci, O., 1997).

3.4.2 Biyolojik Dokularda Degisik Frekans Araliklarimin Etkis

Insan viicudu, yakimnda bulunan enerji hatlar: ya da elektrik aletleri tizerinden
gegen akimlarin ortaya koydugu kuvvetlere bir tepki olarak, hareket eden serbest
elektrik yukleri olusturur. insan viicudunda bu akimi olusturan islemlere elektrik ve
manyetik indiksiyon denilir.

Elektrik indiksiyonda herhangi bir enerji hatti ya da elektrikli alet Gzerindeki
yukler insan vicudu icindeki serbest yikleri ya ceker ya da iterler. Vicuttaki sivilar
iyi birer iletken oldugundan viicuttaki elektrik yikleri bu elektrik kuvvetin etkisiyle
vicut yizeyine dogru hareket ederler. Enerji hatlarindaki yikler her saniyede diizenli
olarak degistiginden insan viicudundaki ytkler de ayrm degisime ugrar.

Mikroskobik seviyede tim dokular hicre i¢i ve hicre disi sivilardan
olusmustur. Hucreler de elektriksel bakimdan iki farkli elemandan olusmaktadir.
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Bunlar dista yalitkan 6zellikli membran ve icte hiicre i¢i sivi gibi yiksek iletkenli
stoplazma ve ¢ekirdektir.

Su yuksek, yag ise dustik dielektrige sahiptir. Deri altindaki yag dokusunun su
oran degistigi icin yagin dielektrik sabitinde bir degisme goralir.

Aym Ozellikler iletkenlik icinde sbz konusudur. Mikrodalga frekansi igin,
dustinultrse yag dokusundaki su miktarinin fazlalig iletkenligin de fazlaligidir.

Su miktar1 yiksek olan dokularda yiksek frekanslardaki dielektrik sabitinde
azalma ve iletkenligindeki artis hicre zarlari boyunca gorilen araytizey
polarizasyonu nedeniyledir. Y aklagik 1M F/cm? kapasiteli yiizey membranlar: akimin
sadece hiicre dis1 ortamda akmasina sebep olarak bir yalitim tabakasi gibi davranr.
Bu durum yuksek frekanslarda iletkenligin azalmasin agiklar.

DusUk su iceren dokularin dielektrik davrams: niceliksel olarak yuksek su
iceren dokularinkine benzer Fakat ¢ dielektrik sabitinin ve o iletkenliginin
degerleri bir mertebe daha dustktir. Su yaga gore yuksek dielektrik sabite ve
iletkenlige sahip oldugundan net doku dielektrik sabiti ve iletkenligi, su miktarindaki
kuctk degisimlerle birlikte 6nemli 6lclide degisecektir.

Mikrodalga frekanslarda su oranlar1 farkli, cesitli dokularin elektriksel
Ozellikleri gizelge 3.6 ve 3.7 'de toplanmustur.
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Cizelge 3.6.Y Uksek oranda su bulunduran dokular (Algil,1998)
Frekans ;j‘éﬁb Dielektrik | iletkenlik o bgﬁgz
(MHz2) (cm) Sabiti ¢ mho/m (cm)
1 30000 2000 0.400 436
10 3000 160 0.625 118
27,12 1106 113 0.612 68.1
40.68 738 97.3 0.693 51.3
100 300 56.5 0.889 27
200 150 54 1.28 16.6
300 100 53 1.37 11.9
433 69.3 52 1.43 8.76
750 40 51 1.54 5.34
915 32.8 49 1.60 4.46
1500 20 47 1.77 2.81
2450 12,2 46 2.21 1.76
3000 10 44 2.26 1.45
5000 6 43.3 3.92 0.89
58000 5,17 40 473 0.578
8000 3,75 39.9 7.65 0.578
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Cizelge 3.7.Dustk oranda su bulunduran dokular (Algil,1998)
Frekans ;a?éﬁb Dielektrik | iletkenlik o | Dalgaboyu
(MH2z) (cm) sabiti ¢ mho/m Al (cm)
1 30000
10 3000
27.12 1106 20 10.9-43.2 241
40.68 738 14.6 12.6-52.8 187
100 300 7.45 19.1-75.9 106
200 150 5.95 25.8-94.2 59.7
300 100 57 31.5-107 41
433 69.3 5.6 37.9-118 28.8
750 40 5.6 49.8-138 16.8
915 32.8 5.6 55.5-147 13.7
1500 20 5.6 70.8-171 8.41
2450 12.2 5.5 96.4-213 5.21
3000 10 55 110-234 4.25
5000 6 55 162-309 2.63
5800 3.17 5.05 186-338 2.29
8000 3.75 4.7 225-431 1.73
10000 3 4.5 324-549 1.41

Y Uksek oranda su veya disuk oranda su iceren dokulardaki elektromanyetik

dalgamn boyunu gosteren A, e A, ifadesine dikkat edildiginde, dalga boyunun

dokularda yuksek dielektrik sabitine bagli olarak 6nemli 6lgiide azaldigi gorulur. Su
orant yuksek dokularda azalma katsayist 6,5 ile 8,5 arasinda oldukga biyik bir

degerde ve su oran disiik dokulardaise, 2 ile 2,5 arasinda degisir. Dalga boyundaki

boylesine bilyuk azalma, dokularda 1stiya donusen buyuk Olgekli bir  enerji

yutulmasina sebep olur.
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Cizelge 3.8 ve 3.9da verilen frekanslardan; 27.12, 40.68, 433, 915, 2450 ve
5800 MHz frekansl1 elektromanyetik dalgalar tibbi ve endistriyel amaglarla yogun
bicimde kullamlmaktadir.

Sonucta, ¢ok disik ve cok yuksek frekansli elektromanyetik dalgalarin
etkisinde kalan biyolojik dokularin elektriksel 6zelliklerinin frekansa bagli olarak bu
degisiminin 6énemli bir nedenini, dokulardaki su oramndan ve membramn kapasitif
yapisindan kaynaklandig: anlasilmistir (Algal, B. ,1988).

3.5.Radyo Frekans (RF) Alanlarin Etkis

Radyofrekansli elektromanyetik donamimlarin giderek artan bir taleple
kullanilmasi gerek bu konudaki mesleki calisanlar agisindan ve gerekse halk sagligi
acisindan, RFye maruziyetin olasi zararlarinin incelenmesi calismalarimin 6nem
kazanmasina sebep olmustur. Ornegin FM radyo-televizyon verici istasyonlarinin
bakimi genellikle yayin kesilmeden yapilmasi nedeniyle, bakim personeli 40 kW
guclt bir verici icin 800 V/m siddetinde alana maruz kalir. ABD'de yapilan bir
arastirmada RF yayinlarinin cevrede 0,005 1 W /cm?lik enerji yogunluguna neden
oldugu anlasilmistir. RF ve UHF (Ultrahigh frequency) alanlar1 insan viicudunda en
Oonemli etkiyi vicudun dig yuzeylerinde olmalari nedeniyle gz ve Ureme organlart
Uzerinde yapar. Ancak vicut yuzeyine ¢ok yakin olmamakla beraber, iletken
Ozelliklere sahip olan sinirler ve kardiovaskiler sistemler Uzerine de etkide
bulunurlar (Seker, S. ve cerezci, O., 1994).

3.5.1.insan Viicudunda RF Radyasyonun Olusturdugu Baslica Etkiler
3.5.1.1.Termal Etkileri

Biyolojik malzemede RF enerji sogrulmasinin en iyi bilinen etkisi isinmaya
yol agmasidir. En fazla 1s1 artis1 vicudun dis yizeyi olan deri Gizerinde ortaya ¢ikar

ve yerel yanmalar olusabilir. VUcudun derinliklerine gidildikce sicaklik diiser. Ancak
uzun dalga radyasyonuna maruz kalmalarin, kaslarda yuksek sicaklik artisina neden
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oldugu anlasilmistir. I¢ organlar ve kan tizerinde de sicaklik artisi gordiltir. 40- 100 m
W/em? yogunluklu alanlar uygulandiginda kan damarlar: ciddi zarar gdrmekte ve bu
nedenle i¢ organlarda kanamalar olusmaktadir. Baz1 organlarin asir1 1sinmaksizin
zarar gormeleri de mimkindir. Bu olay Ozellikle boyut rezonansi olarak
issmlendirilen, organizmamin bazi bolimlerinde acikca ortaya cikar. Eger
elekromanyetik 1scnmaya maruz kalan orgamin bazi parcalarinin boyutu, dalgaboyu
ile mukayese edilebilir buyUklikte ise bu bolgede duran dalga olusabilmektedir.
Ayrica vucudun cesitli bolgelerine ameliyatla yerlestirilmis metaller, RF enerjinin
yogunlasmasina neden olabilmektedir.

3.5.1.2.Goz Uzerine Etkileri

UHF alanlarinda ¢alisan personel tizerinde 6énemli oranda goze zararl etkileri
gbzlenmesine ragmen RF istasyonlarinda calisanlarda,6zellikle radar operatorlerinde,
g6z zarar saptanmamistir. Sovyet yazarlar, santimetre basina birkag mW mertebeli
yogunlukta, kronik 1s1ma, insan gdzinde opacite olusturmaya yetecegi konusunda
uyarida bulunmaktadir. Bu gibi kimselerde ilk belirti g6z yorulmas: ve g6z
yasarmasi, renkli isiga karsi (6zellikle mavi) duyarlilikta azalma olarak ortaya cgikar.
Santimetrelik basingta degisme gozlenmektedir. Daha disuk yogunluklarda
merceklerde vei¢ duvardaki sivida C vitamini miktarinda azalma gozlenmistir.

3.5.1.3.Sinir Sistemi

RF aanlarinda calisan personelin sikayetleri 0Ozellikle sinir sistemi ile
ilgilidir. Bu nedenle merkez sinir sistemindeki degismelere iliskin oldukca fazla
calisma yapilmistir. Blyik ve kicglk degerlerde alan yogunluklarinin her ikisi ile
birlikte RF ve UHF alanlarimin, merkez sinir sistemlerinin aktivitesi tizerinde etkisini
arastirmak Uzere yapilan klinik ve laboratuar calismalarinda, degismeler EEG ile
saptanmistir. Calismalar uzun zaman periyotlarinda yapilmistir. EEG incelemesi
elektromagnetik dalgalardan dolay: olusan CNS (Cardiovascular Noratic Sendrom)
etkisinin arastirilmasina kolaylik saglar. Dusuk siddetli RF ve UHF alanlar1 asthenic
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tipte bir sendrom olarak bilinen degismelere yol acar. Siddetli UHF ve RF
alanlarinda daha cok cardiovascular vegatative dizenlemede karsiliklar seklinde

olusan asthenic sendrom olusur.

3.5.1.4.Uremellellgili Dokular.

GOz ve sinir sistemlerinden baska, genital organlar RF alanlarina karsi ¢ok
duyarlidir. Santimetrik dalga bolgesindeki yuksek alan yogunluklarinda farkedilir
degismeler olur. Bu siddetlerde baslica etki tGreme organlari1 Uzerinde olusan 1s1
etkisidir. Bu organlarda sicaklik artis1 (kadin ve erkek) morfolojik degismelere neden
olur ve muhtemel dejeneratif islemler dogurur. Ureme organlarim besleyen kan
damarlarinin buzulmesi, yumurtalik ya da testislere direk zarar verebilir. Histolojik
arastrmalar, ¢esitli islem fazinda sperm olusmasimin kesildigini (durakladigini)
ortaya koymustur. Bu morfolojik degismeler Ureme cevriminde, dol azalma,
kisirlasma ve disi dogum sayisinda artis olarak kendini gosterir.

RFnin hamile kadinlarda, distik oraminda artmaya neden oldugu
bilinmektedir. Literatirde hamilelik baslangicinda kisadalga diyatermi tedavisi goren
bir annenin fetusunda embryopathy durumu olustugunu bildirilmektedir. Cocuk
dogdugunda normalden ¢ok daha az kemiklesme eksikligi gibi anormallikler goralar.

3.5.1.5.Dolasim Sistemi

Yuksek yogunlukla RF alanlarinda periyodik olarak maruziyet, dolasim
sisteminde degismeye yol acar. Kan dolasiminda bozulma 6zellikle maruziyet siiresi
ve siddetiyle orantil1 olarak kan akisinda artis, kan damarlarimin genislemesi, kan
basincinda degisme olusturur. Baslangigta kan basinci hafifce artar ve sonra duser.
Bu diusis maruziyetten birkag hafta gegcse bile, devam edebilir. Radar personeli
Uzerinde bu konuda negatif sonuclar rapor edilmektedir. Nabiz orani degisehilir.
Vcudun maruz kalan bolimine bagli olarak nabiz hizlanir veya yavaslar. EKG' de
cardiac aktivitede degismeler gozlenmistir. RF alanlarimin  koroner dolasim
sisteminin iletkenligini azalttigt EKG ile tespit edilmistir. Daha ileri bir gézlem
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olarak ©rnegin vaskiler tonlarin salimmlart gibi  vaskiler reaksiyonlardan
sapmalardan bahsedilebilir.

Dolasim fonksiyonlarindaki bahsedilen bu degismeler, tekrar eski haline
gelebilir 6zelliktedir, ancak diger fonksiyonlar normale donse bile EKG'deki degisme

yine sirer.

3.5.1.6.RF Alanlarinin Diger Organlar Uzerinde Etkileri

Dolasim sistemindeki etkinin nefes almada hizlanmaya, bazen de gecikmeye
neden oldugu gozlenmistir. Bobrek, bobrekistii bezler, karaciger Uzerine etkiler
konusunda birgok ¢alisma yapilmistir. Bobrek tiplerinde fitrasyonda azalma, adrenal
korteks aktivitesinede artis, hepatic hiicrelerde dejenerasyon oldugu anlasilmistir. RF
alanlarda calisan personelde (6zelikle kadinlarda); tiroid bezi bliylumesi gdzlenmistir.
Tiroid bezi ileilgili calismalarda radyoaktif iyotta artis saptanmustir.

Organizmada viicudun bazi bolimlerinin boyutlar: rezonansa yol agabilir. Bu
durum organlarda kismen incinme olusturabilmektedir (Seker, S. ve cerezci, O.,
1994).

3.6.DusUk Frekansh (ELF) Alanlarin Etkileri

Gunumuizde elektrik enerji iletiminin ve dagitimmnin yiksek gerilim hatlariyla
saglanmasi ve yerlesim bolgelerinde toplumun bu iletim hatlar: ile birlikte yasamak
zorunda kalmasi ; tasima hatlarinin olusturdugu elektromagnetik alanlarin etkilerinin
arastirilmas: galismalarina yol agmustir.

Y Uksek gerilim hatlarimin civarinda hattan olan uzakligi ve hattin gerilimine
bagli olarak degisik seviyelerde elektrik ve manyetik alanlar olusur. Soz konusu
cevrede normal agirlikli bir kimsede psikolojik rahatsizliklar olusturabilecek
seviyede olan 17 u A'lik akim indiklenmesi olusabilmektedir.Bu nedenle tasima

hatlar1 civarinda bulunan tasit araglari, metal catilar, temas halinde 1 u A degeri asan

kisa devre akimlarina sebep olurlar. Yiksek gerilim hatlart civarinda yagmurlu
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gunlerde semsiye ile dolasan kimselerde, semsiyenin metalik sapinda rahatsizlik
etkisi olusturan seviyelerde akim indiklendigi bilinmektedir.

Tasima hatlart civarinda magnetik alan degerleri 10-40 u T arasinda
degisir.Hattan 100 metre uzaklikta magnetik alan | T gibi ¢ok kucuk degere
duser.Kucuk bir elektrik motorunun Urettigi 1mT'lik degerle karsilastirildiginda hayli
disUk seviye oldugu gorulr. Cizelge 3.8 de tasima hattinin altinda bulunan bir insan
vicudunun ¢esitli bolimlerinde indiklenen elektrik alamt akimlarimin degerleri
verilmistir.

EMA kaynagi olan cihazlar siirekli ya da zaman zaman calisan yiuksek veya dustk
guclu vericiler olabilir.Siddetli EMA 6zellikle AM radyo band: (0,535-1,604 MHz)
ile FM ve TV bandinda (54-806 MHz) olusur(lEEE,1991).

Elektrik gic sistemlerinden olusan 50 ya da 60 Hz frekansli EMA dusik
frekansli alanlart olusturur. Bu frekanslar giic sistemlerindeki 30-300Hz band
araligindadir. Ornegin 50 kW AM radyo istasyonundan yayilan giic yogunlugu 1 km
yaricapli bolge icerisinde | 1 AWcm civarindadir. DUslk frekanslarda alan yaklagik 1

(V/m) temel seviyede ve magnetik alan degeri ise yaklasik 800 u Gdir. Bu degerler
kaynaklarin yakinlarinda ¢ok daha yuksek olur (Dinger,H.,(2000).

Cizelge 3.8.Tagima hattimin altinda bulunan bir insan viicudunun gesitli bolimlerinde
olusan, elektrik alan ile indiksiyon akimlarinin degerleri (Dinger,2000)

Elektirik Alan (kV/m) Indiiksiyon Akimi (UA)
Hat 1 2 3 4 5
gz(i\l};ni Bas Sakak Boyun | Omuz Bacak B Viieut
ve
Ayaklar
225 2.8 215 5.6 12.2 5.8 11.3 23.6

400 76.0 51.9 124 39.6 134 25.6 54.4
750 135.0 94.1 225 72.0 46.5 46.5 98.9
1000 173.0 118.0 28.2 90.0 58.2 58.2 124.0
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Elektrik ve manyetik alanlar birbirinden ayr1 olarak arastirilmalichr. Olgiim

uzaklig1 dalga boyunun 1/16' si kadar olmalidir. Clnkt bu bolgelerde elektrik ve
manyetik alanlar birbirlerini olusturmazlar. Maxwell denklemlerine gore yakin
bolgelerde elektrik ve manyetik alanlar birbirine dik iki bileseni olan bir
elektomanyetik alan olarak gorunurler. ELF alanlarin uzun dalga boyu nedeniyle (50
HZlik alan icin 6000 km) elektrik ve manyetik alanlar kaynaktan ¢ok uzaklara
gidemeden yok olurlar.
EM radyasyonunun biyolojik malzemeyle etkilesimi kaynagin frekansina baglidir, bu
nedenle farkli EM kaynaklar ayr1 ayr1 incelenmelidir. X 1sinlar,VV, gorundr isin,
MW / RF, elektrik guc sistemlerinin olusturdugu manyetik alanlar ve statik manyetik
alanlarin hepsi EM enerji kaynaklaridir.Bu kaynaklar frekanslar1 ve dalgaboylariyla
karakterize edilir.

Glc frekans alanlar1 50 ya da 60 HZ' dir ve yaklasik 5000 km' lik dalga
boyundadir. Aksine mikrodalga firinlart 2,54 milyar Hz ve (yaklasik) 10 cm dalga
boylu x 1sinlar1 10-15 MHz ve (yaklasik) 100 nm dalga boyludur. Statik alanlar ya da
dc alanlar1 zamanla diizenli degisim gostermezler ve sonsuz dalga boyludur.

EM spektrumun hem dalga hem parcacik 6zelligi oldugunu bitiyoruz.
Pargacik Ozelligi yuksek frekanslarda ortaya ¢ikar. EM enerjinin pargacikli dogasi
biyolojik etkilemede dnemlidir. Cok yuksek frekanslarda UV ve X isinlar, EM
fotonlar kimyasal baglari kiracak enerjiye sahiptirler. Bunaiyonizasyon, bu gruba da
spektrumun iyonize eden bolumi diyoruz. Distk frekanslarda, gorundr 151k RF ve
MW iyonizasyon s0z konusu olmadigindan spektrumun iyonize etmeyen
boltimiinden sbz ederiz. Bunlar da biyolojik etki olustururlar. Yakin UV, gorintr ve
IR frekanslar1 foton enerjisine baglidir. Ancak iyonizasyon degil elektronik gegislere
neden olurlar.

RF ve MW kaynaklan i1sitmayla deride indiklenmis elektrik akimina neden
olurlar, bu dayine kaynak frekansina ve kaynagin isittig1 alandan uzakligina baglidir.

Biyolojik etki agisindan EM spektrum 2'ye ayrilir.

1) iyonize eden bolge (x 1sinlan)

2) Iyonize etmeyen bolge
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a) Optik bolge (gorindr, IR)

b) Dalga boyunun cisimden kiicik oldugu bdlge, 1sitmayla indiksiyon
akimi olusturur. (MW ve yilksek frekansli RF)

c¢) Dalga boyunun cisimden biiytk oldugu bolge, 1sitmayla indiksiyon
cok nadir olarak gerceklesir, (diustuk frekansli RF, guc frekanslari, statik
alanlar)

Statik EM kaynaklar radyasyon yaymaz. Y almzca manyetik bilesenin saglikla
iliskisinden soz edilir. Manyetik alanlar1 perdelemek mumkin degildir ve kolayca
bina ve blinyeye girebilir. Buna karsin elektrik alanlarin bina ve insan viicuduna giris
yetenegi ¢ok azdir. Statik elektrik alanlar viicudumuza giremedigine gore herhangi
bir biyolojik etki, alamn manyetik bileseninden kaynaklanmalidhr.

Statik manyetik alanlarin ¢evre ve oturma alanlarindaki en dnemli 6rnegi
0,03-0,07 mT arasindaki yerkirenin dogal manyetik alamdir, ac tasiyicilar: altinda bu
deger 0,02 mT"' dir.Statik alanlarin stirekli miknatis yapay kaynaklart: hoparlorler,
pilli motorlar, mikrodalga firinlari, buzdolabi miknatislari vb.dir. Bu kiguk
miknatislar 1 cm ya da kendi manyetik kutuplarinda 1-10 mT'lik alanlar Gretebilirler.

3.7.Radyasyonun Siniflandiriimas

Radyasyon sozclgl madde icine nufuz edebilen isinlar,yani girici 1ginlar
anlamina gelir.

Cingleri ve kaynaklar: farkli olan 1sinlarin yegane ortak yoni maddeye, bu
arada insan vicuduna nifuz edebilmeleridir. Cesitli radyasyonlarin giricilikleri
farklidir. Fakat belli bir radyasyon turt igin giricilik enerji ile ilgili bir dzelliktir.
Dusuk enerjili 1sinlar, drnegin gorundr 1s1k girici degildir. Fakat X-1s1m ve gamma
151, Ozellikleri gorandr 1sikla tamamen aym olmakla beraber, giricilik yontyle
ondan ayrilirlar; zira enerjileri yiksek dalga boydan kisadir.

Radyasyonlar madde icine ntifuz edip cismi olusturan atomlar1 iyonlastirmasi
veya iyonlastirmamasi itibariyle iki sinifta incelenir. Bunlar:

a) Iyonlastirmayan Radyasyon (Elektromagnetik Radyasyonlar)
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b) Iyonlastirici Radyasyon (n6tron, proton, alfa, beta tanecikleri, x ve gamma
1sinlar)

Iyonlastiran radyasyon, daha o6nce deginildigi gibi tarif olarak, atom ve
molekullerden elektron koparabilen radyasyonlardir. Bu kopmamn mimkin
olabilmesi igin gerekli bir minimum kuantum enerjisi vardir. insan viicudunun gogu
sudan ibaret oldugundan dolay:, minimum enerji seviyesi su molekillerine gore
belirlenmektedir.

Degisik frekanslar bunun icin 12 eV ile 35 eV arasinda degisen degerler
vermektedir. Bu kiyaslama igin gergek deger onemli degildir. 12 eV, Ultraviyole

spektrumundaki 1.03 x 10 ik dalga boyuna karsilik gelmektedir.

Radyo vericilerinde kullamlan yuksek besleme gerilimleri X-1sinlar1 seklinde
iyonlastiran radyasyona sebebiyet vermektedir. Kesinlikle bilinmelidirki, RF enerjisi
iyonlastiran radyasyonu kapsamaz, fakat daha ok her iki enerji tipide (Iyonlastiran,
iyonlastirmayan) kullanilan aletlerde mevcuittur.

Radyasyonun bir diger kaynagi, hi¢ sUphesiz, nikleer reaksiyonlar 'dir.
Fisyon (pargcalanma), fuzyon (birlesme) ve donisim reaksiyonlar: sirasinda gesitli
radyasyonlar agiga gikar.

3.7.1.Radyasyon K aynaklari

Radyasyon Ureten ¢esitli kaynaklar vardir. Elektronik cihazlar bunlardan
biridir. Elektronik radyasyon kaynaklarimin herkesge bilinen bir 6rnegi tibbi ve
endustriyel rontgen cihazlaridir. Bunlar yalnizca X-igim Uretirler. Hizlandiricilar
cesitli blyukltk ve modelleriyle, her tlrlt radyasyon Uretebilen elektronik sistemler
ailesidir. Bu tUr radyasyon kaynaginin bir 0zelligi sadece calistigi zaman yayin
yapmasi, durdugu zaman radyasyon tehlikesinin kalmamasidir. Televizyon, iginde
hizlandirilan elektronlarin gorintl olusturmak icin ekrana carptiklari, bu arada zayif
da olsa X-ginlarimin Uretildigi  elektronik radyasyon kaynaklarinin bir diger
ornegidir.

Radyasyonu hi¢ kesilmeyen kaynak radyoaktivitedir. Radyoaktiviteden alfa,
beta ve gamma olmak (zere yalmzca (g tir radyasyon kaynaklamr. Radyoaktivite
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durdurulamaz, yavaslatilamaz, hizlandirilamaz. Radyasyonun bir diger kaynagi, hig
sUphesiz, nikleer reaksiyonlar 'dir. Fisyon (parcalanma), flizyon (birlesme) ve
dontsim reaksiyonlar sirasinda gesitli radyasyonlar agiga ¢ikar. Reaksiyon durunca,
dogrudan olusan, radyasyonda durur. Fakat nikleer reaksiyonlar geride radyoaktif
maddeler birakirlar. iste bunlarin salmakta oldugu radyasyon, nikleer reaksiyon
durduktan sonra da devam eder.

Sonuncu olarak deginecegimiz radyasyon kaynagi uzaydir, daha dogrusu, gok
cismleridir- Gunesin ve yildizlarin korkung buyUklikteki enerjilerinin nikleer
reaksiyonlardan (esas itibariyle flizyondan) kaynaklandigim biliyoruz. Dolayisiyle
onlardan uzaya 1s1 ve isikla birlikte nikleer radyasyonlar da yayinlanir. Dinyamiza
uzaydan ulasan bu tir yayina kozmik radyasyon ad: verilir (Seker ve gerezci,1997).

3.7.2.1yonlastirmayan Radyasyon (Elektromagnetik Radyasyon)

Eger bir fotonun enerjisi 15 eV veya daha fazla ise, bu foton atom ve
molekulleri iyonlastirabilir. Bu tir fotonlar iyonlastrici radyasyon adini alirlar.

Iyonlastirmayan Radyasyon olarak da taumlanan Elektromagnetik
radyasyon, enerjinin boslukta elektrik ve magnetik alanlar bigciminde yayilmasidir.
Bu grup igerisinde X-1sinlarindan baska radyo dalgalari, 1si, 151k, kizil ve mor oOtesi
isinlan ile gamma isinlar: sayilabilir (Seker ve gerezci,1997).

3.7.3.1yonlastinna Radyasyon (Niikleer Radyasyon)

Iyonlastirici 1sinlar icin nikleer radyasyon sozcligli de kullanilir, atomun
cekirdeginden geldiklerini belirtir.

X-151n1 ve diger bitin nikleer radyasyonlarin tek ortak yonu icinden
gectikleri maddesel ortamlarda atomlarin  elektronlarim  kopararak  onlari
iyonlastirmalaridir. Radyasyonun insan biinyesine zararl: etkisinin nedeni de hiicre
icinde olusturdugu iyonlasmadir. iginlar igin nikkleer radyasyon sozcigi de kullanilir.

Hizlandiricilarda yuksek enerjilere ¢ikarilmis bitin iyonlar iyonlastirici
radyasyon sayilirlar. Hareketsiz iyonlara radyasyon denmez. Kitlelerine, elektrik
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yuklerine ve aldiklart hiza gore degisen derecelerde giricilik kazanirlar ve insan
blnyesi i¢in zararli olurlar.

Alfa ve beta isinlart atomun gekirdeginden kaynaklanirlar. Kelimenin gergek
anlamiyla nikleer radyasyondurlar ve Dbelirli  kitleleri  olan  maddesel
taneciklerdir.Beta 1511 insan vicuduna en ¢ok 10mmkadar girebilir.Alfa igininin
maruziyeti ise 45mikron kadardir; yani deri dokusunun iginde kalir.Alfa isint normal
bir kagidi gecemez.Beta 1s1m ise kagidi zorlanarak gecebilir, fakat cam veya plastige
en ¢ok 5-7 mm kadar nifuz eder.Betanin daha yogun metallere niifuziyeti ise pratikte
sifirdir (Seker ve gerezci,1997).

3.8. E.M Enerji Kullammminda Risk Analizi ve Evlerde Kullanilan Cihazlarin
Risk Analiz

3.8.1.Elektrikli Tiras Makines

Alternatif akim (ac) kullanilan aletler yiksek siddette manyetik alan Uretirler.
60 Hz. frekansli alanlarda yapilan 6lgmelerde tras makinesinin ucundan 1.27 cm
uzaklikta siddeti 200 ile 400 mG ,aras1 degerlere erisen manyetik alan 6lcUlmustar.
Dolayisiyla bu aletler kullamlirken yiz icin kansere sebep olabilecek manyetik alan
maruziyet limiti asilmaktadir.

60 Hz'de 3mG’lik manyetik alan siddetinin kansere yakalanma oranini
arttirdig: ifade edilmistir. Ancak makineyi her giin birkag dakika kullandigimizdan
toplam doz veya risk ¢ok azdir. Sa¢ kurutma makinesinin durumu tras makinesine
benzerdir ve az kullamimasi biyolojik etkilesimi 6nlemektedir.

3.8.2.Televizyon Seti
Televizyon seti 50 Hz'den MHz seviyelerine kadar genis bantli radyasyon
yayan bir kaynaktir. Radyasyonu TV kabini tamamiyla 6nleyemediginden her yonde

emisyon yapar. Alan siddeti TV'larin cinsi ve buyukliklerine bagli olarak degisir.
Genel olarak ekramin biiytkltUgu arttikca alan degerleri artar.
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Televizyon seyrederken 1mG'luk manyetik alan siddetini asmayacak yerde
oturmak gereklidir. Binalarin yapisinda kullanilan maddeler EM enerjiye mani
olmadiklarindan, yeni dogmus veya kiiguk cocuklarin yataklar1 TV arkasina gelen
bolgelerde olmamalidir.

Fareler Uzerinde yapilan deneyde TV'den gelen EM dalgalarin, biyimeyi
Onledigi ve beyin fonksiyonlarim etkiledigi ve erkek farelerin testislerinin kiigiimeye
yol actigi gozlenmistir. Genel olarak 1mG 'tan fazla siddete maruz kalmamak icin,
kiguk ekranlt TV'dan en az 1l0cm, blyik ekranli TV'den 2 m uzakta oturmak
gerekir.

3.8.3.Bilgisayar Ekranlari

Bilgisayar donaniminin 1is1mast TV'ye benzer ve bilgisayar kullanan kimse
ekrana daha yakin oturur. Bu ylzden bilgisayar monitorlerinin ekranlanmasi daha iyi
yapilmaktadir.

"Tempest" ach verilen 6zel korumali bilgisayarlarda, radyasyon tamamen
tehlike sinirlarinin altina indirilmistir. Bu isin nasil yapildigi gizli tutulmakta ve bir
desktop model Tavana yerlestirilen armatirdeki 20W’lik floresan tUplerin, ofiste
calisan kisilerin baslarinda 1 mG'tan daha fazla alan Urettikleri gbzlenmistir. Bu gibi
gozlemlerden dolay: bitin gin FL ile aydinlatilan simiflarda ders géren okul
cocuklarinin, anormal asiriliklarim bu tur aydinlatmaya baglayan bilim adamlart
mevcuttur. Butin gun FL tarafindan aydinlatilan ofislerde manyetik alan seviyesinin
tehlikeli miktara ulasabilecegi tahmin edilebilir. Bu konuda su ana kadar maalesef
hicbir ¢alisma yapilmamustir.

