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ONSOZ

Bu c¢alismada, elektromagnetik alanlarin, tim bilimsel belirsizlie ragmen insan saglig
tizerine etkileri incelenmis olup, zararli olup olmadigi hakkinda bilgi verilerek alinmasi
gereken Onlemler anlatilmistir.

Bu tezin hazirlanmasinda yakin ilgi ve destegini eksik etmeyen sayin hocam Dog¢.Dr. Nurettin
UMURKAN’a ve yardimlarin esirgemeyen degerli arkadasim Meran Gok¢in BOZ’a tesekkiir
etmeyi bir borg bilirim.
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OZET

Modern toplumlarda yasayan hemen herkes, siirekli olarak dogada bulunamin cok
iistiinde elektromagnetik alan ve dalgalarmm icinde bulunmaktadir. Bunlarin insan
saghg iizerinde olas1 olumsuz etkileri tartisma konusu olmaya devam etmektedir.

Bu caliymada elektronik alandaki hizli gelismeler sonucu, maliyetin diismesi ile saghk,
askeri ve sivil haberlesme teknolojilerinde c¢ok cesitli frekans bantlarindaki
elektromagnetik alanlarin, canhlar1 ne sekilde etkileyebilecegine iliskin arastirmalar
yapilmistir. Tiim bilimsel belirsizlige ragmen, neyin zararh olup olmayacag konusunda
bir fikir verildikten sonra Kkisisel korunma ve halk saghg1 acisindan oOnerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Elektromagnetik alanlar, EMA ve insan saghgi
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ABSTRACT

Most of the people living in modern communities are under influence of artificial
electromagnetic fields, which is much over the naturel level possible harmfull effects of
electromagnetic fields are under investigation and being discussed by scientists.

Rapid development in electronic industry results in reduced costs on telecommunication
investments for civil, health and military fields. We studied the various potential effects
of electromagnetic fields existing in atmosphere on many different frequencies.
Although there is still uncertainty we'll try to explain the possible harmfull effects and
give our proposals for means of public health protection.

Keywords : Electromagnetic fields, EMF and human health
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1. GIRIS

Elektrik enerjisi diinyanin her yerinde insanlarin faydasi i¢in kullamilir. Elektrikle ¢alisan cihazlarin
bulundugu veya akimin gecirildigi her yerde elektromagnetik alan olusmaktadir. Elektrik akimi,
genel olarak elektrigin bir yonden digerine tamamen bir devri, akisi ile olmaktadir. Bu devir sayisi
bir tam siirede frekans olarak bilinir ve Hertz ile dl¢iiliir. Cesitli frekanslarda alternatif akimlar cesitli

frekanslarda elektromagnetik alanlar olusturur.

Modern toplumlarda yasayan hemen herkes siirekli olarak dogal olaylardan kaynaklananlarin ¢ok
istlinde elektromagnetik alan ve dalgalarin i¢inde bulunmaktadir. Bunlarin yiiksek siddet ve gii¢
diizeylerinde insan sagligina zararli olduklarina kusku yoktur. Ancak insanlarin giinliikk hayatta
karsilastiklar1 daha diisiik diizeydeki alan ve dalgalarin dahi, uzun vadede insan saghgi iizerinde
olumsuz etkileri olup olmadig: tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde, elektrik
tiretim ve dagitim sirketleri ve elektrikli aygitlarin iireticileri, ¢cogunlukla insan saglig1 acisindan bir
tehdit olmadigin1 veya cok az oldugunu soylemektedirler. Ote yandan, bu konuda arastirma talep
eden bilim adamlar1 ve korunma amagh iiriin veya hizmet satanlar, ¢ogunlukla olasi veya

gerceklesen zararlarin inkar edilemeyecegini ve ciddi boyutlarda oldugunu iddia etmektedirler.

Bu bilimsel belirsizlik karsisinda kigisel korunma ve toplum sagligi acgisindan nasil bir yol
izlemeliyiz? En akilci ¢oziim, temkinli davranip oncelikle maliyeti ¢ok yiiksek olmayan biitiin
onlemleri almak, ancak maliyeti ¢ok yiiksek Onlemleri almadan oOnce, toplumun karsit karsiya
bulundugu kanitlanmas riskleri de goz 6niinde bulundurmaktir. Alinabilecek 6nlemlerin maliyeti ¢ok
bilyiik oldugunda, eldeki sinirli kaynaklarin kanitlanmis risklerin azaltilmasi icin kullanilmasi daha
yararl olabilir. Bugiin ¢ogu insanin kars1 karsiya kaldigi elektromagnetik alanlarin zararlari, sigara
icmek, niikleer radyasyon, yogun hava kirliligi, kronik yetersiz beslenme ve benzerlerinden daha az
zararhidir. Ancak, maruz kaldigimiz alanlarin giinden giine artiyor olmasi ve etkilerinin ancak uzun

vadede ortaya cikabilecek olmasi bu durumu degistirebilir.



2. ELEKTROMAGNETIK ALANLAR

2.1 Elektromagnetik Alan Tanim

Elektrik alan, alan icine konulmus pozitif kiiciik bir deneme yiikiine etkiyen kuvvet olarak tanimlanir

ve;
E=F/q, 2.1)

olarak ifade edilir. Burada E elektriksel alan vektoriinii, F deneme yiikiine etki eden kuvveti, qo ise

deneme yiikiinii gosterir. Bu yiik magnetik alanda V hiziyla hareket ediyorsa bu defa
F=q,(VxB) (2.2)

magnetik kuvveti etkir. Magnetik kuvvet, yiiklii cisme her an hizina dik dogrultuda tesir etmesi
dolayistyla hizinda bir degismeye neden olmaz. Magnetik alanda hareket eden yiiklii bir pargacigin
ivmesi her an hiz vektoriine dik olmasi1 nedeniyle kinetik enerjisi sabit kalir. Dolayisiyla diizgiin
magnetik alan; hareketli yiiklere enerji transferi etmez. Elektrik alanda ise; yiiklere yone bagl

olmayan bir kuvvet uygulanir. Bu nedenle alanla yiik arasinda enerji transferi olur.

Elektrik ve magnetik alanlarda hareket eden yiiklii bir parcaciga etkiyen toplam kuvvet ise;

F=qo( E+ VxB) (2.3)

seklinde ifade edilen Lorentz kuvvet bagintisi ile ifade edilir.

Elektrik ve magnetik alanlar (EMA) gii¢ hatlar, elektrik telleri ve elektrik techizatlar1 tarafindan
tretilir. EMA’ nin diger bircok kaynagi vardir. EMA’ lar goriinmez giic hatlaridir ve elektrikli
cihazlar1 cevrelerler. Elektrik alanlar gerilim tarafindan iiretilir ve gerilimin artmasiyla artig gosterir.
Elektrik alanin siddeti volt/metre olarak Olgiilir. Magnetik alan akimin kablolar veya elektrikli
cihazlar boyunca akisiyla son bulur ve akimin artmasiyla siddet artar. Magnetik alanlar gauss veya
tesla cinsinden Olciiliir. Cogu elektrikli cihaz agilmasiyla birlikte sebekeden cektigi akim miktarina
bagh olarak etrafinda magnetik alan olusturur. Elektrik alanlari, diger bir sekilde cihaz
kapatildiginda bile mevcuttur. Elektrik alan cihaz, elektrik giic kaynagina bagl oldugu siirece ayni
sekilde kalir. Elektrik alanlar elektrigi tasiyan materyaller tarafindan korunabilir veya zayiflatilabilir.
Magnetik alanlarin ise zayiflatilmasi oldukga giigtiir. Arastirmalar yogun olarak magnetik alanlarin
insan sagligr iizerindeki etkilerinde odaklanmistir. Epidemiyolojik ¢alismalarla ilgili raporlarin
artmasinin sebebi, kanser riski ile magnetik alan arasinda bir iligki bulunmasindandir. Ayn1 iliski

elektrik alanlar i¢in gegerli degildir.
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Sekil 2.1 Elektromagnetik spektrum

X 1gmlari, UV 1sinlar, goriinen 1sinlar, kizil 6tesi 1sinlar (IR), mikrodalga (MV), radyo dalgalar
(RF) ve EM alanlar1 hep elektromagnetik spektrumun (tayf) birer parcasidir. Elektromagnetik
spektrumun pargalari, frekanslarn ve dalga uzunluguyla karakterize edilir. Frekans ve dalga uzunlugu
birbiriyle iligkilidir, frekans arttikga dalga uzunlugu azalir. Frekans elektromagnetik alanin bir tam

osilasyon dairesi icinde gittigi alandir.
A =C/ f =3.10% f (Boglukta)
seklinde ifade edilir.

Giig, iilkemizde ve Amerika disindaki diger iilkelerde 50 Hz frekanstadir. Amerika’da ise 60 Hz ve
dalga boyu da 5000 km’ dir. AM radyo yaymm 106 Hz civarinda frekansa ve 300 metre civarinda
dalga uzunluguna sahiptir. Mikrodalga firmlar 2,5x10° Hz frekansa ve 12 cm dalga uzunluguna

sahiptir. X 1s1nlar1 1015 Hz’in tizerinde frekansa ve 100 mm’nin altinda dalga uzunluguna sahiptir.

2.2 Alternatif Akim ve Dogru Akim Kaynaklarinin olusturdugu EMA
Bir takim aygitlar hem AC’de hem de DC’de ¢alisabilir. Cihaz herhangi bir prize takili oldugunda,

saniyede akimin yoniinii 50 kez degistiren, diger bir degisle 50 Hz’deki alternatif akim kullanilir.
Cihaz pille ¢calistyorsa elektrik akimi tek yonde akar, yalnizca kaynaktan cihaza akig vardir. Bu statik
magnetik alan veya dogru akim alanm olugturur. AC elektrik akimi insanlar iizerinde diisiik siddetli
bir magnetik alan olusturur. Bunlar indiiklenen akim adim alirlar. Arastirmalarin ¢ogu EMA ile
olugmus indiiklenmis AC akimin insan sagligina nasil etki ettigi hakkindadir. Bununla birlikte DC
magnetik alanlar ile ilgili baz1 endiistriyel calismalarda mevcuttur. Ornegin DC magnetik alan

olusturan tip cihazlarinin potansiyel etkileri gibi. DC alanlar, elektrik akimlarin1 ¢ogu 6zel durumda
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insan bedenine indiiklemez. AC alanlardan indiiklenen akimlar simdiye kadar EMA’ larin insan

hayatina olan etkileriyle ilgili olan ¢alismalarda odak noktasi olmustur.

Herhangi bir kisi yiiksek gerilim hattinin altinda elektrigi ileten herhangi bir seye dokundugunda orta
siddetli bir sok hissedebilir. Bu sok, hatlardaki yiiksek gerilimin yarattig1 siddetli elektrik alanlardan

kaynaklanir.

Degisen magnetik alanlar, diisiik elektrik akiminin viicuttan akmasini saglar ve AC akimlar

tarafindan iiretilir. (Blackman ve Most, 1993)
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3. ELEKTROMAGNETIK ALANLARIN ETKIiLERIi

3.1 Giinliik Hayatta Karsilasilan EMA

Bugiine kadar yapilan bilimsel arastirmalar elektromagnetik alan ve dalgalarin ¢ok diisiik siddet ve
giiclerde dahi cesitli biyolojik etkileri oldugunu gostermistir. Dogal ¢evrede bulunan alanlar, bu
alanlardan daha diisiik seviyelerde oldugu i¢in, canlilarin bu alanlarin olasi etkilerine karsi evrimsel
olarak edinilmis 6zel bir korunma mekanizmalar1 olmasi da beklenemez. Bu durumda, bu cesit
biyolojik etkilerin birinin degilse digerinin insanlara zararli olma olasilig1 yok sayilamaz. Bir¢ok
epidemiyolojik ve diger bilimsel calisma da bunu desteklemektedir. Ote yandan, bugiine kadar bu
alanlarla, sebep olduklari iddia edilen ¢ok sayidaki kronik hastalik veya saglik sorunu (kanser, diisiik
veya sakat dogum, bagisiklik sistemi zayiflamasi vb.) arasinda biitiin arastirmacilarin {izerinde

anlastig1 ¢ok acik neden-sonug iligkileri gosterilememistir.

Elektrik ve magnetik alanlarinin ve elektromagnetik dalgalarin hangi niteliklerinin (frekans, siddet,
giic vb.) belirleyici olabilecegi, saglik etkilerinin hangi doz parametresi ile orantili oldugu ve
bunlarin esik degerlerinin ne olmasi gerektigi tartisma konusudur. Ancak genel olarak, ne kadar
uzun siire maruz kalimirsa zararin da o kadar biiyiik olabilecegi diisiiniilebilir. Kisa siireli olarak bu
alan ve giiclere maruz kalmak, modern diinyada neredeyse olanaksizdir. Bu nedenle daha uzun siireli
olarak bu alan ve dalgalarin etkisi altinda kalmaktan kacinmayi1 hedef almak, daha anlamli

goziikmektedir. (Canseven ve Atalay, 1995)

Bu alan ve dalgalarin siddeti veya giicii kaynagindan uzaklastikca hizla azalir. Korunmada
zamandan sonra ikinci etkin 6ge uzakliktir. Bazi tiir alan ve dalgalarin degisik sekillerde

engellenmesi veya yansitilmast miimkiin olmakla beraber bu yaklagim genelde pratik degildir.

3.1.1 50 Hz Alternatif akimdan kaynaklanan EMA

Elektrik enerjisi, iiretildigi yerden uzak mesafelere yiiksek gerilim hatlan ile tasinir, sonra daha
diisiik gerilimli hatlarla evlere ve is yerlerine dagitilir. Bu hatlar 50 Hz frekansinda alternatif akim
tagirlar. Tiim enerji nakil ve dagitim hatlar, evlerdeki elektrik tesisati ve elektrikli cihazlar,
iclerinden gecen bu 50 Hz akimdan dolayr aymi frekansta magnetik alan yaratirlar. Bazi elektrikli
aygitlar 50 Hz’in katlar1 veya daha genel olarak 0-10 kHz frekanslarinda alanlar da yaratirlar.
Elektrik enerjisinin yaygin kullanimi nedeniyle biitiin insanlar bu alanlara belli oranlarda maruz
kalirlar. Genel olarak bu frekanstaki alanlarin etkilerinin birbirlerine benzer oldugu

disiiniilebileceginden bunlar topluca ele alinabilir.

Insan sagh@ acisindan, magnetik alanlarin elektrik alanlardan daha zararli olabilecekleri

diisiiniilmektedir. Kesin bir esik degeri vermek miimkiin olmamakla beraber, magnetik alanlar i¢in
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yaklagik 0.1 mikro tesla (1 mili gauss) siddeti bir hedef olarak alinabilir. Elektrik alanlar1 konusunda
daha biiyiik belirsizlik olmasina ragmen 1-10 Volt/metre siddet aralig1 bir hedef olarak alinabilir. Bu
rakamlar {istii kesin zararli, alti da kesin zararsiz denememekle beraber, riski azaltmak agisindan

pratik hedefler olarak goriilmelidir.

Yiiksek gerilim hatlarinin ¢ogunun, biiyiikliigiine gére 50-100 metre yakinindan itibaren bu hedef
degerler asilmaya baglanir. Bu mesafe, sokak arasi veya yol kenarlarindaki daha kiigiik hatlar i¢in
daha diisiiktiir. Baz1 hatlarin gece saatlerinde diisiik kapasite ile ¢alisabilecekleri unutulmamalidir.
Biitiin unsurlar goz oniine alindiginda, genel olarak yiiksek gerilim hatlari, toplum acisindan en
biiyiik tehlikeyi olusturmaktadir. Bu hatlarin, etraflarinda yeterli genislikte alanlarda yapilan kacak
yapilagmaya goz yumulmast ve yeni hatlarin meskenlerin bulundugu yerlerin yakinindan
gecirilmeleri, bunlarin olasi sakincalarini biiyiik 6lctide arttirmaktadir. Yine enerji iletim sisteminin
parcas1 olan trafolar ve benzeri tesisat da biiyiik olasilikla ancak ¢ok yakininda oturan kisileri
etkileyecektir. Semt aralarinda bulunan kuliibeye benzer yapilarin icindeki trafolarin magnetik
alanlar1 genellikle birka¢ metre icinde ¢ok kiigiik degerlere diiser. Yer altindan gecen dagitim hatlari

da ¢ok biiyiik bir endise kaynag degildir.

Sikca karsilastigimiz bir bagka magnetik alan kaynagi evlerde ve igyerlerindeki elektrikli cihazlardir.
Ancak bunlarin ¢ok azimin yakininda uzun saatler geciririz. Cogu zaman, bu cihazlerin ve
mobilyalarin diizenine dikkat edilerek bunlardan kaynaklanan olasi zararlar1 ortadan kaldirmak
miimkiindiir. Ornegin, magnetik alanlarin duvarlardan (metal dahil) gecebilecegi de gz oniine
almarak, yatilan veya uzun siire oturulan yerlerin yakiminda cok akim c¢eken -cihazleri
bulundurmamak gerekir. Magnetik alanlar1 oldukga biiyiik olabilen televizyonlar i¢in bile her yonde
3 metre genellikle yeterli korunma saglar. Elektrikli tras makinasi veya sa¢ kurutma makinasi gibi
cihazlerin, ¢ok kisa siireli kullanilmalarina karsin, yaydiklar1 alanlarin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle,
zararli olup olmadiklarim tartmak kolay degildir. Ote yandan, yatagin bas ucuna konulan analog
veya sayisal bazi1 elektrikli saatler ve elektrikli battaniyeler cok yiiksek (ve uzun siire maruz kalinan)
alanlar yaratmaktadir. A¢ma kapama diigmelerinden tam olarak kapatilan cihazlar magnetik alan
yaymazlar, ancak figleri takili oldugu siirece elektrik alam1 olusturmaya devam edebilirler.
Geleneksel ampullerin alanlan diisiiktiir ancak floresan vb. lambalar i¢cin ayni seyi sOylemek
miimkiin degildir. Asagidaki tabloda bazi elektrikli ev aletlerinin yaydigi elektromagnetik alanlar,

uzakliga bagh olarak miligauss cinsinden verilmistir.



Cizelge 3.1 Elektrikli ev aletleri icin elektromagnetik alanlar (mili-Gauss)

Cihaz Uzakhk

10 cm 30 cm >1mt
Elektrik siipiirgesi 300-400 30-50 3-5
Utii 5-10 1 0,5
Camasir makinasi 20-30 3-5 1
Sa¢ kurutma makinasi 400 10 1
Elektrikli tras makinasi 200 5 0,5
Mikser 70-200 5-10 0,5
Kahve makinasi 3-5 0,5 0,5
Bulasik makinasi 20-40 5-10 0,5-1
Elektrik firini 5-10 0,5 0,5
Tost makinasi 5-10 0,5 0,5
Buzdolabi 5-10 1 0,5
Miizik seti 3-5 1 0,5
Renkli TV 3-5 1 0,5
Dijital saat 2-3 1 0,5
Klima 100 3-5 0,5
Fotograf makinasi 80-150 10-30 1-3

50 Hz magnetik alan kaynaklarinin i¢inde en az dikkat ¢ceken, ama en sorunlusu duvarlarin i¢inden
gecen tellerin dogrudan yol actig1 alanlardir. Bazen bu alanlar binanin sadece bazi bolgelerinde etkili
olabilir. Bu durumda yatilan veya siirekli oturulan yerlerin degistirilmesi sorunu ¢ozebilir. Ancak
cogu zaman, alanlar her tarafa hakim oldugu i¢in, tesisatt uygun sekilde diizeltmekten bagka kalici

bir ¢6ziim yoktur. Ancak bu ¢6ziim cogunlukla pratik degildir. (Sevgi, 2005)

3.1.2 Bilgisayarlarin yol achgi EMA

Karmagik elektronik cihazlar olan bilgisayarlar, elektromagnetik spektrumun ¢ok degisik
frekanslarinda (veya dalga boylarinda) alan ve dalgalar yayarlar. Bunlar icinde en ¢ok endise
yaratan, diisiik frekansh elektrik ve magnetik alanlardir. Bu alanlar, bir 6nceki béliimde anlatilanlara
benzerler; farklar1 daha karmasik bir frekans yapisina sahip olmalaridir. Bugiin, diisiik elektrik ve
magnetik alanlar1 olan bilgisayarlarin  yayginlagsmasi nedeniyle, bilgisayarlar 6nemli bir
elektromagnetik alan kaynagi olmaktan cikmistir. Asagidakilere uyuldugu takdirde fazla

endigelenmek icin neden goriilmemektedir.

e En 6nemlisi, bilgisayardan ve ozellikle de ekranindan miimkiin oldugu kadar uzak oturmaktir.
Miimkiin oldugu kadar biiyiik fontlar ile calisilmalidir. Ekran 17 in¢ veya iizerinde ise en az 70
santimetre, 14-15 ing ise en az 60 santimetre uzaginda bulunulmaldir. Alanlar uzaklik ile biiyiik

Olctide diismektedir.
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¢ Diisiik elektrik ve magnetik alanlar1 olan ekranlar tercih edilmelidir. Bunun i¢in 6ncelikle TCO
ama en azindan MPR-II olarak nitelenen ekranlar1 kullanilmahidir. Bilgisayarin dogru
topraklanmis olmasina dikkat edilmeli. Ekran filtreleri goriintii kalitesine ve gbz yorgunluguna iyi
gelebilir, ama ancak toprakl filtreler elektrik alanlarimi keserler ve bunlar dahi magnetik alanlar
kesemezler.

e FEkranlarin yanlarinda ve arkalarindaki magnetik alanlar ¢ok daha yiiksektir. Degisiklik
gostermekle beraber genel olarak bu yiizlerden en az 80-100 santimetre uzaklikta insan
bulunmamalidir. Isyerleri buna gore tasarlanmalidir. Magnetik alanlarin duvarlarm icinden de
gecebildigi unutulmamalidir.

e Bilgisayar1 kullanilmadig1 zaman, ekranini agma- kapama diigmesinden kapatarak veya yanindan
uzaklagarak gereksiz yere alanlarin i¢inde durulmamalidir. Ekranin otomatik olarak kararmasi
alanlarin kayboldugu anlamina gelmez. Ancak bazi enerji tasarrufu saglayan sistemlerde ekran
cok diisiik enerji harcayan bir konuma gecer. Genellikle bu durumda alanlar da biiyiik olgiide
azalir.

e TFT (LCD vb.) ekranlar da elektrik ve magnetik alanlara yol agarlar. Genel olarak bu ekranlarin
yol actig1 alanlar daha diisiiktiir, ancak diz iistii bilgisayarlarda oldugu gibi bu ekranlara genelde
daha yakin duruldugu icin sonucta daha biiyiik alanlara maruz kalindigr durumlar olabilir. Bu
alanlarin siddeti marka ve modele gore cesitlilik gosterdiginden, genelleme yapmak kolay

degildir.

3.1.3 Radyo dalgalar1 ve Mikrodalgalar

Cogu radyo ve televizyon vericileri, radarlar, telsizler, mikrodalga firinlari, cep telefonlar1 ve bir cok

baska aygit kabaca 1 mega hertz ile 10 giga hertz arasinda degisen frekanslarda dalgalar yayarlar.

Uygun esik degerinin ne olmasi gerektigi kesin olarak bilinememekle beraber, 1 mikro
watt/santimetrekare giic miktar1 hedef olarak alinabilir. Ancak bundan ¢ok daha diisiik miktarlarin
dahi zararl olabilecegini iddia edenler oldugu gibi, daha yiiksek miktarlarin bile zararli olmadigini

sOyleyenler de vardir.

Evde radyo dalgas1 veya mikrodalga yayan bir ¢ok aygit olmakla beraber, bunlarin yaydiklar1 alanlar
genellikle ¢ok yakin ¢evrelerine sinirli olup sakinca tegkil etmez. Mikrodalga firinlarimi ¢alistirdiktan

sonra, mutfaktan ¢ikmak veya birka¢ metre uzagina gitmek yeterli bir 6nlem sayilabilir.

Raydo ve mikrodalga kaynaklarmin cogu, acik alanlarda yer alan cesitli amagh antenlerdir.
Bunlardan yayilan dalgalar, binalarin i¢ine girerken degisik oranlarda giiclerini kaybederlerse de bir
binanim i¢inde olmak yeterli koruma saglamayabilir. Metal ekranlar bu dalgalar1 degisik oranlarda

engelleyebilir ama evlerin veya igyerlerinin bu sekilde donatilmasi her zaman pratik olmadig1 gibi,



9

cogu zaman etkin de degildir. Yine de eger evinize karsidan bakan bir anten varsa, o cepheye bitisik
odalarda degil de daha icte veya diger cephelere bakan odalarda daha ¢ok vakit gegcirmeniz, veya hig

degilse ¢ocuklarin bu tiir gorece korunmus odalarda yatirilmasi faydali olabilir.

Radyo ve televizyon antenleri genelde sehrin yiiksek yerlerinde veya kulelerde olurlar. Genel olarak,
kilometrelerle ifade edilen uzakliklarda dalgalarin giicii biiyiik 6l¢iide diigmiis olur. En yiiksek giice
maruz kalinan durum, antenlere yakin mesafede karsidan bakan bir yerde yasamaktir. Antenin ¢ok
yakininda ama al¢aginda ise, durum oldukca karigiktir; buralarda hem ¢ok yiiksek hem de diisiik
alanlara rastlanabilir (antenin dibinde kalindig ic¢in). Giiciin hangi mesafede yukarda sozii edilen

hedef esigin altina diistiigii, antenin giiciine ve bu giiciin ne kadar odaklanmis olduguna baghdir.

Radar ve link istasyonlari, genelde canak antenlere sahiptir. (Verici olmayan, sadece alici olan
antenlerin herhangi bir sakincasi yoktur.) Bu antenlerin etrafinda, bazen rodom denen kubbeler
bulunur. Bu antenlerden yayilan dalgalar gorece kolay engellenir. Ornegin, olduk¢a yakindaki bir
binada bile, arka tarafa bakan daireler ¢cok daha az etkilenirler. Ancak bu antenlerin dogrudan goriis

sahast icinde olanlar cok yiiksek giiclere maruz kalabilirler.

Glintimiizde kisinin en cok yaygin olarak karsilastigt mikrodalga kaynagi, cep telefonlar1 ve cep
telefonu yer antenleridir. Cep telefonu kullanmak zorunda olanlar, olas1 zararh etkileri asagidaki

onlemleri alarak azaltabilirler:

e Miimkiin oldugu kadar az kullanin, 6zellikle bir defada konustugunuz siireyi en aza indirmeye
calisin. Miimkiin oldugu kadar uzaginda durun ve/veya kapali tutun.

e Kisiyi korudugu iddia edilen cihazlerin higbiri anlamli bir koruma saglamamaktadir. Ancak bazi
cep telefonu iireticileri daha diisiik alanlar1 olan telefonlar tasarlamak i¢in ¢calismalar yapmaktadir.

e Baskalar yakininizda cep telefonu kullandig1 zaman, uzakta durmayi tercih edebilirsiniz, ama ara
sira kisa siireli olarak maruz kalmanin olasilikla bir sakincas1 olmayacag diisiiniildiigiinden bu ve

benzer durumlarda fazla endigselenmeyin ve kendinizi giigliige sokmayin.

50 - 200 m

Sekil 3.1 Direge monte edilmis bir antenden yayilan ana 151
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Cep telefonu kullanmak, sigara igmek gibi tercihe bagli oldugu icin, kisisel bir yarar/zarar soz
konusudur. Ote yandan her yere dikilen ¢ok sayidaki cep telefonu baz istasyonlari, bu telefonlardan
yararlanmayanlar ic¢in de bir risk olusturmaktadir. Yukardaki sekilde antenden yayilan ana 1sin
gosterilmistir. Bu antenler, genellikle {iclii veya iiggen seklinde bir yapida olmakta, kisa kulelere
veya bina tepelerine veya etraflarina monte edilmektedir. Genel olarak, karsidan bakan birisi i¢in
bile, bunlarin birka¢ yiiz metre uzaginda olmak, yeterince uzak kabul edilebilir. Ancak siirekli
barinilan veya caligilan bir ortamin, karsidan bakan bir antene yiiz metreden yakin olmasi rahatsiz

edici bir durum olarak goriilebilir.

Radyo ve mikrodalgalardan korunmanin en etkin yolu, yine dalgalarin giiciinii 6l¢mek ve sozii edilen
hedef esik degeriyle karsilastirmaktir. Gegici dahi olsa bir esik deger {izerinde anlasma saglanmali,
ve bu antenleri kuranlara, insanlarin yasadigi hicbir yerde bu esigin asilmamasimi saglamak

yiikkiimluligii getirilmelidir.

3.2 Elektromagnetik Kirlenme ve Etkileri

Cevrenin kirletilmesinin yogun elestirilere sebep oldugu giiniimiizde, elektromagnetik cevre
kirlenmesi, artan radyo ve TV kanallart ve cep telefonlar1 nedeniyle giindeme gelmistir.
Elektromagnetik alanlar (EMA) insan organizmasinda biiyiik ol¢iide karisikliga sebep olabilirler.
Insan sinir sistemi 500.000 km uzunlugu, 25 milyar sinir hiicresi ile dev bir elektriksel donanima
sahip muazzam bir elektronik sistemdir. Bedeni fonksiyonlarin hepsi 1-250 mikrovolt aras1 ¢ok
kiigiik gerilimli elektrik uyarilar ile devam eder. EMA’nin disaridan bu hassas sisteme tesir etmesi
durumunda, dogal sirkiilasyon zarar gorebilir. Dolagim sistemi ve sinir sisteminde buna bagl
bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Vucudun bagisiklik sisteminin siirekli zayiflamasinin kanseri arttiran

bir etki yapacagi da artik tip tarafindan kabul edilmis bir konudur.

EMA'’ya maruziyetin arastirilmasi basta mesleki ¢alisanlart olmak iizere, genel halk sagligi agisindan
biiyiik Oonem tasir. EMA cevremizi kusatmakta olup, kaynaklarin gittikce artan bir bicimde
kullanilmasi, maruziyet miktarinda potansiyel bir artisa neden olmaktadir. EMA’larin biyolojik
sistemler lizerinde norolojik, ndroendoknirolojik, hematolojik, kardiovaskiilar etkiler olusturdugu ve

bagisiklik sistemi ve hiicre ¢ogalmasin etkiledigi bilinmektedir.
Arastirmalar asagidaki iki yoldan sonug¢ almaya calismaktadir.

e Epidemiksel caligmalar: Belirli bir hastalik ile muhtemel sebebi arasindaki iliskiyi istatistiksel
olarak arastirir.

e Deneysel calismalar: Laboratuvarlarda hayvanlar iizerinde, doku hiicrelerinin alanlara karsi
gosterdikleri etkiler test edilir. Elektrik ve magnetik alanlarin etkilerinde, anlamli epidemiksel

calisma yapmak hayli zordur; ¢iinkii diinyanin her yerinde elektrikten faydalanma s6z konusu
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oldugu i¢in elektrik ve magnetik alanlara maruz kalmamis bireylerin bulunmas1 miimkiin degildir.
Elli y1l oncesine kadar elektrik ve magnetik alanlarin, atmosferde olusan dogal seviyesi hayli
disik degerde idi. Endiistrilesme ile birlikte elektromagnetik enerjisinin kullaniminin
yayginlagmasi, elektromagnetik alanlarin her frekansinda insan, hayvan ve bitkileri etkileyen
cevresel bir artis meydana gelmistir. Elektromagnetik alanlarinin kullaniminin gelecekte daha da
artis gosterecegi dikkate alimirsa konunun 6nemi daha da artmaktadir. Elektromagnetik enerji
tireten kaynaklara ornek olarak, mikrodalga, el telsiz ve telefonlari, alarm cihazlari, otomatik
kapilar, TV ve radyo vericileri ve gii¢ iletim hatlar1 verilebilir. Ayrica endiistriyel islemlerde
1sitma amactyla kullanilan daha diisiik frekansh RF 1siticilar da sayilabilir. Bu uygulamalarla ilgili
mesleklerde calisanlar ve bakim personeli, 1stma yapan cihaza siirekli olarak yakin olmak

durumunda kaldiklari i¢in birinci derecede risk altindadirlar.

EMA’nin iki tiir biyolojik etkisi vardir. Birinci kisim, kisa zamanda hissedilen etkiler
diyebilecegimiz bas agrilari, goz yanmalari, yorgunluk, halsizlik ve bas donmeleri gibi sikayetlerdir.
Ayrica gece uykusuzluklari, giindiiz uykulu dolasim, kiiskiinliik ve siirekli rahatsizlik nedeniyle
topluma katilmamak gibi neticeler de literatiirde rapor edilmistir. Diger bir etki ise molekiiller ve
kimyasal baglara, hiicre yapisina viicut koruma sistemine yaptigi ve uzun siirede ortaya c¢ikabilen

etkilerdir. (Yasui ve Otaka, 1993)

EMA’ nim kansere yol agic1 bir faktdr oldugu heniiz kesin olarak ispat edilmemistir. Fakat yapmiyor
da denemez. Zira bunun kesinlesmesi icin insanlar iizerinde, uzun siireli, epidemiksel ve deneysel
caligmalar yapilmasi gereklidir. Bugiin ise sadece hayvanlar iizerinde yapilan caligsmalardan
yorumlar yapilmaktadir. Hayvanlar {izerinde yapilan deneyler sonucunda, EMA’nin kanser riskini
arttiric etkileri goriilmiistiir. Bu etkilerin olugsmast EMA’nin frekansina, siddetine, viicut olgiilerine,
vucudun elektriksel 6zelliklerine, EMA’nin mesafesine ve en 6nemlisi etki siiresine baghdir. Buna
gore en cok yiiksek gerilim hatlarinda veya yiiksek gerilim tesislerinde, radyo ve TV vericilerinde

calisanlar tehlikeye maruz kalmaktadirlar.

Artan sayidaki elektrikli cihazlar, TV ve radyo istasyonlar1 ve herkesin elinde bulunan cep
telefonlarinin  yaydigi alanlarin toplaminin sehirlerde olusturdugu alan seviyeleri, ulusal ve
uluslararas1 standartlarin {izerine c¢iktifinda aynen hava kirliligi sorununda oldugu gibi bir
elektromagnetik kirlenmeye neden olmakta, insanlar ve cihazlar {izerinde zararli etkiler
gostermektedir. Bu nedenle TV, radyo ve cep telefon hizmetlerine yaydiklar giic agisindan

sinirlamalar getirilmistir. (Canseven, 1995)

Elektrik enerjisiyle calisan biitiin cihazlar, yaydiklar alanlardan otiirii diger elektronik cihazlarda

etkilesime (interferans) sebep olurlar. Bu etkilesim asir1 oldugu zaman, cihazlar baz1 fonksiyonlarini
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yapamazlar. Insanlarda ise biyolojik etkilere neden olurlar. interferansin 6nlenmesi icin cihazlarin

ekranlanmasi gerekmektedir.

Elektromagnetik enerjinin kullaniminda iki noktanin g6z 6niinde tutulmasi gerekir; birincisi kisilerin
gerek evlerinde gerekse ofislerinde kullandiklar cihazlar ile ilgili alabilecegi tedbirler; ikincisi ise
toplumun ortak yapacagi girisimler ve 6zellikle de cevrenin elektromagnetik kirlenmesine karsi

tedbirler.

Risksiz bir ortamda yasamadigimizi kabul etmek gerekmektedir. Kullandigimiz teknolojik iiriinlerin
cogunu, faydalar zararlarindan daha cok oldugu icin, kullanmaya devam ediyoruz. Buna en iyi
ornek olarak otomobil gosterilebilir. Her sene cok oliim ve yaralanmaya yol agan otomobillerin
kullanimindan vazgecemedigimiz gibi, riskleri oldugunu bile bile cep telefonlarin1 da kullanmaya
devam edecegiz. Burada onemli olan riskin en aza indirilmesi suretiyle, elektrik enerjisinden
optimum yararlanilmas1 ve gereksiz maruziyetin onlenmesidir. Bu konuda her yil 1000’den fazla
makale 10’dan fazla kitap yazilmaktadir. Biitiin kalkinmis iilkelerde sayilar1 15-20’den az olmayan

enstitll veya arastirma merkezleri bu konuda calisirken EMA’nin etkilerini hafife almak yanlistir.

3.2.1 Elektromagnetik Cevre

Elektromagnetik kirlenme giiniimiizde EMA’nin teknolojide yaygin kullamimindan, arzu
edilmemesine ragmen ortaya cikan kaginilmaz bir olaydir. Tasima hatlari, iletisim sistemleri ve
cesitli elektriksel islemlerin icerisinde yapildigi sistemler EMA’nin kaynagi olarak tanimlanabilir.
Burada ileri siiriilen elektromagnetik kirlenme hava, su ve giiriiltii kirliliklerinden ii¢ bakimdan
farklilik gosterir. Birincisi; elektromagnetik kirlenmenin duyularimizla hissedilmez olusu, (1s1k
hari¢) digeri de bazi durumlarda terepatik etkiler olusturmasidir. Uciinciisii ise etkilenmenin
anlasilamamis olmasidir. Uzun siireli maruziyetin kiimiilatif etkiler olusturmasi kuvvetle

muhtemeldir.

Elektromagnetik cevre, elektromagnetik enerji kullanan insan yapim ¢esitli cihaz ve donanimlarin
ayrt ayri olusturduklar alanlarin toplamindan meydana gelir. EMA kaynadi olan cihazlar siirekli
veya zaman zaman c¢alisan yiiksek veya diisiik giiclii vericiler olabilir. Siddetli EMA, 6zellikle AM
radyo bandi (0,535-1,604 MHz) ile FM ve TV bandinda (54-806 MHz) bulunur. Elektrik giic

sistemlerinden olusan 50 veya 60 Hz frekanshh EMA diisiik frekansli alanlart olusturur.

EMA alanlarin yogunlugu, giicii yayan kaynaga yaklastikca artar. Cok yakin mesafelerde, sir
olarak kabul edilen degerlerinin iistiine ¢ikmasi da miimkiindiir. Yerlesim bolgelerinde radyo, TV,
cep telefonu vericileri ve aktaricilari icin binalarin iistlerine anten baglama islemi, bina yakinlarinda
EMA seviyesinde artisa neden olur. Toplu halde antenlerin ¢atida olmasi durumunda hayli yogun

EMA alanlar meydana gelebilir. (Seker, 1997)
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Havaalan1 civarinda, radarlarin cevresinde yiiksek seviyede radyasyon (1s1ma) mevcuttur. Cep
telefonlari, el telsizleri nisbeten diisiik giic kaynaklar1 olmakla beraber, kullanicinin 1s1ma antenine

yakin olmasi sebebiyle 6nemli 6l¢iide maruziyet meydana getirirler.

Medikal uygulamalarda hastanin kas ya da diger dokularimi 1sitmada kullanilan cihazlar da EMA
yayarlar ve hastaya mikro W mertebelerinde epeyce giic soguturlar. Tedavi edilen bolgedeki

mikrodalga gii¢ yutulma sinirinin standartlari agmamasi gerekmektedir.

Elektromagnetik alanlarin tiim spektrumunun canlilara etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak bu etki
mekanizmasinin spektrumun her bolgesi i¢in ayni olmadigi, farkli etkilesimlerinin bulundugu da
bilinmektedir. 2500 Angstrom’dan daha diisiik dalga boylu 1s1ma etkisi, molekiillerde iyonizasyona
neden olur. Bu nedenle s6z konusu 1sima bandi, iyonlastiran 1sima olarak tamimlanir.
Iyonlagtirmayan 1s1ma band1 diisiik frekanslarindan radyo frekanslarina kadar uzanir. (0-300 GHz
aras1) Bunlara karsi gelen dalga boylarinin enerjileri, molekiilleri iyonlagtirmaya yetmez.
Iyonlastirmayan 1s1ma kaynaklari radar, radyo ve TV vericileri, baz istasyonlar1 ve diger cesitli
cihazlardir. Iyonlastirmayan 1simaya uzun siireli maruziyetin, canlilarda kalic1 etkiler
olusturabilecegi bilinmektedir. En O©Onemli etki, dokularda 1s1 artisina neden olmasidir.
Elektromagnetik dalga olan giines 1sinlarinin, kansere neden olabilecegi ihtimalinden dolay1 bilhassa

yazin dikkatli olmamamiz gerekmektedir.

3.2.2 Diisiik Frekansh (ELF) Alanlar

Glintimiizde elektrik enerji iletim ve dagitiminin yiiksek gerilim hatlariyla saglanmasi ve yerlesim
bolgelerinde toplumun bu iletim hatlan ile birlikte yasamak zorunda kalmasi; tasima hatlarimin

olusturdugu elektromagnetik alanlarin etkilerinin arastirilmasi ¢aligmalarina yol agmuastir.

Yiiksek gerilim hatlarinin civarinda, hattan olan uzakliga ve hattin gerilimine bagli olarak degisik
seviyelerde elektromagnetik alanlar olusur. Yiiksek gerilim hatlar1 civarinda yagmurlu giinlerde
semsiye ile dolasan kimselerde, semsiyenin metalik sapinda rahatsizlik etkisi olusturan seviyelerde

akim endiiklendigi bilinmektedir.