3.8.4.Mikrodalga Firinlar
Son model mikrodalga firinlarda ImwW/cm? EM emisyona izin verilmektedir.
Bu deger fabrikada imalat sirasinda istenen degerdir. Mikrodalga firinin kapisinin

etrafindaki koruyucu malzemenin zarar gérmesi durumunda, mikrodalga radyasyon
seviyes kullamlirken artis gosterir. Bu nedenle en az senede bir defa cihazin
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kontrolden gegirilmes gerekir. Gunimuzde mikrodalga 1sima icin guvenli esik
seviyesinin dogru olarak teshiti hentiz yapilmamistir. Strekli maruziyet durumu igin
0,5mW/cm? olan 151k seviyesini gecmemesi tavsiye edilmektedir. Ayrica mikrodalga
firimin mutfaga, calisirken éntinde durulmayacak bicimde yerlestirilmesi uygun olur.

3.8.5.Elektrikli Battaniye ve Yataklar

Kaiser-Parmenente Medical programi cercevesinde 1500 kadin Uzerinde
yapilan arastirmalarda ve Colarada Universitesnden Dr.Nancy Wertheimer
tarafindan yapilan diger bir calismada elektrikli batttaniye kullanan kadinlarda
kullanmayanlara gore distik vakasinin arttig: ortaya gikmistur.

50-100 mG siddetinde alan olusturan elektrikli battaniyeler, elektrikli tras
makinalar1 gibi vicuda yakin tutulmas: nedeniyle olusturacagi muhtemel etkiler icin
baz1 calismalar yapilmaktadir. Kanser iliskisi ile ilgili tamamlanms ¢alisma henliz
mevcut degildir.

Elektrikle 1sitilan yataga veya elektrikli battaniyeli yataga girmeden once,
kapatma islemi digmeden degil, duvardaki prizden fisi cekmek suretiyle
yapiimalidir. Aksi takdirde battaniye calismasa bile fis takili iken elektrik alan
Uretmeye devam edecektir.

3.8.6.Elektrikli lsticilar ve Firinlar

Elektrikli 1siticilarin 15,3 cm uzaginda 23 mG, 61 cm uzaginda ise 8 mG
siddetinde magnetik alan Uretilir.

Tasinabilir 1siticilarin istenildigi kadar viicuda yaklasabilir olmasi sebebiyle
olasi zarar etkisi sabit 1siticilara gore daha fazladir. Son zamanlarda oda tavanlarinin
icine monte edilen elektrikli 1sitic1 sistemi ile ilgili olarak Dr.Nancy Wertheimer sfz
konusu uygulamalarin oda icerisinde ortalama 10 mG mertebesinde magnetik alan
siddeti meydana getirecegini hesaplamustir.

Elekrikli firinlar ise 20 cm uzaklikta 50 mG siddetinde magnetik alan Gretirler
ve uzaklik arttikca alan siddeti hizla diser. Bu nedenle ev iginde kulllandigimiz
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elektrikli cihazlarin dzellikle kisa mesafelerde yogun alan etkinligine sahip oldugu
anlasilmaktadir (Seker, S. ve cerezci, 0.,1991)

Sa¢ kurutma makinesi, elektrikli matkap, tras makinesi, renkli televizyon gibi
cihazlarin 30cm 6tesindeki manyetik alan degeri 0,1-2,5mT arasinda degisir. Elektrik
alan degeri ise 250 V/m gibi hayli yiksek mertebeye ulasir. Cihazlardan uzaklastikca
bu degerler hayli hizl1 distis gosterir.

Cizelge 3.9.Evde kullanilan baz: elektrik cihazlarimn olusturdugu elektrik manyetik
alan siddetleri(Seker ve Cerezci,1995)

_ Manyetik Alan Elektrik alan 30cm
Cihazin Ismi (cihaz yaminda) (gauss) uzaklikta
(30cm uzaklikta) (Volt/metre)

Sa¢ Kurutma Makinasi 10-25 40
Floresan Masa Lambasi 5-10 -
Elektrikli Tras Makinas 5-10 -
Renkli TV 1-5 30
Blender 1-5 -
Elektrikli Matkap 1-5 )
Elektrikli Battaniye 250 -
Buzdolabi 0,001-0,01 60

Uta 0,01-0,1 60
Elmikseri 1-5 50
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3.9.Cep Telefonlar1 Hakkinda Genel Bilgiler

3.9.1.Cep Telefonu Agi

GSM (Global System Mobile) 900 MHz civarinda 25-35 MHz band: igceren
hicresel telefon sistemidir. Sistemde her bir abone yaklasik 200 kHz’'lik konusma
bandi kullanir. Tirkiye'de toplam abone sayisi 10 milyonu askindir. Bu kadar
aboneye hizmet vermenin tek yolu genis bir cografik alam hiicrelere bolmek ve ayni
frekanslar1 degisik bolgelerde tekrar kullanmaktir. Bu kanallarin tekrar kullaniimasi
gpektrum verimliligini artirir. Bir abone servis alan iginde seyahet ederken telefon
konusmasi bir hiicreden diger hiicreye fark edilmeyecek kadar kisa bir kesilme ile
transfer edilir.

Bir GSM sistemindeki bitin hiicreler Mobile Telephone Switching Office
(MTSO) adi verilen bir merkeze yer hatlari veya mikrodalga hatlar: ile baglidir.
MTSO telsiz telefon ve normal telefon konusmalarini diizenler.

MTSO ayrica GSM aletinin durum verisini ve Ucretlendirme istatistigini isler.
Her hiicre kendi radyo telefonu ve kontrol ekipmam ile hizmet verir. Her hiicre
cesitli sayida ses kanalint ve karigikligi 6nleme agisindan bir de ardisik kanallara
atanmis bir adet kontrol kanalint icerir. Bu kontrol kanali veriyi telefonlar arasinda
ulastirir. Bu kontrol verisi bir telefon cihazina bir ¢agri geldigini ve gonderildigini
anlatir. Ayrica bu kontrol kanali MTSO'ya hangi ses kanallarimin konusma igin

ayrildigini anlatir.

3.9.2.Cep Telefonlariyla Kanser Arasinda Bir iliski Olabilir mi?

Atomlardan ya da molekullerden elektron kopmasina iyonlasma denir.
Elektron kopmasi, molekiler yapiy: degistirir.

Eger bu islem biyolojik dokularda olursa, dokuda ciddi hasarlara yol acabilir.
Ornegin DNA'mn yapisini bozabilir; kansere yol acabilir.

Iyonlasma, yiksek enerjili fotonlarin carpmasiyla olur. Yani x -sinlar: ve
gama isinlar1 Iyonlasmaya yol acarlar;bu nedenle iyonlastirict isinlar olarak bilinirler.
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Radyo dalgalari ve mikrodalgalar elektromanyetik tayfin 300 kHz ile
300GHz arasindaki bolgesinde yer alirlar. Bu bolgenin yiksek frekanslt kisimlarinda
mikrodalgalar bulunurken daha disuk frekansli kissmlarinda da radyo dalgalar yer
alir.

Radyo dalgalan ve mikrodalgalar, ginimizde temelde iletisim alamnda
kullanlir; radyo, televizyon, cep telefonu, telsiz yayinlart vb. Cep telefonlari
mikrodalgalarla calisir. Mikrodalgalar yeterince yiksek enerjili olmadiklarindan
iyonlasmaya yol agamazlar. Baska bir deyisle, bu yolla kansere neden olmazlar. Ote
yandan mikrodalga 1is1masi, su molekillerine ¢ok verimli bir 1s1 aktarimi yapar.
(Enerjileri artan su molekilleri de cevrelerine 1s1 yayarlar. Besinlerin biytk bir
bolumi su yonunden zengindir. Bu nedenle mikrodalgalardan yararlanilarak
besinlerin 1sitilmas: distincesi mikrodalga firinlarin dogmasina yol agmustir.)

Yani basa yakin tutulan cep telefonlarinin antenlerinden yayilan
mikrodalgalar antene yakin bdlgede 1sinma yaratir. Mikrodalgalarin isitma etkisinin
hiicre 6lumlerine ve kalic1 doku hasarlarina yol agabildigi bilinmektedir. Ama basin
bir bdlgesindeki bu 1sinmanin beyinde ne diizeyde ve nasil bir etki olusturdugu daha
ortaya ¢ikmus degildir (Ozaktas,2000).1svecli Dr Kjell Hansson Mild ve Norvegli Dr.
Gunnhild Oftedal, 12.000 isveg ve 5.000 Norvegc mobil kullanicisi Gizerinde yaptig
arastirma sonunda sunlar1 belirtiyor;

"Kulakta ve arkasinda sicaklik hissi, bas agrisi, asir1 yorgunluk ve yanak
derisinde yanma hissi konusunda istatiksel sikayetler 6nemli derecede yiikseldi." Dr.
Oftedal'm istatistiki calismasi sonucunda asagidaki cizelge 3.10'da ifade edilen

sonuclar bulunmustur.

Cizelge 3.10.Cep telefonlarylailgili istatistiki ¢alisma sonuglart
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Bazi arastirmacilar bu tip istatistiki verilerin saglikli olmagdigint distndyor.
CUnkU bu tip veriler toplanirken diger hastalik sebebi olan bilesenlerinde hesaba
katilmas: gerekmektedir.

3.9.3Kanser Riskini Azaltmak icin Alinmas Gerekli Onlemler

Bu onlemler iki ana baslik altinda incelenebilir:

3.9.3.1.Uretim Agiaindan Alinacak Onlemler

1- Kullanici ile anten arast uzak olacak sekilde tasarlanmali

2- Anten ve cihazin RF kismu ile kullanici arasi ekranlanmali

3- Cantaya yerlestirilebilecek anten ve yedek pil cantada olacak sekilde
kullanslt kit hazirlanmali

4- Ornegin anten bayanlar icin bir sag banch ,erkekler icin bir sapka olarak
tasarlanabilir. Bu esyalarin gerek bas ile arasi agilarak, gerekse ekranlanarak
kullanmci korunmus olur. Keza basin tstiindeki bir anten bas arkasindaki bir antene
gore daha cok baz istasyon antenini goreceginden, anten ¢ikis giicli de o oranda
dusecektir. Bu durumda tasarima biraz estetiklik katilirsa kullamct nigin
kullanmasin? Antenlerin Gzeri 1s1mayi zayiflatmayacak sekilde kaplanabilir.

5- Sistem, kullanici ¢ikis guiciini azaltmaya yonelik kurulmalidr.

6- Kullamcinin sikinti duymadan kullanabilecegi ,ergonomic "hands free"
kitleri gelistirilmelidir.

3.9.3.2Kullamalar Agsindan Alinacak Onlemler
1- Cep telefonlan viicuttan 6zellikle hassas organlardan, mimkin oldugunca
uzaktatasinmalidir.

2- Buro gibi yerlerde uzun siireli oturumlarda, cihaz viicutdan en az bir metre
uzakta kalmalidir.
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3- Telefon konusmalari mumkin oldugu kadar kisa olmalidir. BOylece
kullanict daha az radyasyona maruz kalir.

4- Cep telefonu alirken cihazin pil ,6mri vs kadar anten 1s1ma diyagramina da
dikkat ederek satin almalidir. Konusma esnasinda cihaz genellikle yatayla 60
yapacak sekilde kullamlir. Cihaz bu haldeyken, antenin yatay polarizasyonda
maksimum 1s1ma dogrultusu, yaklasik olarak baz istasyon anteni yoniinde olmalidir.

5- Aractaiken aracin metal tavanina monte edilmis bir harici antene bagli bir
arag kiti kullanilmalidir.

6- Baz istasyonlar genelde , isima diyagram ekseni yer dizlemine dik
antenlere ait RF isareti daha az enerji harcatarak alirlar. Cep telefonunun anteni
Ozellikle konusma halindeyken yer dizlemine dik olmalidir. Bu durumda kullanici
basim 6ne dogru yaklasik 30° egerse anten yere dik olur. Yine basin telefona dogru
yaklagik 9° cevirirse anten uzaya maksimum isima yapar. Bu durumda kullanici
basinin soguracag: enerjiyi de azaltacaktur.

7- Aramalarda anten sinyal seviyesi maksimum oldugu yerler segilmelidir.
Cep telefonu baz istasyon antenini ne kadar gucli gortyorsa, konusma esnasinda
antenden o kadar az guc cikar.

8- Ozellikle anten ile kullamc: arasi ekranlanmis antenlere sahip cihazlar:
tercih edilmelidir.

9- GSM'de kanal atlamalar1 /degistirmeleri esnasinda cep telefonu maksimum
guc verir. Sonra gu¢ hizli bir sekilde konusmanmin saglikli yapilacag: bir seviyeye
iner.

Bu kanal degisikligi ise cogunlukla cep telefonunu ilk acarken, birisinin
numarasin: tuslayip

"SEND"(ya da YES) tusuna basilir basilmaz ya da biri tarafindan aranmldigi
zaman olur. Gictin normal duruma dénmesi bir iki saniye sirer.

Ozellikle ilk iki durumda kullamci "SEND" tusuna basarken cihazi ve
Ozellikle antenini kendisinden uzak tutarsa ve anten ekseni vicuduna dik olursa
zararin blyldk cogunlugundan uzak kalmis olur. Karsi tarafin telefonu agtigi
ekrandaki "baglamyor" yazisinin kaybolup yerine zaman sayacimin calismaya
baglamasindan anlasilir.
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10- Kalp pili veya isitme cihazi kullananlarin, ya cep telefonu kullanmamasi
ya da kullandig: cihazlarin 200 HZ' lik darbeli iletim yapan bir kaynaktan (GSM 'nin
minumum c¢ikisi) kalplerinin etkilenip etkilenemiyecegini doktorundan Ggrenmesi
gerekir (Turkoglu,1999).

3.9.4.CEP Telefonlar1 Baz istasyon Antenleri

Cep telefonlarinin sagliga zararli olup olmadigi bu telefonlarin RF enerjilerini
insan vicudunun ¢ok kiguk bir hacmine vermesiyle baglantilidir. Baz istasyonu

antenleri dogrudan 6ntinde durulmadig: siirece sicak noktalar olusturmaz.

3.9.5.Cep Telefonlari, PCS'ler ve Diger Bir Tasinabilir Telefonlar icin Baz
Istasyon Antenlerinin Saghga Zararlar:

Teknik olarak telefonlar arasinda c¢ok farkliliklar vardir. Ancak saglik
acisindan g6z Onune alinacak tek etken aralarinda ¢ok az fark olan frekans
araliklarinda kullaniliyor olmalaridir. Bazi baz istasyonlarindan RF 1simast insan
viicudu tarafindan diger tip baz istasyonlarindan (Ornegin Amerikada kullanilan
1800-2000 MHz "PCS' telefonlarindan) daha c¢ok absorplanabilir. Enerji
absorplandigina gore etki ayni olacaktir.

3.9.6.insan Saghg Aasindan Baz Istasyonu Antenleri ve Diger Radyo ve TV
Yayin Antenleri Arasinda Fark

Bazi antenlerden RF  1s1imast (0zellikle FM ve VHF-TV yayin antenleri)
insan vicudu tarafindan diger kaynaklarin (6rnegin cep telefonlari baz istasyonu
antenlerininkinden) RF 1simasindan daha fazla absorplamir, ancak enerji
absorplandigina gore etki temel olarak aynidir.

FM ve TV antenlerin baz istasyonlarimin 100-5000 kat1 enerji yayarlar fakat
cok yilksek kulelere monte edilmektedirler.
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3.9.7.Cep Telefonu Baz istasyon Antenlerinin Isamas

Cep telefonlarr ve baz istasyon antenleri alici-verici radyolardir ve
radyofrekans Ureterek calisirlar. Bu RF 1s1imast "iyonize etmeyen” tirdendir ve bu
nedenle biyolojik etkileri temel alarak x -isinlartyla olusan iyonize edici

radyasyondan farklidir.
3.9.8.Cep Telefonu Baz istasyonlarinin K orunum Standartlari

American National Standart Institute (INSE) ve Ingtitute of Electrical and
Electronics Engineers (IEEE) the International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection (ICNIRP) ve the National Council on Radiation Protection and
Measurements (NCRP)

Bu RF standartlar1 "diiziem dalga giic yogunlugunda' mwW/cm? birimiyle
verilir. PCS antenler icin (yaklasik 1800-2000 MHz) 1992 ANSI / IEEE' nin genel
maruziyet standart: 1,2 mW/cm?, cep telefonu icin (yaklasik 900 MHz) ANSI / IEEE
genel halk icin maruziyet standart: 0,57 mW/cm? ICNIRP standart: biraz daha diistik
ve NCRP' ninki temel olarak esdegerdir.

1996 yilinda U.S. Federal Communications Commission (FCC) cep telefonu
baz istasyon antenleri de dahil ayarladiklar: aletler ve frekanslar icin RF kilavuzunu
serbest biraktilar.

3.9.9.RF korunma standarti i¢in bilimsel baz var mi?

RF 1simmina gok yogun maruz kalindiginda zararli olabiliyor. Katarakt, deri
yanmasi, derin yaniklar, giines carpmasi vb. RF nin biyolojik etkisi enerji
absorpsiyon oranmina baglidir. Maruz kalma siiresi ¢ok az etkindir. Genis frekans
araliginda (1-10000 MHz) frekans ok az etki eder. Ozgiil absorpsiyon oram olarak
adlandirilan SAR limiti altinda tehlikeli degildir.
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3.10.Giivenlik Onlemleri

Elektromanyetik enerjiyi kullanan ¢esitli cihaz ve donammlarin gevrede

olusturdugu elektromanyetik alanlarin, canlilar Gizerine etkisinin potansiyel anlamda

mevcut oldugu anlasilmstir.

Bu konuda yapilan teorik modelleme ve deneysel calismalar sayesinde bu

etkinin mekanizmasi hakkinda daha ayrintil1 bilgiler elde edilmekte ve gereksiz yere

asin maruziyeti 6nlemek icin guvenlik seviyeleri olusturulmaktadr.

Cizelge 3.11.IRPA (International Radiation Protection)'mn verdigi 50/60Hz -
Elektrik ve Manyetik alanlara maruziyet limitleri (IRPA,1998)

Magnetik
Maruzivet cesid Elektrik Alan Siddeti KV/m Alan Yogunlugu
aruziyet cesidi e M T(rms
Is Yeri
Tamgln 10 0.5
Kisa slire 302 5b
uzuvlar 25
Genel halk 24 saatin
. 5 0.1
tizerinde®
Giinde birkag saat® 10 1

a) Tablo'da 10 ile 30 kV/m arasindaki alanlara maruziyet siresi t<80/E

formilUnden bulunabilir

b) Glinde en fazla maruziyet siiresi 2 saattir

c) Bu sinirlamalar halkin gunin 6nemli bir kismini gegirdikleri, yollar,

dinlenme -eglence yerleri, parklar, toplant: yerleri gibi agik bolgeler icindir

d) Bu degerler gerekli 6nlemler alindiginda gtinde birkag dakika asilabilir
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Y Uksek gerilim tasima hatlarinin ve evlerde kullanilan elektrikli cihazlarin
Uretmis oldugu diusuk frekansli alanlarin insan Gzerindeki muhtemel etkilerinden
korunmasi amaciyla olusturulan limit degerleri, frekansa bagli olarak degismektedir.
Bu konuda IRPA (Uluslararasi Radyasyondan Korunma Birligi) tarafindan dustk
frekansli alanlar igin hazirlanan guvenlik standartlari, mesleki calisanlar ve halk igin
cizelge 3.13'te verilmistir. Buna gbre tam gin ¢alisma durumlarinda maksimum alan
degeri 10 kV/m yi gecmemesi gerekir. Ayrica tam gun calisma durumlarinda
manyetik aki yogunlugu icin sinir deger olan 0,5 mT'yi asmamasi istenir. Eger
maruziyet vicudun belirli bir kismu igin s6z konusu ise bu esik deger 25 mT'ye kadar
cikabilir (IRPA,1990).
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4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1. Giris

Anket iki farkli gruba uygulanmustir. Birinci grupta yuksek gerilim hattina
yani elektrik trafolarina yakin veya uzak oturan 1128 kisi yer almaktadir. ikinci
grupta ise meslekleri nedeniyle yiksek gerilime maruz yani 380 kV ve 380kV'tan
daha az gerilime maruz kalan 196 kisi bulunmaktadr.

Uygulanan ankete verilen yanitlar bir “Tablolama Progami” olan (MS Excel)
ile analiz edilmis ve sonuclar tablolar halinde sunulmustur. Hastalik ve sikayetlerin
degerlendirilmesi Ki-Kare yontemi kullanilarak incelenmistir.

4.2. Yiuksek Gerilim Hattina (Trafoya) Uzak Veya Yakin Yerlerde Yasayanlar

Birinci grupta, 14 farkli hastalik ve rahatsizlik icin, Ki-Kare yontemi ile,
yuksek gerilim (YGH)' na 30 m kadar yakin olup, 10 yildan daha uzun sire bu
konumda yasayan 723 kisilik “risk altinda olan grup ile” (buna Test Grubu TG
diyoruz), geri kalanlarin olusturdugu 406 kisilik “risk altinda olmayan grup (buna da
kontrol grubu KG diyoruz) arasinda anlamli bir fark olup olmacig: ele alinacaktur.
Rahatsizlik veya hastaligin yas gruplar: olarak nasil bir farklilasma gosterdigi de
arastirillacak noktalar arasindadr.

4.3. istatistiksel Bulgular

Aralarinda anlamt bir fark olup olmadig: arastirilacak olan 14 hastalik veya
rahatsizlik sunlardir:
1. Bas agrisi
Romatizmal hastaliklar
Sinir bozuklugu (sinirsel ya da psikolojik rahatsizliklar)
Kalp rahatsizliklar

o W DN

Solunum yolu rahatsizliklar (astim, bronsit vb.)
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6. Tansiyon bozuklugu ileilgili rahatsizliklar
7. lyi velyakott huylu kistler (beyin, yumurtalik, kasik, tiroit, guatr vb.)
8. Kansizlik (I6semi, Akdeniz anemisi)

9. G0z kusurlar1 ve gz hastaliklar:

10. KBB (kulak-burun-bogaz) hastaliklar

11. Halsizlik yorgunluk

12. Dolagim sistemi ile ilgili rahatsizliklar (bobrek, bobrek dsti bezleri,

karaciger, bagirsak problemleri vb.)

13. Dogurganlik ileilgili rahatsizliklar (kisirlik tedavisi)

14. Dustk

Ele alinacak farkli yas gruplari ise 10'ar yas aralikl1 olarak 0-9, 10-19, 20-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-69'dur ve bitin yas gruplar: degerlendirmeye alinmstir.

4.3.1. Bas Agria Y oninden Bulgular

Bu calismada toplam 1128 kisi ile anket yapilmistir. Bunlardan722 tanesi
Y GH'’ye 10 yildan daha uzun stiredir 30 metreden daha yakin mesafede oturmaktadir
(TG). Geri kalan 406 kisi ise (KG) YGH’ye 10 yildan daha fazla 30 metreden daha
uzak bir mesafede oturmaktadir.

TG'nin 118 tanesi 10-19 yas grubunda olup, bunlardan 26 tanesi sirekli bas
agnsi sikayeti oldugunu, 92 tanesi hi¢ bas agrisi sikayeti olmadigim sdylemistir.
Y ani bu yas grubundan % 22’ sinin bas agrisi sikayeti oldugu gorulmastar.

TG den 104 tanes yine 30-39 yas grubunda olup bunlardan 39'u basinin
sirekli agridigini, 65 tanesi de hi¢ bas agirisi sikayeti olmadigim sdylemistir. Yani
bu yas grubundan % 37.5’inin bas1 agrimaktadr.

Cizelge 4.1°in birinci siitunu yas gruplarimin, ikinci stitunu TG’ de ve ilgili yas
grubunda olanlarin sayisimi, Ugtnct sttunu TG’ de ve ilgili yas grubunda olup bas
agirsi sikayeti olanlarin sayisini, dérdiincti siitunu basi agriyanlarin, test grubundave
ilgili yas grubunda olanlara gore ytzdesini, besinci situnu KG'de ve ilgili yas

grubunda olanlarin sayisini, altinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup bast
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agriyanlarin sayisini, yedinci situnu ise basi agriyanlarin kontrol grubunda ve ilgili

yas grubunda olanlara gore yizdesini gostermektedir.

Cizelge 4.1.Bas agrisi ileilgili yanitlarin gruplara bagli yas dagilimu.

Bas agrist Bas agrist

Yes Vakin sikayeti Uzek Bas: sikayeti

grubu olanlar Bas agnst |- olanlar olanlar agrist olanlar

(yakin) (uzak)

% %

0-9 70 7 10,0 56 2 36
10-19 118 26 220 73 6 8,2
20-29 154 41 26,6 72 10 139
30-39 104 39 37,5 76 27 355
40-49 120 55 458 51 13 25,5
50-59 110 32 29,1 46 16 34,8
60+ 46 14 30,4 32 15 46,9
Toplam | 722 214 29,6 406 89 21,9

YGH'ye yakin ve uzakta oturan yas gruplariin iginde basi agriyanlarin

yuzdelerinin situn-grafiksel sonuglart Sekil 4.1'de verilmistir. Sekilde, her yas
grubunda, bitisik iki siitundan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol Grubunun
ylzdesini gostermektedir. Sonuglarimuiz  50-59,60+ yas gruplart haric,diger
yasgruplar: iginde yakinda oturanlarin basinin agrima ytizdesinin uzaktakilere gore

daha yiksek oldugunu sistematik olarak ortaya koymaktadir.
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0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-+

Yas Grubu

‘D Y akin olanlar @ Uzak olanlar ‘

Sekil 4.1.Bas agrist ile ilgili kisi-yas grubu sttin-grafiksel sonuclari

Bas agrisi konusunda TG ve KG arasinda, yani yuksek gerilim hatt1 yakininda
yasayan insanlar ile uzaginda yasayan insanlarda gorilme sikligi yoniunden, toplam
sayillardaki ve oranlardaki 2 kati askin farkin anlamli olup olmadiginin
arastirilmasinda KI-KARE TESTI uygulanmustir. Testin bir tabloda "ekonomik" bir
sekilde gogterilebilmesi igin bazi kisaltmalar yapilacaktir:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1. Sirekli bas agrisi sikayeti olanlar

2: Surekli bas agrisi sikayeti olmayanlar

Daha sonra, bu gruplar arasinda (varsa) gozlenen farkin hedeflenen 0.05
guvenilirlikle (yamlma olasiligi bu sinirda olmak tzere) anlamli olup olmadigs,
onceki bolimde o6zetlenen “2x2 kutulama’nin Ki-Kare degerlendirmesi ile ele
alinacaktir.

_ 2 (siirekli bas
. 1 (strekli bas agrisi ) ]
BAS AGRISI e agns sikayeti | TOPLAM
sikayeti olanlar)
olmayanlar)
A 214 508 722
B 89 317 406
TOPLAM 303 825 1128
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Hipotez: Bas agrisi yoninden A grubu ile B grubu arasinda fark yoktur.

Anket yapilan (degerlendirilmeye alinan) 1128 kisiden 722'sinin bas agrisi
varsa A grubu olan 722 kisiden kag kisinin bas agrisi olmaliydi? Bu bize, gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadiginda beklenen say1y1 verecektir Basit bir oranti ile

Hesaplamalar:
1128 303
722 X

X = 722*303/1128=193.9

x =193.9 (Al'in beklenen frekansi)
722-193.9=528.1 (A2 nin beklenen frekansi)
1128 825

406 X

X =406* 825/1128=296.9 (B2 nin beklenen frekansi)
x=406-296.9=109.1 (BI'in beklenen frekans)

Gozlenen (G) ve beklenen (B) frekanslar formile yerlestirilerek bu 2x2
kutulamasinin X? degeri standart sekilde hesaplanir (Simbiiloglu,1978).

2 G-B)?
- 3C-8)

Buradatoplam G ve B degerleri igin, 4 kutu tzerinden yapilmakladir.

Sonug:

x°=7.908

Y anlma olasiligi 0,05 segilmistir.Serbestlik derecesi = (satir sayisi-).(kolon
sayisi-1) - (2-1).(2-1) = 1 Yamlma olasihgi 0,05 dizeyinde ve 1 serbestlik
derecesinde gruplar arasinda fark olmamas: icin ki-kare degerleri gizelgesinden
(Stimbiiloglu,1978), sinir x? degeri= 3.84 "dir.

Karar: 7.908>3.84'dir. O halde hipotez rededilir. Yani bas agrisi yoniinden
TG grubu ile KG grubu arasinda anlamli bir fark vardir.
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4.3.2. Romatizmal Hastaliklar Y 6éniinden Bulgular

Y akin mesafede oturanlardan 109 tanesi 40-49 yas grubunda olup bunlardan
46 tanesi romatizmal hastaligi oldugunu, 63 tanesi de bu hastaligin olmadigini, yani
bu yas grubundan %42.2’ sinin romatizmal hastaligi var idi. % 63.0 oranyla en fazla
romatizmal hastaliklara sahip yas grubu 60 yas ve Uzeri gruptur. Uzak mesafede
oturanlardan 32 tanesi 60 + yas grubunda olup bunlardan 18 tanesi bu hastaliga sahip
oldugunu beyan etmislerdir. % 56.3 oraniyla en fazla hastalik gériinen de bu gruptur.

Cizelge 4.2'nin birinci situnu yas gruplarin, ikinci situnu Test Grubunda ve
ilgili yas grubunda olanlarin sayisini, Ugtinct situnu Test Grubunda ve ilgili yas
grubunda olup, ayaklar1 agriyanlarin sayisini, dérdiinci stitunu ayaklar: agriyanlarin,
Test Grubunda veilgili yas grubunda olanlara gore yilizdesini; besinci siitunu Kontrol
Grubunda ve ilgili yas grubunda olanlarin sayisini; altinci situnu Kontrol Grubunda
veilgili yas grubunda olup, ayaklar1 agriyanlarin sayisini; yedinci siitunu ise ayaklari
agriyanlarin, Kontrol Grubunda ve ilgili yas grubunda olanlara gére ylzdesini
gostermekledir.

Cizelge 4.2.Romatizmal hastaliklar ileilgili yanitlarin gruplar olarak yas dagilim

Romatizma Romatizma
Yas Yakin | Romatizmal Sikayeti Uzak | Romatizmal sikayeti
grubu | olanlar | Hastaliklar Olanlar olanlar | Hastaliklar Olanlar
(yakin) % (uzak) %
0-9 72 7 9,7 56 2 3,6
10-19 | 118 8 6,8 73 2 2,7
20-29 | 154 28 18,2 72 5 6,9
30-39 | 104 27 26,0 76 14 18,4
40-49 | 120 53 44,2 51 14 275
50-59 | 109 46 42,2 46 17 37,0
60+ 46 29 63,0 32 18 56,3
Toplam | 722 198 27,4 406 72 17,7
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Y GH'ye yakin ve uzakla oturan yas gruplarinin icinde romatizma rahatsizligi
olanlarin yizdelerinin grafiksel sonuclar1 Sekil 4.2'de verilmektedir. Sonuclarimiz
her yas grubu icinde yakinda oturanlarin romatizmal hastaliklarinin ytzdesinin
uzaktakilere gore daha yiksek oldugunu gostermektedir.

70
60
50
40
30
20

e e

0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-+
Yas Grubu

Romatizmal Has.%

‘I:I Yakin olanlar @Uzak olanlar ‘

Sekil 4.2.Romatizmal hastaliklarin Kisi-yas gruplar: stitun-grafigi.

Sekil 4.2'de, her yas grubundaki situnlardan birinci siitun YGH'ye yakin
oturanlarin (TG) romatizmal hastaliklarin ytzdesini, ikinci siitun ise uzak oturanlarin
(KG) romatizmal hastaliklarin ytizdesini gostermekledir.