Tasima hatlar1 civarinda magnetik alan degerleri 10-40 mikro tesla (T), (1 T= 10000 Gauss) arasinda
degisir. Hattan 100 metre uzaklikta magnetik alan 1 mikro tesla gibi cok kii¢iik degere diiser. Kiiciik
bir elektrik motorunun iirettigi mikro tesla’lik degerle karsilastirildiginda, bunun hayli diisiik bir

seviyede oldugu goriiliir.

Endiistriyel cevrelerde olusan magnetik alanlar, tasima hatlarina gére 10-100 kat daha biiyiiktiir. Son
yillarda yerlesim bolgelerinde magnetik alan artisiyla, kanser olaylarindaki artisin paralellik

gosterdigi ve bilhassa cocuklarda l6semi hastalig ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir.
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Sekil 3.2 Magnetik alan profilleri

Sac¢ kurutma makinasi, elektrikli matkap, tras makinasi, renkli televizyon gibi cihazlarin 30 cm
otesindeki magnetik alan degeri 0,1-2,5 mT arasinda degisir. Elektrik alan degeri ise 250 V/m gibi
hayli yiiksek mertebeye ulasir. Cihazlardan uzaklastikca bu degerler izl diisiis gosterir. Ornegin
evlerde bulunan cihazlar, giiciine bagli olarak, bir metreden sonra ¢ok ufak elektromagnetik

degerlerde radyasyon yayarlar.

3.2.3 Radyo Frekans (RF) Alanlar

Radyo frekansh elektromagnetik donamimlarin giderek artan bir oranda kullanilmasi, gerek bu
konuda mesleki calisanlar agisindan ve gerekse halk sagligi acisindan RF radyasyonuna (RFR)
maruziyetin muhtemel zararlarimin incelenmesi ¢alismalarinin 6nem kazanmasina sebep olmustur.
Ornegin, FM radyo-televizyon verici istasyonlarinin bakiminin genellikle yayin kesilmeden
yapilmasi sebebiyle, bakim personeli 40 kW giiclii bir verici i¢in 800 V/m siddetinde alana maruz
kalir. RF ve alanlar1 insan viicudunda en 6nemli etkiyi, viicudun dis yiizeylerinde olmalar1 nedeniyle,
gbz ve iireme organlari iizerinde yaparlar. Ancak viicut ylizeyine cok yakin olmakla beraber iletken

ozelliklere sahip olan sinirler ve kardivaskiiler sistemler iizerine de etkide bulunurlar.

Biyolojik malzemede RF enerji sogurulmasinin en iyi bilinen etkisi 1sitnmaya yol agmasidir. En fazla
181 artig1 viicudun dis yiizeyi olan deri iizerinde ortaya ¢ikar ve yerel yanmalar olusabilir. Viicudun
derinliklerine gidildikce sicaklik diiser. Ancak uzun dalga radyasyonuna maruz kalmalar sonucunda,
kaslarda yiiksek sicaklik artisina neden oldugu anlasilmistir. I¢ organlar ve kan iizerinde de sicaklik
artigt gorilir. 40-100 mW/cm® yogunluklu alanlar uygulandiginda, kan damarlar ciddi zarar
gormekte ve bu nedenle i¢ organlarda kanamalar olusabilmektedir. Baz1 organlarin asir1 1sinmaksizin
zarar gormeleri miimkiindiir. Bu olay 6zellikle boyut rezonansi olarak isimlendirilen olay sonunda,

organizmanin bazi boliimlerinde agikca ortaya cikar. Eger elektromagnetik 1s1maya maruz kalan
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organin bazi pargalarinin boyutu dalga boyu ile mukayese edilebilir biiyiikliikte ise; bu bdlgede
duran dalga olusabilmekte ve bazi noktalarda cok yogun enerji yutulmasi olabilmektedir. Ayrica
viicudun cesitli bolgelerine ameliyatla yerlestirilmis metaller RF enerjinin yogunlagmasina neden

olabilmektedir.

3.2.4 Yiiksek Frekans Elektromagnetik Isimasi

Insan viicudu yiiksek frekans alanlarina duyarlidir. Viicut 1s1nan enerjiyi yutar. Yutulan enerji 1s1ya
doniisiir. Yiiksek frekans alan tiim viicut veya belli bir bolgede 1s1 olusur. Is1 igerde olustugu i¢in, 1s1
algilayici olan derimiz tarafindan algilanamaz. Bu yiizden viicut sicakligi kontrol sistemi etkilenir.
Bu etki frekansa bagimlhidir. Darbeli 1s1n1im, 6rnegin (radar, GSM sistemi) biyolojik sisteme siirekli
isintmdan  daha fazla etki eder. Hiicre zarm da etkilenir. Teknolojik gelismeler sonucu,
elektromagnetik enerjisini yayinlayan cihazlarin sayisi hizla artmistir. Elektromagnetik 1simasinin
artmast ile birlikte insan sagligi iizerinde zararh etkileri de artmistir. Bu zararh etkileri azaltmak i¢in,
elektromagnetik 1s1masinin  belirli bir degerde olmas1 Ongoriilen standartlar gelistirilmistir.
Elektromagnetik 1s1ma canliya ulastiginda, bu canl tarafindan sogurulmaktadir. Enerji sogurulmasi
ile ilgili tammlar sOyledir; insan viicudu bir anten gibi davrandigindan, belirli bir dalga boyunda
viicut daha fazla enerji yutar. Viicudun boyutu yarim dalga boyu (rezonans frekansi) oldugunda,

daha fazla enerji yutar. Cocuklar, yetiskinlerden daha yiiksek rezonans frekansina sahiptirler.
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4. ELEKTROMAGNETIK ALANLARIN BiYOLOJiK ETKIiLERIi

4.1 NIEHS Baglantisi

Elektrik enerjisi, yiiz yildir tiim diinyada yaygin kullanilmaktadir. Elektrik enerjisine indirekt maruz
kalinmasi ile ELF-EMF nin (Cok diisiik frekanslit EMA) sebep oldugu potansiyel saglik etkileri, son
yillarda arastirma konusudur. Bu arastirmayir kivilcimlayan, 1979’da Wertheimer ve Leeper’in
yaptigi, elektrik giic hattinin yaninda yasayan cocuklar iizerinde kanser olusumlarimi farkettikleri
arastirma olmustur. Bu ilk bulgulardan beri, insan niifuslari, hayvanlar, izole edilmis hiicreler ve
gozlemler ile ilgili bir ¢cok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin ¢okluguna ragmen, ELF-EMF
maruz kalmanin saglik etkileri ile ilgili kayda deger tartismalar Ne?, Herhangi, Hi¢, Eger’lerin
tizerinde dolanmigtir. 1992°de Enerji Politikas1 Uygulamasi kontroliinde, U.S. Kongresi, Geleneksel
Cevresel Saglik Bilimler Enstitiisii (NIEHS), Geleneksel Saglik Enstitiisii ve U.S. Enerji Departmant
(DOE) gibi kuruluslar, ELF-EMF’ye maruz kalmanin saglik risklerinin bilimsel olarak kanitlanmasi
ve arastirllmasina yonelik programlar tizerinde calismasi i¢in egitmistir. Bu egitim caligmalart EMA
Arastirma ve Halkin Bilgilendirilmesi Programi (EMF-RAPID Program) nin kurulmas: ile

sonuclanmistir. (Wertheimer ve Leeper, 1979)

Tiim calismalar ve deneyler, dikkatlice kontrol edilmis laboratuar ve klinik arastirmalar ile
yapilmaktadir. Epidemolojik aragtirmalarda, calismay1 yapacak kisilerin, kisisel hastalik tespitini de
yapabilecek kapasitede olmalari, bu ¢alismanin basarisim arttiran etkenlerdendir. Caligsmalarin bazi
sonucglar1 gercekten sasirtici olabilmektedir. Bu da, hastaliklara ya da olumsuz etkilere sebep
olabilecek diger ilgili sebeplerin olabilecegini ortaya ¢ikarmaktadir. Tabii ki bu sebepler hastaliklara
dolayl1 olarak sebebiyet vermektedir. Ornegin sigara kullaniminin kanser riskini arttirmasi gibi.
Sigara kanser yapar denmez ama, kanser riskini arttirdigi soylenir. Burada ELF-EMF’nin bu saglik
riskindeki yaklasimi da bu sekildedir. Yani yayilimin sebep oldugu olumsuzluk, direkt olarak bir

hastalik etkisi ve sonucunu géstermese de, bunun ihtimalini arttirmaktadir. (NIEHS Report, 1999)

4.2 Elektromagnetik Alanlar ve Saghk Riski

Bilimsel veriler ve kanitlar gosteriyor ki, ELF- EMF’ye maruz kalinmasinin saglik iizerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. En giiclii kanit ise, mesleki alanlarda bulunan yetigkinler i¢in l6semi ve
cocuklarda goriilen ¢ocuk 16semisi seklinde ortaya c¢ikan, insanoglunda goriilen kanserin iki formu
seklindedir. Bu kisisel ¢alismalarin zayifliginin yani sira, yayilimin ve bununla dogru orantili olarak
maruz kalmanin artmasi ihtimalinde, kronik ve ¢ocuk l16semisine yakalanma ihtimallerinin artirici
etkenlerin tespit edildigini de belirtmek gerekir. Bunu aksine, mekanistik ¢alismalar ve hayvan

toxoloji kaynaklar1 biyolojik c¢alismalarla ilgili zayif bulgular sunmuglar ve rapor etmislerdir. Yani
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hayvanlar iizerinde yapilan deneysel calismalar, bu sebepten dolayr losemi hastaliginin artist

delillerini gosterememislerdir.

Sekil 4.1 Elektrik ve magnetik alanlardan kaynaklanan elektrik alanlarn ve akimlarinin

basitlestirilmis modelleri

Epidemolojik calismalar, laboratuar ¢alismalar1 ve tasarimlart ile acik bir sekilde, sebep-etki
iligkisini gostermektedir. Bunun anlami da sudur ki boyle bir maruz kalmanin sonuglar1 hastalik veya
saglk riski olarak belirerek "etki" prensibini dogrulamaktadir. Gergekte, insan ve hayvan iizerinde
yapilmis olan, ¢ogunlukla hiicre bazli mekanistik laboratuar ¢alismalar1 sonucunda elde edilmis
kanitlar gosteriyor ve destekliyor ki; ELF- EMA'nin cevresel degerleri ve seviyeleri ve biyolojik
fonksiyonlar ve hastalik durumlari ile yayilma ve maruz kalma degerleri arasinda belli bir iligki

vardir. (Ozgiiner ve Mollaoglu, 2006)

4.3 Elektromagnetik Alanlarin Biyolojik Etkileri

Elektromagnetik dalgalar insan organizmasinda biiyiik 6lciide karigiklifa sebep olabilirler. Ornegin,
viicudun molekiil ve atomlar1 kendi aralarinda kurduklart elektrik dengeyi kaybedebilir,
biyokimyasal faaliyetlerden etkilenebilir ve en Onemlisi hiicrenin ve dolayisiyla dokularin
isleyisindeki elektriksel yap1 bozulabilir. Kalp dolasim sistemi, bagisiklik sistemi ve sinir sisteminde

buna bagh bozukluklar ortaya cikabilir. Viicudun bagisiklik sisteminin siirekli zayiflamasinin



18

“kanseri artiran veya kanseri baslatan, tetikleyen bir etki” yapacagi sorusu da giindeme gelmis
konulardandir. Cocuklarda kan kanseri riskinin artmasini, kan tablosunun degismesini, bas agisinin
ve bas donmelerinin ¢ogalmasim elektromagnetik alanlara bagliyan calismalar vardir. Insan saglig
acisindan artik bir risk faktorii olusturan elektrik alanlarin biyolojik etkilerini arastiran calismalarin

sayis1 hizla artmaya baglamistir. (Walleczek, 1992)

Geligmis her iilkede oldugu gibi elektromagnetik enerjinin kullamiminin iilkemizde de giderek
yayginlagmasi nedeniyle cogumuz siirekli olarak degisik siddetlerde elektrik alanlara maruz
kalmaktayiz. Elektrikli ev cihazlerinin olusturdugu elektrik (E) alanlarin siddeti 1-250V/m arasinda
degisim gostermektedir. Elektrikli cihazlerin yarattigi E alanlarin disinda normal havada atmosferde
120-150V/m siddetinde dogal E alan mevcutken, yilldirnmli havada bu deger 10.000V/m’ye
ulagsmaktadir. Ancak canlilar i¢in en 6nemli etki, ¢evreleri icin E alan kaynagi olusturmalar1 nedeni
ile yiiksek gerilim hatlarindan ve trafolardan kaynaklanmaktadir. Yiiksek gerilim hatti en fazla
750kV’ luk gerilime sahip oldugunda yarattigi alan siddeti hattin yerden yiiksekligine gore 1000
V/m- 12.000V/m siddetlerinde olabilmektedir. Yiiksek gerilim hatlarinin yapimina iliskin
sartnameler hatlarin yerlesim merkezlerinin disinda yada agiginda kurulmasini gerektiriyorsa da,
bugiin yerlesim birimlerinin i¢cinden gecen yiiksek gerilim hatlar insan saghgi i¢in gercek birer
tehlike olusturmaktadir. Yerlesim merkezlerine yakin olan bolgelerde insanlar ig¢in maruz
kalinabilecek E alan siddeti 1-5 kV/m’ dir. Halk saglign agisindan yiiksek gerilim hatlarimin
olusturdugu E alanlarin limit degerleri ve bu alanlarda kalig siireleri her gelismis iilke tarafindan
giivenlik standartlan ile simirlandirilmistir. Rusya’ nin giivenlik standartina gore; eger isciler 10
kV/m veya daha fazla elektrik alanda, miisaade edilen siirenin tamami kadar kalmiglarsa, giiniin
kalan zamaninda 5 kV/m veya daha az elektrik alanda kalmalidir. Buna ilave olarak, yiiksek gerilim
AC iletim hatlarinin dizaynina iligkin yerlesim merkezleri yakinlarinda 1 kV/m’ lik limit
ongoriilmiistiir. Japonya'nin giivenlik standartina gore ise; toprak yiizeyinden 1 m ylikseklikteki
elektrik alan siddeti 3 kV/m’ yi asmamalidir. Ayrica hatlar, insanlar icin tehlike olusturmayacak
sekilde insa edilmelidir. Bununla beraber pirin¢ alanlari, c¢iftlikler ve ormanlar gibi niifusu az
bolgelerde, hat herhangi bir kimseye zarar vermeyecek sekilde insa edilmigse bu sinirlar

uygulanmaz. (Giiler ve Atalay, 1995)

4.3.1 Elektromagnetik Alanlarin Dokuya Etkisi

II. Diinya Savasi’ndan sonra yasanan teknolojik gelismelerin, elektrik enerjisi (50/60 Hz) ile ¢alisan
ve Elektromagnetik (EM) alanlar yayan cihazlarin kullaniminin hizla artmasiin dogal bir sonucu
olarak, giinliniizde insanlar ¢cevre kaynakli dogal olmayan EM alanlara maruz kalmaktadir. Bir ¢cok
laboratuvar ¢alismasi ve epidemiyolojik aragtirma EM alanlara maruziyet ile ciddi saglik problemleri

(6zellikle kanser olusumu ve tiimor gelisimi) arasindaki iligskiyi rapor etmektedir. Kanser vakalarinin
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% 10-15 kadar1 0-300 Hz titresimli EM alanlar ile iligkili bulunmustur.

Diisiik siddetli Dogru Akim (Low Interisity Direct Current- LIDC), 50 Hz titresimli magnetik alanlar
ile DC ve 50 Hz titresimli elektrik alanlarin deri, deri yaralanmalari, akciger, karaciger ve bobrek
dokularinda protein sentezine etkileri, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dal
Biyoelektromagnetik Laboratuvarinda kollagen sentezinin takibiyle arastinlmistir. Uygulanan alanin
siddet, yon, uygulama peryodu gibi ozelliklerine bagli olarak bu dokularda kollagen sentezinin
arttigl ya da azaldig saptanmistir. Elektromagnetik alan ve canl sistemlerdeki biyolojik degisimler
arasindaki iliski tamamen aydinlanmis olmasa da noroendokrin, kas iskelet ve bagisiklik sistemleri
biyolojik organizmanin elektromagnetik alanlara karsi ¢ok hassas olan sistemleridir. Bagisiklik
sistemi hiicrelerinin oldukc¢a diisiik frekanshi (Extremery-Low Frequency: ELF) magnetik alanlara
maruz kalmasi bagisiklik sisteminin isleyisiyle ilgili hiicresel degisimler aciga cikarabilmekte ve
ELF alanlarin bagisiklik sistemi iizerinden etki ederek tiimor olusumunu hizlandirdig: fikri, bugiin
genis kabul gormektedir. EM alanin sinir sistemi, hormonlar ve bagisiklik sistemi arasindaki ¢ift
yonlii etkilesimleri degistirebildigi gosterilmistir. EM alanlar biyolojik sistemlerde hiicre yiizeyinde
yogunlasmis olan kimyasal mekanizmalar1 degistirerek etki yapilmaktadir. Norotransmiter, antibody
ve hormonlarin hiicre yiizeyindeki 6zel bolgelerine baglanmasi zayif EM alanlardan etkilenmektedir.
Cevremizde mevcut EM alanlar, katyon tasiyici kanallar ile tasinacak katyonlar arasinda etkilesimi
degistirebilmektedir. Bunun sonucunda kanal proteinlerinin konumlar1 degisebilmektedir. K, Na*
veya Ca’ gibi iyonlarin kendi kanallarindan gegisi 50/60 Hz frekansin alanlar tarafindan
baskilanabilmekte bdylece membrandan iyon akisinin degisimi hiicre metabolizmasini degistirmek

yoluyla biyolojik etkilerinin a¢iga ¢ikmasina neden olabilmektedir. (Giiler ve Atalay, 1996)

Elektromagnetik enerji kaynaklar1 ve zayif magnetik alanlar ile birlikte gelisen insan, ¢evresindeki
alanlarla etkilesime girerek kendisini bu ¢evreye adapte etmek 6zelligine sahip olmustur. Ancak II.
Diinya Savas1 sonrasinda yasanan teknolojik devrim sonucunda etkili olmaya baglayan insan
kaynakli (manmade) EM alanlar, dogal alanlar ile uyumlu yasamakta olan canlilar i¢in mevcut dogal
dengenin bozulmasina neden olmus, yeni bir adaptasyon siireci baslamis ve ¢6ziim bekleyen yeni
problemler agiga cikmistir. Bu adaptasyon siirecinin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini

hafifletmek amaciyla yogun arastirmalar baglamistir. (Canseven, 1992)

Cevremizdeki EM alanlarin frekanst ve siddeti degiskendir. Ornegin sehir cereyani olarak
isimlendirilen 220 Volt’ luk gerilim saniyede 50 kez titresim yaparken (50 Hz); radarlar, haberlesme
sistemleri, mikrodalga iletisim hatlari, cep telefonlar1 ve video goriintiileme birimleri (VDU) ise 300
Hz ile 300x10° Hz (300 GHz) arasinda titresime sahip olan alanlar yaratmaktadirlar. Kablosuz
iletisim sistemleri 45 MHz - 2500 MHz (1 MHz = 10° Hz) araliginda frekansa sahiptir.

Bu calismada laboratuvar kosullarinda olusturulan ve saniyede 50 kez titresim yapan (50 Hz)
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magnetik alanlar ile deney hayvanlar iizerinde gerceklestirilen aragtirmalardan dordii sunulmaktadir.
Calismalarda; kobaylann bagisiklik sisteminin, plazma ve beyin dokusundaki Sodyum, Potasyum,
Kalsiyum, Magnezyum , Bakir ve Cinko miktarlarinin nasil etkilendigi; farelerde deneysel olarak

olusturulan epilepsiye magnetik alanin ne etki yaptig1 aragtirtlmistir.

Uygulanan magnetik alanin bagisiklik sisteminin sahip oldugu tiimor hiicreleriyle savagma yetisini
baskiladig1 saptanmistir. Magnetik alan, beyin dokusunda Ca, Mg, Cu ve Zn, plazmada Ca ve Mg
miktarlarinda aritsa neden olurken, plazma Zn miktarimi azalttigt ve Cu miktarin1 ise magnetik
alandan etkilenmedigi saptanmistir. Farelerde epileptik atak sayisi, atak siiresi, toplam atak siiresi ve

6lim oraninin magnetik alandan etkilenmedigi tesbit edilmistir.

Arastirma sonuclarn epidemiyolojik calismalarda gosterilen EM alanlarin kansere neden oldugu
sayimin1 desteklemektedir. EM alanin beyin ve plazma iyon miktarlarinda yarattigi degisimlerin

bagisiklik sistemini zayiflatmasinin kanserin olusum ve gelisiminde 6nemli rol oynayacagi agiktir.