Romatizmal hastaliklarin Y GH’ nin yakininda yasayan insanlarda ve uzaginda
yasayan insanlarda gorilme sikligi yoninden farkimin anlamli olup olmadiginin
arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:

A : 10 yildan uzun suredir etkiye maruz kalanlar

B : Digerleri

1 : Sirekli romatizmal hastaliklar1 olanlar

2 : Surekli romatizmal hastaliklar1 olmayanlar
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1 (surekli 2 (strekli
. romatizma romatizma
ROMATIZMAL HAS. _ _ _ _ TOPLAM
sikayeti sikayeti
olanlar) olmayanlar)
A 108 524 722
B 72 334 406
TOPLAM 270 858 1128

Hipotezz Romatizmal hastaliklart yoninden A grubu ile B grubu arasinda

fark yoktur.

Not:Romatizmal hastaliklarda kisi sayisi 129'a cikiyor bunun sebebi,

deneklerden birinin sadece bu soruya cevap vermis olmasidir.

Hesaplamalar:
1128 270
722 X

X=722*270/1128=172.8

722-172.8=549.1

1128 858

406 X

x=406* 859/1128=308.8

406-308.8=97.2
x°=13.318

(Al'in beklenen frekansi)
(A2 nin beklenen frekansi)

(B2'in beklenen frekansi)
(BY'in beklenen frekansi)

Karar: 13.318 > 3,84'dir O halde hipotez reddedilir. Yani romatizmal

hastaliklar yoninden A grubu ile B grubu arasinda anlamli bir fark vardr.
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4.3.3. Sinir Bozukluklar: (Sinirsel ya da Pskolojik Rahatsizhklar) Yodnunden
Bulgular

Y GH'ye yakin mesafede oturanlardan 120 tanesi 40-49 yas grubunda olup
bunlardan 44 tanesi sinirlerinin stirekli ve sebepsiz yere bozuk oldugunu, 76 tanesi de
sinir bozuklugunu yasamadigini beyan etti. Yani bu yas grubundan % 36.7’sinin
sinir bozuklugu sikayeti var idi.

Cizelge 4.3'Un birinci siitunu yas gruplarins, ikinci situnu Test Grubunda ve
ilgili yas grubunda oturanlarin sayisi; Gglncl situnu Test Grubunda ve ilgili yas
grubunda olup, sinir bozuklugu olanlarin sayisini; dordinct stitunu sinir bozuklugu
olanlarin, Test Grubunda ve ilgili yas grubunda olanlara gore yizdesini; besinci
situnu Kontrol Grubunda ve ilgili yas grubunda olanlarin sayisini; altinci stitunu
Kontrol Grubunda ve ilgili yas grubunda olup, sinirleri bozuk olanlarin sayisini;
yedinci stitunu ise sinir bozuklugu olanlarin Kontrol grubunda ve ilgili yas grubunda

olanlara gore yuzdesini gostermektedir.

Cizelge 4.3.Sinir bozuklugu ileilgili yanitlarin gruplara bagli yas dagilim.

Sinir Sinir
o Bozuklugu o Bozuklugu
Yas Y akin Sinir ) ] Uzak Sinir ) ]
sikayeti sikayeti
grubu | olanlar | bozuklugu olanlar | bozuklugu
olanlar olanlar
(yakin) % (uzak) %
0-9 70 9 12,9 56 3 54
10-19 118 12 10,2 73 2 27
20-29 154 28 18,2 72 5 6,9
30-39 104 17 16,3 76 16 21,1
40-49 120 44 36,7 51 11 21,6
50-59 110 27 24,5 46 12 26,1
60+ 46 9 19,6 32 8 25,0
Toplam | 729 146 20,2 406 57 14,0
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YGH'ye yakin ve uzakla oturan yas gruplarinin iginde sinir bozuklugu
sikayeti olanlarin yuzdelerinin grafiksel sonuclar: Sekil 4.3.’te verilmekledir.

YGH'ye yakin ve uzakta oturan yas gruplarimin iginde sinir bozuklugu
olanlarin ylzdelerinin situn-grafiksel sonuclar1 Sekil 4.3'te verilmistir. Sekilde, her
yas grubunda, bitisik iki situndan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol
Grubunun yizdesini gostermektedir. Sonuglarimiz her yas grubu icinde yakinda
oturanlarin sinir bozuklugu sikayeti ylUzdesinin uzaktakilere gére daha yuksek
oldugunu sistematik olarak ortaya koymaktadir.

40
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0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-+
Yas Grubu

Sinir Boz.%

‘EIYakm olanlar B Uzak olanlar ‘

Sekil 4.3.Sinir bozuklugu ile ilgili kisi ylzdesi-yas grubu sttun grafigi

Burada bitisik, sttunlardan birincisi Test Grubunun sinir bozuklugu
ylzdesini, ikincisi ise Kontrol Grubunun sinir bozuklugu ylzdesini géstermekledir.

Sinir bozuklugu sikéyetinin Y GH’ nin yakininda yasayan ve uzaginda yasayan
insanlarda gordlme sikligi  yoninden farkinin  anlamli  olup olmadiginin
arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:

A : 10 yildan uzun suredir etkiye maruz kalanlar

B : Digerleri

1 : Sirekli sinirsel bozuklugu olanlar

2 : Surekli sinirsel bozuklugu olmayanlar
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1 (surekli sinir 2 (strekli sinir
. 5 bozuklugu bozuklugu
SINiR BOZUKLUGU _ _ _ _ TOPLAM
sikayeti sikayeti

olanlar) olmayanlar)
A 146 576 722
B 57 349 406
TOPLAM 203 925 1128

yoktur.

Hipotez: Sinirsel bozukluk yoninden A grubu ile B grubu arasinda fark

Hesaplamalar:

1128 203

722 X

x=722*203/1128=129.9 (A2’ in beklenen frekansi)
722—129.9=592.1 (A2 nin beklenen frekansi)
1128 925

406 X

x=406*925/1128=332.9 (B2 in beklenen frekansi)
406-332.9=73.1 (B1'in beklenen frekansi)
X* =797

Karar: 7.97>3.84 hipotez rededilir, sinirsel bozukluklar yoninden A grubu

ile B grubu arasinda anlamli bir fark vardr.

4.3.4. Kalp Rahatsizliklar: Y éniinden Bulgular

Yakin mesafede oturanlar (TG)' den 110 tanesi 50-59 yas grubunda olup,

bunlardan 20 tanesi kalp rahatsizligindan sikayet etmekte iken, 100 tanesi boyle bir
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sikayette bulunmamistir. Uzak mesafede oturanlar (KG)’dan ise 46 kisiden 12 tanesi

kalp rahatsizligindan sikayet etmistir.

Cizelge 4.4'Un birinci situnu yas gruplarini, ikinci sttunu Test Grubunda ve

ilgili olup, kalp rahatsizlig1 olanlarin sayisini, tglinct stitunu Test Grubunda ve ilgili

yas grubunda olup, kalp rahatsizligi olanlarin sayisini; dordinct situnu kalp

rahatsizlig1 olanlarin, TG de ve ilgili yas grubunda olanlara gére yizdesini, besinci

situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup, kalp rahatsizlig1 olanlarin sayisini; altinci

siitunu KG’de veilgili yas grubunda olup, kalp rahatsizligi olanlarin sayisini; yedinci

situnu ise kalp rahatsizligi olanlarin KG'de ve ilgili yas grubunda olanlara gére

ylzdesini gostermektedir.

Cizelge 4.4.Kalp rahatsizligi ile ilgili gruplar olarak yas dagilim.

Kalp Kalp
Yas Yakin Kalp sikayet Uzak Kalp slkayet
grubu olanlar | rahatsizlig: olanlar( olanlar | rahatsizlig: olanlar
yakin) (uzak)
% %
0-9 70 1 1,4 56 -
10-19 118 2 1,7 73 -
20-29 154 7 45 72 4 5,6
30-39 104 9 8,7 76 9 11,8
40-49 120 20 16,7 51 8 15,7
50-59 110 20 18,2 46 12 26,1
60+ 46 13 28,3 32 9 28,1
Toplam | 722 72 10,0 406 42 10,3

YGH'’ye yakin ve uzakta oturan yas gruplarinin iginde kalp rahatsizliklar:

yuzdelerinin situn-grafiksel sonuclari Sekil 4.4'te verilmistir. Sekilde, her yas

grubunda, bitisik iki siitundan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol Grubunun

yuzdesini gostermektedir. Sonuclarimiz her yas grubu icinde yakinda oturanlarin
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kalp rahatsizligi yizdesinin uzaktakilere gore daha yUksek oldugunu sistematik

olarak ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.4.Kalp rahatsizligi ileilgili kisi ylzdesi-yas grubu sttun grafigi

Kalp rahatsizliginin TG'de ve KG'de gorilme sikligr yoninden farkin
anlaml1 olup olmachgimin arastiriimasinda K I-K ARE TESTT:
A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1: Surekli kalp rahatsizlig: sikayeti olanlar

2: Surekli kalp rahatsizlig: sikayeti olmayanlar

1 (sUrekli kalp | 2 (strekli kalp
KALP RAHATSIZLIGI sikayeti sikayeti TOPLAM
olanlar) olmayanlar)
A 72 650 722
42 364 406
TOPLAM 144 1014 1128
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x* = 7.664
Karar: 7.664>3.84't0r..O halde hipotez rededilir. Yani kalp rahatsizlig
yoninden A grubu ile B grubu arasinda anlamli bir fark vardir.

4.3.5. Solunum Yolu Rahatsizhklar: (Astim, Bronsit vb.) Yontinden Bulgular

YGH’ye yakin mesafede oturanlardan118 tanesi 10-19 yas grubunda olup,
bunlardan 12 tanesi siirekli solunum yolu rahatsizliklarindan yakalandigini, 106 tanesi
ise hi¢ bdyle bir sikayeti olmadigint sdylemistir. Uzak mesafede oturan ve 30-39 yas
grubunda olan 76 kisiden 1 tanesi solunum yolu rahatsizliklarindan soz etmis,
75tanesi ise bdyle bir sikayeti olmadigin sylemistir.

Cizelge 4.5'in birinci situnu yas gruplaring; ikinci situnu TG de ve ilgili yas
grubunda olanlarin sayisini; Uglincl situnu TG'de ve ilgili yas grubunda olup,
solunum yolu rahatsizliklarindan sikayetleri olanlarin sayisini, dérdinct situnu
solunum yolu rahatsizliklarindan sikayeti olanlarin, TG'de ve ilgili yas grubunda
olanlara gore ytizdesini, besinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup, solunum
yolu rahatsizliklarindan sikayeti olanlarin sayisini, altinci siitunu KG'de ve ilgili yas
grubunda olup, solunum yolu rahatsizliklarindan sikayeti olanlarin sayisini, yedinci
situnu ise solunum yolu rahatsizliklarindan sikayeti olanlarin, KG'de ve ilgili yas
grubunda olanlara gore ylzdesini gostermektedir.
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Cizelge 4.5.Solunum yolu rahatsizliklarindan sikayeti olanlarlailgili gruplarin yas

dagilim.
Solunum Solunum
Solunum sikayeti Solunum sikayeti
Yas Y akin Uzak
yolu olanlar yolu olanlar
grubu | olanlar olanlar
rahatsizliklar1 | (yakin) rahatsizliklar: | (uzak)
% %
0-9 70 7 10,0 56 - -
10-19 118 12 10,2 73 2 27
20-29 154 12 7.8 72 2 28
30-39 104 20 19,2 76 1 1,3
40-49 120 19 15,8 51 2 3,9
50-59 110 14 12,7 46 5 10,9
60+ 46 8 17.4 32 2 6,3
Toplam 722 92 12,7 406 14 3,4

YGH'ye yakin ve uzakta oturan yas gruplarinin iginde solunum yolu

rahatsizliklar: yizdelerinin situn-grafiksel sonuglar: Sekil 4.5 te verilmistir. Sekilde,

her yas grubunda, bitisik iki situndan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol

Grubunun yizdesini gostermektedir. Sonuglarimiz her yas grubu icinde yakinda

oturanlarin solunum yolu rahatsizlik ytzdesinin uzaktakilere gore daha yiksek

oldugunu sistematik olarak ortaya koymaktadir.
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25

20

10

Solunum Y.Rah.%%
[
o

0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-+
Yas Grubu

‘EIYakln olanlar B Uzak olanlar ‘

Sekil 4.5.Solunum yolu rahatsizliklari ileilgili kisi yiizdesi ve yas gruplari situn
grafigi.
Solunum sistemi rahatsizliklart ile ilgili olarak TG ve KG arasinda, gorilme

sikligi yoninden, toplam sayilardaki ve oranlarindaki farkimin anlamli olup
olmadiginin arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1: Surekli solunum sistemi rahatsizliklar: sikéyeti olanlar

2: Surekli solunum sistemi rahatsizliklar: sikéyeti olmayanlar

, : _ 2 (strekli
SOLUNUM SISTEMI 1 (surekli solunum ) )
) ) solunum sikayeti TOPLAM
RAHATSIZLIKLARI sikayeti olanlar)
olmayanlar)
A 92 630 722
14 392 406
TOPLAM 106 1022 1128
x*=26.59

Karar: 26.59>3.84'tir. O halde hipotez rededilir. Yani solunum yolu

rahatsizliklar1 yoninden TG grubu ile KG grubu arasinda oldukca blyik anlamli bir
fark vardrr.
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4.3.6. Tansiyon Bozuklugu ile Ilgili Rahatsizliklar yéniinden bulgular

TGden 104 tanesi 30-39 yas grubunda olup, bunlardan 12 tanesi
tansiyonunun normalin Ustinde ya da altinda oldugunu, 92 tanesi de bdyle bir
sikayetinin olmadigini sylemistir KG'den 76 tanesi 30-39 yas grubunda olup,
bunlardan 7 tanesinin tansiyonunun normalin tstiinde ya da allinda iken, 69 tanesinin
boyle bir sikayeti yoktur. % olarak incelendiginde, TG’ de hastaliga yakalanma oram
% 11.5' iken, KG'de % 9.2 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.6'nin birinci situnu yas gruplaring; ikinci situnu TG’ de veilgili yas
grubunda olanlarin sayisini, tUglncl situnu TG'de ve ilgili yas grubunda olup,
tansiyon bozuklugu olanlarin sayisini, dordinct situnu tansiyon bozuklugu
olanlarin, TG de ve ilgili yas grubunda olanlara gore yizdesini, besinci situnu
KG’'de ve ilgili yas grubunda olup. Tansiyon bozuklugu olanlarin sayisini, altinci
situnu KG’de ve ilgili yas grubunda olup, tansiyon bozuklugu olanlarin sayisini,
yedinci situnu ise tansiyon bozuklugu olanlarin, KG'de ve ilgili yas grubunda
olanlara gore yuzdesini gostermektedir.

Cizelge 4. 6.Tansiyon ileilgili yanitlarin gruplara bagli yas dagilimu.

. Tansiyon
Tansiyon "
. . _ sik.
Yas Y akin Tansiyon | sik.olanlar | Uzak Tansiyon o
olanlar
grubu olanlar | Bozuklugu | (yakin) olanlar | Bozuklugu
(uzak)
%
%
0-9 72 1 1,4 56 - -
10-19 118 1 0,8 73 1 1,4
20-29 154 6 39 72 8 11,1
30-39 104 12 11,5 76 7 9,2
40-49 120 43 35,8 51 10 19,6
50-59 109 39 35,8 46 26 56,5
60+ 46 27 58,7 32 21 65,6
Toplam 723 129 17,8 406 73 18,0
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Y GH'’ye yakin ve uzakta oturan yas gruplarinin iginde tansiyon rahatsizligi
olanlarin ytzdelerinin situn-grafiksel sonuclar1 Sekil 4.6’ de verilmistir. Sekilde, her
yas grubunda, bitisik iki situndan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol
Grubunun yizdesini gostermektedir. Sonuglarimiz her yas grubu icinde yakinda
oturanlarin tansiyon ylzdesinin uzaktakilere gore daha yiksek oldugunu sistematik
olarak ortaya koymaktadir.

70
60
50
40
30
20

P = .

0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-+
Yas Grubu

Tansiyon Rah.%

‘ O Yakin olanlar B Uzak olanlar ‘

Sekil4. 6.Tansiyon rahatsizligi ileilgili Kisi ylzdesi ve yas grubu sitin grafigi.

Tansiyon rahatsizliklari ile ilgili olarak TG ve KG arasinda, gorulme sikligi
yonunden, toplam sayilardaki ve oranlardaki farkin anlamli olup olmadigim
arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1: Sirekli tansiyon rahatsizliklar1 sikayeti olanlar

2: Surekli tansiyon rahatsizliklar: sikayeti olmayanlar

_ _ _ 2 (surekli
TANSIYON 1 (surekli tansiyon _ _ _
5 ) ) tansiyon sikayeti TOPLAM
RAHATSIZLIGI sikayeti olanlar)
olmayanlar)

A 129 503 722

73 333 406

TOPLAM 202 926 1108
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x* = 18.754

Karar: 18.754>3.84'ten. O halde, hipotez rededilir. Y ani tansiyon yoniinden
TG ile KG arasinda anlaml: bir fark vardir.

4.3.7. 1yi velya K6tii Huylu Kistler (beyin, yumurtahk, kasik, tiroit, guatr vb.)
Y 6nunden Bulgular

TG'den 120 tanesi 40-49 yas grubunda olup, bunlardan 20 tanesi iyi velya
Kot Huylu Kistlerle ilgili bir sorun yasadigim sdylemistir KG'den 51 tanesi 40-49
yas grubunda olup, bunlardan 6 tanesi lyi velya Kotii Huylu Kistler ile ilgili sorun
yasacdhgint belirtmis, 45 tanesinin boyle bir sikayeti olmadigim sdylemstir. Y Uzde
olarak incelendiginde, TG’ de hastaliga yakalanma orant % 16.7 iken, KG'de % 11.8
olarak bulunmustur.

Cizelge 4.7'nin birinci situnu yas gruplaring; ikinci situnu TG’ de veilgili yas
grubunda olanlarin sayisini, Gglinct stitunu TG'de ve ilgili yas grubunda olup, lyi
velya Kotl Huylu Kistler konusunda sorun yasayanlarin sayisini, dordinct stitunu
Iyi velya K6t Huylu Kistler konusunda sorun yasayanlarin , TG de ve ilgili yas
grubunda olanlara gére yuzdesini, besinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup.
Iyi velya K6t Huylu Kistler konusunda sorun yasayanlarin sayisini, altinc: siitunu
KG'de ve ilgili yas grubunda olup, Iyi velya K6t Huylu Kistler konusunda sorun
yasayanlarin sayisim, yedinci siitunu ise Iyi velya Kotu Huylu Kistler konusunda
sorun yasayanlarin KG'de ve ilgili yas grubunda olanlara gore ylzdesini
gostermektedir.
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Cizelge 4.7.TUmoér ileilgili yanitlarin gruplara bagli yas dagilim.

Iyi velya Iyi velya
ko6t huylu ko6t huylu .
. L _ lyi velya
kistler lyi velyakaotu kistler
_ o _ kotd huylu
Yas Y akin (beyin, huylu kisti Uzak (beyin, i
isti
grubu | olanlar | yumurtalik, | olanlar(yakin) | olanlar | yumurtalik,
olanlar(uzak)
kasik, % kasik,
. o %
tiroit, guatr tiroit, guatr
vb.) vb.)
0-9 70 2 2,9 56 1 18
10-19 118 4 34 73 2 2,7
20-29 | 154 6 3,9 72 3 4,2
30-39 104 4 3,8 76 6 7,9
40-49 | 120 20 16,7 51 6 11,8
50-39 | 110 14 12,7 46 5 10,9
60+ 46 4 8,7 32 9 28,1
Toplam | 722 54 7,5 406 32 7.9

TG'den 110 tanesi 50-59 yas grubunda olup, bunlardan 14 (%12.7) tanesi kist
oldugunu belirtirken, aym yas grubunda KG'de bu oran 9%010.9 olarak
hesaplanmustir.

Genel sonuclar ve toplam yizde olarak incelendiginde, TG de hastaliga
yakalanma oram % 7.5’ iken, aym oran KG'de % 7.9 olarak bulunmustur.

Y GH'’ye yakin ve uzakta oturan yas gruplarinin icind iyi veya kétu huylu kist
(beyin, yumurtalik, kasik, tiroit, guatr vb.) rahatsizlig: olanlarin yizdelerinin situn-
grafiksel sonuclart Sekil 4.7'de verilmistir. Sekilde, her yas grubunda, bitisik iKi
situndan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol Grubunun yizdesini
gostermektedir. Sonuglarimiz 60+ yas grubu hari¢ digerleri icinde yakinda
oturanlarin iyi veya koti huylu kist yizdesinin uzaktakilere gore daha yiksek
oldugunu sistematik olarak ortaya koymaktadir.
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Yas Grubu

‘EIYakm olanlar B Uzak olanlar ‘

60-+

Sekil 4.7.1yi velyakaotl huylu kistler ileilgili yanitlarin kisi ylizdesi ve yas grubu

sitdn grafigi.

Tumorler konusunda TG ve KG arasinda, gorulme sikligi yoninden, toplam

sayilardaki ve oranlardaki farkin anlaml: olup olmadigim arastiriimasinda K i-K ARE

TESTI:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1: Surekli iyi velya kotu huylu kistler yontinden sikéyeti olanlar

2: Surekli iyi velya kot huylu kistler yoniinden sikayeti olmayanlar

L - o 2 (surekli kist
iY1 VEYA KOTU 1 (stirekli kist _ _
_ _ _ sikayeti TOPLAM
HUYLU KISTLER sikayeti.olanlar)
olmayanlar)
A 54 668 722
32 374 406
TOPLAM 86 1062 1128
x* =5.815

Karar: 5.815>3.84'ten O halde, hipotez rededilir. Yani tumor yontinden de
TG ile KG arasinda anlaml: bir fark vardir.
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4.3.8. Kanaizlik rahatsizhg: yonunden bulgular

TG'den 154 tanesi 20-29 yas grubunda olup, bunlardan 37 tanesi Kansizlik
konusunda sorun yasadhigim sdylemistir. KG'den 72 tanesi 20-29 yas grubunda olup,
bunlardan 10 tanesi Kansizlik konusunda sorun yasadiginm belirtmis, 62 tanesinin
boyle bir sikayeti olmadigini sdylemistir. Ylzde olarak incelendiginde, TG de
hastaliga yakalanma oram % 24 iken, KG’de % 13.9 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.8'in birinci situnu yas gruplaring; ikinci stitunu TG'de ve ilgili yas
grubunda olanlarin sayisini, tUglncl situnu TG'de ve ilgili yas grubunda olup,
Kansizlik konusunda sorun yasayanlarin sayisim, dordinct situnu Kansizlik
konusunda sorun yasayanlarin , TG’ de ve ilgili yas grubunda olanlara gore ylUzdesini,
besinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup Kansizlik konusunda sorun
yasayanlarin sayisini, altinci siitunu KG'de ve ilgili yas grubunda olup, Kansizlik
konusundasorun yasayanlarin sayisim, Yyedinci situnu ise kansizlik sistemi
konusunda sorun yasayanlarin KG’de ve ilgili yas grubunda olanlara gore ylzdesini
gostermektedir.

Cizelge 4. 8.Kansizlik ile ilgili yanitlarin gruplara bagli yas dagilimi tablosu.

Kansizlik Kansizlik | Kansizlik
) Kansizlik ) ) )
Yas Yakin | (l6semi, ) ) Uzak (l6semi, sikayeti
_ sikayeti.olanlar _
grubu | olanlar | Akdeniz olanlar | Akdeniz olanlar
. (yakin) % .
anemisi.) anemisi | (uzak) %
0-9 70 23 32,9 56 12 21,4
10-19 118 27 229 73 15 20,5
20-29 154 37 24,0 72 10 13,9
30-39 104 32 30,8 76 19 25,0
40-49 120 28 23,3 51 7 13,7
50-59 110 17 15,5 46 13 28,3
60+ 46 11 23,9 32 5 15,6
Toplam | 722 175 24.2 406 81 20,0
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TG'den 46 tanesi 60+ yas grubunda olup, bunlardan 11 (%23.9) tanesi
kansizlik sikayeti oldugunu belirtirken, aym yas grubunda KG’de bu oran % 15.6
olarak hesaplanmustir.

Genel sonuglar toplamda % olarak incelendiginde, TG de hastaliga
yakalanma oram % 24.2 iken, ayni oran KG’de % 20 olarak bulunmustur.

Y GH’ye yakin ve uzakta oturan yas gruplarinin icinde kansizlik rahatsizligi
olanlarin ytzdelerinin situn-grafiksel sonuclar1 Sekil 4.8’ de verilmistir. Sekilde, her
yas grubunda, bitisik iki situndan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol
Grubunun yizdesini gostermektedir. Sonuglarimiz 50-59 yas grubu hari¢ digerleri
icinde yakinda oturanlarin kansizlik ytzdesinin uzaktakilere gére daha yiksek
oldugunu sistematik olarak ortaya koymaktadir.

35 S
30 1+ |
L 251 — —
=
= 20
2 15 +
<
4 10 +
5 4 |
O T T T T T T
0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-+
Yas Grubu
‘EIYakm olanlar @ Uzak olanlar ‘

Sekil 4. 8.Kansizlik ileilgili kisi-yas grubu stitun-grafiksel sonuglari.

Kansizlik ile ilgili olarak TG ve KG arasinda, gortlme sikligi yoninden,
toplam sayillardaki  ve oranlarindaki  farkimn  anlamli - olup  olmadigimin
arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1: Surekli kansizlik rahatsizlig: sikayeti olanlar

2: Surekli kansizlik rahatsizlig sikayeti olmayanlar
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_ 2 (strekli
1 (surekli kansizlik ) )
KANSIZLIK _ _ kansizlik sikayeti TOPLAM
sikayeti.olanlar)
olmayanlar)
A 175 547 722
81 325 406
TOPLAM 256 872 1128
x*=11.36

Karar: 11.36 > 3.84'den O halde, hipotez reddedilir. Yani kansizlik yoninde
TG ile KG arasinda anlamli bir fark vardir.

4.3.9. G6z kusurlari ve goz hastahklari yoéninden bulgular

TG'den 120 tanesi 40-49 yas grubunda olup, bunlardan g6z kusurlar1 ve g6z
hastaliklar1 konusunda bir sorun yasamadigini sdylemistir. KG'den 51 tanesi 40-49
yas grubunda olup, bunlardan 1 tanesi Gz kusurlar1 ve g6z hastaliklari konusunda
sorun yasachgim belirtmis, 50 tanesinin bdyle bir sikayeti olmadigint sdylemistir.
Y Uizde olarak incelendiginde, TG’ de hastaliga yakalanma oram % 2.5 iken, KG' de %
2 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.9'nin birinci situnu yas gruplaring; ikinci situnu TG’ de veilgili yas
grubunda olanlarin sayisini, Ugtinct siitunu TG’ de ve ilgili yas grubunda olup, G6z
kusurlar1 ve gbz hastaliklar1 konusunda sorun yasayanlarin sayisini, dérdincti siitunu
dolasim sistemi konusunda sorun yasayanlarin , TG de ve ilgili yas grubunda
olanlara gore yuzdesini, besinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup. Géz
kusurlar1 ve gbz hastaliklari konusunda sorun yasayanlarin sayisini, altinci siitunu
KG'de ve ilgili yas grubunda olup, Goz kusurlar1 ve goz hastaliklari konusunda
sorun yasayanlarin sayisini, yedinci situnu ise GOz kusurlart ve goz hastaliklar
konusunda sorun yasayanlarin KG’de ve ilgili yas grubunda olanlara gore yizdesini
gostermektedir.
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Cizelge 4.9.G0z rahatsizligi ile ilgigi yanitlarin gruplara bagli yas dagilimi

Goz Goz
Yas Y akin GoOz Rah.olanlar | Uzak GOz Rah.olanlar
grubu | olanlar | Rahatsizliklari | (yakin) | olanlar | Rahatsizliklar (uzak)
% %
0-9 70 8 11,4 56 - -
10-19 | 118 9 7.6 73 2 2,7
20-29 154 9 58 72 1 1,4
30-39 | 104 7 6,7 76 2 2,6
40-49 | 120 3 2,5 51 1 2,0
S0-59 | 110 6 55 46 - -
60+ 46 4 8,7 32 2 6,3
Toplam | 722 46 6,4 406 8 2,0

Genel sonuglar toplamda % olarak

yakalanma oram % 6.4 iken, ayni oran KG’de % 2 olarak bulunmustur.

incelendiginde, TG'de hastaliga

YGH'ye yakin ve uzakta oturan yas gruplarimin iginde g6z rahatsizligi

olanlarin yuzdelerinin situn-grafiksel sonuglar: Sekil 4.9'de verilmistir. Sekilde, her

yas grubunda, bitisik iki situndan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol

Grubunun yizdesini gostermektedir. Sonuglarimiz her yas grubu icinde yakinda

oturanlarin gozun agrima yuzdesinin uzaktakilere gore daha yuksek oldugunu

sistematik olarak ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.9.Goz ileilgili kisi-yas grubu stttn-grafiksel sonuglari

GOz rahatsizlig: ile ilgili olarak TG ve KG arasinda, gorilme sikligi
yoninden, toplam sayilardaki ve oranlarindaki farkimin anlamli olup olmadiginin
arastirilmasinda :

KIi-K ARE TESTI:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1: Surekli goz kusurlar1 ve goz hastaliklar: sikayeti olanlar

2: Surekli gbz kusurlari ve goz hastaliklar1 sikayeti olmayanlar

) 2 (strekli goz
i} 1 (stirekli g6z _ _
GOz ) ) sikayeti TOPLAM
sikayeti.olanlar)
olmayanlar)

A 46 676 722

8 398 406

TOPLAM 54 1074 1128

x*=10.88

Karar: 10.88 > 3.84'den O halde, hipotez reddedilir. Y ani goz yoninden TG
ile KG arasinda anlaml1 bir fark vardir.
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4.3.10. KBB (Kulak-Burun-Bogaz) Hastalklar: Y 6niinden Bulgular

TG'den 120 tanesi 40-49 yas grubunda olup, bunlardan 2 tanesi KBB (Kulak-
Burun-Bogaz) hastaliklar1 konusunda bir sorun yasadigim sdylemistir. KG'den 51
tanesi 40-49 yas grubunda olup, bunlardan 1 tanesi KBB konusunda sorun yasadigini
belirtmis,.

Cizelge 4.10'un birinci stitunu yas gruplaring; ikinci situnu TG’ de ve ilgili
yas grubunda olanlarin sayisini, Ugtinct situnu TG'de ve ilgili yas grubunda olup,
KBB konusunda sorun yasayanlarin sayisini, dérdinct situnu KBB konusunda
sorun yasayanlarin, TG'de ve ilgili yas grubunda olanlara gore yizdesini, besinci
situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup. KBB konusunda sorun yasayanlarin
sayisini, altinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup, KBB konusunda sorun
yasayanlarin sayisini, yedinci siitunu ise KBB konusunda sorun yasayanlarin KG’de

veilgili yas grubunda olanlara gore yuzdesini gostermektedir.

Cizelge 4. 10.KBB ileilgili yanitlarin gruplara bagl yas dagilim

Kbb sikayeti Kbb sikayeti

Yas | Yakin KBB Uzak KBB

olanlar(yakin) olanlar(uzak)
grubu | olanlar | Hastaliklar: olanlar | Hastaliklar1
% %

0-9 70 4 57 56 - -
10-19 | 118 7 59 73 - -
20-29 | 1p4 10 6,5 72 2 28
30-39 | 104 6 58 76 - -
40-49 | 120 2 1,7 51 1 2.0
50-59 | 110 3 2.7 46 1 22

60+ 46 5 10,9 32 2 6,3

Toplam | 722 37 51 406 6 1,5

Genel sonuglar toplamda % olarak incelendiginde, TG de hastaliga
yakalanma oram % 5.1 iken, aym oran KG’de % 1.5 olarak bulunmustur.
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YGH'ye yakin ve uzakta oturan yas gruplarinin iginde KBB rahatsizligi

olanlarin ylzdelerinin stitun-grafiksel sonuglar: Sekil 4.10'de verilmistir. Sekilde, her

yas grubunda, bitisik iki situndan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol

Grubunun yizdesini gostermektedir. Sonuglarimiz her yas grubu icinde yakinda

oturanlarin KBB rahatsizligi yuzdesinin uzaktakilere gore daha yuksek oldugunu

sistematik olarak ortaya koymaktadir.
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40-49, 50-59,

‘EIYakln olanlar @ Uzak olanlar ‘

60-+

Sekil 4.10.KBB rahatsizlig: ileilgili kisi ytzdesi ve yas grubu siittn grafigi.
KBB (Kulak-Burun-Bogaz) Hastaliklar: ile ilgili olarak TG ve KG arasinda,

gorilme siklig1 yoninden, toplam sayilardaki ve oranlarindaki farkimin anlamli olup
olmadiginin arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:
A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
B: KG (Digerleri)

1: Surekli KBB hastaliklar1 sikayeti olanlar

2: Siirekli KBB hastaliklar: sikayeti olmayanlar

_ 2 (siirekli kbb
1 (strekli kbb _ _
KBB o sikayeti TOPLAM
sikayeti olanlar)
olmayanlar)

A 37 685 722
6 400 406
TOPLAM 43 1085 1128




4. BULGULAR VE TARTISMA Sevinc DUZGUN

x* =9.46
Karar: 9.46 > 3.84'den O halde, hipotez rededilir. Yani KBB yoninden TG
ile KG arasinda anlamli bir fark vardir.

4.3.11. Halsizlik ve Yorgunluk Y 6ninden Bulgular

TG'den 154 tanesi 20-29 yas grubunda olup, bunlardan 31 tanesi halsizlik ve
yorgunluk konusunda sorun yasadigini sdylemistir. KG'den 70 tanesi 20-29 yas
grubunda olup, bunlardan 9 tanesi halsizlik ve yorgunluk konusunda sorun yasachgini
belirtmis, 63 tanesinin bdyle bir sikayeti olmadigint sdylemistir. Ylzde olarak
incelendiginde, TG’ de hastaliga yakalanma oram % 20.1 iken, KG'de % 12.5 olarak
bulunmustur.

Cizelge 4.11'min birinci situnu yas gruplarin, ikinci situnu TG’ de ve ilgili
yas grubunda olanlarin sayisini, Ugtinct situnu TG'de ve ilgili yas grubunda olup,
halsizlik ve yorgunluk konusunda sorun yasayanlarin sayisini, dérdinci situnu
halsizlik ve yorgunluk konusunda sorun yasayanlarin, TG de ve ilgili yas grubunda
olanlara gore yuzdesini, besinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup, halsizlik
ve yorgunluk konusunda sorun yasayanlarin sayisini, altinci stitunu KG’de ve ilgili
yas grubunda olup, halsizlik ve yorgunluk konusunda sorun yasayanlarin sayisini,
yedinci stitunu ise halsizlik ve yorgunluk konusunda sorun yasayanlarin KG’de ve

ilgili yas grubunda olanlara gore ytizdesini gostermektedir.

85
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Sevinc DUZGUN

Cizelge 4.11.Hasizlik, Yorgunluk ileilgili yanitlarin gruplara bagl yas dagilim

. Halsizlik
Halsizlik ) )
I .| sikayeti
Yas Yakin | Halsizlik | sikayeti.olanlar | Uzak Halsizlik i
Olaniar
grubu | olanlar | Yorgunluk (yakin) olanlar | Yorgunluk
(uzak)
%
%
0-9 70 9 12,9 56 1 18
10-19 118 16 13,6 73 4 55
20-29 | 14 31 20,1 72 12,5
30-39 | 104 27 26,0 76 14 18,4
40-49 | 120 36 30,0 o1 10 19,6
50-59 | 110 23 20,9 46 14 30,4
60+ 46 9 19,6 32 15 46,9
Toplam | 722 151 20,9 406 67 16,5

YGH'na yakin ve uzak oturan yas gruplart iginde halsizlik ve yorgunluk

sikayeti olanlarin yuzdelerinin grafiksel sonuglari sekil 4.11'de verilmektedir.

Burada bitisik situnlardan birincisi Test Gurubunun halsizlik ve yorgunluk

ylzdesini. lkincisi ise Kontrol Grubunun halsizlik ve yorgunluk ylizdesini
gostermektedir.

50
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Hal.Yor.rah.%
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‘EIYakm olanlar B Uzak olanlar ‘

Sekil 4.11.Halsizlik, yorgunluk rahatsizlig: ile ilgili kisi ylzdesi ve yas grubu siittn

grafigi.
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Halsizlik ve yorgunluk ile ilgili olarak TG ve KG arasinda, gorulme sikligi
yoninden, toplam sayilardaki ve oranlarindaki farkimin anlamli olup olmadiginin
arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1: Surekli Halsizlik ve yorgunluk sikayeti olanlar

2: Surekli Halsizlik ve yorgunluk sikéyeti olmayanlar

HALSIZLIK 1 (sirekli halsizlik | 2 (sirekii halsizlik
e “e TOPLAM
(YORGUNLUK) sikayeti olanlar) sikayeti olmayanlar)
A 151 571 722
B 67 339 406
TOPLAM 218 910 1128
X% = 33.45

Karar: 33.45>3.84'den O halde, hipotez rededilir. Yani halsizlik yonunden
TG ile KG arasinda anlaml: bir fark vardir.

4.3.12. Dolasim Sistemi (bdbrek, bobrek Ustli bezleri, karaciger, bagirsak
problemleri vb.) Rahatsizhklar: Yéntunden Bulgular

TG'den 102 tanesi 40-49 yas grubunda olup, bunlardan 40 tanesi dolagim
sistemi konusunda bir sorun yasadigim sdylemistir KG'den 51 tanesi 40-49 yas
grubunda olup, bunlardan 11 tanesi dolasim sistemi konusunda sorun yasadigini
belirtmis, 40 tanesinin bdyle bir sikayeti olmadigint sdylemistir. Ylzde olarak
incelendiginde, TG de hastaliga yakalanma orani % 33.3 iken, KG'de % 21.6 olarak
bulunmustur.

Cizelge 4.12'nin birinci situnu yas gruplaring; ikinci situnu TG'de ve ilgili
yas grubunda olanlarin sayisini, Ugtinct situnu TG'de ve ilgili yas grubunda olup,
dolasim sistemi konusunda sorun yasayanlarin sayisini, dordinct situnu dolasim
sistemi konusunda sorun yasayanlarin , TG’ de ve ilgili yas grubunda olanlara gére
ylzdesini, besinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup dolasim sistemi
konusunda sorun yasayanlarin sayisini, altinci situnu KG’de ve ilgili yas grubunda

87




4. BULGULAR VE TARTISMA Sevinc DUZGUN

olup, dolasim sistemi konusunda sorun yasayanlarin sayisini, yedinci situnu ise
dolasim sistemi konusunda sorun yasayanlarin KG'de ve ilgili yas grubunda olanlara
gore yuzdesini gostermektedir.

Cizelge 4.12.Dolasim sistemi rahatsizliklari ileilgili yamtlarin gruplara bagl yas

dagilimi
Dolasim sis. Dolasim sis.
v VK Dolasim cave Uzek Dolasim cave
n ikayeti z ikayeti
® Sistemi g Sistemi e
grubu | olanlar olanlar(yakin) | olanlar olanlar(uzak)
Rah. Rah.
% %
0-9 70 8 11,4 56 1 18
10-19 118 7 5,9 73 5 6,8
20-29 154 26 16,9 72 11 15,3
30-39 104 24 23,1 76 12 15,8
4049 | 120 40 33,3 51 11 21,6
50-59 | 110 24 21,8 46 13 28,3
60+ 46 10 21,7 32 9 28,1
Toplam | 722 139 19,3 406 62 15,3

YGH’na yakin ve uzak oturan yas gruplar: icinde dolasim sistemi sikayeti
olanlarin yizdelerinin grafiksel sonuglari sekil 4.12' de verilmektedir.

35
30
25
20 ]
15
10

; jﬂ

0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-+

Dolagimsis.%

Yas Grubu

O Yakin olanlar @ Uzak olanlar ‘

Seki 14.12.Dolasim sis. rahatsizligi ile ilgili Kisi yuzdesi ve yas grubu sittn grafigi.
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4. BULGULAR VE TARTISMA Sevinc DUZGUN

Sekilde her yas grubunda bitisik iki situndan birincisi TG nun yilzdesini,
ikincisi ise KG' nun yuizdesini gostermektedir.

Dolasim sistemi rahatsizliklar1 ile ilgili olarak TG ve KG arasinda, gorilme
sikligi yoninden, toplam sayilardaki ve oranlarindaki farkimin anlamli olup
olmadiginin arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1. Sirekli dolasim sistemi rahatsizlar: sikayeti olanlar

2: Surekli dolasim sistemi rahatsizlar: sikayeti olmayanlar

_ 2 (stirekli
. . 1 (strekli dolasim
DOLASIM SISTEMI _ _ dolagim TOPLAM
sikayeti olanlar) _ _
sikayeti olmayanlar)
A 139 583 722
62 334 406
TOPLAM 201 927 1128
X% =2.834

Karar: 2.834<3.84den O halde, hipotez kabul dedilir. Yani dolasim
yonunden TG ile KG arasinda anlamlt bir fark yoktur.
4.3.13. Dogurganhk (Kiarhk Tedavis) Yonunden Bulgular

TG'den 154 tanesi 20-29 yas grubunda olup, bunlardan 3 tanesi hamile
kalma konusunda sorun yasadigini soylemistir KG'den 72tanesi 20-29 yas grubunda
olup, bunlardan hickimse hamile kalma konusunda sorun yasamadigini
belirtmis.Y Gizde olarak incelendiginde, TG’ de hastaliga yakalanma oram % 1.9 iken,
KG’ de % 0.0 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.13'Un birinci situnu yas gruplaring; ikinci situnu TG’ da ve ilgili
yas grubunda olanlarin sayisini, Ugtinct situnu TG'da ve ilgili yas grubunda olup,
hamile kalma konusunda sorun yasayanlarin sayisini, dordinct stitunu hamile kalma

konusunda sorun yasayanlarin , TG’ dave ilgili yas grubunda olanlara gore ylizdesini,
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4. BULGULAR VE TARTISMA Sevinc DUZGUN

besinci situnu KG'da ve ilgili yas grubunda olup. hamile kalma konusunda sorun
yasayanlarin sayisini, altinct siitunu KG’da ve ilgili yas grubunda olup, hamile kalma
konusunda sorun yasayanlarin sayisini, yedinci situnu ise hamile kalma konusunda
sorun yasayanlarin KG'da ve ilgili yas grubunda olanlara gore ylzdesini
gostermektedir.

Cizelge 4.13.Dogurganlik rahatsizliklar ile ilgili yamtlarin gruplara bagli yas
dagilim (hamile kalma konusunda sorun kisirlik tedavisi gibi)

Dogurganlikla Dogurganlikla
Yas Y akin o Uzak o
ilgili % ilgili %
grubu olanlar olanlar
Rahatsizliklar Rahatsizliklar
0-9 70 - 56 -
10-19 118 - 73 -
20-29 154 3 1,9 72 -
30-39 104 5 4.8 76 1 1,3
40-49 120 3 2,5 51 -
50-59 110 1 0,9 46 1 2,2
60+ 46 1 2,2 32 -
Toplam | 722 13 1,8 406 2 0,5

YGH’na yakin ve uzak oturan yas gruplar1 icinde dogurganlik sikayeti olanlarin
yuzdelerinin grafiksel sonuclar: sekil 4.12’ de verilmektedir.
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Sekil 4.13.Dogurganlik rahatsizligi ileilgili kisi ylzdesi ve yas grubu sitin grafigi.

Sekilde her yas grubunda bitisik iki situndan birincisi
ikincisi ise KG' nun yuzdesini gostermektedir

TG nun ylzdesini,

Dogurganlik ile ilgili olarak TG ve KG arasinda, gorilme sikligi yonunden,

toplam sayilardaki ve oranlarindaki  farkimin  anlamli
arastiriimasinda K i-K ARE TESTI:
A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
B: KG (Digerleri)
1: Dogurganlik yoniinden sikéyeti olanlar

2: Dogurganlik yonunden sikayeti olmayanlar

olup olmadiginin

2 (surekli
5 1 (surekli dogurganlik dogurganlik
DOGURGANLIK _ _ _ _ TOPLAM
. . sikayeti olanlar) sikayeti
SISTEMI
olmayanlar)
A 13 700 722
2 404 406
TOPLAM 15 1113 1128
x* = 3.388
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Karar: 3.388< 3.84'den O halde, hipotez kabul edilir. Yani dogurganlik
yonunden TG ile KG arasinda anlamlt bir fark yoktur.

4.3.14. DUsUk Yapma Rahatsizigr Y 6niinden Bulgular

TG'den 104 tanesi 30-39 yas grubunda olup, bunlardan 6 tanesi dusik
yaptigint 98 tanesi de bdyle bir sikayetinin olmadigini sdylemistir KG'den 76 tanesi
30-39 yas grubunda olup, bunlardan 5 tanesi disik yapmstir,71 tanesinin boyle bir
sikayeti yoktur.Sonuclar yizde olarak incelendiginde, TG’ de distk yapma oram %
5.8 iken, KG'de % 6.6 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.14'Un birinci situnu yas gruplarin, ikinci situnu TG’ de ve ilgili
yas grubunda olanlarin sayisini, Ugtinct situnu TG'de ve ilgili yas grubunda olup,
distk yapma sayisini, dordinct situnu disik yapma oranlarini, TG’ de ve ilgili yas
grubunda olanlara gore yuzdesini, besinci situnu KG'de ve ilgili yas grubunda olup
distk yapma sayisini, altinct siitunu KG'de ve ilgili yas grubunda olup disik yapma
sayisini, yedinci situnu ise disik yapma oramnin, KG’de ve ilgili yas grubunda
olanlara gore yuzdesini gostermektedir.

Cizelge 4.14.Dusuk rahatsizliklart ile ilgili yanitlarin gruplara bagl yas dagilim

DusUk Sorunu DusUk Sorunu
Yas Yakin L Uzak -
ileilgili % ileilgili %
grubu olanlar olanlar
Rahatsizlik Rahatsizlik
0-9 70 - - 56 - -
10-19 118 - - 73 - -
20-29 154 3 1,9 72 3 4,2
30-39 104 6 58 76 5 6,6
40-49 120 19 15,8 51 6 11,8
50-59 110 5 4,5 46 3 6,5
60+ 46 3 6,5 32 2 6,3
Toplam | 722 36 5,0 406 19 4,7

YGH’na yakin ve uzak oturan yas gruplar: icinde distk sikayeti olanlarin
yuzdelerinin grafiksel sonuclar: sekil 4.14’ de verilmektedir.
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‘ O Yakin olanlar B Uzak olanlar ‘

TISMA Seving DUZGUN
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Sekil 4.14.Dusik rahatsizligr ileilgili kisi ylzdesi ve yas grubu siittn grafigi.

Sekilde her yas grubunda bitisik iki situndan birincisi TG nin yuzdesini,
ikincisi ise KG' nin ylzdesini gostermektedir.

DusUk yapma durumu ile ilgili olarak TG ve KG arasinda, gorilme siklig:

yoninden, toplam sayilardaki ve oranlarindaki farkimin anlamli olup olmadiginin

arastiriimasinda K i-K ARE

TESTI:

A: TG (10 yildan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)

B: KG (Digerleri)

1: DUsuk yapma sikayeti olanlar

2: Dusuk yapma sikayeti olmayanlar

_ 2 (surekli
1 (strekli dusik _ _
- ) ) distk sikayeti TOPLAM
DUSUK sikayeti olanlar)
olmayanlar)

A 36 686 722

19 387 406

TOPLAM 55 1073 1128

x? = 1.707

Karar: 1.707< 3.84'ten O halde, hipotez kabul edilir. Yani distk durumu
yonunden TG ile KG arasinda anlamlt bir fark yoktur.
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Tartisma: Anket yapilirken gogu kisinin yaz tatili nedeniyle evde olmamasi
,evde olan kisilerinde ankete %30 duzeyinde katilim gostermesi yapilan anketin
zorluklarim artirmugtir. Ayrica anket yapilan PTT Evleri, 100.yil, Sakir Pasa gibi
semtlerin, sosyo-kilturel ve ekonomik diizeyinin disik olmasi (sadece yoksullar
hem maddi olanaksizliktan hemde bilgi eksikliginden bu semtlerde oturmay: goze
aliyorlar) nedeniyle her ne kadar anketin igerik ve amaci hakkinda yeterli bilgi
verilmeye calisilmis olsada, deneklerin bazilar1 tarafindan sorularin yeterince
anlasiimamis olmast ve sorulara ictenlikle yanit verilmemis olmasi  ihtimali
bulunmaktadir.

Tdm bu ihtimallere karsin yapilan istatistiksel analiz  sonuglar: yasa ve
oturma siresine bagli olarak yasanan bazi sorunlarin, yiksek gerilim hatlarindan
yayillan elektromanyetik radyasyona maruz kalinmasiyla orantili oldugunu
gostermektedir.

4.4. Medekleri Nedeniyle 380 kV ve Daha Az Gerilime Maruz Kalanlar

Bu kissmda amacimiz, mesleklerinden dolay: yiksek gerilime maruz kalan ve
yiksek gerilimden kaynaklanan elektromanyetik radyasyona tabi olan insanlarin,
calisma yilli ve maruz kaldiklar: gerilim miktarina gore, saglik sorunlarinin, olup
olmadigini incelemektir.

Haftada ortalama 5,5 guin, 48 saat yiksek gerilime maruz kalan, toplam 196
isi Uzerinde incelenen 10 rahatsizligin her biri i¢in bulunan sonuclar Uzerinde ki kare
testi uygulanarak degerlendirme yapilmstur.

4.4.1. istatistiksel Bulgular

Aralarinda anlami bir fark olup olmadig1 arastirilacak olan 9 hastalik veya
rahatsizlik sunlardir:

1-Uykusuzluk

2- Bas agrisi

3-Istahsizlik

4-Mide bulantisi
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5-Asabiyet
6-Unutkanlik
7-Kisirlik
8-Bas donmesi
9- Halsizlik
4.4.2 Rahatazhiklarin ~ Yillara ve Maruz Kalinan Gerilime Gore

Degerlendirilmes

Ele alinacak gruplar, ortalama calisma siresi 12 yil ve maruz kaldiklar
gerilim miktar1 380 kV dikkate alinarak asagida belirtilen 4 grup halinde incelemeye
alinmiglardur.

1-12 y1l ve daha az ¢alisan 380 kV'tan az gerilime maruz kalan

2-12 yil ve daha az galisan 380 kV  gerilime maruz kalan

3-12 yildan fazla galisan 380kV'tan az gerilime maruz kalan

4-12 yildan fazla galisan 380 kV gerilime maruz kalan

Incelenen gruplardaki toplam kisi sayisi ve ylzdeleri cizelge 4.15te
gorilmektedir.

Anket yapilan 196 kisi icinden 1.grup olarak belirledigimiz,12 yi1l ve daha az
calisan,380kV’tan az gerilime maruz kalan kisi sayisi 92,ylzdesi 46.9' dur, 2.grup
olarak belirledigimiz,12 yil ve daha az calisan 380kV’luk gerilime maruz kalan Kisi
sayisi 42,yuzdesi 21.4'tir. 3.grup olarak belirledigimiz 12 yildan daha fazla ¢alisan
380kV'tan az gerilime maruz kalan kisi sayist 43,ylizdesi 21,9'dur. 4.grup olarak
belirledigimiz 12 yildan daha fazla ¢alisan 380kV’luk gerilime maruz kalan Kisi
sayisi 19,yuzdesi 9,7'dir.
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Cizelge 4.15.Calisma Y 1l1-Gerilim Miktarina Gore Gruplarin Toplam ve Y tizde

Dagilimi
Calismayili ve gerilim Say1 %
12 yildan az calisan ve 380 KV lik gerilime 42 21,4

maruz kalanlar
12 yildan az calisan ve 380 KV den az 92 46,9

gerilime maruz kalanlar

12 yildan fazla ¢alisan ve 380 KV gerilime 19 9,7
maruz kalanlar
12 yildan fazla ¢alisan ve 380 KV dan az 43 21,9
gerilime maruz kalanlar

TOPLAM 196 100,0

Butun analizler igin ortak hipotezimiz "yiiksek gerilim altinda galisma stiresi
ile maruz kalinan gerilimin ,saglik sorunlar1 olusumunda etkisi yoktur " seklindedir.

Anadlizler sonucunda elde edilen "p" degerleri "0,05" degeri ile
kiyaslanacaktir.

Eger; p<0,05 ise hipotez reddedilecek, yuksek gerilimde altinda calisma
siresi ile maruz kalinan gerilimin saglik sorunlart olusmasinda etkili oldugu
sonucuna ulasilir.

Eger; p>0,05 ise hipotez kabul edilecek, yiksek gerilim altinda ¢calisma siiresi
ile maruz kalinan gerilimin saglik sorunlari olusmasinda etkili olmadigi sonucuna

ulagilir.
4.4.3. Uykusuzluk Yontinden Bulgular
Cizelge 4.16 ’'da anket uygulanan deneklerin verdikleri cevaplar

dogrultusunda calisma yil1 ve maruz kalinan gerilim miktar1 arasinda uykusuzluk

sorunu yasayanlarin ki-kare sonucu verilmistir.
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Cizelge 4.16.Calismayili ile gerilimin uykusuzluga gore dagilimi

Crosstab

Uykusuzluk
Yok Var Total

Grup 1,00 Count 58 21 79
% within Grup 73,4% 26,6% 100,0%

% within Uykusuzluk 38,2% 48,8% 40,5%

% of Total 29,7% 10,8% 40,5%

2,00 Count 46 8 54
% within Grup 85,2% 14,8% 100,0%

% within Uykusuzluk 30,3% 18,6% 27, 7%

% of Total 23,6% 4,1% 27,7%

3,00 Count 23 8 31
% within Grup 74,2% 25,8% 100,0%

% within Uykusuzluk 15,1% 18,6% 15,9%

% of Total 11,8% 4,1% 15,9%

4,00 Count 25 6 31
% within Grup 80,6% 19,4% 100,0%

% within Uykusuzluk 16,4% 14,0% 15,9%

% of Total 12,8% 3,1% 15,9%

Total Count 152 43 195
% within Grup 77,9% 22,1% 100,0%

% within Uykusuzluk 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 77,9% 22,1% 100,0%

1. grupta 79 kisiden 58’1 uykusuzluk sorunu yasamadigini belirtirken, 21'i ise
uykusuzluk sorununun oldugunu belirtmistir. Y Uzde olarak incelendiginde birinci
grup icinde hastaliga yakalanmama orani% 73.4, hastaliga yakalanma oram %26.6
oldugu. Bu grup icerisinde uykusuzluk sorunu yasamadigini belirtenlerin yizde
oranlart oldukca yuksektir. 2.grupta 54 kisiden 46'si, uykusuzluk sorunu
yasamadigin belirtirken, 8'i uykusuzluk sorunu yasadigini belirtmistir. Y Gizde olarak
incelendiginde 2.grup icinde hastaliga yakalanmama oram % 85,2, hastaliga
yakalanma oranm %14,8 hesaplanmustir. 3.grupta 31 kisiden 23’ uykusuzluk sorunu
yasamadigin belirtirken, 8'i uykusuzluk sorunu yasadigini belirtmistir. Y Gizde olarak
incelendiginde uykusuzluk sorunu yasamayanlarin oram % 74,2, uykusuzluk sorunu
yasayanlarin orant %25,8 bulunmustur. 4. grupta 31 kisiden 25'i uykusuzluk sorunu
yasamadigin belirtirken, 6'kisi bdyle bir sorun yasadiginm belirtmistir. Y Gizde olarak
incelendiginde 4.grup iginde uykusuzluk sorunu yasayanlar % 80,6 uykusuzluk
sorunu yasamayanlar %19,4 hesaplanmistir. Toplam 195 kisiden uyku sorunu
yasamayan 152, uyku sorunu yasayan 43 kisi oldugu gordlir. Yizde olarak
incelendiginde %77,9'unun uyku sorunu yasamadigi, %22,1'inin uyku sorunu
yasadig1 cizelge 4.16' da gorilmektedir.
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Sevinc DUZGUN

Cizelge 4.17.Calismayili ile gerilimin uykusuzluga gore Ki-Kare dagilimi

Chi-Square Tests

Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

415
195

Asymp. Sig.

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,9742 ,396
Likelihood Ratio 3,086 379

,519

Galisma yili ile maruz kalinan gerilimin uykusuzlukla iliskisinin olup

olmadigi, analiz sonucunda elde edilen "p" degerine bakilarak karar verilir. Cizelge

4.17de p degeri 0,396 olarak hesaplanmistir. p=0,396>0,05 oldugu icin hipotez

reddedilmez.. Calisma yil1 ile maruz kalinan gerilimin uykusuzlukla anlamli bir iliski

yoktur.

Sekil 4.4.1 calisma yili ve maruz kalinan gerilim ile uykusuzluk sorunu

yasayanlarin frekans dagilimlarin: gostermektedir.

Sekil 4.15.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile uykusuzluk sorunu yasayanlar

4.4.4. Bas agria Y Onuinden Bulgular

Cizelge 4.18de anket uygulanan deneklerin

verdikleri

cevaplar

dogrultusunda calisma yili ve maruz kalinan gerilim miktar1 arasinda bas agrisi

sorunu yasayanlarin ki-kare sonucu verilmistir.
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Cizelge 4.18.Calismayili ile gerilimin Bas agrisina gére dagilim

Crosstab
Bagrisi
Yok Var Total

Grup 1,00  Count 52 27 79
% within Grup 65,8% 34,2% 100,0%

% within Bagrisi 40,0% 40,9% 40,3%

% of Total 26,5% 13,8% 40,3%

2,00 Count 38 17 55
% within Grup 69,1% 30,9% 100,0%

% within Bagrisi 29,2% 25,8% 28,1%

% of Total 19,4% 8,7% 28,1%

3,00 Count 20 11 31
% within Grup 64,5% 35,5% 100,0%

% within Bagrisi 15,4% 16,7% 15,8%

% of Total 10,2% 5,6% 15,8%

4,00 Count 20 11 31
% within Grup 64,5% 35,5% 100,0%

% within Bagrisi 15,4% 16,7% 15,8%

% of Total 10,2% 5,6% 15,8%

Total Count 130 66 196
% within Grup 66,3% 33,7% 100,0%

% within Bagrisi 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 66,3% 33,7% 100,0%

1. grupta 79 kisiden 52'si bas agrist sorunu yasamadigin belirtirken, 27°si
bas agrisi sorunu yasadigint belirtmistir. Y tizde olarak incelendiginde 1.grup iginde
bas agrisi sorunu yasamayanlarin oram % 65.8, bas agrisi sorunu yasayanlarin oran
% 34.2 olarak bulunmustur. 2. grupta 55 kisiden, 38'i bas agrisi sorunu yasadigini
belirtirken, 17 kisi bu sorunu yasachgim belirtmistir. Y Gzde olarak incelendiginde bag
agrist olamayanlarin oramt % 69.1, bas agrisi olanlarin oram % 30.9'dur. 3.grupta
bulunan 31 kisiden, 20 kisi bas agrisi sorunu yasamazken, 11 kisi bu sorunu
yasamaktadir. Y Uzde olarak incelendiginde bas agrisi sikayeti olmayanlarin oram %
64.5, bas agrisi olanlarin oram % 35.5'tir. 4.grupta 31 kisiden, 20'i bas agrisi sorunu
yasamazken, 11'i bu sorunu yasachigim ifade etmistir. Y Uzde olarak incelendiginde
bas agrisi olmayanlarin orant % 64.5, bas agrisi olanlarin orammnin ise % 35.5 oldugu
Gizelge 4.18'te gorulmektedir.

Cizelge 4.19'da p degeri 0,962 olarak hesaplanmistir. p=0,962 > 0,05 oldugu

icin hipotez reddedilir. Calisma y1l1 ile maruz kalinan gerilimin bas agrisi ile anlaml1

bir iliski yoktur.
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Cizelge 4.19.Calismayili ile gerilimin bas agrisina gore Ki-Kare

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square ,2882 3 ,962
Likelihood Ratio ,290 3 ,962
o™ || 1| e
N of Valid Cases 196

Sekil 4.16 calisma yili ve maruz kalinan gerilim ile bas agrist sorunu
yasayanlarin frekans dagilimlarin: gostermektedir.

Sekil 4.16.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile bas agrist sorunu yasayanlar

4.4.5. istahsizlik Yoniinden Bulgular

1.grupta 79 kisiden 75'i istahsizlik sorunu yasamachigim belirtirken, 4’0 bu
sorunu yasadigint belirtmistir. 1. grup iginde istahsizlik sorunu yasamayanlarin orant
% 94.9, bu sorunu yasayanlarin oram %5,1’dir. 2. grupta 55 kisiden, 51’1 istahsizlik
sorunu yasamazken, 4'U bu sorunu yasamaktadir. Istahsizlik sorunu olmayanlarin
oram %92,7,bu sorunu yasayanlarin oramt %7,3'dur. 3. grupta 31 kisiden, 30'u
istahsizlik sorunu yasamazken, 1 Kisi bu sorunu yasamaktadir. istahsizlik sorunu
olmayanlarin oram %96,8 bu sorunu yasayanlarin oram %3,2'dir. 4.grupta 31
kisiden, 29'u istahsizlik sorunu yasamazken, 2'si bu sorunu yasamaktadir. Istahsizlik
sorunu olmayanlarin oran %93,5 bu sorunu yasayanlarin oram %6,5'tir. Toplam 196
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kisiden 185'i bu sorun yasamamus, 11'i bu sorunu yasamistir. YUzde olarak

incelendiginde %94,4'U istahsizlik sorun yasamamis, %5,6'st istahsizlik sorunu

yasamiustir. Bu bilgelere cizelge 4.20' den ulasilir.

Cizelge 4.20.Calismayili ile gerilimin istahsizliga gore dagilimi

Crosstab
Istahsizlik
Yok Var Total

Grup 1,00 Count 75 4 79
% within Grup 94,9% 5,1% 100,0%

% within Istahsizlik 40,5% 36,4% 40,3%

% of Total 38,3% 2,0% 40,3%

2,00 Count 51 4 55
% within Grup 92,7% 7,3% 100,0%

% within Istahsizlik 27,6% 36,4% 28,1%

% of Total 26,0% 2,0% 28,1%

3,00 Count 30 1 31
% within Grup 96,8% 3,2% 100,0%

% within Istahsizlik 16,2% 9,1% 15,8%

% of Total 15,3% ,5% 15,8%

4,00 Count 29 2 31
% within Grup 93,5% 6,5% 100,0%

% within Istahsizlik 15,7% 18,2% 15,8%

% of Total 14,8% 1,0% 15,8%

Total Count 185 11 196
% within Grup 94,4% 5,6% 100,0%

% within Istahsizlik 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 94,4% 5,6% 100,0%

Cizelge 4.21'te p degeri 0,872 olarak hesaplanmistir. p=0,872 > 0,05 oldugu

icin hipotez reddedilmez. Calisma yil1 ile maruz kalinan gerilimin istahsizlik sorunu

ileilgili anlaml1 bir iligki yoktur.

Cizelge 4.21.Calismayili ile gerilimin istahsizliga gore Ki-Kare dagilimi

Sevinc DUZGUN

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square , 7062 3 ,872
Likelihood Ratio ,740 3 ,864
Linear-by-Linear
Associat)i/on 004 1 951
N of Valid Cases 196

Sekil 4.17 calisma yili ve maruz kalinan gerilim ile istahsizlik sorunu

yasayanlarin frekans dagilimlarin: gostermektedir.
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Sekil 4.17.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile istahsizlik sorunu yasayanlar

4.4.6. Mide bulantist yéninde bulgular

1.grupta 79 kisiden hicbiri mide bulantisi sorunu yasamadigin belirtmistir.