Yapilan epidemiyolojik calismalar yiiksek gerilim hatlar1 ve elektrikli ev cihazlerinin kanser riskini
artirdigi gostermektedir. Kanser vakalarinin % 10-15 kadari, 0-300 Hz titresimli EM alanlar ile
iliskili bulunmustur. Giinliik yasamda maruz kaldigimiz 50 Hz titresimli alanlarin beyin tiimoérlerini,
ozellikle erkeklerde 16semi ve akut 16semiyi artirdigi rapor edilmistir. Benzeri maruziyet sartlarinin,
farinks kanseri, malin g6z tiimorii ve primer beyin tiimérleri ile iliskisi saptanmustir. Is yerinde
elektromagnetik alanlara maruz kalanlarda beyin kanserine yakalanma olasiligt 6nemli Olgiide
artmaktadir. Elektrik hatlarinda ¢alisanlarin beyin kanserine yakalanma oraninin 7 kat, beyin tiimorii

olusumu riskinin ise 13 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.

EM alanlarin olusturdugu biyolojik etkilerin altinda hangi biyolojik mekanizmalarin yattig1 hakkinda
bilinenler cok simirli olsa da, bu alanlarin hiicre yiizeyinde yogunlagmis olan biyokimyasal
mekanizmalar1 degistirerek etki yarattigi, hatta etkilesimin olugabilmesi i¢in hiicre zar1 ve Ca-H-

iyonunun rol aldig1 mekanizmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. (Stuchly vd., 1991)

4.3.2 Elektromagnetik Alanlarin Bagisiklik Sistemine EtKisi

Immun sistem (bagisiklik sistemi) viicudun temel koruyucu fonksiyonlarini iistlenmistir. Immun
sistem hiicrelerinden olan Dogal Katil Hiicreler (Natural Killer Cell — NK), lenfositlerin farkh

tiirlerde tiimor hiicrelerini 6ldiirebilen grubudur.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali Biyoelektromagnetik Laboratuvarinda
yapilan calismada, magnetik alan altinda bagisiklik sisteminin nasil etkilendigi, NK hiicresi
sitotoksik aktivitesinin takibiyle arastirildi. Toplam 19 adet, 250-300 gr agirhiginda erkek kobay
kullanildi. On kobay plastik kafes icinde, bir kafeste 2 kobay olmak iizere, 4 saat/giin peryodu ile 5
giin boyunca 50 Hz, 20 Gauss magnetik alana maruz birakildi (M). Dokuz kobay ise ayn1 sartlarda
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magnetik alana maruz birakilmadan kontrol olarak calisildi (K). Arastirma siiresinde kobaylarin
muhafaza edildigi laboratuvarda geomagnetik alan 0.3 Gauss ve oda sicaklifi 23°C olciildii.
Sirkadyen ritm etkisinin yaratabilecegi olasi degisimleri en az diizeye indirmek amaciyla kobaylar
giin i¢inde daima sabah 8.00 ile 12.00 arasinda magnetik alanda tutuldu. Kobaylara uygulanan 20
Gauss siddetindeki magnetik alanin insan esdegeri Stuchlvnin yaklagimmna gore 3.2 Gauss

hesaplandi.

Magnetik alan uygulamasi sona erdikten 20 saat sonra, kobaylarin dalaklar1 alinarak NK sitotoksik
aktivitesi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Mikrobiyoloji Anabilim Dali Iminunoloji
Laboratuvarinda “Natural Anticandidial Colorimetric Index” metodu ile saptandi. NK aktivitesini
calisan arastirmacilarin dalagin hangi gruptan (magnetik alan veya kontrol grubu ) alindigina dair
bilgi verilmeden (double blind) ¢alisildi. Arastirmanin istatistik degerlendirmesi Maun- Whitney U

testi ile yapildi.

Arastirma sonucuna gore magnetik alana (50 Hz. 20 Gauss) maruz birakilan kobaylarm NK

sitotoksik aktivitelerinde kontrollere gore istatistiksel anlamli azalma saptandi.

Cizelge 4.1 Magnetik alanin NK hiicre aktivitesine etkisi (K: kontrol, M: magnetik alan)

Etkileyen / Hedef Orani
X £ss K:2455+1.07 % K:17.61 £1.39%
M :20.66 £1.31 % M:109+1.04 %
ng:9ny=10 ng:9ny =10
Sitotoksisite
Degisimi 1.19 1.62
K/M oram
[statistik p <0.05 p<0.005
(U=170.5) (U=81.5)

4.3.3 Elektromagnetik Alanlarin Beyine Etkisi

Bilim ve teknolojideki hizli gelismelerin bir sonucu olarak canlilar degisik tiirden elektromagnetik
alanlarin etkilerine maruz kalmaktadirlar. Bu etkiler arasinda radyo dalgalarn mikrodalgalar ve
sebeke cereyani ile galisan cihazlarin yarattigi elektromagnetik alanlar ve optik radyasyon (infrared,
ultraviyole ve lazer) sayilabilir. Elektromagnetik radyasyondan tedavide yararlanilmaktadir; bu
nedenle de yararli yonleri vardir. Ancak siddetli radyasyon ve giiclii elektromagnetik alanlarin
zararl olabilecegi de ciddi bir olasilik olarak karsimizda bulunmaktadir. Radyasyonun tiiriine gore
degisen bu etkiler arasinda irritasyon, cilt ve gozlerde enflamasyon ve kan tablosunda degisiklik

bulunmaktadir. Bir dizi epidemiyolojik ¢alismanin sonucunda, elektrikle calisan cihazlar ve yiiksek
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gerilim hatlarini ¢cevreleyen elektromagnetik alanlarin kansere neden olabildigi sonucuna varilmustir.
Horowitz ve Saskin, temporomandibular rahatsizliklar ve diger miyofasiyel agri yakinmalarimin
etiyolojisinde ve bunlarin devaminda goriintii ekrani kullaniminin etkisi bulundugu yo&niinde

bulgular elde etmistir.

Radyasyonun insan bedenine niifuzu; dokunun ¢esidine (canl tiirii, organin niteligi) ve radyasyonun
cesidine gore degismektedir. insan bedenindeki en 6nemli organ ise beyindir; beyin canliligin temel
kriteri, tiim organlarin denetleyicisidir. Insanim1 diger canl tiirlerinden farkli kilan yiiksek biligsel
islevler de, ancak insanin sahip oldugu karmasikliktaki beyin ile birlikte bulunabilmektedir. Bu
nedenle elektromagnetik alanlarin beyne etkisi konusundaki arastirmalarin Oncelikle ve acilen
yapilmali, bu organin ¢agdas insamin ¢evresinde kaginilmaz bicimde bulunan eletromagnetik

alanlarla etkilenme durumu ayrintili olarak arastirilmalidir. (Schwan ve Piersol, 1984)

Beynin iki tiir faaliyeti vardir: biyokimyasal ve elektrofizyolojik. Bu iki tepki arasinda girisimsel
olmayan tekniklerle ol¢iilebileni, beynin elektrofizyolojik faaliyetidir. Beyin elektrofizyolojisindeki
degisimler, hem dinlenme durumunda hem de uyarim durumunda gozlenmektedir. Biitiinliigii icinde
davranmakta olan canlinin beyin faaliyetlerini degerlendirmede kullanilan elektroansefalografi
(EEG) yontemi, Berger’ in beynin elektriksel faaliyetini kafa derisi tizerinden ve insanda kaydettigi
tarihten bu yana, sinir sistemi konusundaki calismalarin baslica kayit yontemi olmustur. Ilgili bilim
alanlarinda EEG’de gozlenen genlik (amplitude), latans (latency) ve topografya degisikliklerinin,
gerek beyin ve gerekse de biligsel ve psikolojik siireclerin giivenilir gostergeleri oldugu kabul

edilmektedir.

Freude ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada, cep telefonlarinin yarattigi elektromagnetik
alanlarin beynin yavas dalgalarina etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma basit motor tepkilere iliskin
hazirlik potansiyelinin cep telefonu kullanimindan etkilenmedigini ortaya koymustur. Buna karsilik
biligsel faaliyet gerektiren karmasik bir gorsel izleme gorevinin, yavas potansiyellerinin genliginde
azalmaya yol actii gézlenmistir. Bu durum, beynin frontal alan1 disindaki tiim alanlan i¢in gecerli

olmustur.

Markov elektromagnetik alanlarin etki mekanizmalart konusundaki bilginin yeterli diizeyde
olmamasini, kullanilan metodolojinin yetersizliklerine baglamaktadir. Yazar bu konuda biyofiziksel
bir yaklasimin uygulanmasi gerektigini savunmakta; uygulanan veri toplama yontemlerinde ve etki
mekanizmalarimi belirlemeye yonelik ¢alismalarda dakik ve ayrintili bir yaklasimin benimsenmesi
gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Elektromagnetik alanlarin ve radyasyonun beyne etkileri konusunda
yapilacak arastirmalarda Markov’ un {izerinde durdugu konularin ozellikle dikkate alinmasi
gerekmektedir. Mikrovolt diizeyindeki beyin eletriksel faaliyetinin giivenilir ve aym1 zamanda da

gecerli bir sekilde Olciilebilmesi i¢in, belirli bir altyap1 ve teknoloji kullanilmalidir.



23

Hacettepe Universitesi Deneysel Psikoloji Anabilimdali Bilissel Psikofizyoloji Arastirma Birimi
tarafindan yapilan bu incelemenin amaci, beynin noroelektrik tepkilerini kaydedebilmek icin gerekli
olan altyapiy1 ve teknik ozellikleri belirtmek, kullanilabilecek analiz tekniklerini ve uygulanmasi
gereken bilimsel yaklasimi tanitmaktir. Bunun i¢in, noroelektrik faaliyetin kaydedildigi bir ortamin
ozellikleri tamimlanmakta, bu 6zelliklerin islevselligi, boyle bir laboratuvar sistemin kullanilmasi

sonucu elde edilmis olan bulgular yoluyla gosterilmektedir.

4.4 Enerji Nakil Hatlar1 ile Kanser Oram Arasindaki Iliski

Enerji hatlarinin kanserle ilgisi daha ¢ok enerji hatlarinin yakininda calisan veya elektrikle ilgili
mesleklerde calisan insanlardan kaynaklanir. Bu calismalardan bazilan giic frekansi magnetik

alanlar1 ve kanser olay1 arasinda zayif bir baglanti oldugunu gosterir.

Yine de son yillarda yapilan epidemik (salgin) ¢alismalar elektrik hatlarinin kanserle baglantisinin
cok az oldugunu gosterir. Laboratuar calismalar ise gii¢ frekansi ile kanser arasinda ve enerji hatti

alanlar1 ile kanser arasinda da iligkinin biyofizik a¢idan miimkiin olmayacagini1 gosterir.

Bunun disinda, c¢ocuklardaki kan kanseri calismalari ve elektrik hatlar ile ilgili olarak 1997°de
yapilan calismada da kan kanseri ve elektrik hatlar1 arasinda hicbir iliski olmadig1 saptanmustir.
Sonug olarak, ayn1 sekilde kobay hayvanlarin da hayat boyu gii¢ frekans1 magnetik alanlarina maruz
kalmalar1 da kansere sebep olmamistir. Bununla birlikte ¢ok bilim adamui, elektrik hatlarinin kansere

sebep olmasini ¢cok zayif bulmus ve inandirict olmadigini séylemislerdir.

Calismalar enerji hatlarmin yakininda yasayan ¢ocuklarda kan kanseri, beyin kanseri, ve sistemik
kanser olma riskinin daha fazla oldugunu gosterir. Diger ¢aligmalar enerji hatlarina yakin yasamakla
kan kanseri, beyin kanseri ve sistemik kanser olma riskinin olduk¢a az oldugunu gostermistir.

Yapilan son calismalarda enerji hatlar1 ve kanser arasinda bir baglant1 olmadigini géstermistir.

Cesitli caligmalar, bazi1 elektriksel alanlarda calisan insanlarda beklenenden daha ¢ok kanser tipleri
oldugunu gosterir. Orijinal ¢calismalar sadece 16semi i¢in olup daha sonraki bazi calismalar beyin,

lenf ve gogiis kanserini de kapsamistir. Bu ¢alismalarin cogu meslekler temel alinarak yapilmstir.
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Cizelge 4.2 Kanser tipleri

Kanser Tipi Calisma Orta RR RR aralign
sayisi

Losemi (tiimgalisma): 38 1.30 0.80-2.50
Losemi (olctlii alanlardaki 8 1.20 0.60-2.50
calismalar
Beyin 29 1.20 0.90-.2.20
Lenf 11 1.20 0.90-1.80
Akciger 14 1.05 0.65-1.45
Kadinlarda gogiis kanseri 8 1.10 0.85-1.50
Erkeklerde gogiis kanseri 10 1.25 0.65-2.80

Kanserin fertler lizerindeki tam olarak anlasilmamisken, kanser yapan maddenin mekanizmasi yeteri
kadar kavranmis ve hayvansal hiicresel denemelerde elde edilen sinirli bilginin kansere sebep olup
olamayacagi anlasilmistir. Cok basamakli bu aragtirmalar genetik malzemesinin ¢esitli hastaliklarda
bulundugunu ortaya cikarmistir. Bu sekildeki kanser yapan madde “cok basamakli kanser yapan

madde” olarak karsimiza ¢ikar.
It Normal hiicre

< DNA daki gelisigiizel hata

(CETE ey Bazi normal hiicrelerin ilk kanser hiicresine doniigiimii

I1k kanser hiicresinin tamamen kanser hiicresine doniisiimii

< Epigenetik etkiye maruz kalma

Kanserli hiicreden tiimor olusumu

Sekil 4.2 Cok basamakli model

Bu ¢ok basamakli model, oncelikli yiiksek modelin yerine gecti. Oncelikli yiiksek model bu
carcinogenesis’ in iki basamakli olay olarak ilk basamakta genotoksik hastalik ve ikinci basamakta
genotoksik olmayan bir olay seklinde alinmasini dnerir. Bdylece bu iki basamakli modelin cok basit
oldugu anlagilmistir. Cesitli genotoksik hastaliklarin bazi tip hastaliklarin (hepsi degil) karistirildig
cok aciktir.
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Bizim kanserden anladigimiz; hiicrenin genetik bilgisinin (DNA) zarar gérmesiyle baslayan siirectir.
Bu tip hastaliklara sebep olan vasitalara genotoxinler denir. Tek genetik hiicreli hastaligin kanserle
sonuglanacag seri genetik hastaliklar gerektirdigi sevimsiz bir sekilde karsimiza ¢ikar. Genotoksik
kanserojenlerin etkileri icin esikleri yoktur. Boylece genotoxin’in dozu kanser riskini en aza indirger
ama hi¢bir zaman sona erdirilmez. Genotoksinler bir¢ok hiicreyi etkileyebilir ve birden ¢ok kansere
sebep olabilirler. Bunun iizerine herhangi bir durumda genotoxiti i¢in delil tanimlanamayan test olan

vasitalar, insanlardaki kanser olma potansiyeline uygun olarak degerlendirilmelidir.

Genotoksikligi 6lgmek icin bircok yaklasimlar mevcuttur. Kaplamsal aciga cikma calismalar
alyuvarlardaki genotoksik hastaliklar i¢in kullanilabilir. Hayvanlar iizerindeki denemeler ise agiga
cikanlarin  kanser mutasyon veya kromozomal hastalilk olup olmadigi = konusunda
degerlendirilmelidir. Hiicresel c¢alismalar DNA, kromozomal hasar veya neoplastik hiicre
degisimlerinin kontrolilnde kullanilabilir. Genotoksik literatiire bir daha gz atarsak memeli
olmayanlar, memeliler kadar dikkate alinmistir. Herhangi bir sistem ile ortaya cikarilan genotoksik
delillerin baglantili bagka bir alana kaydirilmasi ile kanserojenlik sorularina uygun bir cevap ortaya

cikmistir.

Genotoksik aktiviteleri degerlendirmek i¢in bir¢cok degisik tip laboratuar testleri vardir. Genotoksik
tagiyicilar, kanserin gehisimine yardimci olmalarina ragmen, kansere kendileri neden olmazlar.
Epigenetik tastyicilar kanserojen maddeleri dolayli yoldan etkiler. Bu diger genotoksik tastyicilarin
genotoksik hastaliklara neden olacag1 veya genotoksik hastaliklarin bagka tasiyicilar sonucu olmast
olasiliginin artmasiyla kansere sebep olacaktir. Mesela; bir epigenetik tastyici potansiyel genotoksik
hasarin onarimimi engelleyebilir. DNA’ y1 genotoksik tasiyicilara karsi daha savunmasiz hale
getirecek sekilde etkileyebilir. Genotoksik hastali§i olan bir hiicrenin yasamasina izin verir veya

daha 6nceden boliinme kabiliyeti olmayan genotoksik hastalikli hiicrede, hiicre boliinmesini uyarir.

Epigenetik tastyicilarin aksiyonlar1 spesifik olabilir ve bu delil epigenetik tasiyicilarin etki
almalarinda esikleri oldugunu ortaya c¢ikarir. Bundan dolay1 epigenetik aktivitesi olan tastyicilann
gercek diinya sartlar1 altinda insandaki kanserojen maddeler icin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi zorunludur. Bu, gii¢ frekansi alanlarindan dolay1 olast kanser risklerinin sonuglar
acisindan Onemlidir, delil bu safhada tiim alanlar1 kapsar, genotoksik mekanizmadansa epigenetik

mekanizmay1 tavsiye eder .

Tesvik ediciler epigenetik tasiyicilarin spesifik bir simifidir. Klasik bir denemede bilinen
genotoksinin hayvanlarda belirli dozlarda kansere sebep olacag: fakat bunun hepsi icin olmayacagi

teshir edilmistir.

Tastyicilar, genotoksin sonuglara eklendiginde genotoksinin yalniz basina kansere sebep olmasindan

daha etkili olurlar. Boylece tasiyici bir artiricidir. Bazi hiicresel calisma tipleri tasiyicilarin
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kanserojen potansiyelleriyle ilgilidir ama ne klasik toksikolojide ne de yiikseltmede denenirler.
Ornek olarak hiicresel sistemler tasiyicilarin bilinen genotoksinlerin aktivitesini artirmasini test
etmede veya bir tasiyicinin DNA hasarin1 onarmasinda kullanilir. Tasiyici ¢ogunlukla insanlarda
kanserojen madde olarak genotoksindir ve epigenetik kanserojen maddeler losemide ve beyin

kanserinde heniiz tanimlanmamustir.

4.4.1 Kanser Riski

Epidemiolojik ¢alismalardan ¢ikarilan sonuclara gore kanser olma riskine Rolatif Risk denir (RR).
Bu kansere maruz kalma riski olan insan sayisinin, maruz kalma riski olmayan insan sayisina
boliimiinden bulunur. Kimse gii¢ frekansi alanlarina maruz kalmadigi i¢in kiyaslama yiiksek ihtimal
ve diisiik ihtimal olarak yapilir. 1.0 etki yok, 1.0’ 1n alt1 diigiik ihtimal demektir. Rolatif risk 95%

aralar verilerek ayarlanir.

Calismalardaki sonuglar ve epidemiolojik tekniklerden sonug¢ cikarabilmek, ¢ok fazla calisma
yapildigr i¢in olduk¢a zordur. Calismalarin sonuclarini birlestirmek i¢in bir metaanaliz denemesi
yapilmis ancak fikir birligi olmadig1 i¢in sonuglar pek tatmin edici olmamistir. Bolgedeki etkisini

gostermek icin yapilan rolatif risk (RR) ¢alismasi asagidaki tabloda gosterilmistir. (Easterly, 1993)

Cizelge 4.3 Rolatif risk caligsmasi

Kanser Tipi Calisma Orta RR RR aralign
sayi1st

Cocuk 16semisi 15 1.25 0.8-2.0
Cocuklarda beyin kanseri 8 1.3 0.8-1.9
Cocuklarda lenf kanseri 7 2.0 0.8-5.0
Cocuklarda tiim kanserler 6 1.4 0.9-1.7
Yetiskinlerde 16semi 6 1.15 0.85-1.65
Yetiskinlerde beyin kanseri 4 0.95 0.70-1.65
Yetigkinlerde tiim kanserler 8 1.10 0.80-1.35
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4.4.2 Cocuklarda Losemi Riski

Hem genel hem de bilimsel acidan ¢ocuklardaki 16semiye, ¢cocuklarda ve yetiskinlerde goriilen beyin
kanseri, lenfoma ve sistematik kanserden daha ¢ok Onem verilir. Enerji hatlar ile ¢ocuk kanseri
arasinda iligski oldugunu savunan ¢alismalarda iletkenler ve yerlesim merkezleri arasinda yer alan ve
“iletken kodu” olarak adi verilen bir sistem kullamilmistir. Diger calismalar iletim hatlarin
kullanirken giintimiizdeki caligmalarda da Olciilen ve hesaplanan 6nemli alanlart kullanmaktadir.
Aslinda bu ¢alismalarin arasinda fazla bir iliski yoktur. Higbiri birbirinden iistiin degildir ancak

hicbiri de digerinin aynis1 da degildir.

Cocuk 16semisinin en 6nemli dzelliklerinden biri, evde dl¢iilen alanlara degil de enerji hatlarina ya
da iletkenlere yaklastikca kansere maruz kalma riskinin artmasidir. Bu da ¢ocuk kanserinin, gii¢
frekans1 alanlarindan ¢ok, enerji hatlarmin yakininda yasamakla alakali oldugu sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Ornegin sosyo-ekonomik simifin kanser riskiyle ilgisi olmasi oldukca sasirticidir.
Yapilan calismalarda kansere maruz kalan ve kalmayan gruplar degisik sosyo-ekonomik siniflardan
olusan insanlardan ibarettir. Bu calismalar Amerika'da iletkenlerin tiirleri ve kullanildig1 yerler,
genelde cocuklarin, fakir insanlarin ya da kirada oturan insanlarin oturdugu yerler oldugu i¢in bu

yerlerde ve kablolar {izerinde yapilir.

Ancak 1997 yilinda enerji hatlar1 ve 16semi konusunda en biiyiik ¢alisma yapilmis ve 16seminin ne
elektrik iletkenlerle ne de bu oOl¢iilen alanlarla ilgisi oldugu sonucuna varilmistir. Son caligmalar

‘elektrik iletkeni paradoksu’ na son vermistir.

Iskandinav iilkelerinde tespit edilen magnetik alanlarin hesaplandigi alanlarda dort tane,
epidomolojik caligma yapilmistir. Yayilima maruz kalan sadece bir grupta basarili bir belirleme
yapilmasina ragmen, calismalarin iiciinde de 16semi riskinde artis oldugu tespit edilmistir. Spot
Olclimlerinin yayilim alanlarinda, gercekten kaliteli ve kalici ¢aligmalar yapilmistir. Calismalarin
ikisinde, risk goriilmemesine karsin yayilimin riski konusunda marjinal bir 6nem kaydedilmistir.
Bunun gibi daha bir ¢cok ¢alisma yapilmis ve ¢esitli benzeri ¢aligmalar elektrik cihazleri kullanimi ve
bunun s6z konusu riske etkilerini de incelemistir. Fakat sonuglar tutarh bir kalipla uyusmamaktadir.
Sunu acik¢a ifade edebiliriz ki, kisisel ve bireysel epidemolojik calismalarin hi¢ birisi, magnetik
alana maruz kalma ile cocuk 16semisinin arasinda giivenilir ve gii¢lii kanitlar sunamamiglardir. Daha
dogru bir ifade ile, tutarh bir kaliptan kasit, bu ispatin gii¢lii ve net delillerle ortaya konulabilmesidir
ki, maruz kalmay1 6l¢cmek icin kullanilan bazi metotlar maruz kalma etkisinin artmasi ile dogru
orantili olarak hastalik riskinin de artmasinm destekleyen giiclii kanitlar sunamamuglardir.
Calismalarin sadece kiiciik capli ve az sayida olanlarinda ve bir ka¢inda goriilen kanitlar genel bir
kanit olarak sunulamadigindan, bu kanitin seviyesinin zayif oldugu seklinde degerlendirilir ve

olasilik sebep i¢in yeterli fakat iliskili olduguna dair sinirli olarak degerlendirilir.
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4.4.3 Insanlarda Kanser Etkisi Gostermeyen Bulgular

Kendiliginden olusum ve gelisim ile ELF- EMF yayilimi arasindaki iliski cesitli calismalarda
dikkate alinmaktadir. Hatta, calisma alanlarinda ve konut alanlarinda yapilan son c¢aligsmalar
tamamen bu konu iizerinde odaklanmistir. Calisma alanlarinda yani is sahalarinda yapilan ilk
caligmalarda boyle bir iliski gozlemlenmemistir. Ancak yapilan ikinci ¢alismada yiliksek ELF-
EMPF’nin yayilimina maruz kalinan alanlarda belirli bir iliski tespit edilmistir. Ama bu varilan sonug

kontrollerden gecmis ancak zayif ve giincel olarak siiphelere yol acabilecek sekildeki bir sonuctur.

Magnetik alanda yayilima maruz kalma ve Amyotropik yandan doku sertlesmesi arasindaki iliski ii¢
sathali ¢calismalart igerir; bu ii¢ calismadan sadece yiiksek dereceli ELF- EMF’ ye maruz kalanlarda

bu durum tespit edilmistir. Fakat digerlerinde herhangi bir sagliksal degisim goriilmemistir.

Ayrica epidomolojik calismalarin yani1 sira ELF- EMF’ nin psikolojik etkileri de arastirilmig ve

depresyon ile intihar olaylar1 irdelenmistir. Belirgin bir etkinin olmadigi sonucuna varilmistir.

Bir de kalp isleyisinin elektrokimyasal bu olaya maruz kalmasindan ne sekilde etkilendigi
arastirllmistir. Sadece yiiksek siddete maruz kalindiginda yiiksek tansiyon durumu ile karsilasildigi,
ancak biyolojik mekanizmada belirgin bir degisim saptanmadigi, kiiciik bir takim degismeler oldugu

saptanmistir.

4.4.4 Hayvansal Kanser Datalar1

Genellikle hayvanlar iizerindeki deney c¢alismalari, insanoglundaki kanser riskinin artig oranini
belirler. ELF- EMF yayilimi arastirmalarinda hayvan modellerinin kullanilmasinda iki temel
problem vardir ki birincisi, deneysel bulgularin, gercege dayali uzak tahminler olarak sunulabilmesi
ve ikincisi de deneysel cevre ile gercek cevre etkilerinin yani yayilimin arasindaki farkliliklardir.
Yani hi¢cbir zaman bu deney calismalarinda ger¢cek ELF- EMF yiiksek yayilimina 6rnek bir deney

ortami olusturulamamaktadir.

Genel olarak hayvanlar iizerinde yapilan bu deney calismalarinda ¢ok sayida hayvan kullanilmis ve
hepsinin de ayr1 ayr1 ELF- EMF yayilimindan nasil etkilendigi irdelenmistir. Bunun yapilmasindaki
amag, bir konut alaninda da ¢ok fazla sayida insanin bir arada yasamasi ve hepsinin de yayilimindan
ne oranda etkilendiklerini saptayabilmektir. Ancak calismalarin sonucunda bu ¢ogunlugun ¢ok az bir
boliimiinde etkilenme oranina rastlanmig, ve bunun da kanser riskini uzun vadede ortaya
cikarabilecegi gibi bir neticeye varilmistir. Calismalarda denekler, iki yil siiresi boyunca her giin
yirmi saatlik bir yiikksek ELF- EMF yayilimina maruz birakilmistir. Bu calismalarin en biiyiigii
olarak kabul edilen deney toplam iki bin kobay fare iizerinde yapilmis, ve otuz ay boyunca 1400 mT
magnetik alanda farkli dozlarda radyasyon iyonlamasi yapilmistir. Fakat bu deneyin sonucunda da

lenf kanseri/losemi hastalik riski yiiziinden 6liim olaylarina rastlanmamis ve hatta 16semi gibi bir
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hastalik cesidi riskine dahi rastlanmamastir.

Ayrica bu gruptaki deney calismalart beyin kanseri etkilerini de arastirmis ancak ELF- EMF

yayilimina maruz kalinmasi durumunun herhangi bir kanser riski tagimadig saptanmastir.

4.5 lyonlastiric1 Radyasyonlar Biyolojik Etkileri

Iyonlastirict olmayan radyasyonun yamisira, iyonlastirici radyasyonun da insan saghgna bir takim

etkileri bulunduguna dair arastirmalar mevcuttur.

Insan, dogal radyasyon yaninda, rontgenden, radyofarmasetilderden, niikleer santral kazalar ve
testlerden, kisisel bilgisayarlardan, ev ve igyeri televizyon ekranlarindan yayilan yapay radyasyona
maruz kalir. Normal agirlikla bir insanmin tiim viicudu i¢in 1 yilda miisaade edilen maksimum
radyasyon dozu 5 mSv (mili Sevient-radyasyona maruz kalma ol¢iisii)’dir. Bir yilda tipta tam ve
tedavi amacli kullanilan cihazlardan 0.4-1.0 mSv’lik, niikleer silah denemeleri serpintilerinden 0.04
mSv’lik i¢cinde yasadigi binalardan 0.1 mSv’ lik radyasyon alinirken: giinde 1 saat televizyon izleyen
bir insan yilda bu kaynaktan 0.01 mSv’ lik radyasyona maruz kalir. Teknolojik gelismeye paralel
olarak bu cihazlarla daha fazla kars1 karsiya kalma, kisinin dogal olarak daha fazla radyasyona
maruz kalmasina neden olur. Biyolojik yapiya zarar verebilecek pek ¢ok unsura ilave olarak, normal
simirdan fazla radyasyonla karsi karsiya kalma insanlarda halsizlik, kilo kaybi, cesitli deri
hastaliklari, kan hiicrelerinin sayisinda degisme, serbest medikallerden biyoradikallerin olusumu, bu
radikallerin hiicre zar1 ve organel seviyesindeki hasari, embriyo gelisimi iizerine olumsuz etkiler,
sperm olusumuna olumsuz etkiler, DNA’da hasar, kanser ve 6miir uzunlugunda kisalma gibi 6nemli

saglik sorunlarina neden olabilir.

Uzayin bir noktasindan digerine yapilan enerji aktarimi anlamina gelen radyasyon, madde i¢inden
gecerken ortamdaki atomlar ve molekiiller ile etkilesir. Boylece icinden gectigi ortama enerji aktarir.
Yeteri kadar enerjisi var ise, radyasyon ortamdaki atomlar1 dogrudan veya dolayli yollarla
iyonlastirmak suretiyle enerjisini ortama aktarabilir. Bu tiir radyasyona iyonlastirict radyasyon denir.
Radyo, TV dalgalar, mikrodalgalar, kizilotesi 151k goriilen 151k ve yakin (alt) mordtesi (UV) 151k
yeterli enerjiye sahip olmadiklari i¢in iyonlastinc1 degildirler. Oysa, uzak (iist) morotesi (UV) 1sinlar,
X 1sinlari, niikleer reaksiyonlar veya radyoaktif parcalanma sonucu ortaya ¢ikan alfa, beta, gamma

1sinlari, ultronlar, protonlar ve diger temel parcaciklar iyonlastirici radyasyondur.

Radyasyon kaynaklar1 dogal ve yapay olabilir. Dogada bulunan uranyum, radyum, toryum, radon,
polonvum ve radyoaktif kursun gibi ¢esitli radyoizotop maddeler, dogal radyasyon kaynaklardir.
Diinya iizerinde degisik bolgelerde dogal radyasyon degerleri farkli olabilmektedir. Ornegin;
Ankara’da dogal radyasyon degeri 0.68 mSv/yil iken, Hindistanda 26.00 mSv/yil, Brezilya’da 87.00

mSv/y1l olmaktadir. Yer kabugunda bulunan bu kaynaklar disinda giinesten ve evrenden gelen
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kozmik 1sinlar ¢ok miktardaki iyonlastirici radyasyon ozellikleriyle dogal radyasyon olustururlar.
Bunlar disinda yapay olarak da radyasyon iiretmek miimkiindiir. R6ntgen 1sinlar1 (X 1gnilar1) buna en
tipik 6rnegi olusturur. Dogal radyoaktif maddeleri 6zel kapali ortamlara almak suretiyle yaymakta
olduklar1 radyasyonu kontrol etmek ya da istenilen amaca (niikleer reaktorler, parcacik

hizlandiricilar, niikleer silah, tibbi amag i¢in vb.) uygun olarak kullanmak miimkiindiir.

Insan viicudunun radyasyonlara maruz kalmasi dogal radyasyonlarla meslekleriyle, tan1 ve tedavi
amach tibbi 1s1malar ve radyoterapetik ilaglarin kullanilmasiyla, radyasyon kazas1 (endiistride kapal
kaynagin koruyucu kilifindan ¢ikmasi ve farkinda olmadan primer radyasyon demetinde kalinmasi
tibbi alanda hatali tedavi uygulanmasi, tedavi sirasinda cihazin bozulmasi ile 1simnlamanin
kesilememesi ve girilmemesi gereken radyasyonlu bolgelere izinsiz girilmesi) ve niikleer silah
denemeleri serpintileriyle, ev ve is yerlerindeki televizyon ve bilgisayarlarla olmaktadir. Dogal
radyasyonlarin sebep oldugu 1sinlanmalar kaginilmazdir. Biitiin bu kaynaklardan bir insanin 1 yilda
aldig1 radyasyon miktar1 soyledir. Dogal ¢evreden 2.4 mSv (0.25 mSv’1 beslenme ve solunum
yoluyla), tibbi cihazlardan 0.4-1.0 mSv, niikleer silah denemeleri serpintilerinden 0.04 mSv, niikleer
santral kazalarindan 0.01 mSv, tugla, beton ve siva topraktan insa edilen binalarimizm her yanindan
0.1 mSv, ¢ektirdigimiz her bir dis veya gogiis filminden 0.1 mSv akciger filminden ise 2 mSv kadar
radyasyon aliriz. Bununla birlikte, her giin 2 saat TV seyrettigimizde yilda 0.02 mSv’lik radyasyona

maruz kalinz. Asagida giiniimiiz i¢in izin verilen en yiiksek degerler goriilmektedir.

Niikleer silah denemeleri ve niikleer santral kazalarindan sonra kati, sivi veya gaz halinde olabilen
radyoaktif maddeler dogrudan solunum, sindirim ve deri yoluyla veya dolayl olarak besin zinciri
yoluyla viicuda girerek c¢esitlerine ve fiziksel Ozelliklerine gore cesitli organlarda (iyot tiroid
bezinde, potasyum ve sezum biitiin dokularda, raum, plutonyum ve stronsiyum kemiklerde) birikerek
hem fiziksel hem de biyolojik Omiirlerini tamamlayana kadar etraflarindaki dokulara isinlarini
yaymaya devam ederler. Kimyasal yapilar1 6nemli olmayip, c¢ikardiklarnn radyasyonlar dokularda
patolojik bozukluklara yol acarak organin islevinin bozulmasina, kansere, Omiir uzunlugunda

kisalmaya ve sonucta kisinin 6liimiine neden olabilir. (Seker ve Cerezci, 1997)
ORGAN DOZ (Yillik)

Genel Toplum igin;

Biitiin viicut (ardisik 5 yi1l ort.) 1 mSv
Biitiin viicut(tek 1 yil i¢in) 5 mSV
Goz (tek 1 y1l i¢in) 15 mSV
Deri (tek 1 yil i¢in) 50 mSv

Embriyo 5 mSv
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Radyasyonla calisan elemanlar icin;

Biitiin viicut (ardisik 5 yil ort.) 20 mSv
Biitiin viicut (tek 1 y1l i¢in) 50 mSV
GOz (tek 1 y1l igin) 150 mSV

Dogal radyasyon aldigimiz kaynaklardan biri olan giines 15181, 6nemli miktarda UV radyasyonu
icerir. UV radyasyonun azi epidermisin sentez faaliyetini uyardigi icin yararli, cogu ve tekrarl
maruz kalmalar ise ani ve ciddi zararh etkilere (yanik gibi) neden olabilir. Fibroblastlarin derideki
onarim islevi bu etkiyle olumsuz etkilenebilir. Epidermisteki boliinmekte olan hiicrelerde ve pigment

hiicrelerinde meydana gelecek kromozomal bozukluklar deri kanserine neden olabilir.

Diinyada bilgisayar ve televizyon kullanimi bas dondiiriicii bir hizla artmaktadir. Insanlar, is yerinde
ve hatta evde bile giinlerinin biiyiik bir boliimiinii bu cihazlarin ekram karsisinda gecirmektedir.
1971 yilindan oOnce yapilmis renkli televizyon ekranlarimin rontgen 1sinlart yaydiginin
duyulmasindan sonra bilgisayar ekranlarinin da rontgen 1sinlan yayarak kanser olusturabilecegi
korkusu yayginlasmistir. Ancak, bugiinkii teknolojiyle iiretilen bilgisayar ekranlart kursun
icerdiginden rontgen 1smlarin1 gecirmemektedir. Ekran caminin kursunlu olmamasi nadir de olsa
kusurlu imal edilmesi sonucunda bilgisayar ekraninin bu 1sinlart yayabilecegi gozden uzak
tutulmamalidir. Bilgisayar ekranlarin1 bugiin i¢in tehlikeli kilan sey rontgen 1sinlar1 degil, yaydigi
diger 1sinlardir. 20 yi1l kadar once diisiik enerjili iyonlastirict olmayan radyasyonun mikrodalga
olmadik¢a veya i¢ 1sitnma yapacak diizeyde bulunmadik¢a zararsiz oldugu saniliyordu. Bugiin ise bu
konuda heniiz az sey bilmemize ragmen, diisiik enerjili iyonlastirici olmayan radyasyonun biyolojik
yonden aktif oldugunu ve dokulara 6nemli zararlar verdigini biliyoruz. Bilgisayar ekranlar1 dniinde
UV, kizilotesi, goriinen 151k, radyo dalgalar, VLF (¢ok diisiik frekans) ve ELF (son derece diisiik
frekans) bantlarinda elektromanyetik dalgalar (5-500 Hertz) giiriiltii seklinde ses dalgalari, ultrason
ve enfrason dalgalar1 (¢ok diisiik ve ¢ok yiiksek frekansh ses dalgalari), yliksek voltaj ve tarama
devrelerinin olusturdugu elektrik ve manyetik alanlarin bir karmasi bulunmaktadir. Ekrani tehlikeli
kilan VLF ((cok diisiik frekans) ve ELF (son derece diisiik frekans) tipi elektromanyetik dalgalar

hiicrelerin kalitim birimleri olan kromozonlan tahrip etmekte ve ;

® Gebe kadinlarda diisiik yapma sikliginin artisina, zamanindan 6nce (prematiire) dogumlarin ve
anormal (dogustan hastalikll) bebek dogumlarinin artisina neden olmaktadir.

e Bilgisayar ekranlarindan ¢ikan cesitli tip 1s1nlar goziin yakina uyum yapma yetenegini bozmakta,
goziin zamanindan 6nce yaglanmasina neden olmaktadir.

e Bilgisayar ekranindan yayilan 1sinlar yiiz derisinde dokiintiilere neden olmaktadir.

e Bilgisayar ekranlarina maruz kalan kisilerde muhtemelen VLF ve ELF dalgalarinin kromozomlari
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tahrip etmesi sonucu genel olarak biitiin kanserlerin, o6zellikle beyin tiimorlerinin ve kan
kanserinin arttig1 goriilmektedir.

e Bilgisayar ekranlarindan yayilan elektromagnetik dalgalar, hipofiz 6n lobundan salgilanan
gonadotropin hormon miktarinda yetersizlide yol acmakta, bu durum kadinlarda adet

bozukluklarina, hamilelerde ise diisiiklere neden olmaktadir.

Ekrandan c¢ikan 1sinlarin her biri tehlike sinmirimin altinda olsa bile, birlikte etki yapinca tehlike
yaratabilmektedir. Bilgisayar ekranindan tek bir 1s1n degil ¢ok sayida degisik 1s1n gelmesi onemli bir
noktadir. Deneyler ve gozlemler genellikle tek bir ¢esit 151n tizerinde yapildigindan dokudaki etkileri
ve giivenlik dozlan gercegi yansitmayabilir. Bu kadar ¢ok sayida farkli isinin canli organizma

tizerindeki etkilerini 6nceden kestirmek zordur.