Cizelge 4.22.Calisma yil1 ile gerilimin mide bulantisina gére dagilim

Crosstab
Mbulantisi
Yok Var Total

Grup 1,00 Count 79 0 79
% within Grup 100,0% ,0% 100,0%

% within Mbulantisi 41,4% ,0% 40,3%

% of Total 40,3% ,0% 40,3%

2,00 Count 52 3 55
% within Grup 94,5% 5,5% 100,0%

% within Mbulantisi 27,2% 60,0% 28,1%

% of Total 26,5% 1,5% 28,1%

3,00 Count 29 2 31
% within Grup 93,5% 6,5% 100,0%

% within Mbulantisi 15,2% 40,0% 15,8%

% of Total 14,8% 1,0% 15,8%

4,00 Count 31 0 31
% within Grup 100,0% ,0% 100,0%

% within Mbulantisi 16,2% ,0% 15,8%

% of Total 15,8% ,0% 15,8%

Total Count 191 5 196
% within Grup 97,4% 2,6% 100,0%

% within Mbulantisi 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 97,4% 2,6% 100,0%

Cizelge 4.23'te p degeri olarak 0,84 hesaplanmistir. p=0,84 > 0,05 oldugu
icin hipotez reddedilmez. Calisma yili ile maruz kalinan gerilimin mide bulantist

sorunu ileilgili anlamlz bir iligki yoktur.
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Sevinc DUZGUN

Cizelge 4.23.Calismayili ile gerilimin mide bulantisina gore Ki-Kare dagilim

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,6422 ,084
Likelihood Ratio 8,441 ,038
Associaton 464 496
N of Valid Cases 196

Sekil 4.18 Calisma yil1 ve maruz kalinan gerilim ile mide bulantisi sorunu

yasayanlarin frekans dagilimlarin: gostermektedir.

Sekil 4.18.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile mide bulantist sorunu yasayanlar

4.4.7. Asabiyet (Sinirlilik) Y6ninden Bulgular

1.grupta 79 kisiden 46'si asabiyet sorunu yasamacigimi belirtirken, 33’0
asabiyet sorunu yasadigin belirtmistir. Y Gizde olarak incelendiginde 1.grup icinde bu
sorunu yasamayanlarin orant % 58,2 bu sorunu yasayanlarin oram % 41,8 oldugu

Gizelge 4.24' da gorulmektedir.
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Cizelge 4.24.Calismayil ile gerilimin asabiyete gore dagilimu

Crosstab
Asabiyet
Yok Var Total

Grup 1,00 Count 46 33 79
% within Grup 58,2% 41,8% 100,0%

% within Asabiyet 37, 7% 44,6% 40,3%

% of Total 23,5% 16,8% 40,3%

2,00 Count 34 21 55
% within Grup 61,8% 38,2% 100,0%

% within Asabiyet 27,9% 28,4% 28,1%

% of Total 17,3% 10,7% 28,1%

3,00 Count 22 9 31
% within Grup 71,0% 29,0% 100,0%

% within Asabiyet 18,0% 12,2% 15,8%

% of Total 11,2% 4,6% 15,8%

4,00 Count 20 11 31
% within Grup 64,5% 35,5% 100,0%

% within Asabiyet 16,4% 14,9% 15,8%

% of Total 10,2% 5,6% 15,8%

Total Count 122 74 196
% within Grup 62,2% 37,8% 100,0%

% within Asabiyet 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 62,2% 37,8% 100,0%

Cizelge 4.25 de p degeri 0,655 olarak hesaplanmistir. p=0,655 > 0,05 oldugu
icin hipotez reddedilmez. Calisma yili ile maruz kalinan gerilimin asabiyet sorunu ile
ilgili anlaml bir iliski yoktur.

Cizelge 4.25.Calismayili ile gerilimin asabiyete gore ki-kare dagilim

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,6182 3 ,655
Likelihood Ratio 1,650 3 ,648
Linear-by-Linear
Associat)i/on 964 1 326
N of Valid Cases 196

Sekil 4.19 Calisma yili ve maruz kalinan gerilim ile asabiyet sorunu
yasayanlarin frekans dagilimlarin: gostermektedir.
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Sevinc DUZGUN

Sekil 4.19.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile asabiyet sorunu yasayanlar

4.4.8. Unutkanhk Y éninden Bulgular

l.grupta 78 kisiden 69'u unutkanlik sorunu yasamachigim belirtirken, 9'u

unutkanlik sorunu yasadigini belirtmistir. Y iizde olarak incelendiginde 1. grup iginde

unutkanlik sorunu yasayanlar % 88.5, bu sorunu yasayan %11.5 oldugu cizelge

4.26' de gorulmektedir.
Cizelge 4.26.Calisma yil1 ile gerilimin unutkanliga gore dagilimi
Crosstab
Unutkanlik
Yok Var Total

Grup 1,00 Count 69 9 78
% within Grup 88,5% 11,5% 100,0%

% within Unutkanlik 42,1% 29,0% 40,0%

% of Total 35,4% 4,6% 40,0%

2,00 Count 44 11 55

% within Grup 80,0% 20,0% 100,0%

% within Unutkanlik 26,8% 35,5% 28,2%

% of Total 22,6% 5,6% 28,2%

3,00 Count 25 6 31

% within Grup 80,6% 19,4% 100,0%

% within Unutkanlik 15,2% 19,4% 15,9%

% of Total 12,8% 3,1% 15,9%

4,00 Count 26 5 31

% within Grup 83,9% 16,1% 100,0%

% within Unutkanlik 15,9% 16,1% 15,9%

% of Total 13,3% 2,6% 15,9%

Total Count 164 31 195
% within Grup 84,1% 15,9% 100,0%

% within Unutkanlik 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 84,1% 15,9% 100,0%
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Cizelge 4.27'te p degeri 0,556 olarak hesaplanmistir. p=0,556>0,05 oldugu
icin hipotez reddedilmez. Calisma yili ile maruz kalinan gerilimin unutkanlik sorunu
ileilgili anlaml1 bir iligki yoktur.

Cizelge 4.27.Calismayili ile gerilimin unutkanliga gore ki-kare dagilimi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,0792 3 ,556
Likelihood Ratio 2,118 3 ,548
Associaton 684 ) 408
N of Valid Cases 195

Sekil 4.20 Calisma yili ve maruz kalinan gerilim ile unutkanlik sorunu
yasayanlarin frekans dagilimlarin: gostermektedir.

Sekil 4.20.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile unutkanlik asabiyet sorunu
yasayanlar

4.4.9. Kiairhk Yonunden Bulgular
1.grup olarak aldigimiz toplam 79 kisiden 75'i kisirlik sorunu yasamadigini
belirtirken, 9u kisirhk sorunu  yasadigint  belirtmistir.  YUlzde olarak

incelendigindel.grup iginde bu sorunu yasamayanlar % 94.9 bu sorunu yasayan %
5.1 oldugu cizelge 4.28' te gorulmektedir.
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Cizelge 4.28.Calisma yil1 ile gerilimin kisirliga gore dagilim

Crosstab
Kisirlik
Yok Var Total

Grup 1,00 Count 75 4 79
% within Grup 94,9% 5,1% 100,0%

% within Kisirlik 39,1% 100,0% 40,3%

% of Total 38,3% 2,0% 40,3%

2,00 Count 55 0 55
% within Grup 100,0% ,0% 100,0%

% within Kisirlik 28,6% ,0% 28,1%

% of Total 28,1% ,0% 28,1%

3,00 Count 31 0 31
% within Grup 100,0% ,0% 100,0%

% within Kisirlik 16,1% ,0% 15,8%

% of Total 15,8% ,0% 15,8%

4,00 Count 31 0 31
% within Grup 100,0% ,0% 100,0%

% within Kisirlik 16,1% ,0% 15,8%

% of Total 15,8% ,0% 15,8%

Total Count 192 4 196
% within Grup 98,0% 2,0% 100,0%

% within Kisirlik 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 98,0% 2,0% 100,0%

Cizelge 4.29'da p degeri 0,109 olarak hesaplanmustir. p=0,109 >0,05 oldugu
icin hipotez reddedilmez. Calisma yil1 ile maruz kalinan gerilimin kisirlik sorunu ile
ilgili anlaml bir iliski yoktur.

Cizelge 4.29.Calisma yil1 ile gerilimin kisirlik sorununa gore ki-kare dagilim

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,0472 3 ,109
Likelihood Ratio 7,393 3 ,060
Linear-by-Linear
Associat)i/on 3,923 1 048
N of Valid Cases 196

Sekil 4.21.Calisma yili ve maruz kalinan gerilim ile kisirlik sorunu
yasayanlarin frekans dagilimlarini gbstermektedir
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Sevinc DUZGUN

Sekil 4.21.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile kisirlik sorunu yasayanlar

4.4.10. Bas Dénmes Y dnuinden Bulgular

1.grup olarak aldigimiz toplam 79 kisiden 76'st bas donmesi sorunu

yasamadigim belirtirken,3'0 bu sorunu yasadigint belirtmistir. Yizde olarak

incelendigindel.grup iginde bu sorunu yasamayanlar % 96.2 bu sorunu yasayan %3.8

oldugu cizelge 4.30' da gorulmektedir.

Cizelge 4.30.Calisma yili ile gerilimin bas donmesine gore dagilimi

Crosstab
Bdonmesi
Yok Var Total

Grup 1,00 Count 76 3 79
% within Grup 96,2% 3,8% 100,0%

% within Bdonmesi 42,2% 18,8% 40,3%

% of Total 38,8% 1,5% 40,3%

2,00 Count 50 5 55
% within Grup 90,9% 9,1% 100,0%

% within Bdonmesi 27,8% 31,3% 28,1%

% of Total 25,5% 2,6% 28,1%

3,00 Count 25 6 31
% within Grup 80,6% 19,4% 100,0%

% within Bdonmesi 13,9% 37,5% 15,8%

% of Total 12,8% 3,1% 15,8%

4,00 Count 29 2 31
% within Grup 93,5% 6,5% 100,0%

% within Bdonmesi 16,1% 12,5% 15,8%

% of Total 14,8% 1,0% 15,8%

Total Count 180 16 196
% within Grup 91,8% 8,2% 100,0%

% within Bdonmesi 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 91,8% 8,2% 100,0%
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Cizelge 4.31'de p degeri 0,61 olarak hesaplanmistir. p=0,61>0,05 oldugu icin
hipotez reddedilmez. Calisma yil1 ile maruz kalinan gerilimin bas donmesi sorunu ile
ilgili anlaml bir iliski yoktur.

Cizelge 4.31.Calismayili ile gerilimin kisirlik sorununa gore ki-kare dagilim

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,3722 3 ,061
Likelihood Ratio 6,520 3 ,089
N of Valid Cases 196

Sekil 4.22 Calisma yil1 ve maruz kalinan gerilim ile bas donmesi sorunu
yasayanlarin frekans dagilimlarin: gostermektedir.

Sekil 4.22.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile bas donmesi sorunu yasayanlar

4.4.11. Halsizlik Y6nunden Bulgular

1.grup olarak aldigimiz toplam 79 kisiden 50’ si halsizlik sorunu yasamadigin
belirtirken,29' u bu sorunu yasadigini belirtmistir. Y Uizde olarak incelendigindel.grup
icinde bu sorunu yasamayanlar % 63.3, bu sorunu yasayan % 36.7 oldugu cizelge
4.32' da gorulmektedir.
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Cizelge 4.32.Calisma yil1 ile gerilimin halsizlige gore dagilim

Crosstab
Halsizlik
Yok Var Total

Grup 1,00 Count 50 29 79
% within Grup 63,3% 36,7% 100,0%

% within Halsizlik 38,8% 43,3% 40,3%

% of Total 25,5% 14,8% 40,3%

2,00 Count 35 20 55
% within Grup 63,6% 36,4% 100,0%

% within Halsizlik 27,1% 29,9% 28,1%

% of Total 17,9% 10,2% 28,1%

3,00 Count 21 10 31
% within Grup 67,7% 32,3% 100,0%

% within Halsizlik 16,3% 14,9% 15,8%

% of Total 10,7% 5,1% 15,8%

4,00 Count 23 8 31
% within Grup 74,2% 25,8% 100,0%

% within Halsizlik 17,8% 11,9% 15,8%

% of Total 11,7% 4,1% 15,8%

Total Count 129 67 196
% within Grup 65,8% 34,2% 100,0%

% within Halsizlik 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 65,8% 34,2% 100,0%

Cizelge 4.33'te p degeri 0,715 olarak hesaplanmustir.p=0,715 >0,05 oldugu
icin hipotez reddedilmez. Calisma yil1 ile maruz kalinan gerilimin halsizlik sorunu ile
ilgili anlaml1 bir iligki yoktur.

Cizelge 4.33.Calisma yil1 ile gerilimin halsizlik sorununa gore ki-kare dagilim

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,3582 3 , 715
Likelihood Ratio 1,401 3 ,705
Linear-by-Linear
Associat)i/on 1,150 1 ,283
N of Valid Cases 196

Sekil 4.23 Calisma yili ve maruz kalinan gerilim ile halsizlik sorunu
yasayanlarin frekans dagilimlarini gbstermektedir
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Sekil 4.23.Calisma yili-maruz kalinan gerilim ile halsizlik sorunu yasayanlar
4.4.12. Sahip Olunan Cocuk Sayis Yonunden Bulgular

Y Uksek gerilime maruz kalan 196 kisi Gzerinde yapilan ankette, toplam ¢ocuk
sayisi 243'tur. Bunlardan 120'si kiz, 123’0 erkektir. Y Uzde olarak incelendiginde,
%49.4' U kiz, %50.6’ sinin ise erkek oldugu gorulmektedir.

Cizelge 4.34.Sahip olunan gocuk sayist

Toplam Cocuk | Kiz cocuk | Erkek Cocuk
Sayisi say1si Sayisi
Sayi 243 120 123
% 100,0 49.4 50.6

Cizelge 4.35'te gruplara gore kiz cocuk sayisin1 géstermektedir. Buna gore 12
yildan az ¢alisan ve 380 KV’ l1ik gerilime maruz kalanlar 24 kiz gocuguna, 12 yildan
az calisan ve 380 KV’'den az gerilime maruz kalanlar 52 kiz ¢ocuguna, 12 yildan
fazla galisan ve 380 KV gerilime maruz kalanlar 15 kiz ¢gocuguna, 12 yildan fazla
calisan ve 380 KV’'dan az gerilime maruz kalanlar 29 kiz gocuguna sahiptirler.

Toplam 120 kiz ¢ocugu oldugu hesaplamalar sonucu bulunmustur.
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Cizelge 4.35.Gruplara gore kiz cocuk sayisi

Gruplar K1z cocuk Sayisi
1 2 3 Toplam
12 yildan az ¢alisan
ve 380 KV lik
19 3 2 24
gerilime maruz
kalanlar
% 79,2 % 12,5 % 8,3% 100,0 %
12 yildan az ¢alisan
ve 380 KV den az
- 36 13 3 52
gerilime maruz
kalanlar
% 69,2 % 25,0 % 5,8 % 100,0 %
12 yildan fazla
calisan ve 380 KV
. 10 5 0 15
gerilime maruz
kalanlar
% 66,7 % 33,3% ,0% 100,0 %
12 yildan fazla
calisan ve 380 KV
. 20 8 1 29
dan az gerilime
maruz kalanlar
% 69,0% 27,6% 3,4% 100,0%
TOPLAM 85 29 6 120
% 70,8% 24,2% 5,0% 100,0%

Cizelge 4.36'da gruplara gore erkek cocuk sayisim gostermektedir. Tabloya
gore ,12 yildan az calisan ve 380 KV lik gerilime maruz kalanlar 22 erkek
cocuguna,12 yildan az calisan ve 380 KV den az gerilime maruz kalanlar 57 erkek
cocuguna, 12 yildan fazla calisan ve 380 KV gerilime maruz kalanlar 14 erkek
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cocuguna, 12 yildan fazla calisan ve 380 KV’'dan az gerilime maruz kalanlar 30
erkek cocuguna sahiptirler.Toplam 123 erkek cocugu oldugu asagidaki cizelgede
gorilmektedir.

Cizelge 4.36.Gruplara gore erkek cocuk sayisi

Gruplar Erkek cocuk Sayisi
1 2 3 Toplam
12 yildan az ¢alisan
ve 380 KV lik
. 16 6 0 22
gerilime maruz
kalanlar
% 72,7% 27,3% ,0% 100,0%
12 yildan az ¢alisan
ve 380 KV den az
39 15 3 57
gerilime maruz
kalanlar
% 68,4% 26,3% 5,3% 100,0%
12 yildan fazla
calisan ve 380 KV
- 9 5 0 14
gerilime maruz
kalanlar
% 64,3% 35,7% ,0% 100,0%
12 yildan fazla
calisan ve 380 KV
. 15 12 3 30
dan az gerilime
maruz kalanlar
% 50,0% 40,0% 10,0% 100,0%
TOPLAM 79 38 6 123
% 64,2% 30,9% 4,9% 100,0%
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Tartisma: Y Uksek gerilime maruz kalan deneklerle ilgili yapilan ankette deneklerin
hepsinin erkek olmalari, kendi saglik sorunlariyla ilgili dizenli doktor kontrol
yaptirmamis olmalart ve sorulan sorularin yeterince anlasilamamis olmasindan

dolay1, sorular1 dogrulukla yanitlamama ihtimali bulunmaktadr.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Adanada yiksek gerilim Ureten elektrik trafolarina yakin ve uzak oturan 300
aile 1128 kisi ile mesleklerinden dolay: yiksek gerilime maruz kalan (380 kV ve
daha az) 196 kisi Uzerinde gerceklestirilen bu anketler sonucunda takip edilen
rahatsizliklarlailgili sonuclar asagida verilmektedir. Buna gore, hedef alinan hastalik
ve rahatsizliklardan

Y Uksek gerilim Ureten elektrik trafolarina yakin ve uzak oturan 300 aile 1128
kisi ile yapilan anket calismasiyla asagidaki souglar elde edilmistir .

Buna gore hedef alinan hastalik rahatsizliklardan

1.Bas agrist

2.Romatizmal hastaliklar

3.Sinir bozuklugu (sinirsel ya da psikolojik rahatsizliklar)
4. Kalp

5.Solunum yolu rahatsizliklar: (astim, bronsit vb.)
6.Tansiyon bozuklugu

7.1yi velya kétl huylu kistler (beyin, yumurtalik, kasik, tiroit, guatr vb.)
8.Kansizlik (I6semi, Akdeniz anemisi)

9.G0z kusurlar1 ve gz hastaliklart

10. KBB (kulak-burun-bogaz)

11. Halsizlik yorgunluk

Y uksek gerilim hatlarina yakinlikta yuksek guvenilirlikli bir iligkisi oldugu
yani gerilim hatlarinin 30 metre kadar yakininda olmanin,yukaridaki rahatsizliklarin
ortaya cikmasinda etkin rol oynadig: anlasilmaktadir

Fakat asagida belirtilen rahatsizliklarda gerilim hatlarimn 30 metre kadar
yakininda olmanin etkin bir rol oynamadig: anlasilmaktadir.

1.Dolasin sistemi ile ilgili rahatsizliklar (bobrek, karaciger, bagirsak

problemleri vb.)
2.DUsik
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3.Dogurganlik ileilgili rahatsizliklar (kisirlik gibi)

Yuksek gerilime maruz kalan (380 kV ve daha az) 196 kisi Uzerinde
gerceklestirilen ikinci ankette ise asagidaki sonuclara ulasilmistir.
Buna gore hedef alinan hastalik rahatsizliklardan

1.Bas agrist

2.istahsizlik

3.Mide bulantist

4.Asabiyet

5.Kisirlik

6.Bas donmesi

7.Halsizlik, yorgunluk

Yiksek gerime maruz kalan yani 380kV ve 380kV'tan daha az
gerilime (6.5-150kV arasindaki) maruz kalanlarin kendi aralarinda yaptiginmiz
siniflandirmada yukarida belirtilen hastalik veya rahatsizlikla ilgili anlamli bir iligki
bulunamamustir. Belirtilen hastalik veya rahatsizliklarin olusumunda 6.5-150 kV ile
150-380 kV’ uk gerilime maruz kalan insanlarda ayn: derece etkilenebilmekte ve ayn
saglik sorunlari gozlenebilmektedir.

Y Uksek gerilime maruz kalan yani 380kV ve 380kV’tan daha az gerilime
(6.5-150kV arasindaki) gerime maruz kalanlarin kendi aralarinda yaptigimiz
siniflandirmada kiz ya da erkek ¢ocuga sahip olma yizdeleri karsilastirildiginda yine
anlaml1 bir iliskiye rastlanilmamistir. Halk arasinda yaygin olarak yiksek gerilime
maruz olan Kisilerin kiz ¢ocugu olma ihtimali daha yuksektir kamsida yaptigimiz
anket calismasi sonucu ¢ok anlamli bulunamarmustir.

D.Elhasoglu tarafindan Gaziantep’te 2006 yilinda, 93 aile 265 denek
Uzerine uygulanan anket calismasinda bas agrisi, eklem agrisi, sinir bozuklugu, kalp
rahatsizligi, tst solunum yolu enfeksiyonu, tansiyon rahatsizligi ve uyku bozuklugu
olmak Uzere toplam 7 farkli hastalik veya rahatsizlik incelenmistir. Yas gruplarina
gore yapilan analizler sonucunda,hedef rahatsizliklardan yalnizca eklem agris,
sinirsel rahatsizliklar ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari ile YGH’ye 30 metreye
kadar yakin yasamak arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna ulasil mistir.
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S.Ozcelik tarafindan 1999 yilinda, 74 aile 279 denek lizerine uygulanan
anket calismasinda bas agrisi, romatizma, sinir bozuklugu, kalp rahatsizligi, Ust
solunum yolu enfeksiyonu, tansiyon rahatsizligi olmak Gizere toplam 6 farkli hastalik
veya rahatsizlik incelenmistir. Yas gruplarina gore yapilan analizler sonucunda,hedef
rahatsizliklardan yalmzca, sinirsel rahatsizliklar tansiyon bozuklugu romatizma ve
bas agrisi ile YGH'ye 30 metreye kadar yakin yasamak arasinda anlamli iliski

oldugu sonucuna ulasilmstir.

Arastrmalarimizin - bazi  hastalikk  gruplarimin ortaya  ¢ikmasinda
elektromanyetik alanlarin  etkilerinin  oldugunu gostermektedir.Kisaca yapilan
caisma. EMA'In canli hiicre ve yapilari Gzerinde yani hastaliklarin olusumunda,
mikro diizeyde etkileme mekanizmasi ¢ok iyi bilinmese de arazi ¢alismalar: ile bu
etkilerin ortaya cikarilabilecegini kantlamakladir. Bu tir saglik sorunlarimn gesitli
nifus gruplari, cografi ve sosyal kosullar altinda baska yonlerden de arastirilmasi
konunun detayl1 olarak anlasiimasina yardimci olacaktir kanisindayiz.

Ulkemizde elektromanyetik alanin insan sagl1 (izerine etkileri konusu yapilan
calismalarla takip edilmektedir.Bu yapilan calismalar Cukurova Universitesi Tip
Fakiltes’ nin ilgili bolumleriyle Fizik Bolumi ortaklasa ydritebilecegi ,takip
calismalarda hem insanlarimizin saglig: ve guvenligini korumada hem de konunun
mikro diizeyde daha iyi anlasiimasina katkida bulunacaktir. Teknolojinin gok hizl1 bir
sekilde gelisimine parelel olarak maruz kaldigimiz elektromanyetik alanlar her gegen
gun artmaktadir.Bu alanlarin periyodik olarak olctilmesi calismalart iz kazanmali
ve klinik calismalarla birlikte daha ayrintili arastinlmalar  yapilmas
desteklenmelidir.
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EK-1

Y Uregir Baskent Hastanesi ve cevresi elektrik trafo haritast
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EK-2

Y Uksek gerilim hattina sahip salt sahasi.

Y Uksek gerilim, havayi hatti elektrik trafosu (PTT Evleri Mah.)
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Y Uksek gerilim, elektrik trafosu (yer trafosu) (PTT Evleri Mah.)
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EK-3

ANKET SORULARI

1-Adimz soyadimz?
2-Dogum yeriniz?
3-Cinsiyetiniz?
4-Y asinmz?
5-Mesleginiz?
6- Y Uksek gerilim hatlarina (veya trafoya) ne kadar yakinsiniz? (baz istasyonu
yakin gevrenizde var mi?
7-Kag yildir burada oturuyorsunuz? Surekli evde mi kalirsimz?
8-Ozellikle sikayetci oldugunuz bir rahatsizligimz var mi (bas agrisi, migren,
halsizlik, yorgunluk, agri sizi, ...gibi) bir rahatsizliginiz var m? Sebebini
biliyor musunuz?
Var ise;

i) nereleriniz agrir?

ii) ne zaman basladh?

iii) ne kadar zamandir rahatsizsiniz?

iv) ne kadar siklikla olur?

V) doktor tedavisi aldimiz mi? Aldiysaniz ne zamandan beri aliyorsunuz?
Y ararin gorduntiz ma?
9-Dolasim sistemi (06zellikle bobrek Gstii bezleri ile karaciger, kabizlik,
bagirsak problemleri ) rahatsizliklarimz var mi?
Var ise;

i) sebebini biliyor musunuz?

ii) bunlar nelerdir?

iii) doktor tedavisi aldimz mi? Ne kadar zamandir altyorsunuz?
10-Kalp ile ilgili  bir rahatsizlik yasadimz i (kalp  ritim
bozuklugu,carpinti,kalp krizi,... gibi) kalp pili kullanyor musunuz?
Yasadiysan:z

i) sebebini biliyor musunuz?

ii) doktor tedavisi aldimz mi? Aldiysanmiz ne kadar zaman aldiniz?

11- Solunum vyolu enfeksiyonlari ile  ilgili sikayetleriniz(Solunum
zorlugu,nefes alma sikintisy, ... gibi? var mi?
Var ise;

i) sebebini biliyor musunuz?
i) nekadar sikilikla yasarsimz?
iii) doktor tedavisi aldimz mi? Aldiysaniz ne kadar siire aldimiz, yarari
oldu mu?
12- Uykusuzluk sorununuz var mi? Nedeni?
13-Sinirsel ya da psikolojik rahatsizliklarimz var mi?
Var ise;
i) doktor tedavisi gérdiiniiz mi? Ne kadar zamandhr tedavi aldiniz?
ii) cevreyi rahatsiz edecek derecede mi?
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14- Tansiyon sorunu yasadiniz mi?
Yasadiysan:z

i) sebebini biliyor musunuz?

ii) ne kadar zamandir yasiyorsunuz?
15-Beyin uru (timoér), rahim, gogus, lymphoma (lenf), I6semi (kan), gibi iyi
huylu yada kotl huylu ttimér (kanser) cesitlerine yakalandimz nu?
Yakaland:ysan:z;

i) hangi tur oldugunu ve sebebini biliyor musunuz?

ii) doktor tedavisi aldimz mi?

iii) ne kadar zaman aldiniz?
16-Hamile kalma konusunda zorluk (kisirlik gibi) yasadimz mi? Y asadiysaniz
sebebini biliyor musunuz?
17-Dusik yaptiniz mi?
Yaptysan:z,

i) sebebini biliyor musunuz? Kag tane dusik olay: yasadiniz?

ii) doktor tedavisi gérdiiniiz mi? Gordiyseniz ne kadar sirdii?
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EK-4

ELEKTRIK URETIMI, iLETIMi VE YONETIMI ALANLARINDA CALISAN
PERSONELLERDE GELISEBILECEK HASTALIK VE SIKAYETLERLE iLGiLI
ANKET

1 Yasinz? ...,

2. Kag yildir bu kurumda galistyorsunuz? .....................

3. Bu Kurumdaki QOreVINIZ? .........ooveieiiie it

4. Haftada kag gun ve kag saat calisiyorsunuz?............... QUN .o saat
5. Daha 0nce baska yerde ¢alistiysamz oradaki goreviniz neydi?