Radyasyonun zararh etkileri dokularin maruz kaldigi radyasyon cinsine (alfa, beta, gamma, foton,
notron vb.) dokunun doz alma hizina, doz alma siiresine ve 1sinlanan dokuya gore degisir.
Radyasyon etkilerinin canli iizerinde kendini belli etmesi kisa siirede, uzun siirede ya da nesiller

boyu olabilir. Radyasyonun insanlardaki etkileri ;

e 500 mSv' 1n tizerindeki dozlarda ortaya ¢ikan esikli etkiler

e 50 mSv' 1n altindaki dozlarda ortaya ¢ikabilecek esiksiz etkiler

olmak {iizere iki grupta degerlendirilebilir. Diisiik dozlarda radyasyondan etkilenme sonucu ortaya
cikabilecek olan baslica saglik sorunlarn genetik ve kanser yapici etkilerdir. Kanser yapici etkiler,
radyasyon enerjisinin hiicrelerde olusturdugu serbest radikallerin DNA ve hiicrenin diger
yapitaglarina saldirip biyolojik yapinin bozulmasiyla ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Diisiikk doz
radyasyon da cenin iizerinde bazi olumsuz gelismelere neden olabilir. 500 mSv'in {izerinde akut
radyasyon dozu almig kisilerde doz arttikca daha da belirginlesen su etkiler goriiliir: Deride
kizariklik, bulanti, kusma, kan tablosunda once gecici sonra devamli degisiklikler, agiz ve bogaz
enfeksiyonu, diseti hastalig1, anemi (kansizlik), 16semi (kan kanseri) ve diger kan hastaliklari, cildin
kolayca ezilme ve yaralanma egilimi gostermesi, kemiklerin kolayca kirilmasi, dermatit, akne gibi
cilt hastaliklari, enfeksiyonlara yakinlik, DNA hasari, Omiir uzunlugunda kisalma, viicudun cesitli
yerlerinde kanamalar, sa¢ ve killarda dokiilmeler, uykusuzluk, sinirlilik, hizli ve diizensiz kalp atis1,
hizli kilo kayb1 ve 6liim. Radyasyonun dogrudan goze rastlamasi gbz merceginde hasara ve katarakta
neden olmaktadir. Akut ya da kronik radyasyonlann genetik diizensizlik olasiligim arttirdiklar1 buna

bagh olarak kanser ve esey hiicrelerinde kalitimsal degisikliklere neden oldugu bilinmektedir.

Radyasyonun en belirgin etkisi, bolilnmekte olan gen¢ hiicrelerde goriildiigiinden bu hiicrelerin
bulundugu gelisim donemi (embriyo ve fotus) ve organ ¢esidi (testiste spermler, deride epitel
hiicreleri ve killar, kemik iliginde kan hiicreleri vb.) radyasyon hasar1 hakkinda bize genis bilgi verir.

Oyle ki gebeligin ilk 3 ayinda X 1smnina maruz kalmis kadinlardan dogan ¢ocuklarda, zihinsel gerilik
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goriilmekte, erken yaslarda 16semi, tiroid ve gogiis kanseri riski % 40 artirmakta ve gelisme geriligi
goriilmektedir. Gebelik sirasinda tan1 ve tedavi geregi zorunlu olarak veya kazara kullanilan
radyoterapik ilaclarin1 plasentayr gecerek embriyo ve fetusta birikerek dokulara zarar verdigi

saptanmistir.

Insan, teknolojik gelismeye paralel olarak giin gectik¢e daha fazla radyasyona maruz kalmaktadir.
Biyolojik yapiya zarar veren pek ¢ok unsura ilave olarak, nominal seviyeden daha fazla radyasyon
alma pek cok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Dogal radyasyona maruz kalmamiz
kacinilmazdir. Ancak, yapay radyasyonla karsi karsiya kalmamizi kontrol etmeliyiz. Aksi taktirde

bizi sagliksiz ve sorunlu bir gelecek bekleyebilir.

4.6 Kanser Tanim

Kanser; hepsi kontrol edilemeyen hiicre bilylimesi i¢eren, en azindan 200 farkli hastalig1 tanimlamak
icin kullanilan bir tamimdir. Kanser sikiligi, olus derecesi yillik teshis sayilartyla ol¢iiliir. Olus orani
her yi1l 100 insan i¢in yeni vakalarin sayist olarak nitelendirilir. Amerika’daki yetiskinlerde kanser
olma vakalar1 her y1l 100 bin kiside 382’ dir. Bir cok vakalarin nedeni bilinmiyor ve riski etkileyen
faktorler kanserin ¢esidi de gore degisiyor. Sigara igmek, alkol, diyet gibi bilinen faktorler kanserin

belli cesitlerini etkiler.

4.6.1 Losemi (Kan Kanseri)

Losemi; kan hiicrelerinin olusturdugu kemik iligindeki artistan dogan kanser ¢esitlerini tasvir eder.
Losemililer, yetiskinlerde kanser vakalarinin %4’den daha azim temsil eder. Bununla beraber kan
kanseri, ¢ocuklarda goriilen en yaygin hastaliktir. Amerika’da 16semi olusu yetiskinlerde her yil 100
bin kiside 10 vakadir. Genetik faktorlerin rol oynamasina ragmen, yetiskinlerde ldsemilerin
nedenleri hakkinda ¢ok az bilgi biliniyor. Bilinen tek nedenler; iyonlasma yayilimi, benzen

(karbonlu-hidrojen) ve diger kimyasallarla kemik iligi fonksiyonunu ilaglar ve bir viriistiir.

4.6.2 Beyin Kanseri

Merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik) kanseri yaygin degildir. Amerika’da simdilerde olusu her
yil %6’dir. Bir ¢ok calismalar, belli mesleki kimyasala maruz kalmakla bir iliskisi oldugu rapor
edilmesine ragmen, hastaligin sebepleri bilinmemektedir. Iyonlagsmanin kafatasinin derisine yayilim
beyin kanseri bir risk olarak biliniyor. Alkol, sigara i¢cimi, diyet gibi faktorlerin beyin kanseriyle bir

ilgisi olmadigr goriilmiistiir.

1990°da Dr. Loomis ve Savitz Amerika’da ki is¢ilerin 6liim nedenlerini ¢alismak icin 16 eyaletten
bilgi topladi. Onceki ¢alismalarda olgiimler almadilar fakat mesleklere dayali exposundar tahmin

ettiler. Diger iscilere kiyasla elektrik iscileri olarak gruplandirilan insanlarin, 16semi degil ama beyin
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kanseri riskine sahip oldugu bulunmustur. Ozetlerinde yazarlar EMA ve hastaliklar1 hakkinda

sorularini cevaplamak i¢in arastirmacilarin meslek basliklar1 6tesine gidilmesi gerektigini soyliiyor.

4.6.3 Gogiis Kanseri

4.6.3.1 Erkeklerde Gogiis Kanseri

EMA ve gogiis kanseri arasindaki iliski i¢in ilk epidemiolojik kanit, erkekler arasinda goriilen gogiis
kanseriydi. 1991°de John Hopkins iiniversitesinden Dr. Genevieve Matoloski, Newyork telefon
sirketinin merkez salter istasyonunda calisan 900 erkek arasinda 2 gogiis kanseri vakasi buldu.
Erkekte gogiis kanseri nadir bir hastalik oldugundan (Amerika’da her 100 bin erkekten 1°’i) bulunan
bu iki vaka olagan disiydi. Norvec’li arastirmacilar (Tynes ve Anderson 1990) Norveg’te elektriksel
mesleklerde calisan erkeklerde gogiis kanserinin daha sik goriildiigiinii rapor etmistir. Vakalarin
sayist azdir. Gogiis kanseri ve elektrik isleriyle ilgili diger calismalarda catisan sonuclar elde edildi.
Gogiis kanserine yakalanmis erkekler iizerinde sonradan yapilan caligmalar onlarin gogiis kanseri
olmayan kiyas grubundan daha fazla elektriksel mesleklerde is edinmis olduklar gosteriyor. 1992°de
Kuzey Carolina iiniversitesinden DR. Dona Loomis 240 eyaletindeki adamlarin 6liim kayitlarindaki
calismalarinda genel anlamda elektriksel mesleklerde ¢alisan kisilerde fazla bir gogiis kanseri o6liimii
olmadigin1 buldu. Bununla beraber elektrik iscileri arsindaki bu gogiis kanseri vakalar1 beklenen
orandan daha yiiksek olan oran 65 yasin altindaki erkeklerde goriildii. 1993’de Danimarkali is¢iler
tizerindeki bir kanser ¢calismasinda Dr. Pascal Guenel tahmini araliklarla ya da siirekli olarak EMA’a
maruz kalinan mesleklerde gogiis kanseri beklenenden daha sik , kadinlarda daha az goriildiigiinii
rapor etti. Bu calismalarin sonuglar1 sinirlidir , ¢iinkii is yerleri dl¢iimleri icermiyor ve aragtirmacilar

bilinen risk faktorlerinin roliinii tayin edemiyor.

Gogiis kanserinin aile tarihgesinin analizini karigtirabildigi gibi, elektrik sirketi iscilerinin 3 ana
caligmalan , elektrik meslek hayat1 siiresince iscilerin EMA’e maruz kaldigimi tahmin ediyordu. Bu
calismalarin hi¢ birinde manyetik alana maruz isler ile erkeklerde gogiis kanseri sirasinda hi¢ bir

iligski bulunamadi.

4.6.3.2 Kadinlarda Gogiis Kanseri

Gogiis kanseri erkeklerde nadir goriinmesine ragmen maalesef ki kadinlar arasinda yaygindir.
Kadinlarda gogiis kanseri vakalart her yil 50.1’den fazladir. Kuzey Carolina iiniversitesinden
arastirmacilar tarafindan 1994’te yapilan bir arastirmada Amerika’da kadin is¢ilerin 6liim kayitlari
incelendi ve elektriksel mesleklerde calisan kadinlarin diger mesleklerde calisan kadinlara oranla
daha fazla gogiis kanseri oldugu goriildii. Bununla beraber bu calisma, gogiis kanserini ekiledigi

bilinen aile tarihcesi, dogurganlik, diet, ilk cocugun dogum yas1 gibi faktorleri géz Oniinde
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bulundurmamigtir. Calismadaki kadinlara ait ge¢mis bilgiler olmaksizin, elektriksel mesleklerdeki
kadinlar arasinda yaygin olabilen diger risk faktorleriyle EMA’nin kanstirilip karistirilmadigini
bilmek imkansizdir. Daha 6nce sozii edilen Danimarkali is¢iler lizerindeki ¢alismada Guenel ve
arkadaslar1 meslekleri yiiksek ve diisik EMA kategorilerine gore gruplandirilarak iilkede calisan
biitiin kadinlarin maruz kalmasinin tahminini yapti. En yiiksek maruz kalma kategorisinde
kadinlarin, en diisiik maruz kalma kategorisinde calisanlardan daha cok oranda gogiis kanseri
olmadig goriildii. Simdi Amerika’da ve diger iilkelerdeki evlerde daha yiiksek EMA’ a maruz kalan
kadinlarin g6giis kanserine yakalanma riski olup olmadigr gérmek icin bir cok genis ol¢iimlii
caligmalar devam etmektedir. GOgiis kanserinin gelisiminde melatonin ve EMA’nin potansiyel

roliinii inceleyen biyolojik calismalar devam etmektedir. (Graham vd., 1996)

4.7 EMA’nin Diger Hastaliklarla Ilgisi

1979’dan beri Ingiltere, Isve¢ ve Kanada’da arastirmacilar elektrik sirketlerindeki yiiksek gerilim
iscilerinin sagliklarini ayrintistyla incelediler. Isveg’te subelerde giic frekans alanlarina maruz kalma

uzun donem is¢ileri olagan dis1 saglik durumlarindan bahsetmektedir.

Ingiltere’de gii¢ dagitimi ve iletim hatt1 iscileri iizerinde saglik problemleri arastirmasi yapildi.
EMA’ a maruz kalan isciler diger iscilerden fazla bas agrilarn ya da bitkinlik hissettiklerinden
bahsetmektedir.

Bir Isve¢ arastirmacisi kisa donem maruzlarm ¢ahsan giic hatti alanlarimin, elektrik iscilerinin
davranis, ruh durumu, kendi kendine konusma belirtileri gibi etki ettigini gérdii. Ayni is¢iler bir giin
etki alam1 kosullart altinda, diger giin etkisiz alan kosullar altinda inceleyip kiyasladi. Stress,

reaksiyon zamani ve diger is Ol¢iimleri arsinda bir farklilik bulunmadi.

[letim hatlar1 yaninda yasayan insanlarla ilgili diger caligmalarda kimlik depresyonlari, kendi
kendine konusma belirtileri goriilmiistiir. Bu belirtilerin iletim hatlarina daha yakin oturan insanlarda
daha yiiksek olduguna dair bir kesin isaret yoktur. 1995’te yapilan bir ¢alismaya gore, Finlandiya ve
Californiya’da calisan is¢ilerde tipik maruz kalmalardan ziyade, daha yiiksek EMA durumlarinda
Alzheimer hastaligina yakalanma riski diger is¢ilerin ii¢ katidir. Bu EMA ile Alzheimer hastalig
arasindaki muhtemel iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir. Yazara gore buluslarin1 desteklemek i¢in daha
cok caligmalara ihtiya¢ vardir. Bilim adamlarin bazi iscilerin elektrige karsi hassas olabilecegi bir
cesit EMA reaksiyonu almis olabilecegi ihtimalini goriiyor. Sorun biiyiiyor ¢iinkii, Iskandinav
tilkelerinde bazi isciler bilgisayarda calisirken bazi deri sorunlan ve diger belirtilerden bahsettiler.
Isvec arastirmacilari ilk deneylerinde elektrik ve manyetik alanlarla kisilerin belirtileri arasinda bir
bag olmadigini sdylediler. Bu problemlerin gergek nedenleri heniiz bilinmiyor. Is stresi, odanin

nemi, sicaklik gibi cesitli faktorlerin sonucu olabilir.
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4.7.1 Monitorler ile Calismak , Cocuk Diisiirmek , Dogum Hatalar1 Riski

1970’lerin sonlarimda monitorlerin is yerlerinde kullamminin giderek yayginlagsmasiyla bu
terminallerde calismanin hamilelik sorunlariyla ilgili potansiyel ettikleri iceren sorunlar dogurnustur.

Amerika ve Kanada’da bir ¢ok is yerinde diisiik ve dogum hatalar1 vakalari rapor edilmistir.

Cesitli monitor etki alanlar1 ve emisyonlar1 6l¢iilmiistiir; x 1sinlari, ultraviole yayilimi, goriiniir 151k,
kiz1l otesi 1gmlar yayilimi, radyo frekans alanlari, gii¢ frekans EMA’lar, kimyasallar, iyonlar ve

parazit alanlari.

Iscilerin bu emisyonlara maruz kalmasi ¢ok diisiiktiir. Bununla beraber diger ofis techizatinin tersine

monitorler ¢cok diisiik frekansta elektromagnetik alan yayar, 6zellikle 15 bin ile 30 bin Hz

Ispanya’da bir labaratuar diisiik frekansta manyetik alanlarina maruz kalmis tavuk embriyonlarinda
sakatlik goriildiigiinii rapor etmistir. Bu calisma Ispanyol arastirmacilar tarafindan tekrar edilmesine
ragmen monitdr kullananlarda diisiik ve dogum hatalarinin daha ¢ok olup olmadigint bulmak icin

iscilerin epidemiyolojik calismalar baslatilmistir.

Sonraki 10 yil icinde Finlandiya, Danimarka, Amerika, Kanada, isve¢ ve Norvec¢’te 10’dan fazla
epidemiolojik ¢alisma tamamlanmistir. Caligmalarin cogu monitor ile ¢alismanin diisiik ve hatali

dogumlarini riskini etkilemedigini gostermistir.

4.7.2 Standartlar

Amerika’nin monitérden kaynaklanan magnetik alan igin standard yoktur. Isvec hiikiimeti, hiikiimet
tarafindan satin alinan monitorlerin, monitoér yiizeyinden 30 cm’lik uzakliktan 2 mG’den fazla
olmayan oldukca diisiik frekansta magnetik alan {irettigini yayimladi. Standartlar teknolojinin

basarabildigi iizerine kurulmustur, medikal ya da epidemiolojik arastirmalara gore degil.

1991°de meslek giivenligi ve saglik ulusal enstitiisiinde (NIOSH) arastirmacilar, telefon
operatorlerinin 2 grubu iizerinde calisti. Bir grup monitoér kullanirken , digeri kullanmadi. Giig
frekans1 magnetik alanlarin seviyesi 2 grup icin de bir birine yakindi. Bu calisma tam giin monitor
kullananlar arasinda monitdor kullanmayanlardan daha diisiik olmadigi sdylendi. Calisma ayni
zamanda bir kadimnin diisiik yapma olasilig1 ile monitdor kullanma siiresiyle bir iliski olmadigini
goriildiigiinii agiklayan Finlandiya’da, ii¢ sirketten birinde ¢ocuk diisliren kadinlarin muhtemelen 3
mG’nin tizerinde 50 Hz magnetik alan iiretebilen monitor modelleri kullanilmis olabilecegini
acikliyor. Finlandiyali arastirmacilar ne monitor kullanimiyla dogum hatalar1 ve diisiik arasinda bir

iliski ne de artan diisiik olaylariyla artan VLF alan giicii arasinda bir iliski buldu.
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Son zamanlarda Yale’de biiyiik bir aragtirma, dogmamis ¢ocugun gelisme oraninda EMA’nin etkileri
izerinde odaklasti. Arastirmacilar gii¢ hatlar1 ve ev kaynaklarindan dogan gii¢ frekans manyetik alan

etkisi hakkinda bilgi sagladi.

Haftada 20 saatten fazla monitor kullanimi bebegin gelisimi ve agirligimi etkilemedigi bulundu.
Annenin de daha yiiksek magnetik alana ya da elektrik 1sitilan yataklar gibi yiiksek olan

kaynaklarina maruz kalmasi da bebegi etkilemiyor.

1994°te Biiyiik Britanya’nin (Ulusal Radyolojik Koruma Heyeti) bir grup bilim adamin1 monitor
kullanimiyla ilgili saglik durumlarinin ¢aligmalarim1 gdzden gecirmeleri i¢in davet etti. Onlar diisitk
frekans elektromagnetik alanlar1 doguran monitor kullaniminin dogmamis ¢ocuga zarar vermedigine
dair diisiiniilecek bir sebep olmadigi sonucuna vardilar. Belli igyerlerindeki kanser ve diger kotii
saglik etkileriyle EMA arasinda bir iliski kuruldu mu? Bir bolgede ya da belli bir zaman diliminde
meydana gelen alisilmamis genis kanser sayilar, kiirtajlar ya da diger ters saglik etkileri cluster
olarak nitelendirilir. Bazen clusterler saglikla ilgili tehlikelerde erken bir uyari sinyalidir. Fakat
cogu zaman cluster icin gerekli sebep bilinmez. Bazen 6rnek olarak ileri calismalar bir cluster’in
bircok farkli kanser tiirii ya da diger hastalik etkileri icerdigini gosteriyor. Bir¢ok cluster dikkatle

calisilmasina ragmen kanser clusterinin EMA ilgisine dair kanitlanmis 6rnekler yoktur.

4.8 Bilgisayar Ekranlarimin Yarattigi Saghk Sorunlar:

Bilgisayar kullanim1 diinyada oldugu gibi, iilkemizde de hizla yayginlasirken, bilgisayar ekranlarinin
olusturdugu elektromagnetik alanlarin neden oldugu diisiiniilen farkli saglik sorunlari, kamuoyu

giindemine taginmaya baglamistir.

Bilgisayar ekraninin iirettigi elektromagnetik alanlarin géz ve gorme, iireme sistemi ve dogurganlik,
endokrin sistem ve deri lizerinde olumsuz etkileri oldugunu, kanser olusumuna ortam hazirladigim
diigiindiiren kimi bulgulara agiklik kazandirmak i¢in pek ¢ok arastirma yapilmis; olasi riski

onlemeye doniik pek ¢ok onlem saptanmis ve uygulamaya sokulmustur.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan yapilan arastirmada, farkli iilkelerde elektromagnetik
alanlarm, saghig gercekten etkileyip etkilemedigini ortaya ¢ikarmak i¢in gerceklestirilmis olan pek
cok aragtirmanin sonuglar1 degerlendirilmis ve elektromagnetik alanlarla, ortaya c¢ikan bulgular ve

saglik sorunlari arasindaki iligki sorgulanmistir.

Bu sorgulama elektromagnetik alanlarla saptanan bulgular ve saglik sorunlar arasinda dogrudan ve
giiclii bir istatistiksel iligki oldugunu gostermemistir. Elektromagnetik alanlarla saglik sorunlart
arasinda istatistiksel onemi, sinirli olan bir iliski oldugunu gosteren az sayida arastirmada ise,
sorundan gercekten elektromagnetik alanin mi; yoksa, bilgisayarla ¢alismanin iiriinii olan diger risk

etmenlerinin ya da elektromagnetik alanlarin bu etmenlerle etkilesiminin mi sorumlu oldugu, kesin
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olarak ortaya ¢ikarlamamistir. Bu belirsizlik, bilgisayarla caligmanin elekromagnetik alanlarla sinirlt
olmayan, ortaya c¢ikan saglik sorunlarina ya da yakinmalarina yol acabilecek ya da bunlarin ortaya
cikmasini kolaylastiran farkli risk etmenleri icermesinden ve yapilan arastirmalarda bu gercegini goz

ardi edilmesinden kaynaklanmistir.