7.sahip olunan gocuk sayisi ve cinsiyetleri

8. Herhangi bir sikayetiniz var mi? Varsa asagidaki tablodailgili yerleri lUtfen

doldurunuz.
Ne kadar
stredir Sikayetiniz ne Sikayetinizle Doktor Tedavi
bu kadar strlyor ilgili doktora teshisi aldiniz
sikayetiniz | (saat, glin,hafta) gittiniz mi? nedir? mi?
var?
e Al Al Ginde 1 saat, her - hipertansiyo o

yemekten sonra

n

Bas agrisi,donmesi

Halsizlik,
Yorgunluk

Uykusuzluk

Unutkanhk

Mide bulantisi

Kisirhk
(cocugun
olmamasi)

Asabiyet
(sinirlilik)
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	2 GİRİŞ 21 kasım 
	Bütün elektrikli cihazlar, gerilim ve akım miktarına bağlı olarak, yani güçleri oranında çeşitli frekans kademesinde elektromanyetik alan meydana getirirler. Elektromanyetik alan kaynağı olarak, televizyon, elektrikli tıraş makinesi, elektrikli battaniye,
	1
	Günümüzde özellikle büyük kentlerde, çarpık kentleşme ve plansız yapılaşmanın sonucu olarak, yüksek gerilimli enerji iletim hatları ve indirici trafo merkezleri konutlarla içice bulunmaktadır. Bu konutlarda yaşayan insanlar yüksek seviyeli elektromanyetik
	2
	Bu yüksek lisans tez kapsamında araştırmayı amaçladığımız konuda ,elektromanyetik dalgaların oluşturduğu çevre kirliliğinin sağlığımızı ne ölçüde tehdit ettiğinin alan taraması yapılarak saptanmasıdır. Bunun için özellikle elektromanyetik kirlenmeye neden
	3

	3-6aralık. tez önceki çalışmalar
	Son yıllarda, tanınmış organizasyonlar tarafından desteklenen iki büyük inceleme yapılmıştır. Bunlardan birincisi National Research Council ve National Academy of Sciences (NRC/NAS) tarafından desteklenen ve 1997'de ortaya çıkan çalışmadır (Tuzuner,2003).
	4
	biyolojik değişikliklere neden olduğu iyi bir şekilde ortaya konmuştur(Bersani ve ark,1997,Jimve ark,1997,Goodman ve ark 2002). Ancak yüksek frekanslı elektromagnetik alanın insan sağlığı üzerinde zararlı olup olmadığı henüz anlaşılamamıştır. Az sayıdaki 
	ve
	onkogenlerinin transkripsiyonu üzerine   etkisi   olduğunu   düşündürmektedir (Kwee ve Rasmark 1999). Mikrodalga radyasyona maruz kalan çalışanların kan lenfositleri üzerinde
	olarak yapılan çalışmalarda apopitozis için tipik olan mikronukleus insidansında artış, ve kimyasal kirlilikten etkilenen çalışanlarda görülene benzer kromozomal aberasyonlarda belirgin artış rapor edilmiştir (Garaj-Vhrovac ve ark 1999, Maes ve ark 1993).
	olarak, elektromagnetik alan radyasyonunun, T-lenfoblastid hücrelerde tek veya çift sarmallı DNA kırılmalarına neden olduğu gösterilmiştir (Lai ve ark,1996, Adey,1997,Phillips,ve ark,1998). Bu bulgular yüksek-frekanslı magnetik alanın hücresel seviyede DN
	ve
	kırılmalarının olduğu, p
	-bağımlı ve bağımsız apopitotik yolun erken aktivasyonu, uzun süreli (24-48 saat) etki altında kalan hücrelerde ise pro-apopitotik sinyallerde azalma ve pro-survival gen aktivasyonu ile ilgili hücre içi
	ve hücre dışı
	ve
	sinyallerde ve
	sentezinde (S-fazında) artma tespit edilmiştir (Marinelli ve ark, 2004). Böylece bu değişiklikler T-lenfoblastik lösemi hücrelere daha fazla yaşama ve prolifere olabilme avantajı sağlanmış olur. Bu bulgular güçlü olarak, yüksek frekanslı elektromagnetik a
	5
	meslek guruplarında meme kanseri riskindeki artışı gösterememişlerdir (Coogan ve ark,1996, Johansen ve ark, 1998). Düşük-frekanslı magnetik alanın normal ve neoplastik büyümeyi düzenleyen onkogenler ve/veya süpressör genlerin ekspresyonunu değiştirerek me
	ekspresyonunda,
	ve
	transkripsiyon seviyelerinde bir değişiklik oluşturmadığı gösterilmiştir (Laberg ve ark,1999). Magnetik alanların karsinojenik etkileri ile ilgili epidemiolojik deliller üç paralel araştırmadan kaynaklanır. 1) Yüksek gerilim hatları yakınındaki çocukluk ç
	ikisi kadın meme kanseri (Vena ve ark,1991,Freudenheim ve ark,1994) ve birisi testiküler kanser ile sınırlıdır (Verreault ve ark,1990).Çocukluk çağındaki lösemi ve beyin kanserleri ile düşük ve yüksek frekanslı elektromagnetik alan ilişkisi üzerine yapıla
	6
	% 80’ninden 3-7 yaşları arasında pik yapan Akut T-lenfoblastik lösemi (T-ALL) sorumludur. Akut T-lenfoblastik lösemi aynı zamanda erişkin lösemilerinin %20 sini oluşturur. Benzen gibi bazı toksinler, bazı kemoterapi ajanları ve radyasyonun lösemi endüksiy
	11’ i erkek toplam 20 kişi , kronik myeloid lösemi tanısı almış, yaşlan 22-79 arasında, 5 i erkek toplam 15 kişi, myelodisplastik sendrom tanısı almış,yaşları 43-91 arasında , 7'si erkek toplam 14 kişi , ve akut lenfositik lösemi tanısı almış, yaşları 21-
	7
	olgularından elde edilenleri desteklediği görülür (Özdoğu ,2004). MM (multiplee myeloma) grubundaki kişilerin magnetik alan dereceleri bakımından en yüksek ortalamaya sahip oldukları halde, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında fark bulunamamıştır. MDS’n
	kırıklarına, kromozom aberasyonlarına, hücre değişikliklere, onkogenlerin transkripsiyonunda aktivasyona neden olduğunun gösteren bazı
	ve
	çalışmalar yapılmıştır (Oren,2003, Goswami ve ark,1999). Yüksek   gerilim   hatlarına   100  metrelik  mesafe   içerisinde  yaşayan yetişkinlerde yapılan incelemede, lösemide artış bulunmuştur (Le,1997). Hayatı boyunca 1420 microT alana maruz kalan farele
	8
	Ahlbom tarafından yayınlanan rapora göre; ortalama 0.4 microT veya daha yüksek manyetik alana 24-48 saat süresince maruz kalan çocuklarda, eğer toplanan manyetik alanın uzun süreli ölçümleri yapılırsa, istatistiksel olarak lösemi ve manyetik alan arasmda 
	. Video, bilgisayar ve monitör kullanan kadınlarda düşük yapma oranı artabilmektedir (Şeker ve Çerezci,1994). Yüksek gerilim hatları ile düşük doğum yapma arasında yükselen bir risk ilişkisi bulunmuştur(Lee,2002).
	9
	ELF manyetik alanlarının DNA hücrelerinin hepsine olmasa da bazı tiplerine zarar verdiğini rapor etmişlerdir (Ivancsits, S., A Pilger, A., 2005). 50 Hz frekansta 750-1000 microT aralığındaki alana 24 ile 72 saat boyunca maruz kalmak DNA'da hasarlara neden
	10
	alan Beyaz Saray’ın Bilim ve Teknoloji bölümüne yorumlarını rapor etmiştir. Elektronik ve Bilgisayar mühendisliğinin değerli Prof.’u Barnes “Bu çok karmaşık bir konudur. Açıkçası insanların bozulan cep telefonlarını atması gibi kısa dönemli olaylarda, doğ
	,radyo dalgalarına maruz kalan, önemli derecede zarar görmüş DNA hücreleri ile zarar görmemiş DNA hücreleri ile  ilgili tüm çalışmaları gözden geçirdiklerinde,14 çalışma önemli etkilerini gösterirken ,17 çalışmada önemli etkisinin bulamamışlardır (Phillip
	11
	digital telefon kullanıcılarında  ise bu oranın %420 arttığı vurgulanmaktadır (Hardell and Carlberg,2009). Cep telefonu radyasyonunun kan-beyin bariyerinde sızmaya sebep olduğu gösterilmiştir. Açık konuşmak gerekirse bu bağlantı cep telefonları ve beyin t
	12