Bu sonuglar, giiniimiizde saglik ve is sagligi risklerinin ve bu risklerin yol actig1 saglik sorunlariin
cok etmenli oldugunu, gerekli onlemler alinmadiginda, bir riske doniisen bilgisayar ile calisma
orneginde de, dogrulanmistir. Bu c¢alismanin bir amaci da, bu saptamayi bilimsel temellerine

oturtmaktir.

Gergekten, bilgisayar ile calisanlar gerekli Onlemler alinmadiginda, yalmizca elektromagnetik
alanlardan degil; farkli pek ¢ok risk etmeninden de etkilenirler. Bu nedenle, bilgisayarla calisma cok
etmenli bir risk olarak ele alinmali, bu etmenlerin etkilestikleri goz ardi edilmemeli ve bilgisayar ile

calismanin yol actig1 diisiiniilen saglik sorunlar1 da bu temelde sorgulanmalidir.

Bilgisayarla ¢alisma cok etmenli bir risk olarak ele alindiginda, bu riskten korunmak ve boylece yol
actig1 ongoriillen saglik sorunlarini Onlemek ig¢in de, butiinsel koruma anlayisi ile davranilmasi

gerekir.

Calismada son olarak, bilgisayarla calisanlarin saghiginin korunmasinda ¢ok etmenli risk

yonetiminin nasil uygulanacag tanimlanacaktir.

Risk yonetiminin temel ilkelerinin, kurallarini, yontemlerinin ve araclarinin tanimlanmasi i¢in, konu
ile ilgili uluslararasi normlardan ve diizenlemelerden yola ¢ikan bir dizi 6neri sunulacak; bdylece,
Tiirkiye’de daha da gecikmeden yiiriirliige sokulmasi gereken yasal diizenlemelere kaynak

olusturulmaya calisilacaktir.

Once bir iiretim araci olarak mal ve hizmet iiretimi siireclerine katilan bilgisayar teknolojisi,
1980’lerde kisisel bilgisayarlarmin yayginlasmaya baglamasiyla birlikte, pek cok kisinin kisisel
kullanimina sunulurken, her giin yararlandigimiz pek ¢ok mal ve hizmetin de ayrilmaz bir parcasi

olmustur.

Bilgisayar Sanayii Yillig1 verileri, diinyadaki bilgisayar sayisinin 1990°’da 100 Milyon oldugunu,
1997°de 300 Milyona ulasan bu sayinin, 2000’de 400 Milyonu asacagin gostermektedir. Bilgisayar
teknolojisi ¢ok hizli gelismistir ve bu gelisme hizlanarak siirmektedir. Gelismesi hizlanan bu
teknolojiye ulasmak kolaylasip, ucuzlarken; yaygmligi da artmistir: ilk asamada yalnizca uzmanlari
tarafindan kullanilabilen bu teknoloji, bugiin hemen her yas ve egitim grubundan insanin dogrudan

ya da dolayli yararlanimina sunulmustur.

Bilgisayar teknolojisi bilginin dogrudan {iiretici giice doniismesini kolaylastirmig; mal ve hizmet

tiretimini derinden etkilemis; caligma ortamini, kosullarini ve iligkilerini; isin dogasini ve is
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orgiitlenmesini; istihdam bicimlerini ve tiirlerini degistirmistir.

Bu teknoloji yalmizca iiretim alaninda degil; giindelik hayatimizda da carpici degisikliklere yol
acmis; kullandigimiz hemen her mal ve hizmetin bir bilesenini olusturdugu gibi; bu mal ve

hizmetlerin iiretiminde, dagitiminda ve de belirleyici islev yiiklenmistir.

Bu hizli gelisme insan yasamina pek ¢ok olumlu katki yaparken, ilk asamada gozden kacirilan bir

dizi yeni sorun da yaratmistir.

Bu sorunlar, 6zellikle de saglik sorunlarn bilgisayar kullaniminin yayginlastign 1980’1 yillarda

kamuoyunun giindemine taginmis ve pek ¢ok arastirmanin konusunu olusturmustur.

Bilgisayarla calisanlarda farkli saghik sorunlar1 ve yakinmalari saptanmustir. Onceleri,
elektromagnetik 1s1ma bu sorunlarin tek sorumlusu gibi algilanmistir. Gergekten, goriintii biriminin
istenmeyen yan iiriinleri olan ve 1s1, ses, kizilotest ve mordtesi 11na, radyo dalgalart ve x 1sinlar
olarak ortaya ¢ikan enerjinin siddeti arttiginda ve bu enerjiden etkilenme siiresi uzadiginda, olumsuz

ve hatta yikici biyolojik etkilere yol ac¢tig1 bilinmektedir.

Bu etkileri sorgulamak i¢in gercelestirilen ve asagida Ozetlenen arastirmalar, bilgisayarla
calisanlarda ortaya c¢ikan saghik sorunlari ile elektromanyetik 1s1ma arasinda dogrudan iligki
kurulamayacagini bu sorunlarinin bilgisayarla ¢aligmanin yarattigi farkl risk etmenlerine ya da bu
etmenlerle elektromanyetik alanlarin ortak etkilenme bagl olabilecegini sorunlardan bazilarmin da,
bilgisayarla caligma ile iliskisi olmadigin1 gostermistir. Ayrica, bilgisayarla ¢alisilan ortamda olusan
ve sorunlarin asil nedeni olarak sorgulanan elektromanyetik alan olusumuna goriintii biriminin

katkisinin ¢ok simirli oldugu da anlagilmistir.

Ayni arastirmalarda, ilk asamada dnemsenmeyen psikososyal ve ergonomik risk etmenlerinin hem
farkli saghk sorunlarinin ortaya c¢ikmasina; hem de, elektromagnetik alanlarin neden oldugu

diisiiniilen saglik sorunlarinin olugmasina katki yaptig goriilmiistiir.

4.8.1 Ureme Sistemine Etkisi

Bilgisayarla caliganlar, 6nlem alinmidiginda, goriintii biriminden kaynaklanan ¢ok diisiik frekansh
ve asin diisiik frekansli magnetik alanlardan etkilenirler.Bu etkinin insanda yol acabilecegi saglik

sorunlari aragtirmak {izere ¢cok sayida canli hayvan deneyi yapilmistir.

Cok diisiikk frekansli manyetik alanlarin etkilerinin saptanmasi igin, gebeligin ilk giiniinden
baslayarak frekans1 18-20 kHz olan magnetik alanlarda tutulan farelerin doliitlerinde birbirini
desteklemeyen sonuclar elde edilmistir. Gebeligin sonlanmasi, 6lii dogum ve iskelet sistemi
bozukluklari, bir batinda dogan yavru sayisinin artmasi, canli yavru sayisinin azalmasi gibi saghk

sorunlari, bazi arastirmalarda bu alanlardan etkilenen farelerde etkilenmeyenlerden belirgin bicimde
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yiiksek cikarken; digerlerinde ise, istatistiksel onemi olan bir farklilik saptanmamaistir.

Asin diisiik frekansli magnetik alanlarin etkilerinin saptanmasi icin, gebelik oncesinde ve gebelik
sirasinda farkli siirelerle frekansi 15-60 Hz olan magnetik alanlarda tutulan farelerin doliitlerinden
elde edilen sonuglar da birbirini desteklememistir. Vaka ve kontrol gruplarinda, seks organlarinin
agirhiginin ve bir batinda dogan yavru sayisinin artmasi, sinirh iskelet sistemi bozukluklar ve
davranmigsal gelisme geriligi gibi saglik sorunlarinin goriilme sikliklar1 arasinda onemli bir

istatistiksel farklilik saptanmamustir.

Magnetik alanlarin kadinin iireme sistemi ve dogurganligi iizerindeki etkileri bilgisayar kullaniminin
hizla yayginlastigit 1970’li yillarda tartismaya acilmis, 1980’li yillardan bu yana da, pek cok

arastirmanin konusunu olusturmustur.
Bu boliimde, 1986-1994 arasinda bu amagla yapilan 18 aragtirmanin sonuglari irdelenmistir.

10 arastirmada, gebeligin 20. haftasindan o6nce gerceklesen spontan diisiik, 8 arastirmada genellikle
dogumda farkedilen c¢esitli konjenital bozukluklar ile manyetik alanlar arasindaki iliskiler
arastirllmistir. Bu arastirmalardan 8’inde, yalmzca bu iki saglik sorunu degil; diisik ( 2500
gramdan az) ve cok diisiikk (1500 gramdan az ) dogum kilosu; dogurganlagsma siiresinin (dogum
kontrol hapinin kesilmesinden sonra gebe kalinan siire) uzamasi, dogum sirasinda bebek
olumlilligiin artmasi, rahim ici gelismenin yavaslamasi gibi saglik sorunlarindan bir ya da birkag1

da, aragtirtlmistir.

Arastirma sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde, goriintii biriminden yayilan elektromagnetik
dalgalarin gebeligi olumsuz etkiledigini gosterdigi varsayilan vaka gruplarinin, sans eseri bir araya
gelmis olma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Aynca, bu dalgalar ile gebelikte ortaya
cikan bazi saglik sorunlar arasinda iliski saptayan arastirmalarda da, bu iliskinin istatistiksel acidan

anlaml1 olmadig goriilmiistiir.

Gebelikle ilgili saglik sorunlar1 tek tek ele alindiginda, spontan diisiiklerin arastirildigi on
arastirmadan yalnizca ikisinde elektromagnetik alan ile bu sorun arasinda anlamh iligki saptanmus;
konjenital bozukluklar1 arastiran sekiz arastirmada ise, iliski saptanamamistir. Diger saglik
sorunlarinin ele alindigi sekiz arastirmanin yalnizca birinde bu alanlar ile dogurganlasma siiresinin

uzamasi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliski bulunmustur.

Ote yandan, bu dalgalar ile gebelikte ortaya ¢ikan saglik sorunu arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski oldugu saptanan ii¢ arastirma ile, boylesi bir iligskinin saptanamadig1 diger arastirmalarda, bir

saglik sorunu ortaya ¢ikma olasilignnn maruziyet yiizeyi ile birlikte arttig1 ortaya ¢ikmistir.

Ancak aym arastirmalar, bilgisayarla ¢alismanin, gebelikte ortaya cikan saglik sorununlarina zemin

olusturan ozellikleri olan kadinlarda, sorunun ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigi; bu tiir calismanin
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yarattig1 stresin de, sorunlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulundugunu gostermistir.

Bir bagka sorun da, goriintii biriminin etkilenilen asin diisiik frekansh magnetik alanlarin olusumuna
ne Olgiide katki yaptigidir. Bu alanlardan yogun etkilenenlerin, gebelikte saglik riski yarattig
bilinmektedir; ancak, elektrik enerjisi kullanilan her yerde bdylesi alanlarin varoldugu da,

bilinmektedir.

Bu arastirmalarda, isyerlerinde bilgisayarla ¢alisan kadimlarin, etkilendikleri asir1 diisiik frekansh

magnetik alana, bilgisayardan yayilan 1stmanin katkisinin cok kiiciik oldugu anlagilmistir.

4.8.2 Kas - iskelet Sistemine Etkisi

Tekrarlayici bir isi, sabit bir konumda (statik yiiklenme) siirdiiren ¢alisanlarda goriilen ve ozellikle
boyunda, omuzlarda ve iist ekstremitelerde ortaya cikan kas iskelet sistemi sorunlar, bilgisayarla
calisanlarda da en sik yakinmaya yol acan saglik sorunlardir. Bu sorunlar bilgisayarla ¢alisanlarin
giindemine kisisel bilgisayarlarin yayginlagsmaya basladigi 1980’lerin basinda girmis, 1990’larda ise,
bu sorunlarin fizyolojik temeli olup olmadig1 ve ise bagh hastaliklar kapsamina alinip alinmayacagi

tartigmaya agilmustir.

Bu sorunlarin psikojenik temeli oldugunu 6ne siirenlere gore, calisanlar bu yakinmalar isten
kaytarmak icin bir gerekge olarak kullanmakta; bu yolla sagladiklar ikincil kazanglar calisanlart
istemleri disinda bu yakinmalara yoOnlendirmektedir.Baska bir anlatimla, calisanlar
coziimleyemedikleri psikososyal catismalarim1 bedensel yakinmalarina yansitmaktadirlar; yasanan
toplumsal siireclerde taginamaz hale gelen olagan is yiikii ve yorgunluk, bu yolla disa vurulmaktadir.
Pek ¢ok arastirma bulgusu bu aciklamalara haklilik kazandirmakla birlikte, bu yakinmalarin dogasi

tam olarak tanimlanamamustir.

Cogu arastirma tibbi muayene bulgulan yerine, yakinmalarindan yola ¢ikmistir. Bu aragtirmalarda
sorun, genellikle birlesik (iist ekstremitelerde agn giic kaybi, duyu kaybi), daha az siklikla da 6zgiin
bir sorun (karpal tiinel sendromu epikondilit) olarak incelenmis ya da bedenin 6zel bir boliimii ile

ilgili (boyun, el bilekleri) sorunlar 6ne ¢ikarilmistir.

Bilgisayarin iiretime katilmasi tekrarlayic1 calismayr ve statik yiikiinii artirmis; calisan sayisiin
azalmasina yol acarak kisi basina diisen is yiikii ve sorumlulugun az sayida kiside yogunlagmasina
neden olmustur. Isin psikososyal 6zelliklerini; bireysel ve toplumsal iliskiler, calisan sorumluluklari,
iste yiikselme ve is yiikii alanlarinda degistirmistir. Bu degisiklikler calisanlara yarar sagladigi gibi
zarar da vermistir. Bu degisikliklerin bir boliimii kas iskelet sistemi sorunlariin ortaya ¢ikmasini

desteklemistir.

Kas iskelet sistemi sorularinin etmenleri kisisel diizeyde, calisma alam diizeyinde ve toplumsal

diizeyde incelenmelidir. Kisisel etmenler ii¢ grupta ele alinir; ise bagh olmayan etmenler (yakinma
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olan bolgede daha Onceden varolan bir sorunun yakinmaya yol a¢masi), biyomekanik etmenler
(calisan ile, calisma masasi, oturma yeri, bilgisayar ve calisma ortami arasindaki uyumsuzluklar
caligan1 anatomik olmayan, alisilmamis bir konumda calismaya zorlar ve yakinmalara yol agar) ve is
orgiitlenmesi ile ilgili etmenler (is ylikiiniin artmasi, 6zerkligin azalmas1 grup i¢i iliskilerin azalmasi
gibi etmenler, ¢alisanin diger ¢alisanlarin destegini alamayarak, stres karsisinda yalmiz kalmasina yol

acar).

Kas iskelet sistemi ile ilgili saglik sorunlar1 ¢cok etmenlidir. Ancak, is orgutlenmesi ile ilgili olanlar
bu etmenler arasinda Oncelik tasir: biyomekanik etmenlerin etkili oldugu kabul edilir. Ancak bu

etmenlerin birey tizerindeki etkileri isyerine ve kisilere gore de farklilagmaktadir.

Sonug olarak, ortaya c¢ikan kas iskelet sistemi sorunlar tiim diinyada 6nemli bir saglik sorununa

doniismekte ve ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesi icin yapilan saglik harcamasi hizla artmaktadir.

4.8.3 Deri Uzerindeki Etkisi

Bilgisayar ekranlar ile calisanlarda ilk deri yakinmalari 1981’ de Norvec’ te bildirilmis, bunu
Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Japonya ve Isve¢’te yapilan bildirimler izlemistir. Isve¢’de bir

bildirinin meslek hastalig1 olarak kabul edilmesinden sonra bildirimlerin sayis1 hizla artmistir.

Bildirim sayist yiiksek olsa da, bilgisayarla caligmanin mesleki deri hastaliklarina yol agtigiin
gosteren hi¢ bir kanit yoktur ve bu yakinmalara ¢alisma ortamindaki bagka etmenlerin yol actig1 ya
da yakinmalarin rastlantisal oldugu diisiiniilmiistiir. Bu yaklagima dayanak olusturan en temel olgu
da Isvec disindaki diger iilkelerde bildirim sayisinda artis goriilmemesidir. Yapilan deneysel
arastirmalarda da, bilgisayar ekranindan kaynaklanan elektromagnetik alanlara maruz birakilan

kisilerde de anlamli bir bulgu elde edilememistir.

Ancak bilgisayarla caligmanin yarattifi stresin ortaya g¢ikan deri yakinmalarimi agiklayabilecegi
disiiniilmektedir. Gergekten yapilan arastirmalarda stese duyarli hormonlar olan testesteron,
prolaktin ve 6zellikle de periferik kan damarlarinda genislemeye yol acan tiroksinin kan diizeyi artigt

ile deri yakinmalan arasinda korelasyon bulunmustur. (Canseven, 1992)

4.8.4 Goz ve Gorme Uzerindeki Etkisi

Bilgisayarla ¢calismanin goz ve gdrme iizerindeki etkilerini sorgulayan ve sonuglari birbiriyle ¢elisen
cok sayida arastirma vardir. Sonuglarin celiskili olmas1 bu etkileri belirleyen degisken sayisinin
cokluguna baghdir. Gercekten, gdzde ve gormede ortaya c¢ikan sorunlar cinsiyete, yasa, gdrme
bozukluklarina, lens kullanimina. sosyoekonomik statiiye, bilgisayar kullanilan isin tiiriine, ¢calisma
yerine, calisma ortamina ve is orgiitlenmesine oldugu kadar, bu degiskenler arasindaki etkilesimlere

de baghdir.
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Bu etmenlere baglh olarak ortaya ¢ikan yakinma, gézde kasinti, yanma, kizariklik ve sulanma ile
gelisir. Bu bulgulara bazen alin 6n bolgesine yerlesen bas agrist eslik eder. Cift gormeye ve uyum
bozukluguna da rastlanabilir. Astenopia olarak tanimlanan bu tabloya goziim uyum islevindeki

yetmezlik yol agar.

Astenopia bulgularina boyun, omuz ve kol agrilar1 da eslik eder. Ciinkii bilgisayarla ¢calismada goz
ve eller ekran ve klavve arasinda uyumlu hareket etmek zorundadir ve bu uyum boynun, omuzlarin

ve kollart uyumlu hareketi ile saglanir.

GOz yakinmalar kadinlarda erkeklerden daha siktir. Ancak bu farkliligim cinsiyete degil, calisma

stiresine ve calisanin mesleki niteligine ve yasa bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Gergekten yakinmalar cinsiyet ayrimi olmaksizin 5-8 saat calisanlarda, 1-4 saat calisanlardan ve
niteliksiz is yapanlarda, nitelikli is yapanlardan yiiksektir ve goziin uyum yeteneginin azalmaya

basladig1 50 yasindan sonra artmaktadir.

Bilgisayarla calisanlarin varolan gérme bozukluklan ile goz ve gérme yakinmalar arasinda iligki
oldugu diisiiniilmiis ise de bu iliskinin gérme bozulduguna degil; bu bozuklugu diizeltmek i¢in

kullanilan mercegin dogru secilmemesine baglh oldugu anlagilmistir.

Goz ve gorme ile ilgili yakinmalarin bir diger nedeni de tekdiizelik ve bilgisayar ekrami karsisinda
kesintisiz ve uzun siireli c¢alisma yiiriitilmesidir. Bu yakinmalar uygun olmayan aydinlatma,
ekrandaki titresimler, yansimalar ve iizerindeki asir1 parlama durumlarinda daha da artmaktadir.
Genel aydinlatmanin uygun olmamasi ekrandaki sorunlarla birlestiginde yakinmalar artmaktadir. Bu
nedenlerle, bilgisayar masasi calisana goziinii dinlendirebilecegi bir hareketlilik saglamali ve genel

ve yerel aydinlatma c¢alisanin gereksinimlerine gore ayarlanabilecek nitelikte olmalidir.

Tekdiize ve niteliksiz islerin zamana kars1 yiiriitiilmesi de ¢alisanin gozlerini dinlendirmesine firsat

tanimayan sabit bir konumda, ¢ok hizli ¢alismasina yol acarak yakinmalar1 artirmaktadir.

Is doyumu da, goz yakinmalar ile iliskilidir. Korunma igin bilgisayarla calisacak olanlara ise
girerken ve calistiklan siirede de diizenli araliklarla g6z muayenesi yapilmasi ve gérme bozuklugu
olanlara uygun gozliik verilmesi gerekmektedir. Ancak, bu ¢abalarin gérme yakinmalarin1 6nlemekte
yetersiz kaldigi; isin ve igyerinin ergonomik uygunlugunu saglamanin yakinmalari dnlemekte en

etkili ve verimli yontem oldugu goriilmiistiir.