	4 materyal met.5 aralık
	Işıma (radyasyon), enerjinin dalga (ya da parçacık) biçiminde uzayda yayılması olarak tanımlanır. Elekromanyetik ışıma da elektrik ve manyetik olan dalgalarının uzayda (birlikte) ilerlemesidir. Bu ilerleme ışık hızıyla olur. Elektromanyetik ışımalarda iki
	Şekil 3.1.Elektromanyetik Spektrum (
	13
	Dalga boylan 30 cm dolaylarından kilometrelere ulaşan bu dalgalar özel elektronik devrelerle elde edilir. Önemli biyolojik etkileri yoktur. Her türlü sinyal iletiminde (radyo, tv., telsiz, vb.) taşıyıcı dalga olarak kullanılırlar.
	Dalga boylan 50 mm - 30 cm arasında olan bu dalgalar özel elektronik lambalar aracılığı ile elde edilirler ve yine elektronik yöntemlerle sayılabilir. Radar sistemlerinde kullanıldıkları için bu dalgalara radar dalgalarıda denilir. Mikrodalgaların insan v
	’den şiddetli mikrodalga ışımalar varsa, bu ışımaların canlılar için uygun olmadığı kabul edilmektedir. Bu olumsuz etkileri yanında, frekansı 2,45 GHz olan mikrodalgalar, ısıtma amacı ile fizik tedavide kullanılmaktadırlar.
	Dalga boyları 0,8 m - 125 m arasında değişen elektromagnetik dalgalar kızılötesi ışınlar ya da ısı ışınlan olarak adlandırılır. Güneş ışığı spektrumunda bulunurlar ve sıcak cisimlerin yüzeylerinden salınırlar.
	Dalga boyları 360nm- 800nm arasında olan bu ışınlar, güneş spektrumunda bulundukları gibi atomların ısı etkisinde uyarılmaları sonucunda salınırlar. Görünür ışık gözle algılanabildiği gibi, fotoğraf kağıtlarına etkileri, fotoelektrik olay gibi etkilere da
	14
	yardımı ile de dedekte edilebilirler. Atomlardaki elekronik enerji düzeylerinin değişmesi ile salınırlar veya soğrulurlar. Güneş ışığı içindeki görünür ışık, fotosentez yolu ile yerdeki hayatın temel enerji kaynağıdır. Görünür ışık salma ve soğurma spektr
	Dalga boylan 60nm (6x10
	m) - 380nm (3.8x10
	m) arasında olan bu ışınlar güneş spektrumunda bulunurlar. Gaz boşalma tüpleri ile, metallere orta hızda elektron çarpması ile elde edilirler. Atomlarda elekronik enerji düzeyleri arasındaki geçişlerle ilgili olan morötesi ışınları, fotoğraf plakları ile 
	Dalga boylan 10
	- 10
	m arasında olan x ışınları, yüksek enerjili elektronların metal bir yüzeye çarpmaları sonucu elde edilirler. Hızlı elektronların
	15
	atom çekirdeği yakınlarına kadar girip burada frenleyici bir ivme etkisinde kalmaları sonucu, sürekli x ışınları oluşmaktadır. X ışınları biyolojik malzeme içinden geçerken, biyomoleküllerde iyonlaşma ve uyarılmalar olabilir, sonuçta hücre bozulabilir vey
	Radyoaktif izotopların çekirdek dönüşümlerinde ortaya çıkan ışınlarının dalga boyları 10
	- 10
	m arasındadır. Girginlikleri çok fazladır. İyonlaşma odaları ve fotoğraf kağıtlarına etkileri ile saptanabilirler. Gama ışınlarının özellikleri ve etkileri x ışınlan ile hemen hemen aynıdır (Pehlivan,1989).
	(3.2)
	0.
	(3.3)
	0.
	(3.4)
	(3.5) Bu denklemlerde yer alan E = Elektrik alan B = Boşluktaki manyetik alan
	Boşluğun magnetik geçirgenliği =
	=
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	şeklindedir. Bu denklemler,
	ve
	ye göre, birinci dereceden kısmi diferansiyel denklem sistemi oluştururlar Yukarıda belirtilen
	ve
	ve
	denklemleri hep
	birlikte bağlıdırlar. Bu bağlılıktan kurtularak sadece tek değişkene bağlı bir diferansiyel denklem elde etmek için
	ve
	ifadelerinin rotasyonelleri alınabilir.
	.
	.
	Boşlukta 0..
	olduğundan,
	,
	, (3.5) Böylece
	ve
	için ayrı ayrı denklemler elde edilir. Ancak böyle denklemlere geçilmesi ile denklemlerin mertebesi bir artmıştır.
	ve
	‘nin her bir bileşeni
	1
	(3.6) Şeklinde tanımlı klasik dalga denklemine form olarak uymaktadır. İfade edilen (3.5) denklemleriyle (3.6) denkleminin kıyaslamasından
	ifadesi
	1
	1000.3
	(3.7) şeklinde ifade edilir. Buradan
	‘nün
	ışık hızına eşit olduğu görülür. Bu sonuç olağanüstüdür, zira buna göre ışık da bir elektromagnetik dalga olmalıdır Madde içinde, yine serbest yük veya serbest akım bulunmayan bölgelerde, Maxwell denklemleri şöyle olur;
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	0.
	B
	=
	( 3.8)
	= Madde içindeki manyetik alan Eğer ortam
	= deplasman vektörü
	ise
	1 (3.9) ve homojen ise (yani,
	,
	=
	=
	ve
	sabitleri bir noktadan diğerine değişmiyorsa)
	denklemleri şöyle olur:
	0.
	0.
	B
	=
	(3.10)
	=
	Bu denklemlerin konunun başında verilen denklemlerden tek farkı
	yerine
	gelmiş olmasıdır O halde, lineer ve homojen bir madde ortamında elektromagnetik dalgaların hızı
	1
	(3.11) şeklindedir. Saydam ortamlarda
	ve
	olduğundan, ışık madde içinde daha yavaş ilerler. Hız ortamın
	kırılma İndisi cinsinden
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	c=Işık hızı n= Ortamın kırılma indisi  (3.12) şeklinde ifade edilir. Buna göre ortamın kırılma indisi elektrik ve magnetik özelliklerine bağlı olarak
	(3.13) Karılma indisi gelen ışığın dalga boyuna (yani rengine) göre değişir. Bir prizmada ya da gökkuşağında ışığın dispersiyonu bundan kaynaklanır. Daha sonra göreceğimiz gibi, dalga boyuna bağlılığın da elektromanyetik açıklaması yapılabilir. Bu bölümde
	Sabit magnetik alan içinde iletken bir çerçeveyi hareket ettirdiğinizde oluşan indüksiyon elektromotor  kuvvet için akı kuralı
	(3.14) şeklindedir. Burada
	Magnetik akıdır. Çerçeve sabit tutulup mıknatıs hareket ettirildiğindeki durum deneysel olarak Faraday tarafından gözlenmiştir .Klasik elektromagnetik teori karşısında bu olgu önemli sonuçlar doğurur. Eğer çerçeve hareket ediyorsa emk magnetik kuvvet tara
	19
	türden olmayan bir elektrik alan olmalıdır. Çünkü elektrostatik alanın korunumlu olması nedeniyle emk oluşturamayacağı
	. = 0 formülünden bilinmektedir. Bu yeni tür elektrik alan mıknatısın hareket ediyor olmasından, yani magnetik alanın değişiyor olmasından kaynaklanmalıdır. O halde değişen magnetik alan bir elektrik alan oluşturur.
	. (3.15) ifadesi yazılabilir. Bu, Faraday yasasının integral ifadesidir. Bu denklemin diferansiyel ifadesi Stokes teoremi yardımıyla bulunabilir:
	=
	. =
	.
	. =
	(3.16) Burada yüzey integrallerinin eşitliğinden
	(3.17) sonucu yazılabilir. Eğer magnetik alan sabitse, 0
	veya
	. = 0 olur, yani statik durumu elde edilir. Yukarıda sözü edilen iki deney aynı formülü (
	) sağladıkları için birbirlerine eşdeğer gibi görünse de, fiziksel açıklamaları tümden farklıdır: Çerçeve hareket ettiğinde, Lorentz kuvveti oluşur ve emk, magnetik kuvvvetten kaynaklanır. Mıknatıs hareket ettiğinde ise, Faraday yasasına göre, emk elektri
	20
	Faraday yasasındaki eksi işaretini doğru kullanmak üzere Lenz Kuralı konulmuştur “İndüksiyon yoluyla oluşabilecek akım, kendisini doğuran magnetik akıdaki değişikliğe karşı koyacak yönde olur.” Akı azalıyorsa, oluşan akımın magnetik alanı, akıyı artıracak
	Elektrostatik alanın diverjans ve rotasyoneli,
	.
	(Gauss yasası) 0
	(Faraday yasası) şeklindedir. Bu iki denklem elektrostatiğin Maxwell denklemleridir. Yük yoğunluğu
	koşuluda kullanılarak, iki denklemden elektrik alan bulunabilir. Magnetostatik alanın diverjans ve rotasyoneli şöyleydi: 0
	verilmişse, yüklerden çok uzakta 0
	(Manyetizmadaki gauss yasası)
	(Ampere yasası)
	= Akım vektörü Bu denklemlerde Magnetostatiğin Maxwell denklemleri olurlar. Yine, akımlardan çok uzakta 0
	koşuluyla birlikte, iki denklem magnetik alanı bulmaya yeterlidir. Biot-Savart yasasındaki bilgiye eşdeğerdirler. Maxwell denklemleri
	(3.18)
	olan Lorentz kuvvetiyle birlikte elektrostatik ve magnetostatiğin temel yasalarını en güzel şekilde ifade ederler.
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	Elektrik yükün magnetik karşılığı yoktur. 0.
	ifadesinin fiziksel anlamı budur. Coulomb ve diğer öncüler magnetik monopol denilen “magnetik yük”ün varlığına inanıyorlardı. Tüm magnetik etkilerin, elektrik yüklerinin hareketinden kaynaklandığı fikrini ilk ortaya atan Ampere oldu. Günümüzdeki anlayışa 
	, yani magnetik monopol yoktur.” O halde, hareket eden bir yük magnetik alan oluşturabilir ve bundan etkilenen diğer yük de hareketli olmalıdır. Kaynak yük hareketsiz, ise ( 0
	) veya test yükü hareketsiz ise ( 0
	) (3.18) formülü ile verilen Lorentz kuvveti
	seklinde basitleşir. Tipik olarak elektriksel kuvvetler magnetik kuvvetlerden daha büyük mertebede olurlar. Bunu teoriye bakarak göremezsiniz, evrensel
	ve
	sabitlerinin büyüklükleri bundan sorumludur (Griffiths,1996).
	Buraya kadar ki bölümlerde elektrik ve magnetik alanların diverjans ve rotasyonelleri için ifade edilen yasalar
	.
	(Gauss yasası)
	0.
	(3.19)
	B (Faraday yasası)
	=
	(Ampere yasası) ifadelerinde toplanabilir. Maxwell araştırmasına başladığı sıralarda elektromagnatik teori bu denklemlerle biliniyordu. Fakat bu denklemlerde önemli bir eksiklik göze çarpmaktadır. Bunu görebilmek için elektrik alanın rotasyonelinin diverj
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	=0 (3.20)
	...
	İfade edilen (3.20) denkleminin sağ tarafı
	denklemine göre sıfır olur. Burada bir çelişki yoktur. Fakat
	denklemine aynı işlem uygulanırsa sorun ortaya çıkar.
	..
	(3.21) Sol taraf özdeş olarak sıfırdır. Fakat sağ taraf her zaman sıfir olmayabilir. Kararlı akımlar için 0.
	olduğu doğrudur. Fakat magnetostatiğin dışına çıkıldığında Ampere yasasının yukarıdaki
	biçimi doğru olmaz.
	Ampere çevirimi
	kapasitor
	batarya
	Şekil 3. 2.Kondansatör devresi Ampere yasasının değişken akımlar için hatalı olduğunu görmenin başka bir yolu daha vardır. Bir kondansatörün yüklendiği devreyi gözüne alalım. Ampere yasasının intergral ifadesi
	(3.22)
	.
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	şeklindedir. Bu yasayı şekil 3.2’de gösterilen kapalı Ampere çevrimi üzerinde uygularsak
	ne olur? Bu eğriyle sınırlı bir yüzeyi kesen akım olur. Böyle bir yüzeyin en basit seçimi, eğri içinde kalan düzlem yüzeydir tel bu düzlemi kestiği için
	olur ve beklenen sonuç bulunur. Fakat şekil 3.2’deki torba şeklindeki yüzey seçilirse ne olur? Bu yüzeyi kesen hiçbir akım yoktur ve 0
	olur.Magnetostatikte böyle bir sorunla karşılaşılmamıştı. Çünkü orada yüklerin bir yerlerde birikmesi söz konusu değildi; kararlı olmayan akımlar için
	kavramı belirsiz bir kavramdır ve eğriyle sınırlı yüzeyin seçimine göre değişir. Ampere yasasının manyetostatik dışında geçerli olması zaten beklenmezdi, çünkü Biot-Savart yasasından çıkarılmıştı. Fakat Maxwell’ in yaşadığı devirde Ampere yasasının daha g
	(3.23) Bu durumda parantez içindeki ifadenin ters işaretlisi Ampere yasasının sağ tarafinda eklenirse eşitlik sağlanabilecektir.
	=
	=
	.
	(3.24) Böyle bir değişiklik elektrostatik veya manyetostatik açıdan hiçbir değişikliğe yol açmaz. Çünkü sabit olduğunda, 0
	olur ve
	Ampere yasası bulunur. Değişken elektirk alanın bir induksiyon alan oluşturabileceği ortaya çıkıyor. Maxwell teorisini doğrulayan kanıt 1888’de Hertz tarafından elektromagnatik dalgaların bulunmasıyla elde edildi. Maxwell bu ek terime deplasman akımı adın
	24
	(3.25) şeklinde tanımladı. Bu terim pek uygun sayılmayabilir; çünkü
	nin akımla bir ilgisi yoktur, sadece Ampere yasasında
	‘nin yanında yer alır. Bu terim katıldığında, yukarıdaki kapasitör örneğindeki çelişkinin nasıl halledildiği gösterilebilir. Kapasitör levhaları arasındaki uzaklık çok küçükse, elektrik alan düzgün kabul edilebilir.
	1
	=
	(3.26) Burada
	yüzeysel yük yoğunluğu,
	levhalarından birinin yüzey alanı ve
	üzerindeki toplam yüktür. Buna göre, levhalar arasındaki elektrik alanın zamana göre değişimi
	1
	(3.27) şeklindedir.Öte yandan (3.24) denkleminin integral ifadesi
	(3.28) şeklinde yazılabilir. Yüzey integrali için düzlem yüzey seçilirse 0
	..
	, olur. Torba seklinde bir yüzey seçilirse 0
	ve
	fakat bu kez
	olur. Yani, hangi yüzey kullanılırsa kullanılsın, aynı sonuç bulunur. Fakat birinci yüzeyde I
	, ikincide ise sadece deplasman akımı vardır (Griffiths,1996) .
	Günlük hayatta insanlar, hayvanlar ve bitkiler, kısacası tüm çevre elektromagnetik kirlenmenin etkisi altında kalarak, çeşitli şekillerde elektromanyetik radyasyon alanlarına maruz kalırlar. Radyasyon alanları; frekansa, E, H’nin
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	büyüklüklerine ve uzaysal değişmesine göre tanımlanır. Genellikle yakın ve uzak alanlar olmak üzere iki çeşit alanlar vardır. Kaynaktan olan uzaklığı göstermek üzere EM alanlar 1/r,1/r
	, 1/r
	….. gibi terimler ile ifade edilir.Kaynaktan uzak bölgede 1/r
	,1/r
	…. gibi terimler 1/r yanında ihmal edilir. Bu alanlara uzak alanlar denilir. Şayet r’nin daha yüksek dereceden terimleri ihmal edilemiyorsa bu tür alanlara da yakın alanlar denilir. Radyasyon alanı söz konusu bölgede cisim yokken ölçülerek bulunan ve o bö
	1991) .
	Özgül soğurulma SA (Specific Absortion), biyolojik dokunun birim kütlesi tarafından soğurulan enerji miktarıdır, dm kütlesi tarafından soğurulan enerji dW ise özgül soğurma;
	‘dir. Kütlenin dm=
	olduğu göz önüne alınırsa, özgül soğrulma
	(3.39) şeklinde verilebilir. SA’nın birimi J/kg’dır. Öte yandan
	ise (kg /m
	) cinsinden vücut yoğunluğunu göstermektedir (Dinçer,2000)
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	Özgül soğurulma oranı SAR ( Specific Absorption Rate), vücut dokuları tarafından soğurulan enerjinin soğurulma hızıdır. Buna göre (3.30) denkleminin zamana göre türevi alınırsa SAR
	)( (3.30) Olarak bulunur. Özgül soğrulma hızının birimi (W/kg)’dir. Ayrıca özgül soğrulma, (3.31) ifadesine göre SAR’ın zamana göre integraline eşittir.
	SAR=
	(3.31) SAR aşağıdaki bağıntılar kullanılarak bulunabilir.
	dt (3.32) Burada: E : vücuttaki elektrik alan şiddetini [V/m]
	: vücut iletkenliği [S/m] c : vücudun özgül ısı kapasitesi [J/kg.K]
	: vücut sıcaklığının zamana göre değişim hızı [K/s] J : vücutta ışınım sonucu oluşan akım yoğunluğu [A/m
	] temsil eder. (W/kg)’lık SAR aralığında gözlenen bioetkinin ısıl olduğu düşünüldüğünden SAR eşiğinin frekanstan bağımsız olduğu kabul edilmektedir. 4 W/kg’lık bir ışınıma
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	maruz bırakılan insanın vücut sıcaklığı 1 °C ‘den az yükselmektedir. Bu sıcaklık yükselmesi kabul edilebilir derecededir. EM ışımasının, insan sağlığı üzerine zararlı etkilerinin başladığı SAR değeri 4W/kg olarak kabul edilir. EM ışınımın zararlı etkileri
	]           (mW/cm
	) 0.01-1 614 1.6/f - - >1-10 614/f 1.6/f - - >10-400 61 0.16 10 1 >400-2000
	f/40 F/400 >2000-300.10
	008.0
	3
	137 0.36 0.36 50 İnsan vücudunda soğurulan enerji dağılımı homojen olmadığından ve EM ışınımın etkilenme koşullarına bağlı olduğu için, ortalama SAR kesin sınır değildir. Tüm vücudun ortalama SAR’ı 0,4 (W/kg)’dan az olmasına karşın soğurulan enerji sınırl
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	etkilenme sınırı (Occupational Exposure Limits) olarak benimsenmiştir. Bu değer tüm gövde için verilen ortalama SAR değeridir. Bazı koşullarda kol ve bacaklarda yerel SAR 0,4 W/kg’ı aşabilir. Bu nedenle IRPA, yerel SAR sınırı için kol ve bacaklarda 2W/100
	]           (mW/cm
	) 0.01-1 87 0,23/
	- - >1-10 87/
	0,23/
	- - >10-400 27.5 0.073 2 0.2 >400-2000
	75.1
	0037.0 f/200 f/2000 >2000-300.10
	61 0.16 10 1 Genel halk sağlığı için RF ışıması 10 MHz’den büyük frekanslarda tüm vücut için herhangi bir 6 dakikalık sürede ortalama SAR
	0,08 W/Kg değerini aşmamalıdır. RF ışımasının genel halk sağlığı için etkileme sının Çizelge 3.2’de verilmiştir. Bu değerler 10 MHz - 300MHz için SAR = 0.08 W/kg değerinden
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	türetilmiştir. Bu sınırlar sürekli veya modülasyonlu bir ya da birden fazla EM ışıma etkisinde kalan tüm vücudun 24 saatlik bir gün sırasında, herhangi bir 6 dakikalık süresindeki ortalama etkilenme değeridir (Dinçer,H.,2000).
	Biyolojik etki ile yan etki arasındaki farkı anlamak önemlidir. Biyolojik etki, sistemde EMA’ya maruziyet sonucunda ölçülebilir ya da dikkate değer fiziksel değişiklikler olduğunda ortaya çıkar. Yan etki ise biyolojik etkinin vücudun tolere etme sınırları
	cm Kemiklerde 900
	cm Yağ dokularında 5000
	cm Bunun yanında kan taşıyan ve tuzlu sıvıları içeren canlı gövdenin direnci yaklaşık olarak 100
	cm, dielektrik sabiti (
	/
	) 80 olan düzgün bir kütle varsayılabilir. İnsan vücudunu çevreleyen deri ikiye ayrılır; alt deri tabakası (dermiş) canlı dokuları kapsar, üst deri tabakası (epidermis) da vücudumuzu çevre
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	etkilerinden korur. Alt deri tabakası elektriksel özellikleri bakımından canlı damarsal dokulara benzer. Üst deri tabakası ise en dış katmandaki ölü hücrelerden dolayı canlı dokulara kıyasla çok farklı elektriksel özellik gösterir. İnsan vücudunun akıma k
	arasında değişirkenIslak deri direnci 100
	Elden ayağa dahil vücut direnci 400-600
	Görüldüğü gibi insan vücudunun direncini çok kesin olarak söylemek mümkün değildir. Bütün bu ifadeler istatistiksel değerlerdir. Ayrıca, insan vücudunun direnci üst deri direnci ile damarsal iç gövde dokularının direncinin toplamından oluşur. İnsan ve diğ
	Vücut organlarını oluşturan biyolojik malzemelerin elektriksel özellikleri yıllardır çeşitli nedenlerle araştırılmaktadır. Dokuların elektriği ilettiği, direncin frekansla değiştiği, iletkenliğin iyon hareketinden kaynaklandığı 1900’lü yılların başında an
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	1948 yılında Rajewsky ve Schwan tarafından 1- GHz’lık frekans civarında kan dokusunun kompleks dielektrik sabiti bulunmuştur 1950-1960 yıllan arasında, çeşitli dokuların DNA çözücüleri ve protein içeren, birçok malzemenin dielektrik özellikleri incelenmiş
	İnsan vücudu, yakınında bulunan enerji hatları ya da elektrik aletleri üzerinden geçen akımların ortaya koyduğu kuvvetlere bir tepki olarak, hareket eden serbest elektrik yükleri oluşturur. İnsan vücudunda bu akımı oluşturan işlemlere elektrik ve manyetik
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	Bunlar dışta yalıtkan özellikli membran ve içte hücre içi sıvı gibi yüksek iletkenli stoplazma ve çekirdektir. Su yüksek, yağ ise düşük dielektriğe sahiptir. Deri altındaki yağ dokusunun su oranı değiştiği için yağın dielektrik sabitinde bir değişme görül
	kapasiteli yüzey membranları akımın sadece hücre dışı ortamda akmasına sebep olarak bir yalıtım tabakası gibi davranır. Bu durum yüksek frekanslarda iletkenliğin azalmasını açıklar. Düşük su içeren dokuların dielektrik davranışı niceliksel olarak yüksek s
	dielektrik sabitinin ve
	iletkenliğinin değerleri bir mertebe daha düşüktür. Su yağa göre yüksek dielektrik sabite ve iletkenliğe sahip olduğundan net doku dielektrik sabiti ve iletkenliği, su miktarındaki küçük değişimlerle birlikte önemli ölçüde değişecektir. Mikrodalga frekans
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	Çizelge 3.6.Yüksek oranda su bulunduran dokular (Algül,1998) Frekans(MHz) Havadaki Dalgaboyu (cm) Dielektrik Sabiti
	Dalga boyu
	İletkenlik
	mho/m
	(cm) 1 30000 2000 0.400 436 10 3000 160 0.625 118 27,12 1106 113 0.612 68.1 40.68 738 97.3 0.693 51.3 100 300 56.5 0.889 27 200 150 54 1.28 16.6 300 100 53 1.37 11.9 433 69.3 52 1.43 8.76 750 40 51 1.54 5.34 915 32.8 49 1.60 4.46 1500 20 47 1.77 2.81 2450
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	Havadaki Dalgaboyu(cm) Dielektriksabiti
	Dalgaboyu
	İletkenlik
	Frekans(MHz)
	mho/m
	(cm) 1 30000 10 3000 27.12 1106 20 10.9-43.2 241 40.68 738 14.6 12.6-52.8 187 100 300 7.45 19.1-75.9 106 200 150 5.95 25.8-94.2 59.7 300 100 5.7 31.5-107 41 433 69.3 5.6 37.9-118 28.8 750 40 5.6 49.8-138 16.8 915 32.8 5.6 55.5-147 13.7 1500 20 5.6 70.8-17
	Yüksek oranda su veya düşük oranda su içeren dokulardaki elektromanyetik dalganın boyunu gösteren
	ifadesine dikkat edildiğinde, dalga boyunun dokularda yüksek dielektrik sabitine bağlı olarak önemli ölçüde azaldığı görülür. Su oranı yüksek dokularda azalma katsayısı 6,5 ile 8,5 arasında oldukça büyük bir değerde ve su oranı düşük dokularda ise, 2 ile 
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	Çizelge 3.8 ve 3.9'da verilen frekanslardan; 27.12, 40.68, 433, 915, 2450 ve 5800 MHz frekanslı elektromanyetik dalgalar tıbbi ve endüstriyel amaçlarla yoğun biçimde kullanılmaktadır. Sonuçta, çok düşük ve çok yüksek frekanslı elektromanyetik dalgaların e
	Radyofrekanslı elektromanyetik donanımların giderek artan bir taleple kullanılması gerek bu konudaki mesleki çalışanlar açısından ve gerekse halk sağlığı açısından, RF’ye maruziyetin olası zararlarının incelenmesi çalışmalarının önem kazanmasına sebep olm
	/cm
	'lik enerji yoğunluğuna neden olduğu anlaşılmıştır. RF ve UHF (Ultrahigh frequency) alanları insan vücudunda en önemli etkiyi vücudun dış yüzeylerinde olmaları nedeniyle göz ve üreme organları üzerinde yapar. Ancak vücut yüzeyine çok yakın olmamakla berab
	Biyolojik malzemede RF enerji soğrulmasının en iyi bilinen etkisi ısınmaya yol açmasıdır. En fazla ısı artışı vücudun dış yüzeyi olan deri üzerinde ortaya çıkar ve yerel yanmalar oluşabilir. Vücudun derinliklerine gidildikçe sıcaklık düşer. Ancak uzun dal
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	olduğu anlaşılmıştır. İç organlar ve kan üzerinde de sıcaklık artışı görülür. 40- 100 m W/cm
	yoğunluklu alanlar uygulandığında kan damarları ciddi zarar görmekte ve bu nedenle iç organlarda kanamalar oluşmaktadır. Bazı organların aşırı ısınmaksızın zarar görmeleri de mümkündür. Bu olay özellikle boyut rezonansı olarak isimlendirilen, organizmanın
	UHF alanlarında çalışan personel üzerinde önemli oranda göze zararlı etkileri gözlenmesine rağmen RF istasyonlarında çalışanlarda,özellikle radar operatörlerinde, göz zararı saptanmamıştır. Sovyet yazarlar, santimetre başına birkaç mW mertebeli yoğunlukta
	RF alanlarında çalışan personelin şikayetleri özellikle sinir sistemi ile ilgilidir. Bu nedenle merkez sinir sistemindeki değişmelere ilişkin oldukça fazla çalışma yapılmıştır. Büyük ve küçük değerlerde alan yoğunluklarının her ikisi ile birlikte RF ve UH
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	tipte bir sendrom olarak bilinen değişmelere yol açar. Şiddetli UHF ve RF alanlarında daha çok cardiovascular vegatative düzenlemede karşılıklar şeklinde oluşan asthenic sendrom oluşur.
	Göz ve sinir sistemlerinden başka, genital organlar RF alanlarına karşı çok duyarlıdır. Santimetrik dalga bölgesindeki yüksek alan yoğunluklarında farkedilir değişmeler olur. Bu şiddetlerde başlıca etki üreme organları üzerinde oluşan ısı etkisidir. Bu or
	Yüksek yoğunlukla RF alanlarında periyodik olarak maruziyet, dolaşım sisteminde değişmeye yol açar. Kan dolaşımında bozulma özellikle maruziyet süresi ve şiddetiyle orantılı olarak kan akışında artış, kan damarlarının genişlemesi, kan basıncında değişme o
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	olarak örneğin vasküler tonların salınımları gibi vasküler reaksiyonlardan sapmalardan bahsedilebilir. Dolaşım fonksiyonlarındaki bahsedilen bu değişmeler, tekrar eski haline gelebilir özelliktedir, ancak diğer fonksiyonlar normale dönse bile EKG'deki değ
	Dolaşım sistemindeki etkinin nefes almada hızlanmaya, bazen de gecikmeye neden olduğu gözlenmiştir. Böbrek, böbreküstü bezler, karaciğer üzerine etkiler konusunda birçok çalışma yapılmıştır. Böbrek tüplerinde fıtrasyonda azalma, adrenal korteks aktivitesi
	Günümüzde elektrik enerji iletiminin ve dağıtımının yüksek gerilim hatlarıyla sağlanması ve yerleşim bölgelerinde toplumun bu iletim hatları ile birlikte yaşamak zorunda kalması ; taşıma hatlarının oluşturduğu elektromagnetik alanların etkilerinin araştır
	A'Iik akım indüklenmesi oluşabilmektedir.Bu nedenle taşıma hatları civarında bulunan taşıt araçları, metal çatılar, temas halinde 1
	A değeri aşan kısa devre akımlarına sebep olurlar. Yüksek gerilim hatları civarında yağmurlu
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	günlerde şemsiye ile dolaşan kimselerde, şemsiyenin metalik sapında rahatsızlık etkisi oluşturan seviyelerde akım indüklendiği bilinmektedir. Taşıma hatları civarında magnetik alan değerleri 10-40
	T arasında değişir.Hattan 100 metre uzaklıkta magnetik alan l
	T gibi çok küçük değere düşer.Küçük bir elektrik motorunun ürettiği 1mT'lık değerle karşılaştırıldığında hayli düşük seviye olduğu görülür. Çizelge 3.8’de taşıma hattının altında bulunan bir insan vücudunun çeşitli bölümlerinde indüklenen elektrik alanı a
	AWcm civarındadır. Düşük frekanslarda alan yaklaşık 1 (V/m ) temel seviyede ve magnetik alan değeri ise yaklaşık 800
	Gdir. Bu değerler kaynakların yakınlarında çok daha yüksek olur (Dinçer,H.,(2000). Çizelge 3.8.Taşıma hattının altında bulunan bir insan vücudunun çeşitli bölümlerinde oluşan, elektrik alanı ile indüksiyon akımlarının değerleri (Dinçer,2000) Elektirik Ala
	225 400 750 1000 2.8 76.0 135.0 173.0 21.5 51.9 94.1 118.0 5.6 12.4 22.5 28.2 12.2 39.6 72.0 90.0 5.8 13.4 46.5 58.2 11.3 25.6 46.5 58.2 23.6 54.4 98.9 124.0
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	Elektrik ve manyetik alanlar birbirinden ayrı olarak araştırılmalıdır. Ölçüm uzaklığı dalga boyunun 1/16' sı kadar olmalıdır. Çünkü bu bölgelerde elektrik ve manyetik alanlar birbirlerini oluşturmazlar. MaxwelI denklemlerine göre yakın bölgelerde elektrik
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	a) Optik bölge (görünür, IR) b) Dalga boyunun cisimden küçük olduğu bölge, ısıtmayla indüksiyon akımı oluşturur. (MW ve yüksek frekanslı RF) c) Dalga boyunun cisimden büyük olduğu bölge, ısıtmayla indüksiyon çok nadir olarak gerçekleşir, (düşük frekanslı 
	Radyasyon sözcüğü madde içine nüfuz edebilen ışınlar,yani girici ışınlar anlamına gelir. Cinsleri ve kaynakları farklı olan ışınların yegane ortak yönü maddeye, bu arada insan vücuduna nüfuz edebilmeleridir. Çeşitli radyasyonların giricilikleri farklıdır.
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	b) İyonlaştırıcı Radyasyon (nötron, proton, alfa, beta tanecikleri, x ve gamma ısınlar) İyonlaştıran radyasyon, daha önce değinildiği gibi tarif olarak, atom ve moleküllerden elektron koparabilen radyasyonlardır. Bu kopmanın mümkün olabilmesi için gerekli
	’lik dalga boyuna karşılık gelmektedir. Radyo vericilerinde kullanılan yüksek besleme gerilimleri X-ışınları şeklinde iyonlaştıran radyasyona sebebiyet vermektedir. Kesinlikle bilinmelidirki, RF enerjisi iyonlaştıran radyasyonu kapsamaz, fakat daha çok he
	Radyasyon üreten çeşitli kaynaklar vardır. Elektronik cihazlar bunlardan biridir. Elektronik radyasyon kaynaklarının herkesçe bilinen bir örneği tıbbi ve endüstriyel röntgen cihazlarıdır. Bunlar yalnızca X-ışını üretirler. Hızlandırıcılar çeşitli büyüklük
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	durdurulamaz, yavaşlatılamaz, hızlandırılamaz. Radyasyonun bir diğer kaynağı, hiç şüphesiz, nükleer reaksiyonlar 'dır. Fisyon (parçalanma), füzyon (birleşme) ve dönüşüm reaksiyonları sırasında çeşitli radyasyonlar açığa çıkar. Reaksiyon durunca, doğrudan 
	adı verilir (Şeker ve çerezci,1997).
	Eğer bir fotonun enerjisi 15 eV veya daha fazla ise, bu foton atom ve molekülleri iyonlaştırabilir
	Bu tür fotonlar iyonlaştrıcı radyasyon adını alırlar.İyonlaştırmayan Radyasyon olarak da tanımlanan Elektromagnetik radyasyon, enerjinin boşlukta elektrik ve magnetik alanlar biçiminde yayılmasıdır. Bu grup içerisinde X-ışınlarından başka radyo dalgaları,
	İyonlaştırıcı ışınlar için nükleer radyasyon sözcüğü de kullanılır, atomun çekirdeğinden geldiklerini belirtir. X-ışını ve diğer bütün nükleer radyasyonların tek ortak yönü içinden geçtikleri maddesel ortamlarda atomların elektronlarını kopararak onları i
	44
	yüklerine ve aldıkları hıza göre değişen derecelerde giricilik kazanırlar ve insan bünyesi için zararlı olurlar. Alfa ve beta ışınları atomun çekirdeğinden kaynaklanırlar. Kelimenin gerçek anlamıyla nükleer radyasyondurlar ve belirli kütleleri olan maddes
	Alternatif akım (ac) kullanılan aletler yüksek şiddette manyetik alan üretirler. 60 Hz. frekanslı alanlarda yapılan ölçmelerde traş makinesinin ucundan 1.27 cm uzaklıkta şiddeti 200 İle 400 mG ,arası değerlere erişen manyetik alan ölçülmüştür. Dolayısıyla
	Televizyon seti 50 Hz'den MHz seviyelerine kadar geniş bantlı radyasyon yayan bir kaynaktır. Radyasyonu TV kabini tamamıyla önleyemediğinden her yönde emisyon yapar. Alan şiddeti TV'ların cinsi ve büyüklüklerine bağlı olarak değişir. Genel olarak ekranın 
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	Televizyon seyrederken 1mG'luk manyetik alan şiddetini aşmayacak yerde oturmak gereklidir. Binaların yapısında kullanılan maddeler EM enerjiye mani olmadıklarından, yeni doğmuş veya küçük çocukların yatakları TV arkasına gelen bölgelerde olmamalıdır. Fare
	Bilgisayar donanımının ışıması TV'ye benzer ve bilgisayar kullanan kimse ekrana daha yakın oturur. Bu yüzden bilgisayar monitörlerinin ekranlanması daha iyi yapılmaktadır. "Tempest" adı verilen özel korumalı bilgisayarlarda, radyasyon tamamen tehlike sını
	Son model mîkrodalga fırınlarda  1mW/cm
	EM emisyona izin verilmektedir. Bu değer fabrikada imalat sırasında istenen değerdir. Mikrodalga fırının kapısının etrafındaki koruyucu malzemenin zarar görmesi durumunda, mikrodalga radyasyon seviyesi kullanılırken artış gösterir. Bu nedenle en az senede
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	kontrolden geçirilmesi gerekir. Günümüzde mikrodalga ışıma için güvenli eşik seviyesinin doğru olarak tesbiti henüz yapılmamıştır. Sürekli maruziyet durumu için 0,5mW/cm
	olan ışık seviyesini geçmemesi tavsiye edilmektedir. Ayrıca mikrodalga fırının mutfağa, çalışırken önünde durulmayacak biçimde yerleştirilmesi uygun olur.
	Kaiser-Parmenente Medical programı çerçevesinde 1500 kadın üzerinde yapılan araştırmalarda ve Colarada üniversitesinden Dr.Nancy Wertheimer tarafından yapılan diğer bir çalışmada elektrikli batttaniye kullanan kadınlarda kullanmayanlara göre düşük vakasın
	Elektrikli ısıtıcıların 15,3 cm uzağında 23 mG, 61 cm uzağında ise 8 mG şiddetinde magnetik alan üretilir. Taşınabilir ısıtıcıların istenildiği kadar vücuda yaklaşabilir olması sebebiyle olası zarar etkisi sabit ısıtıcılara göre daha fazladır. Son zamanla
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	elektrikli cihazların özellikle kısa mesafelerde yoğun alan etkinliğine sahip olduğu anlaşılmaktadır (Şeker, S. ve çerezci, 0.,1991) Saç kurutma makinesi, elektrikli matkap, traş makinesi, renkli televizyon gibi cihazların 30cm ötesindeki manyetik alan de
	Çizelge 3.9.Evde kullanılan bazı elektrik cihazlarının oluşturduğu elektrik manyetik alan şiddetleri(Şeker ve Çerezci,1995)
	Manyetik Alan (cihaz yanında) (gauss)(30cm uzaklıkta) Elektrik alan 30cm uzaklıkta (Volt/metre) Saç Kurutma Makinası 10-25 40 Flöresan Masa Lambası 5-10 - Elektrikli Traş Makinası 5-10 - Renkli TV 1-5 30 Blender 1-5 - Elektrikli Matkap 1-5 - Elektrikli Ba
	Cihazın İsmi
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	GSM (Global System Mobile) 900 MHz civarında 25-35 MHz bandı içeren hücresel telefon sistemidir. Sistemde her bir abone yaklaşık 200 kHz’lik konuşma bandı kullanır. Türkiye’de toplam abone sayısı 10 milyonu aşkındır. Bu kadar aboneye hizmet vermenin tek y
	Atomlardan ya da moleküllerden elektron kopmasına iyonlaşma denir. Elektron kopması, moleküler yapıyı değiştirir. Eğer bu işlem biyolojik dokularda olursa, dokuda ciddi hasarlara yol açabilir. Örneğin DNA'nın yapısını bozabilir; kansere yol açabilir. İyon
	49
	Radyo dalgaları ve mikrodalgalar elektromanyetik tayfin 300 kHz ile 300GHz arasındaki bölgesinde yer alırlar. Bu bölgenin yüksek frekanslı kısımlarında mikrodalgalar bulunurken daha düşük frekanslı kısımlarında da radyo dalgaları yer alır. Radyo dalgalan 
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	Bazı araştırmacılar bu tip istatistiki verilerin sağlıklı olmadığını düşünüyor. Çünkü bu tip veriler toplanırken diğer hastalık sebebi olan bileşenlerinde hesaba katılması gerekmektedir.
	Bu önlemler iki ana başlık altında incelenebilir:
	1- Kullanıcı ile anten arası uzak olacak şekilde tasarlanmalı 2- Anten ve cihazın RF kısmı ile kullanıcı arası ekranlanmalı 3- Çantaya yerleştirilebilecek anten ve yedek pil çantada olacak şekilde kullanışlı kit hazırlanmalı 4- Örneğin anten bayanlar için
	baş arkasındaki bir antene göre daha çok baz istasyon antenini göreceğinden, anten çıkış gücü de o oranda düşecektir. Bu durumda tasarıma biraz estetiklik katılırsa kullanıcı niçin kullanmasın? Antenlerin üzeri ışımayı zayıflatmayacak şekilde kaplanabilir
	1- Cep telefonlan vücuttan özellikle hassas organlardan, mümkün olduğunca uzakta taşınmalıdır. 2- Büro gibi yerlerde uzun süreli oturumlarda, cihaz vücutdan en az bir metre uzakta kalmalıdır.
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	3- Telefon konuşmaları mümkün olduğu kadar kısa olmalıdır. Böylece kullanıcı daha az radyasyona maruz kalır. 4- Cep telefonu alırken cihazın pil ,ömrü vs kadar anten ışıma diyagramına da dikkat ederek satın almalıdır. Konuşma esnasında cihaz genellikle ya
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	10- Kalp pili veya işitme cihazı kullananların, ya cep telefonu kullanmaması ya da kullandığı cihazların 200 Hz’lik darbeli iletim yapan bir kaynaktan (GSM 'nin minumum çıkışı) kalplerinin etkilenip etkilenemiyeceğini doktorundan öğrenmesi gerekir (Türkoğ
	Cep telefonlarının sağlığa zararlı olup olmadığı bu telefonların RF enerjilerini insan vücudunun çok küçük bir hacmine vermesiyle bağlantılıdır. Baz istasyonu antenleri doğrudan önünde durulmadığı sürece sıcak noktalar oluşturmaz.
	Teknik olarak telefonlar arasında çok farklılıklar vardır. Ancak sağlık açısından göz önüne alınacak tek etken aralarında çok az fark olan frekans aralıklarında kullanılıyor olmalarıdır. Bazı baz istasyonlarından RF ışıması insan vücudu tarafından diğer t
	Bazı antenlerden RF   ışıması (özellikle FM ve VHF-TV yayın antenleri) insan vücudu tarafından diğer kaynakların  (örneğin cep telefonları baz istasyonu antenlerininkinden) RF ışımasından daha fazla absorplanır, ancak enerji absorplandığına göre etki teme
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	Cep telefonları ve baz istasyon antenleri alıcı-verici radyolardır ve radyofrekans üreterek çalışırlar. Bu RF ışıması "iyonize etmeyen" türdendir ve bu nedenle biyolojik etkileri temel alarak x -ışınlarıyla oluşan iyonize edici radyasyondan farklıdır.
	American National Standart Institute (İNSE) ve Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) the International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) ve the National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP) Bu R
	birimiyle verilir. PCS antenler için (yaklaşık 1800-2000 MHz) 1992 ANSI / IEEE' nin genel maruziyet standartı 1,2 mW/cm
	, cep telefonu için (yaklaşık 900 MHz) ANSI / IEEE genel halk için maruziyet standartı 0,57 mW/cm
	ICNIRP standartı biraz daha düşük ve NCRP' ninki temel olarak eşdeğerdir. 1996 yılında U.S. Federal Communications Commission (FCC) cep telefonu baz istasyon antenleri de dahil ayarladıkları aletler ve frekanslar için RF kılavuzunu serbest bıraktılar.
	RF ışınımına çok yoğun maruz kalındığında zararlı olabiliyor. Katarakt, deri yanması, derin yanıklar, güneş çarpması vb. RF
	nin biyolojik etkisi enerji absorpsiyon oranına bağlıdır. Maruz kalma süresi çok az etkindir. Geniş frekans aralığında (1-10000 MHz) frekans çok az etki eder. Özgül absorpsiyon oranı olarak adlandırılan SAR limiti altında tehlikeli değildir.
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	Elektromanyetik enerjiyi kullanan çeşitli cihaz ve donanımların çevrede oluşturduğu elektromanyetik alanların, canlılar üzerine etkisinin potansiyel anlamda mevcut olduğu anlaşılmıştır. Bu konuda yapılan teorik modelleme ve deneysel çalışmalar sayesinde b
	Çizelge 3.11.IRPA (International Radiation Protection)'nın verdiği 50/60Hz - Elektrik ve Manyetik alanlara maruziyet limitleri (IRPA,1998)
	Magnetik Alan Yoğunluğu M T(rms)Iş Yeri Tam gün Kısa süre uzuvlar 10 30
	Elektrik Alan Şiddeti KV/m(rms)
	Maruziyet çeşidi
	0.5 5
	25 Genel halk 24 saatin üzerinde
	5 0.1 Günde birkaç saat
	10 1 a) Tablo'da 10 ile 30 kV/m arasındaki alanlara maruziyet süresi t
	80/E formülünden bulunabilir b) Günde en fazla maruziyet süresi 2 saattir c) Bu sınırlamalar halkın günün önemli bir kısmını geçirdikleri, yollar, dinlenme -eğlence yerleri, parklar, toplantı yerleri gibi açık bölgeler içindir d) Bu değerler gerekli önlem
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	Yüksek gerilim taşıma hatlarının ve evlerde kullanılan elektrikli cihazların üretmiş olduğu düşük frekanslı alanların insan üzerindeki muhtemel etkilerinden korunması amacıyla oluşturulan limit değerleri, frekansa bağlı olarak değişmektedir. Bu konuda IRP
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	5 bulgular. 10 aralık
	Anket iki farklı gruba uygulanmıştır. Birinci grupta yüksek gerilim hattına yani elektrik trafolarına yakın veya uzak oturan 1128 kişi yer almaktadır. İkinci grupta ise meslekleri nedeniyle yüksek gerilime maruz yani 380 kV ve 380kV’tan daha az gerilime m
	Birinci grupta, 14 farklı hastalık ve rahatsızlık için, Ki-Kare yöntemi ile, yüksek gerilim (YGH)’na 30 m kadar yakın olup, 10 yıldan daha uzun süre bu konumda yaşayan 723 kişilik “risk altında olan grup ile“ (buna Test Grubu TG diyoruz), geri kalanların 
	Aralarında anlamı bir fark olup olmadığı araştırılacak olan 14 hastalık veya rahatsızlık şunlardır: 1. Baş ağrısı 2. Romatizmal hastalıklar 3. Sinir bozukluğu (sinirsel ya da psikolojik rahatsızlıklar) 4. Kalp rahatsızlıkları 5. Solunum yolu rahatsızlıkla
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	6. Tansiyon bozukluğu ile ilgili rahatsızlıklar 7. İyi ve/ya kötü huylu kistler (beyin, yumurtalık, kasık, tiroit, guatr vb.) 8. Kansızlık (lösemi, Akdeniz anemisi) 9. Göz kusurları ve göz hastalıkları 10. KBB (kulak-burun-boğaz) hastalıkları 11. Halsizli
	Bu çalışmada toplam 1128 kişi ile anket yapılmıştır. Bunlardan722 tanesi YGH’ye 10 yıldan daha uzun süredir 30 metreden daha yakın mesafede oturmaktadır (TG). Geri kalan  406 kişi ise  (KG) YGH’ye 10 yıldan daha fazla 30 metreden daha uzak bir mesafede ot
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	ağrıyanların sayısını, yedinci sütunu ise başı ağrıyanların kontrol grubunda ve ilgili yaş grubunda olanlara göre yüzdesini göstermektedir. Çizelge 4.1.Baş ağrısı ile ilgili yanıtların gruplara bağlı yaş dağılımı.
	Baş ağrısı şikayeti olanlar (yakın) % Uzak olanlar Başı ağrısı Baş ağrısı şikayeti olanlar (uzak) % 0-9 70 7 10,0 56 2 3,6 10-19 118 26 22,0 73 6 8,2 20-29 154 41 26,6 72 10 13,9 30-39 104 39 37,5 76 27 35,5 40-49 120 55 45,8 51 13 25,5 50-59 110 32 29,1 
	Yaş grubu Yakın olanlar Baş ağrısı
	YGH’ye yakın ve uzakta oturan yaş gruplarının içinde başı ağrıyanların yüzdelerinin sütun-grafiksel sonuçları Şekil 4.1’de verilmiştir. Şekilde, her yaş grubunda, bitişik iki sütundan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol Grubunun yüzdesini göster
	59
	Şekil 4.1.Baş ağrısı ile ilgili kişi-yaş grubu sütün-grafiksel sonuçları Baş ağrısı konusunda TG ve KG arasında, yani yüksek gerilim hattı yakınında yaşayan insanlar ile uzağında yaşayan insanlarda görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlarda
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli baş ağrısı şikâyeti olanlar
	Sürekli baş ağrısı şikâyeti olmayanlar Daha sonra, bu gruplar arasında (varsa) gözlenen farkın hedeflenen 0.05 güvenilirlikle (yanılma olasılığı bu sınırda olmak üzere) anlamlı olup olmadığı, önceki bölümde özetlenen “2x2 kutulama”nın Ki-Kare değerlendirm
	A 214 508 722 B 89 317 406 TOPLAM 303 825 1128
	60
	Baş ağrısı yönünden A grubu ile B grubu arasında fark yoktur. Anket yapılan (değerlendirilmeye alınan) 1128 kişiden 722’sinin baş ağrısı varsa A grubu olan 722 kişiden kaç kişinin baş ağrısı olmalıydı? Bu bize, gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığınd
	: 1128 303 722 x _________________ x = 722*303/1128=193.9 x =193.9 (Al’in beklenen frekansı) 722-193.9=528.1 (A2’nin beklenen frekansı) 1128 825 406 x _________________ x =406*825/1128=296.9 (B2’nin beklenen frekansı) x=406-296.9=109.1 (Bl’in beklenen fre
	değeri standart şekilde hesaplanır (Sümbüloğlu,1978).
	Burada toplam  G ve B değerleri için, 4 kutu üzerinden yapılmakladır.
	x
	=7.908Yanılma olasılığı 0,05 seçilmiştir.Serbestlik derecesi = (satır sayısı-l).(kolon sayısı-1) - (2-1).(2-1) = 1 Yanılma olasılığı 0,05 düzeyinde ve 1 serbestlik derecesinde gruplar arasında fark olmaması için ki-kare değerleri çizelgesinden (Sümbüloğlu
	değeri= 3.84 ’dir.
	7.908>3.84’dir. O halde hipotez rededilir. Yani baş ağrısı yönünden TG grubu ile KG grubu arasında anlamlı bir fark vardır.
	61
	Yakın mesafede oturanlardan 109 tanesi 40-49 yaş grubunda olup bunlardan 46 tanesi romatizmal hastalığı olduğunu, 63 tanesi de bu hastalığın olmadığını, yani bu yaş grubundan %42.2’sinin romatizmal hastalığı var idi. % 63.0 oranıyla en fazla romatizmal ha
	Romatizma Şikayeti Olanlar (yakın) % Uzak olanlar Romatizmal Hastalıklar Romatizma şikayeti Olanlar (uzak) % 0-9 72 7 9,7 56 2 3,6 10-19 118 8 6,8 73 2 2,7 20-29 154 28 18,2 72 5 6,9 30-39 104 27 26,0 76 14 18,4 40-49 120 53 44,2 51 14 27,5 50-59 109 46 4
	Yaş grubu Yakın olanlar Romatizmal Hastalıklar
	62
	YGH'ye yakın ve uzakla oturan yaş gruplarının içinde romatizma rahatsızlığı olanların yüzdelerinin grafiksel sonuçları Şekil 4.2’de verilmektedir. Sonuçlarımız her yaş grubu içinde yakında oturanların romatizmal hastalıklarının yüzdesinin uzaktakilere gör
	Şekil 4.2.Romatizmal hastalıkların kişi-yaş grupları sütun-grafiği. Şekil 4.2’de, her yaş grubundaki sütunlardan birinci sütun YGH'ye yakın oturanların (TG) romatizmal hastalıkların yüzdesini, ikinci sütun ise uzak oturanların (KG) romatizmal hastalıkları
	10 yıldan uzun suredir etkiye maruz kalanlar
	Diğerleri
	Sürekli romatizmal hastalıkları olanlar
	Sürekli romatizmal hastalıkları olmayanlar
	63
	1 (sürekli romatizma şikayeti olanlar) 2 (sürekli romatizma şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	ROMATİZMAL HAS.
	A 198 524 722 B 72 334 406 TOPLAM 270 858 1128
	Romatizmal hastalıkları yönünden A grubu ile B grubu arasında fark yoktur.
	Romatizmal hastalıklarda kişi sayısı 129’a çıkıyor bunun sebebi, deneklerden birinin sadece bu soruya cevap vermiş olmasıdır.
	: 1128 270 722 x ________________ x=722*270/1128=172.8 (Al’in beklenen frekansı) 722-172.8=549.1 (A2’nin beklenen frekansı) 1128              858 406 x ________________ x=406*859/1128=308.8 (B2’in beklenen frekansı) 406-308.8=97.2 (B1’in beklenen frekansı
	=13.318
	13.318 > 3,84’dir O halde hipotez reddedilir. Yani romatizmal hastalıklar yönünden A grubu ile B grubu arasında anlamlı bir fark vardır.
	64
	YGH'ye yakın mesafede oturanlardan 120 tanesi 40-49 yaş grubunda olup bunlardan 44 tanesi sinirlerinin sürekli ve sebepsiz yere bozuk olduğunu, 76 tanesi de sinir bozukluğunu yaşamadığını beyan etti. Yani bu yaş grubundan % 36.7’sinin sinir bozukluğu şika
	Sinir Bozukluğu şikayeti olanlar (yakın) % Uzak olanlar Sinir bozukluğu Sinir Bozukluğu şikayeti olanlar (uzak) % 0-9 70 9 12,9 56 3 5,4 10-19 118 12 10,2 73 2 2,7 20-29 154 28 18,2 72 5 6,9 30-39 104 17 16,3 76 16 21,1 40-49 120 44 36,7 51 11 21,6 50-59 
	Yaş grubu Yakın olanlar Sinir bozukluğu
	65
	YGH'ye yakın ve uzakla oturan yaş gruplarının içinde sinir bozukluğu şikayeti olanların yüzdelerinin grafiksel sonuçları Şekil 4.3.’te verilmekledir. YGH’ye yakın ve uzakta oturan yaş gruplarının içinde sinir bozukluğu olanların yüzdelerinin sütun-grafiks
	Şekil 4.3.Sinir bozukluğu ile ilgili kişi yüzdesi-yaş grubu sütun grafiği Burada bitişik, sütunlardan birincisi Test Grubunun sinir bozukluğu yüzdesini, ikincisi ise Kontrol Grubunun sinir bozukluğu yüzdesini göstermekledir. Sinir bozukluğu şikâyetinin YG
	10 yıldan uzun suredir etkiye maruz kalanlar
	Diğerleri
	Sürekli sinirsel bozukluğu olanlar
	Sürekli sinirsel bozukluğu olmayanlar
	66
	1 (sürekli sinir bozukluğu şikayeti olanlar) 2 (sürekli sinir bozukluğu şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	SİNİR BOZUKLUĞU
	A 146 576 722 B 57 349 406 TOPLAM 203 925 1128
	Sinirsel bozukluk yönünden A grubu ile B grubu arasında fark yoktur.
	: 1128 203 722                    x __________________ x=722*203/1128=129.9 (A1’in beklenen frekansı) 722—129.9=592.1 (A2’nin beklenen frekansı) 1128               925 406                   x ________________ x=406*925/1128=332.9 (B2’in beklenen frekansı)
	7.97
	7.97
	3.84 hipotez rededilir, sinirsel bozukluklar yönünden A grubu ile B grubu arasında anlamlı bir fark vardır.
	Yakın mesafede oturanlar (TG)’den 110 tanesi 50-59 yaş grubunda olup, bunlardan 20 tanesi kalp rahatsızlığından şikayet etmekte iken, 100 tanesi böyle bir
	67
	şikayette bulunmamıştır. Uzak mesafede oturanlar (KG)’dan ise 46 kişiden 12 tanesi kalp rahatsızlığından şikayet etmiştir. Çizelge 4.4’ün birinci sütunu yaş gruplarını, ikinci sütunu Test Grubunda ve ilgili olup, kalp rahatsızlığı olanların sayısını, üçün
	Kalp şikayeti olanlar( yakın) % Uzak olanlar Kalp rahatsızlığı Kalp şikayeti olanlar (uzak) % 0-9 70 1 1,4 56 - 10-19 118 2 1,7 73 - 20-29 154 7 4,5 72 4 5,6 30-39 104 9 8,7 76 9 11,8 40-49 120 20 16,7 51 8 15,7 50-59 110 20 18,2 46 12 26,1 60+ 46 13 28,3
	Yaş grubu Yakın olanlar Kalp rahatsızlığı
	YGH’ye yakın ve uzakta oturan yaş gruplarının içinde kalp rahatsızlıkları yüzdelerinin sütun-grafiksel sonuçları Şekil 4.4’te verilmiştir. Şekilde, her yaş grubunda, bitişik iki sütundan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol Grubunun yüzdesini gös
	68
	kalp rahatsızlığı yüzdesinin uzaktakilere göre daha yüksek olduğunu sistematik olarak ortaya koymaktadır.
	Şekil 4.4.Kalp rahatsızlığı ile ilgili kişi yüzdesi-yaş grubu sütun grafiği Kalp rahatsızlığının TG’de ve KG’de görülme sıklığı yönünden farkın anlamlı olup olmadığının araştırılmasında
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli kalp rahatsızlığı şikâyeti olanlar
	Sürekli kalp rahatsızlığı şikâyeti olmayanlar
	1 (sürekli kalp şikayeti olanlar) 2 (sürekli kalp şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	KALP RAHATSIZLIĞI
	A 72 650 722 B 42 364 406 TOPLAM 144 1014 1128
	69
	x
	= 7.664
	7.664>3.84'tür..O halde hipotez rededilir. Yani kalp rahatsızlığı yönünden A grubu ile B grubu arasında anlamlı bir fark vardır.
	YGH’ye yakın mesafede oturanlardan118 tanesi 10-19 yaş grubunda olup, bunlardan 12 tanesi sürekli solunum yolu rahatsızlıklarından yakalandığını,106 tanesi ise hiç böyle bir şikayeti olmadığını söylemiştir. Uzak mesafede oturan ve 30-39 yaş grubunda olan 
	70
	Çizelge 4.5.Solunum yolu rahatsızlıklarından şikayeti olanlarla ilgili grupların yaş dağılımı.
	Solunum şikayeti olanlar (yakın) % Uzak olanlar Solunum yolu rahatsızlıkları Solunum şikayeti olanlar (uzak) % 0-9 70 7 10,0 56 - - 10-19 118 12 10,2 73 2 2,7 20-29 154 12 7,8 72 2 2,8 30-39 104 20 19,2 76 1 1,3 40-49 120 19 15,8 51 2 3,9 50-59 110 14 12,
	Solunum yolu rahatsızlıkları
	Yaş grubu Yakın olanlar
	YGH’ye yakın ve uzakta oturan yaş gruplarının içinde solunum yolu rahatsızlıkları yüzdelerinin sütun-grafiksel sonuçları Şekil 4.5’te verilmiştir. Şekilde, her yaş grubunda, bitişik iki sütundan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol Grubunun yüzde
	71
	Şekil 4.5.Solunum yolu rahatsızlıkları ile ilgili kişi yüzdesi ve yaş grupları sütun grafiği. Solunum sistemi rahatsızlıkları ile ilgili olarak TG ve KG arasında, görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlarındaki farkının anlamlı olup olmadığı
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli solunum sistemi rahatsızlıkları şikâyeti olanlar
	Sürekli solunum sistemi rahatsızlıkları şikâyeti olmayanlar
	2 (sürekli solunum  şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	SOLUNUM SİSTEMİ RAHATSIZLIKLARI 1 (sürekli solunum şikayeti olanlar)
	A 92 630 722 B 14 392 406 TOPLAM 106 1022 1128 x
	=26.59
	26.59>3.84'tür. O halde hipotez rededilir. Yani solunum yolu rahatsızlıkları yönünden TG grubu ile KG grubu arasında oldukça büyük anlamlı bir fark vardır.
	72
	TG'den 104 tanesi 30-39 yaş grubunda olup, bunlardan 12 tanesi tansiyonunun normalin üstünde ya da altında olduğunu, 92 tanesi de böyle bir şikayetinin olmadığını söylemiştir KG'den 76 tanesi 30-39 yaş grubunda olup, bunlardan 7 tanesinin tansiyonunun nor
	Tansiyon şik. olanlar (uzak) % 0-9 72 1 1,4 56 - - 10-19 118 1 0,8 73 1 1,4 20-29 154 6 3,9 72 8 11,1 30-39 104 12 11,5 76 7 9,2 40-49 120 43 35,8 51 10 19,6 50-59 109 39 35,8 46 26 56,5 60+ 46 27 58,7 32 21 65,6
	Tansiyon şik.olanlar(yakın) % Uzak olanlar Tansiyon Bozukluğu
	Yaş grubu Yakın olanlar Tansiyon Bozukluğu
	73
	YGH’ye yakın ve uzakta oturan yaş gruplarının içinde tansiyon rahatsızlığı olanların yüzdelerinin sütun-grafiksel sonuçları Şekil 4.6’de verilmiştir. Şekilde, her yaş grubunda, bitişik iki sütundan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol Grubunun yü
	Şekil4. 6.Tansiyon rahatsızlığı ile ilgili kişi yüzdesi ve yaş grubu sütün grafiği. Tansiyon rahatsızlıkları ile ilgili olarak TG ve KG arasında, görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlardaki farkın anlamlı olup olmadığını araştırılmasında
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli tansiyon rahatsızlıkları şikâyeti olanlar
	Sürekli tansiyon rahatsızlıkları şikâyeti olmayanlar TANSİYON RAHATSIZLIĞI 1 (sürekli tansiyon şikayeti olanlar) 2 (sürekli tansiyon şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	A 129 593 722 B 73 333 406 TOPLAM 202 926 1128
	74
	x
	= 18.754
	18.754
	3.84'ten. O halde, hipotez rededilir. Yani tansiyon yönünden TG ile KG arasında anlamlı bir fark vardır.
	TG'den 120 tanesi 40-49 yaş grubunda olup, bunlardan 20 tanesi İyi ve/ya Kötü Huylu Kistlerle ilgili bir sorun yaşadığını söylemiştir KG'den 51 tanesi 40-49 yaş grubunda olup, bunlardan 6 tanesi İyi ve/ya Kötü Huylu Kistler ile ilgili sorun yaşadığını bel
	75
	Çizelge 4.7.Tümör ile ilgili yanıtların gruplara bağlı yaş dağılımı.
	İyi ve/ya kötü huylu kistler (beyin, yumurtalık, kasık, tiroit, guatr vb.) İyi ve/ya kötü huylu kisti olanlar(yakın) % Uzak olanlar İyi ve/ya kötü huylu kistler (beyin, yumurtalık, kasık, tiroit, guatr vb.) İyi ve/ya kötü huylu kisti olanlar(uzak) %
	Yaş grubu Yakın olanlar
	0-9 70 2 2,9 56 1 1,8 10-19 118 4 3,4 73 2 2,7 20-29 154 6 3,9 72 3 4,2 30-39 104 4 3,8 76 6 7,9 40-49 120 20 16,7 51 6 11,8 50-59 110 14 12,7 46 5 10,9 60+ 46 4 8,7 32 9 28,1
	TG'den 110 tanesi 50-59 yaş grubunda olup, bunlardan 14 (%12.7) tanesi kist olduğunu belirtirken, aynı yaş grubunda KG’de bu oran %10.9’olarak hesaplanmıştır. Genel sonuçlar ve toplam yüzde olarak incelendiğinde, TG’de hastalığa yakalanma oranı % 7.5’iken
	76
	Şekil 4.7.İyi ve/ya kötü huylu kistler ile ilgili yanıtların kişi yüzdesi ve yaş grubu sütün grafiği. Tümörler konusunda TG ve KG arasında, görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlardaki farkın anlamlı olup olmadığını araştırılmasında
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli iyi ve/ya kötü huylu kistler yönünden şikâyeti olanlar
	Sürekli iyi ve/ya kötü huylu kistler yönünden şikâyeti olmayanlar
	2 (sürekli kist şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	İYİ VEYA KÖTÜ HUYLU KİSTLER 1 (sürekli kist şikayeti.olanlar)
	A 54 668 722 B 32 374 406 TOPLAM 86 1062 1128 x
	=5.815
	5.815
	3.84'ten O halde, hipotez rededilir. Yani tümör yönünden de TG ile KG arasında anlamlı bir fark vardır.
	77
	TG'den 154 tanesi 20-29 yaş grubunda olup, bunlardan 37 tanesi Kansızlık konusunda sorun yaşadığını söylemiştir. KG'den 72 tanesi 20-29 yaş grubunda olup, bunlardan 10 tanesi Kansızlık konusunda sorun yaşadığını belirtmiş, 62 tanesinin böyle bir şikayeti 
	Kansızlık (lösemi, Akdeniz anemisi.) Kansızlık şikayeti.olanlar (yakın) % Uzak olanlar Kansızlık (lösemi, Akdeniz anemisi Kansızlık şikayeti olanlar (uzak) % 0-9 70 23 32,9 56 12 21,4 10-19 118 27 22,9 73 15 20,5 20-29 154 37 24,0 72 10 13,9 30-39 104 32 
	Yaş grubu Yakın olanlar
	78
	TG'den 46 tanesi 60+ yaş grubunda olup, bunlardan 11  (%23.9) tanesi kansızlık şikayeti olduğunu belirtirken, aynı yaş grubunda KG’de bu oran % 15.6 olarak hesaplanmıştır. Genel sonuçlar toplamda % olarak incelendiğinde, TG’de hastalığa yakalanma oranı % 
	Şekil 4. 8.Kansızlık ile ilgili kişi-yaş grubu sütun-grafiksel sonuçları. Kansızlık ile ilgili olarak TG ve KG arasında, görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlarındaki farkının anlamlı olup olmadığının araştırılmasında
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli kansızlık rahatsızlığı şikâyeti olanlar
	Sürekli kansızlık rahatsızlığı şikâyeti olmayanlar
	79
	2 (sürekli kansızlık şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	1 (sürekli kansızlık şikayeti.olanlar)
	KANSIZLIK
	A 175 547 722 B 81 325 406 TOPLAM 256 872 1128 x
	=11.36
	11.36 > 3.84'den O halde, hipotez reddedilir. Yani kansızlık yönünde TG ile KG arasında anlamlı bir fark vardır.
	TG'den 120 tanesi 40-49 yaş grubunda olup, bunlardan göz kusurları ve göz hastalıkları konusunda bir sorun yaşamadığını söylemiştir. KG'den 51 tanesi 40-49 yaş grubunda olup, bunlardan 1 tanesi Göz kusurları ve göz hastalıkları konusunda sorun yaşadığını 
	80
	Çizelge 4.9.Göz rahatsızlığı ile ilgigi yanıtların gruplara bağlı yaş dağılımı
	Göz Rah.olanlar (yakın) % Uzak olanlar Göz Rahatsızlıkları Göz Rah.olanlar(uzak) % 0-9 70 8 11,4 56 - - 10-19 118 9 7,6 73 2 2,7 20-29 154 9 5,8 72 1 1,4 30-39 104 7 6,7 76 2 2,6 40-49 120 3 2,5 51 1 2,0 50-59 110 6 5,5 46 - - 60+ 46 4 8,7 32 2 6,3
	Yaş grubu Yakın olanlar Göz Rahatsızlıkları
	Genel sonuçlar toplamda % olarak incelendiğinde, TG’de hastalığa yakalanma oranı % 6.4  iken, aynı oran KG’de % 2  olarak bulunmuştur. YGH’ye yakın ve uzakta oturan yaş gruplarının içinde göz rahatsızlığı olanların yüzdelerinin sütun-grafiksel sonuçları Ş
	81
	Şekil 4.9.Göz ile ilgili kişi-yaş grubu sütün-grafiksel sonuçları Göz rahatsızlığı ile ilgili olarak TG ve KG arasında, görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlarındaki farkının anlamlı olup olmadığının araştırılmasında :
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli göz kusurları ve göz hastalıkları şikâyeti olanlar
	Sürekli göz kusurları ve göz hastalıkları şikâyeti olmayanlar
	2 (sürekli göz şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	1 (sürekli göz şikayeti.olanlar)
	GÖZ
	A 46 676 722 B 8 398 406 TOPLAM 54 1074 1128 x
	=10.88
	10.88 > 3.84'den O halde, hipotez reddedilir. Yani göz yönünden TG ile KG arasında anlamlı bir fark vardır.
	82
	TG'den 120 tanesi 40-49 yaş grubunda olup, bunlardan 2 tanesi KBB (Kulak-Burun-Boğaz) hastalıkları konusunda bir sorun yaşadığını söylemiştir. KG'den 51 tanesi 40-49 yaş grubunda olup, bunlardan 1 tanesi KBB konusunda sorun yaşadığını belirtmiş,. Çizelge 
	Genel sonuçlar toplamda % olarak incelendiğinde, TG’de hastalığa yakalanma oranı % 5.1 iken, aynı oran KG’de % 1.5 olarak bulunmuştur.
	83
	YGH’ye yakın ve uzakta oturan yaş gruplarının içinde KBB rahatsızlığı olanların yüzdelerinin sütun-grafiksel sonuçları Şekil 4.10’de verilmiştir. Şekilde, her yaş grubunda, bitişik iki sütundan birincisi Test Grubunun, ikincisi ise Kontrol Grubunun yüzdes
	Şekil 4.10.KBB rahatsızlığı ile ilgili kişi yüzdesi ve yaş grubu sütün grafiği. KBB (Kulak-Burun-Boğaz) Hastalıkları ile ilgili olarak TG ve KG arasında, görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlarındaki farkının anlamlı olup olmadığının araşt
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli KBB hastalıkları şikâyeti olanlar
	Sürekli KBB hastalıkları şikâyeti olmayanlar
	2 (sürekli kbb şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	1 (sürekli kbb şikayeti olanlar)
	KBB
	A 37 685 722 B 6 400 406 TOPLAM 43 1085 1128
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	x
	=9.46
	9.46 > 3.84'den O halde, hipotez rededilir. Yani KBB yönünden TG ile KG arasında anlamlı bir fark vardır.
	TG'den 154 tanesi 20-29 yaş grubunda olup, bunlardan 31 tanesi halsizlik ve yorgunluk konusunda sorun yaşadığını söylemiştir. KG'den 70 tanesi 20-29 yaş grubunda olup, bunlardan 9 tanesi halsizlik ve yorgunluk konusunda sorun yaşadığını belirtmiş, 63 tane
	85
	Çizelge 4.11.Halsizlik, Yorgunluk ile ilgili yanıtların gruplara bağlı yaş dağılımı
	Halsizlik şikayeti olanlar (uzak) % 0-9 70 9 12,9 56 1 1,8 10-19 118 16 13,6 73 4 5,5 20-29 154 31 20,1 72 9 12,5 30-39 104 27 26,0 76 14 18,4 40-49 120 36 30,0 51 10 19,6 50-59 110 23 20,9 46 14 30,4 60+ 46 9 19,6 32 15 46,9
	Halsizlik şikayeti.olanlar(yakın) % Uzak olanlar Halsizlik Yorgunluk
	Yaş grubu Yakın olanlar Halsizlik Yorgunluk
	YGH’na yakın ve uzak oturan yaş grupları içinde halsizlik ve yorgunluk şikayeti olanların yüzdelerinin grafiksel sonuçları şekil 4.11’de verilmektedir. Burada bitişik sütunlardan birincisi Test Gurubunun halsizlik ve yorgunluk yüzdesini. İkincisi ise Kont
	Şekil 4.11.Halsizlik, yorgunluk rahatsızlığı ile ilgili kişi yüzdesi ve yaş grubu sütün grafiği.
	86
	Halsizlik ve yorgunluk ile ilgili olarak TG ve KG arasında, görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlarındaki farkının anlamlı olup olmadığının araştırılmasında
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli Halsizlik ve yorgunluk şikâyeti olanlar
	Sürekli Halsizlik ve yorgunluk şikâyeti olmayanlar HALSİZLİK (YORGUNLUK) 1 (sürekli halsizlik şikayeti olanlar) 2 (sürekli halsizlik şikayeti olmayanlar) TOPLAM A 151 571 722 B 67 339 406 TOPLAM 218 910 1128 x
	= 33.45
	33.45
	3.84'den O halde, hipotez rededilir. Yani halsizlik yönünden TG ile KG arasında anlamlı bir fark vardır.
	TG'den 102 tanesi 40-49 yaş grubunda olup, bunlardan 40 tanesi dolaşım sistemi konusunda bir sorun yaşadığını söylemiştir KG'den 51 tanesi 40-49 yaş grubunda olup, bunlardan 11 tanesi dolaşım sistemi konusunda sorun yaşadığını belirtmiş, 40 tanesinin böyl
	87
	olup, dolaşım sistemi konusunda sorun yaşayanların sayısını, yedinci sütunu ise dolaşım sistemi konusunda sorun yaşayanların KG’de ve ilgili yaş grubunda olanlara göre yüzdesini göstermektedir.Çizelge 4.12.Dolaşım sistemi rahatsızlıkları ile ilgili yanıtl
	YGH’na yakın ve uzak oturan yaş grupları içinde dolaşım sistemi şikayeti olanların yüzdelerinin grafiksel sonuçları şekil 4.12’de verilmektedir.
	Şeki l4.12.Dolaşım sis. rahatsızlığı ile ilgili kişi yüzdesi ve yaş grubu sütün grafiği.
	88
	Şekilde her yaş grubunda bitişik iki sütundan birincisi TG’nun yüzdesini, ikincisi ise KG’nun yüzdesini göstermektedir. Dolaşım sistemi rahatsızlıkları ile ilgili olarak TG ve KG arasında, görülme sıklığı yönünden, toplam sayılardaki ve oranlarındaki fark
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Sürekli dolaşım sistemi rahatsızları şikâyeti olanlar
	Sürekli dolaşım sistemi rahatsızları şikâyeti olmayanlar
	2 (sürekli dolaşım şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	1 (sürekli dolaşım şikayeti olanlar)
	DOLAŞIM SİSTEMİ
	A 139 583 722 B 62 334 406 TOPLAM 201 927 1128 x
	= 2.834
	2.834<3.84'den O halde, hipotez kabul dedilir. Yani dolaşım yönünden TG ile KG arasında anlamlı bir fark yoktur.
	TG'den 154 tanesi 20-29 yaş grubunda olup, bunlardan 3 tanesi  hamile kalma konusunda sorun yaşadığını söylemiştir KG'den 72tanesi 20-29 yaş grubunda olup, bunlardan hiçkimse hamile kalma konusunda sorun yaşamadığını belirtmiş.Yüzde olarak incelendiğinde,
	89
	beşinci sütunu KG’da ve ilgili yaş grubunda olup. hamile kalma konusunda sorun yaşayanların sayısını, altıncı sütunu KG’da ve ilgili yaş grubunda olup, hamile kalma konusunda sorun yaşayanların sayısını, yedinci sütunu ise hamile kalma konusunda sorun yaş
	YGH’na yakın ve uzak oturan yaş grupları içinde doğurganlık şikayeti olanların yüzdelerinin grafiksel sonuçları şekil 4.12’de verilmektedir.
	90
	Şekil 4.13.Doğurganlık rahatsızlığı ile ilgili kişi yüzdesi ve yaş grubu sütün grafiği. Şekilde her yaş grubunda bitişik iki sütundan birincisi TG’nun yüzdesini, ikincisi ise KG’nun yüzdesini göstermektedir Doğurganlık ile ilgili olarak TG ve KG arasında,
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Doğurganlık yönünden şikâyeti olanlar
	Doğurganlık yönünden şikâyeti olmayanlar
	2 (sürekli doğurganlık şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	1 (sürekli doğurganlık şikayeti olanlar)
	DOĞURGANLIK SİSTEMİ
	A 13 709 722 B 2 404 406 TOPLAM 15 1113 1128 x
	= 3.388
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	3.388< 3.84'den O halde, hipotez kabul edilir. Yani doğurganlık yönünden TG ile KG arasında anlamlı bir fark yoktur.
	TG'den 104 tanesi 30-39 yaş grubunda olup, bunlardan 6 tanesi düşük yaptığını 98 tanesi de böyle bir şikayetinin olmadığını söylemiştir KG'den 76 tanesi 30-39 yaş grubunda olup, bunlardan 5 tanesi düşük yapmıştır,71 tanesinin böyle bir şikayeti yoktur.Son
	YGH’na yakın ve uzak oturan yaş grupları içinde düşük şikayeti olanların yüzdelerinin grafiksel sonuçları şekil 4.14’de verilmektedir.
	92
	Şekil 4.14.Düşük rahatsızlığı ile ilgili kişi yüzdesi ve yaş grubu sütün grafiği. Şekilde her yaş grubunda bitişik iki sütundan birincisi TG’nin yüzdesini, ikincisi ise KG’nin yüzdesini göstermektedir. Düşük yapma durumu ile ilgili olarak TG ve KG arasınd
	TG (l0 yıldan daha uzun suredir etkiye maruz kalanlar)
	KG (Diğerleri)
	Düşük yapma şikâyeti olanlar
	Düşük yapma şikâyeti olmayanlar
	2 (sürekli düşük şikayeti olmayanlar) TOPLAM
	1 (sürekli düşük şikayeti olanlar)
	DÜŞÜK
	A 36 686 722 B 19 387 406 TOPLAM 55 1073 1128 x
	= 1.707
	1.707< 3.84'ten O halde, hipotez kabul edilir. Yani düşük durumu yönünden TG ile KG arasında anlamlı bir fark yoktur.
	93
	Anket yapılırken çoğu kişinin yaz tatili nedeniyle evde olmaması ,evde olan kişilerinde ankete  %30 düzeyinde katılım göstermesi yapılan anketin zorluklarını artırmıştır. Ayrıca anket yapılan PTT Evleri, 100.yıl, Şakir Paşa gibi semtlerin, sosyo-kültürel 
	Bu kısımda amacımız, mesleklerinden dolayı yüksek gerilime maruz kalan ve yüksek gerilimden kaynaklanan elektromanyetik radyasyona tabi olan insanların, çalışma yıllı ve maruz kaldıkları gerilim miktarına göre, sağlık sorunlarının, olup olmadığını incelem
	Aralarında anlamı bir fark olup olmadığı araştırılacak olan 9 hastalık veya rahatsızlık şunlardır: 1-Uykusuzluk 2- Baş ağrısı 3-İştahsızlık 4-Mide bulantısı
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	5-Asabiyet 6-Unutkanlık 7-Kısırlık 8-Baş dönmesi 9- Halsizlik
	Ele alınacak gruplar, ortalama çalışma süresi 12 yıl ve maruz kaldıkları gerilim miktarı 380 kV dikkate alınarak aşağıda belirtilen 4 grup halinde incelemeye alınmışlardır. 1-12 yıl ve daha az çalışan 380 kV’tan az gerilime maruz kalan 2-12 yıl ve daha az
	95
	Çizelge 4.15.Çalışma Yılı-Gerilim Miktarına Göre Grupların Toplam ve Yüzde Dağılımı Çalışma yılı ve gerilim Sayı % 12 yıldan az çalışan ve 380 KV lık gerilime maruz kalanlar 42 21,4 12 yıldan az çalışan ve 380 KV den az gerilime maruz kalanlar 92 46,9 12 
	Çizelge 4.16 ’da anket uygulanan deneklerin verdikleri cevaplar doğrultusunda çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim miktarı arasında uykusuzluk sorunu yaşayanların ki-kare sonucu verilmiştir.
	96
	Çizelge 4.16.Çalışma yılı ile gerilimin uykusuzluğa göre dağılımı
	1. grupta 79 kişiden 58’i uykusuzluk sorunu yaşamadığını belirtirken, 21’i ise uykusuzluk sorununun olduğunu belirtmiştir. Yüzde olarak incelendiğinde birinci grup içinde hastalığa yakalanmama oranı% 73.4, hastalığa yakalanma oranı  %26.6 olduğu. Bu grup 
	97
	Çizelge 4.17.Çalışma yılı ile gerilimin uykusuzluğa göre Ki-Kare dağılımı
	Çalışma yılı ile maruz kalınan gerilimin uykusuzlukla ilişkisinin olup olmadığı, analiz sonucunda elde edilen "p" değerine bakılarak karar verilir. Çizelge 4.17’de p değeri 0,396 olarak hesaplanmıştır. p=0,396>0,05 olduğu için hipotez reddedilmez.. Çalışm
	Şekil 4.15.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile uykusuzluk sorunu yaşayanlar
	Çizelge 4.18’de anket uygulanan deneklerin verdikleri cevaplar doğrultusunda çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim miktarı arasında baş ağrısı sorunu yaşayanların ki-kare sonucu verilmiştir.
	98
	Çizelge 4.18.Çalışma yılı ile gerilimin Baş ağrısına göre dağılımı
	1. grupta 79 kişiden 52’si baş ağrısı sorunu yaşamadığını belirtirken, 27’si baş ağrısı sorunu yaşadığını belirtmiştir. Yüzde olarak incelendiğinde 1.grup içinde baş ağrısı sorunu yaşamayanların oranı % 65.8, baş ağrısı sorunu yaşayanların oranı % 34.2 ol
	99
	Çizelge 4.19.Çalışma yılı ile gerilimin baş ağrısına göre Ki-Kare
	Şekil 4.16 çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim ile baş ağrısı sorunu yaşayanların frekans dağılımlarını göstermektedir.
	Şekil 4.16.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile baş ağrısı sorunu yaşayanlar
	1.grupta 79 kişiden 75’i iştahsızlık sorunu yaşamadığını belirtirken, 4’ü bu sorunu yaşadığını belirtmiştir. 1. grup içinde iştahsızlık sorunu yaşamayanların oranı % 94.9, bu sorunu yaşayanların oranı  %5,1’dir. 2. grupta 55 kişiden, 51’i iştahsızlık soru
	100
	kişiden 185’i bu sorun yaşamamış, 11’i bu sorunu yaşamıştır. Yüzde olarak incelendiğinde %94,4’ü iştahsızlık sorun yaşamamış, %5,6’sı iştahsızlık sorunu yaşamıştır. Bu bilgelere çizelge 4.20’den ulaşılır. Çizelge 4.20.Çalışma yılı ile gerilimin iştahsızlı
	Çizelge 4.21’te p değeri 0,872 olarak hesaplanmıştır. p=0,872 > 0,05 olduğu için hipotez reddedilmez. Çalışma yılı ile maruz kalınan gerilimin iştahsızlık sorunu ile ilgili anlamlı bir ilişki yoktur. Çizelge 4.21.Çalışma yılı ile gerilimin iştahsızlığa gö
	Şekil 4.17 çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim ile iştahsızlık sorunu yaşayanların frekans dağılımlarını göstermektedir.
	101
	Şekil 4.17.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile iştahsızlık sorunu yaşayanlar
	1.grupta 79 kişiden hiçbiri mide bulantısı sorunu yaşamadığını belirtmiştir. Çizelge 4.22.Çalışma yılı ile gerilimin mide bulantısına göre dağılımı
	Çizelge 4.23’te p değeri olarak 0,84 hesaplanmıştır. p=0,84 > 0,05 olduğu için hipotez reddedilmez. Çalışma yılı ile maruz kalınan gerilimin mide bulantısı sorunu ile ilgili anlamlı bir ilişki yoktur.
	102
	Çizelge 4.23.Çalışma yılı ile gerilimin mide bulantısına göre Ki-Kare dağılımı
	Şekil 4.18 Çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim ile mide bulantısı sorunu yaşayanların frekans dağılımlarını göstermektedir.
	Şekil 4.18.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile mide bulantısı sorunu yaşayanlar
	1.grupta 79 kişiden 46’sı asabiyet sorunu yaşamadığını belirtirken, 33’ü asabiyet sorunu yaşadığını belirtmiştir. Yüzde olarak incelendiğinde 1.grup içinde bu sorunu yaşamayanların oranı % 58,2 bu sorunu yaşayanların oranı % 41,8 olduğu çizelge 4.24’da gö
	103
	Çizelge 4.24.Çalışma yılı ile gerilimin asabiyete göre dağılımı
	Çizelge 4.25’de p değeri 0,655 olarak hesaplanmıştır. p=0,655 > 0,05 olduğu için hipotez reddedilmez. Çalışma yılı ile maruz kalınan gerilimin asabiyet sorunu ile ilgili anlamlı bir ilişki yoktur. Çizelge 4.25.Çalışma yılı ile gerilimin asabiyete göre ki-
	Şekil 4.19 Çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim ile asabiyet sorunu yaşayanların frekans dağılımlarını göstermektedir.
	104
	Şekil 4.19.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile asabiyet sorunu yaşayanlar
	1.grupta 78 kişiden 69’u unutkanlık sorunu yaşamadığını belirtirken, 9’u unutkanlık sorunu yaşadığını belirtmiştir. Yüzde olarak incelendiğinde 1. grup içinde unutkanlık sorunu yaşayanlar % 88.5, bu sorunu yaşayan %11.5 olduğu çizelge 4.26’de görülmektedi
	105
	Çizelge 4.27’te p değeri 0,556 olarak hesaplanmıştır. p=0,556>0,05 olduğu için hipotez reddedilmez. Çalışma yılı ile maruz kalınan gerilimin unutkanlık sorunu ile ilgili anlamlı bir ilişki yoktur. Çizelge 4.27.Çalışma yılı ile gerilimin unutkanlığa göre k
	Şekil 4.20 Çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim ile unutkanlık sorunu yaşayanların frekans dağılımlarını göstermektedir.
	Şekil 4.20.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile unutkanlık asabiyet sorunu yaşayanlar
	1.grup olarak aldığımız toplam 79 kişiden 75’i kısırlık sorunu yaşamadığını belirtirken, 9’u kısırlık sorunu yaşadığını belirtmiştir. Yüzde olarak incelendiğinde1.grup içinde bu sorunu yaşamayanlar % 94.9 bu sorunu yaşayan % 5.1 olduğu çizelge 4.28’te gör
	106
	Çizelge 4.28.Çalışma yılı ile gerilimin kısırlığa göre dağılımı
	Çizelge 4.29’da p değeri 0,109 olarak hesaplanmıştır. p=0,109 >0,05 olduğu için hipotez reddedilmez. Çalışma yılı ile maruz kalınan gerilimin kısırlık sorunu ile ilgili anlamlı bir ilişki yoktur. Çizelge 4.29.Çalışma yılı ile gerilimin kısırlık sorununa g
	Şekil 4.21.Çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim ile kısırlık sorunu yaşayanların frekans dağılımlarını göstermektedir
	107
	Şekil 4.21.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile kısırlık sorunu yaşayanlar
	1.grup olarak aldığımız toplam 79 kişiden 76’sı baş dönmesi sorunu yaşamadığını belirtirken,3’ü bu sorunu yaşadığını belirtmiştir. Yüzde olarak incelendiğinde1.grup içinde bu sorunu yaşamayanlar % 96.2 bu sorunu yaşayan %3.8 olduğu çizelge 4.30’da görülme
	108
	Çizelge 4.31’de p değeri 0,61 olarak hesaplanmıştır. p=0,61>0,05 olduğu için hipotez reddedilmez. Çalışma yılı ile maruz kalınan gerilimin baş dönmesi sorunu ile ilgili anlamlı bir ilişki yoktur. Çizelge 4.31.Çalışma yılı ile gerilimin kısırlık sorununa g
	Şekil 4.22 Çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim ile baş dönmesi sorunu yaşayanların frekans dağılımlarını göstermektedir.
	Şekil 4.22.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile baş dönmesi sorunu yaşayanlar
	1.grup olarak aldığımız toplam 79 kişiden 50’si halsizlik sorunu yaşamadığını belirtirken,29’u bu sorunu yaşadığını belirtmiştir. Yüzde olarak incelendiğinde1.grup içinde bu sorunu yaşamayanlar % 63.3, bu sorunu yaşayan % 36.7 olduğu çizelge 4.32’da görül
	109
	Çizelge 4.32.Çalışma yılı ile gerilimin halsizliğe göre dağılımı
	Çizelge 4.33’te p değeri 0,715 olarak hesaplanmıştır.p=0,715 >0,05 olduğu için hipotez reddedilmez. Çalışma yılı ile maruz kalınan gerilimin halsizlik sorunu ile ilgili anlamlı bir  ilişki yoktur. Çizelge 4.33.Çalışma yılı ile gerilimin halsizlik sorununa
	Şekil 4.23 Çalışma yılı ve maruz kalınan gerilim ile halsizlik sorunu yaşayanların frekans dağılımlarını göstermektedir
	110
	Şekil 4.23.Çalışma yılı-maruz kalınan gerilim ile halsizlik sorunu yaşayanlar
	Yüksek gerilime maruz kalan 196 kişi üzerinde yapılan ankette, toplam çocuk sayısı 243’tür. Bunlardan 120’si kız, 123’ü erkektir. Yüzde olarak incelendiğinde, %49.4’ü kız, %50.6’sının ise erkek olduğu görülmektedir. Çizelge 4.34.Sahip olunan çocuk sayısı 
	111
	Çizelge 4.35.Gruplara göre kız çocuk sayısı Gruplar Kız çocuk Sayısı 1 2 3 Toplam 12 yıldan az çalışan ve 380 KV lık gerilime maruz kalanlar 19 3 2 24
	% 79,2 % 12,5 % 8,3 % 100,0 % 12 yıldan az çalışan ve 380 KV den az gerilime maruz kalanlar 36 13 3 52
	% 69,2 % 25,0 % 5,8 % 100,0 % 12 yıldan fazla çalışan ve 380 KV gerilime maruz kalanlar 10 5 0 15
	% 66,7 % 33,3 % ,0 % 100,0 % 12 yıldan fazla çalışan ve 380 KV dan az gerilime maruz kalanlar 20 8 1 29
	% 69,0% 27,6% 3,4% 100,0% TOPLAM 85 29 6 120 % 70,8% 24,2% 5,0% 100,0% Çizelge 4.36’da gruplara göre erkek çocuk sayısını göstermektedir. Tabloya göre ,12 yıldan az çalışan ve 380 KV lık gerilime maruz kalanlar 22 erkek çocuğuna,12 yıldan az çalışan ve 38
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	çocuğuna, 12 yıldan fazla çalışan ve 380 KV’dan az gerilime maruz kalanlar 30 erkek çocuğuna sahiptirler.Toplam 123 erkek çocuğu olduğu aşağıdaki çizelgede görülmektedir. Çizelge 4.36.Gruplara göre erkek çocuk sayısı Gruplar Erkek çocuk Sayısı 1 2 3 Topla
	% 72,7% 27,3% ,0% 100,0% 12 yıldan az çalışan ve 380 KV den az gerilime maruz kalanlar 39 15 3 57
	% 68,4% 26,3% 5,3% 100,0% 12 yıldan fazla çalışan ve 380 KV gerilime maruz kalanlar 9 5 0 14
	% 64,3% 35,7% ,0% 100,0% 12 yıldan fazla çalışan ve 380 KV dan az gerilime maruz kalanlar 15 12 3 30
	% 50,0% 40,0% 10,0% 100,0% TOPLAM 79 38 6 123 % 64,2% 30,9% 4,9% 100,0%
	113
	Yüksek gerilime maruz kalan deneklerle ilgili yapılan ankette deneklerin hepsinin erkek olmaları, kendi sağlık sorunlarıyla ilgili düzenli doktor kontrolü yaptırmamış olmaları ve sorulan soruların yeterince anlaşılamamış olmasından dolayı, soruları doğrul
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	6 SONUÇ VE ÖNERİLER 1 ARALIK 
	Adana'da yüksek gerilim üreten elektrik trafolarına yakın ve uzak oturan 300 aile 1128 kişi ile mesleklerinden dolayı yüksek gerilime maruz kalan (380 kV ve daha az) 196 kişi üzerinde gerçekleştirilen bu anketler sonucunda takip edilen rahatsızlıklarla il
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