Bu amagla, fiziksel cevrede ele alinmasi gereken unsurlar: géz-ekran mesafesi, okuma acisi, duvar
ve pencerelere uzaklik, ekran ve cevresinin aydinlatmasi, yazili belgenin niteligi, titresim, parlama
ve yansimalar, nem diizeyi; is Orgiitlenmesinde ele alinmasi gereken unsurlar ise; isin icerigi ve
sorumluluk diizeyi, calisma siiresinin Orgiitlenmesi, toplam caligma siiresi ve gece calismasi,

cevresel hareket yapma 6zgiirligli tam ya da kismi siireli caligmadir.
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4.9 Arastirma Sonuclari

Asagida, giic iletim hatlan ile elektrik ile ilgili mesleklerin, kanser ile iliskileri, ayrica EMA ile
biyofizik arasindaki etkilesim hakkindaki tartigmalar, insan ¢aligsmalar1 ve laboratuvar ¢alismalarinin

ozetleri ve kisa bibliyografya notlar verilmistir. (Moulder, 2005)

e JG Davis’ in (Oak Ridge Associated Universitesi, 1992) “Diisiik Frekansli Elektrik ve Magnetik

Alanlarin Saghiga Etkileri” adli arastirmasina gore;

".....yayinlanms literatiirde ev aletleri, video ekran1 baglantilar1 gibi kaynaklar tarafindan tiretilen
oldukga diisiik frekansli elektrik ve magnetik alanlara maruziyet ve yerel gii¢ hatlarinin beden
saglhigina tehlikelerinin gosterilebilir olduguna dair, fikri destekleyen inandirici bir kanit yoktur.”

e JA Dennis’ in (National Rad Protect Board, Chilton, 1993) “Insan Saglig1 ve Elektromagnetik
Radyasyona Maruziyet” adl1 arastirmasina gore;

"Delillerin biiylik ¢cogunlugu insanlarin normal olarak maruz kaldigr seviyelerde etki olmadigin
isaret ediyor."

e P Guenel ve J Lellouch (Nat Lnst Health Medical Res, Paris, 1993) “Olduk¢a diisiik frekansh

elektrik ve magnetik alanlarin saghiga etkileri iizerine yazilmig literatiir sentezi” adh
aragtirmalarina gore;
“Laboratuar c¢alismalart herhangi bir kanser yapici etki gostermemistir ama; mevcut olan
epidemiyolojik sonuclar, 6zellikle ¢ocuklarda 16seminin goriilme sikliginda magnetik alanlarin
bir roliiniin hari¢ tutulmasina miisaade etmez. Magnetik alanlarin insan saglig1 lizerine etkileri bir
arastirma konusu olmayi siirdirmektedir. Sadece kesin etkiler tespit edilirse genel bir saglik
problemi olacaktir.”

¢ J Roucayrol (Bull Acad Nat Med, 1993) “ Oldukca diisiik frekansh elektromagnetik alanlar ve

saglik iizerine bir rapor” adli arastirmasina gore;
" Baz1 veriler bu olasiligi hari¢ tutmasa bile, baz1 kanserlerin baslamasi, yiikselmesi veya
ilerlemesinde EMA’ larin bir rolii olduguna dair ve/veya EMA’ larin ¢ogaltic1 ve teratojenik
etkilerle bir baglantis1 olduguna dair kesin bir kanit yoktur... 16semi ve diger ¢cocuk ve yetiskin
kanserleri gibi baz1 patolojiler ve EMA’ lar arasindaki soylenen iliskiler, bugiinkii epidemiolojik
veriler tarafindan desteklenememektedir.”

¢ National Research Council (National Academy Press, Washington DC, 1996) “ Evlerdeki elektrik
ve magnetik alanlara maruz kalmanin olasi saglik etkileri” adli aragtirmaya gore;

“ Giiclu-frekans elektrik ve magnetik alanlarin hiicreler, dokular ve organizmalar (insanlar dahil)
tizerindeki etkileri ile ilgili yayinlanmis ¢alismalarin kapsamli bir degerlendirmesine dayanarak,
komitenin karar1 su andaki delillerin bu alanlara maruz kalmanin insan saglhigina bir tehlikesi

oldugunu gostermedigi yoniindedir. Ozellikle, evlerdeki elektrik ve magnetik alanlara maruz
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kalmanin kanser, norolojik davranislara ters etkiler veya ¢ogaltici ve ilerletici etkiler tirettigini
gosteren kesin ve tutarli bir kanit yoktur.”

R. Kavet’ in (Bioelectromagnetic, 1996) EMA ve kanser hakkindaki diistinceleri

“ Aktif diisiince, kanser olusumunun kritik evresinde en az iki tane genlere zarar verici olay
gerektiren ¢ok adimli bir gelisme oldugu ama bunun hedef hiicreler iizerinde genlere zarar
olmayan cogaltici etkiler ile kolaylastirilabilir oldugu yolundadir. EMA’ nin kanser olusumu ile
ilgili etkileri dogrulanmadi ve EMA icin bir etki saptanmadi...”

L. Hardell (Eur J Cancer Preve, 1995) “ Diisiik frekansli elektromagnetik alanlara asir1 olarak
maruziyet ve Oldiiriicii hastalik riski epidemiyolojik ve deneysel bulgularin degerlendirilmesi”
adl aragtirmasina gore;

“Diisiik frekansh elektrik ve magnetik alanlar icin mesleki veya cevresel standartlar i¢in bilimsel
bir esas yoktur...” Cesitli sorunlar, belirsiz (yeterli veri olmayan) iliskisiz (negatif ¢calisma) iliskili
(glicli pozitif calisma) olarak degerlendirildiler. Hayvanlardaki kanserojenlik ¢alismalari belirsiz
olarak degerlendirildi. Cocuklarda yerlesimden dolayr maruziyet i¢in, ELF-EMF maruziyeti ile
biitiin kanserler; CNS (Merkezi Sinir Sistemi) kanseri, lenfom veya 16semi arasinda muhtemel bir
iliski olmadig1 ama hatlara yakinlik ile 16semi arasinda olasi1 bir iliski oldugu kanaatine vardilar.
Yetigkinlerde ikametten dolayr maruziyet calismalari belirsiz olarak nitelendirildi. Mesleki
maruziyet icin, gogiis kanseri, CNS kanseri veya lenfom ile ELF-EMF maruziyeti arasinda olasi
bir iliski olmadig1 ama baz1 sanayilerde calisma ile olast bir iliski oldugu kanaatine vardilar.
Ayrica, ELF-EMF maruziyeti ve 16semi arasinda olasi bir iligski olmadigi kanaatine vardilar.

C.Y. Li (Occup Environ Med, 1996) “ Giicli frekansli magnetik alanlara ikametten dolay1
maruziyet ve yetiskinlerde kanser ¢alismalarinin epidemiolojik degerlendirmesi, ikametten dolay1
enerji hatt1 alanlarina maruziyet ve yetigkinlerde kansere iligkin literatiiriin incelenmesi”

“ Kanitlar, ikametten dolay1r magnetik alanlara maruziyet ile yetiskinlerde 16semi, beyin timorleri
veya gogiis kanseri arasinda oldugu varsayilan nedensel iliskiyi desteklemek icin yeterince giiclii
degildir. Ayrica bugiine kadar yapilan calismalar, istatistiksel olarak oldukca diisiik giice
sahiptirler...”

M Feychting (Radiat Environ Biophys, 1996) “Elektromagnetik alanlara mesleki maruziyet ve
yetiskinlerde 16semi: epidemiolojik kanitlarin bir arastirmasi” Giiglii frekans alanlarda mesleki
calismalar ve 16semi {izerine bir aragtirma.

Yazar, “mesleki magnetik alan maruziyeti ve 16semi arasinda bir iliski i¢in bazi deliller vardir
(6zellikle kronik lenfositik 16semi i¢in) ama calismalar i¢indeki ve aralarindaki tutarsizliklar bu
kanitlar1 zayiflatirlar. Halen kesin bir sonug ¢ikarilamaz.” kanisina varmistir.

N. Wertheimer ve E. Leeper (Int J Epidem, 1982) “Evlerin yakinindaki elektrik hatlan ile ilgili

olarak yetigkinlerde kanser” Yetiskinlerde kanser iizerine vaka kontrol caligmasi.
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“ Beyin kanseri dahil biitiin kanserler i¢in goriilme sikligina bir artis rapor edildi, ama 16semi i¢in
rapor edilmedi.”
M. E. McDowall (Br J Cancer, 1986) ““ Elektrik iletim tesisatlari civarinda oturan insanlarda oliim
oran1” Ingiltere'de bir alt merkezin 50 m civarinda veya bir iletim hattinin 30 m civarinda yasayan
insanlarin standardize edilmis 6liim orani1 ¢calismasi.
“ Tiim kanserlerde; l6semi veya kadinlarda gogiis kanserinde artis yoktu.”
L. Tomenius (BEM, 1986) “50 Hz’ lik elektromagnetik ortam ve Stockholm’de g¢ocukluk
tiimorlerinin goriilme siklig1” Elektrikli cihazlara yakinligi maruziyetin isareti olarak kullanan
cocuklarda kanser lizerine vaka kontrol caligmasi.
“200 kV’luk hatlara yakinlik ile tiim kanserlerde bir artig arasinda bir iligki kurulmustur, ama
elektrik tesisatlarinm diger cesitlerine yakinlik artis riski tagimiyordu. Higbir maruziyet isareti
icin 16semi veya beyin kanserinin goriilme sildiginda artis rapor edilmedi.”
D. A. Savitz (Amer J Epidem, 1990) “Elektrikli cihazlardan yayilan magnetik alanlara maruziyet
ve ¢ocuklarda kanser” Kanser ve cihaz kullanimi iizerine bir vaka kontrol ¢aligmasi.
*“ Elektrikli battaniyelerin dogum 6ncesi kullanilmalari i¢in, beyin kanserinin goriilme sikliginda
bir artis saptandi, ama losemi dahil tiim kanserlerde 6nemli bir artig goriilmedi. Elektrikli
battaniyelerin veya diger elektrikli cihazlarin dogum sonrasi kullanimi icin kanser goriilme
sikliginda artis saptanmadi.”
RH Lovely (Amer J. Epidemiol, 1994) “Yetiskinlerde 16semi riski ve kisisel cihaz kullanimi: bir
on calisgma” Elektrikli tiras makinesi, sa¢ kurutma makineleri ve akut nonlenfositik 16semi
caligsmasi.
“ Bu cihazlarin kullanimi, 16semi artisi ile iligkili bulunmadi. Masaj aletleri kullamicilarinda
I6semide bir artis, sa¢ kurutma makinalar1 kullanicilarinda bir azalma vardi.”
J.G. Gurney (Amer J. Epidem, 1996) “ikametten dolay: enerji hatt: konfigiirasyonlarna yakinlik,
elektrikli cihaz kullanimi ile ilgili olarak cocuklarda beyin tumoru vakalar” Enerji hatlar
yakininda ikamet eden ¢ocuklarda beyin kanseri iizerine bir calisma.
“Bu calisma, ayrica beyin kanserinin goriilme siklig1 ile ¢cocuklukta veya anne karninda elektrikli
cihazlardan yayilan alanlara maruziyet arasinda iliski olmadigini bulmustur.”
C. Y. Li (Epidemioloji, 1997) “Tayvan’da 60 Hz’lik magnetik alanlara ikametten dolay1
maruziyet ve yetiskinlerde kanser” Enerji hatlar1 alanlarma ikametten dolayr maruziyet ve
yetiskinlerde 16semi, beyin kanseri ve kadinlarda gogiis kanseri iizerine vaka kontrol ¢aligmasi.
“ Maruziyet, iletim hatlarindan uzakliga ve bunlarin maksimum yiiklerine gore hesaplandi, diger
kaynaklarin alanlar1 hesaba katilmadi. Sadece uzaklik (50 metreden az uzaldildara karst 100+
metre) veya hesaplanan iletim hatt1 alanlarina (0.2 uT’ dan daha biiyiiklere kars1 0.1 puT’ dan
kiigiikler) dayandirildiginda yetiskinlerde 16seminin goriilme sikliginda artis oldu. Higbir
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maruziyet Ol¢iisii i¢in yetiskinlerde beyin kanseri ve kadinlarda gogiis kanserinin goriilme
sikliginda yiikselme olmadi.”
M.S. Linet (New Eng J. Med, 1997) “Magnetik alanlara ikametten dolayr maruziyet ve
cocuklarda akut lenfoblastik 16semi” Cocuklarda 16semi iizerine bir vaka kontrol ¢aligmasi.
“ Qlgiilen alanlar veya tesisat kodlar1 ile cocuklarda 16semi arasinda bir iligki bulunmadi. Bu,
bugiine kadar yapilan en genis ¢calismadir.”
D.P. Loomis (Lancet, 1992) “ Elektriksel mesleklerde gogiis kanseri (mektup)
“ Bu oliim oran1 ¢aligmasinda bazi elektriksel mesleklerde gogiis kanserinin goriilme sikliginda
Onemsiz bir artis bulundu, ama genel olarak elektriksel mesleklerde bulunmadi. Higbir maruziyet
Olctimii veya tahmini yapilmadi.”
G. M. Matanoski (Amer J Epidem, 1993) “ Telefon hatt1 iscilerinde 16semi” Isteki konumlar1 ve
bazi gecmise doniik Olgiimlere gore belirlenen maruziyet ile telefon sirketi iscileri iizerinde
yapilan vaka kontrol caligmasi.
“ Daha yiiksek magnetik alanlara maruziyet ragmen, is¢ilerde 16seminin goriilme sikliginda
onemli derecede artis yoktu. Yazarlar, calisma verilerini, artan maruziyetle birlikte daha fazla risk
olarak yorumlamaktadirlar, ama egilim istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 yoniindedir.”
B. Floderus (Cancer Causes Control, 1993) “Losemi ve beyin timorleri ile iligkili olarak
elektromagnetik alanlara mesleki maruziyet" Isve¢’ te mesleki olarak maruziyete ugramis
erkeklerde 16semi ve beyin tiimorleri iizerine bir vaka kontrol ¢calismasi.
“ Maruziyet hesaplamalari, teshisten onceki on yillik siire boyunca en uzun siire ile yapilan is
temel alinarak yapildi. Olciimler, ¢alismadaki bu kisininkine isi en cok benzer olan bir kisi
kullanilarak yapildi. Losemi igin goriilme sikliginda bir yiikselme bulundu, ama beyin kanseri
icin bulunmad1.”
P. Guenel (Br J Ind Med, 1993) “ Danimarka’da elektromagnetik alanlara mesleki olarak maruz
kalmis insanlarda kanser goriilme orami” Yaklasik olarak belirlenen 50 Hz’ lik magnetik alan
maruziyeti esasina gore kodlanan her bir meslek-endiistri birlesimi ile bir vaka kontrol ¢aligmasi.
“ Gogiis kanseri, malin lenfomlar veya beyin kanserleri icin onemli bir artis goriilmedi. En
yiikksek maruziyete ugramis erkekler arasinda I6seminin goriilme siklig artmisti; ayn1 maruziyet
kategorisindeki kadinlarda 16semide artig goriilmedi.”
G. Theriault (Amer J. Epidem, 1994) “Kanada ve Fransa’da, Ontario ve Quebec’de is¢iler
arasinda mesleki olarak magnetik alanlara maruziyetle iligkili olarak kanser riskleri” Akim
Olctimlerinden yaklasik olarak belirlenen magnetik alan maruziyeti ile benzer isler yapan iscilerde
vaka kontrol ¢aligmasi.
“ Tum kanserler veya melanom dabhil tiim 16semiler, beyin kanseri veya kadinlarda gogiis kanseri

de dahil incelenen diger 29 kanser ¢esidinden hicbiri i¢in magnetik alanlarla bir iligki saptanmada.
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3.1 pT-yrs’in iizerinde maruziyete ugramis iscilerde, akut nonlenfositik ve akut miyeloyit
I6seminin goriilme sikliginda bir artis goriildii ama net bir doz cevabi egilimi yoktu.”
S. J. London (Amer J Indust Med, 1994) “Los Angeles’daki elektrik iscilerinde 16semi riski ile
iligkili olarak magnetik alanlara maruziyet” Elektrik iscileri iizerinde yapilan vaka kontrol
caligsmasi.
“ Maruziyetleri daha az olan elektrik miihendisleri hari¢, elektriksel mesleklerin her biri
elektriksel olmayan mesleklerden daha yiiksek maruziyetlere sahipti. Toplu olarak biitiin
meslekler i¢in, 16seminin goriilme sikliginda bir artis vardi. Meslekler ayr ayn incelendiginde,
sadece (yiiksek maruziyetlere ugramayan) elektrik miihendisleri ve telefon hatt1 iscileri ve kablo
baglantis1 yapanlarda 16seminin goriilme sikliginda artis vardi. Loseminin goriilme sikligr ile
maruziyeti birbirine baglayan zayif bir egilim vardi.”
H. M. Firth (Int J Epidem, 1996) “Kadinlarda meslekten dolay1 kanser goriilme siklig1” calismasi
sonucunda;
“Elektromagnetik alanlara maruz kalinan mesleklerde caligmanin istatistiksel olarak miyeloyit
veya lenfoyit I6semi veya beyin kanserinde 6nemli bir artis gostermedigi bulunmustur.”
D. A. Savitz (Occup Environ Med, 1997) “Elektrik endiistrisinde calisma ve magnetik alanlara
maruziyet ile ilgili olarak akciger kanseri” 60 Hz’lik magnetik alanlara ve darbeli magnetik
alanlara mesleki nedenle maruziyet ve akciger kanseri lizerine ¢alisma.
“Maruziyet ve akciger kanserinin goriilme siklig1 arasinda tutarli bir iliski bulunmadi.”
G. Ciccone (1993) “Miyeloyit losemi ve miyelodisplastik sendromlar: Bir vaka kontrol
calismasinda kimyasal maruziyet”
“ Vaka-kontrol calismasi, kaynakcilar, elektrik teknisyenleri c¢iftciler ve tekstil iscilerinde
miyeloyit l16seminin goriilme sikhiginda artis gosterdi. Kromozom sapmalarindaki bir artig
kimyasal maruziyet ile iliskilendirilmedi ama gii¢lii frekans alanlar icin Onemsiz bir iliski
kaydedildi.”
G.L. Whitsoti (Hiicre Doku Kinet, 1986) “Oldukca diisiik frekansh elektrik alanlarin insanlarda
deri fibroblastlarinda hiicre gelisimi ve DNA onarimu {izerine etkileri”
“ Insan derisi fibroblastlart 10 kV/m’de 100 saat 60 Hz’lik alanlara maruz kaldilar. Maruziyetler
UV 1simimindan 6nce, sonra ve 1sinim sirasinda yapildi ve UV nedeniyle meydana gelen DNA
zararin onariminda bir etki goriilmedi. Hiicre gelisimi veya hiicrenin hayatta kalmasi iizerinde bir
etki saptanmadi.”
L. D. Agruma (Biomed Pharmacother, 1993) “Plasmid DNA ve diisiik frekansh elektromagnetik
alanlar”
“ Bakteriyel DNA 48 saat boyunca 0.1-20 kV/m ve/veya 0.2-200 uT’lik alanlara maruz birakildi.

DNA hasarin1 gosterecek bir delile rastlanmadi.”



49

e Aktas Elektrik Kartal Bolgesinde yaptigimiz arastirmaya gore, personel ¢ocuklarimin kiz veya

erkek olmasi durumu incelenmis olup asagidaki tablo elde edilmistir.

Cizelge 4.4 Aktas Elektrik Kartal Bolge Mudiirliigii personel aragtirmasi

COCUK
' PERSONEL | OTURDUGU EVLI BEKAR SAYISI
SERVISLER SAYISI KONUT PERSONEL | PERSONEL | KIZ | ERKEK
Isletme-
Bakim 50 Normal 40 10 31 22
Tahakkuk 40 Normal 37 3 29 19
Fen 20 Normal 16 9 11
Bilgi Islem 25 Normal 5 20 3
Abonman 13 Normal 9 4 5
Kabul Sart1 7 Normal 1 6 2 -
EKT 5 Normal 2 3 1 1
Bina
Gorevlisi 6 Normal 6 4 3
Toplam 166 Normal 116 50 84 62

Yaptigimiz ankette toplam personel sayist 166 olup, 50 personel isletme-bakim boliimiinde
calismaktadir. Isletme bakim boliimiinde calisan evil elemanlarin kiz cocuk sayis1 erkek ¢ocuk
sayisina gore fazladir. Elde ettigimiz sonuclar, enerji hatlarinda calisan personelin kiz ¢ocugu olma

olasiliginin yiiksek oldugunu gostermistir.
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5. ELEKTROMANYETIK KiRLiLiK OLGUSU ve YAPILMASI GEREKENLER

Ukemizde cep telefonlar1 baz istasyonlarinin yerlesim birimleri icersinde kurulmasina, yiiksek
gerilim hatlarinin, konutlarin ¢ok yakinindan ge¢cmesine itirazlari iceren davalarin sayisi artmaktadir.
Tiim ilkelerin iyonlastirmayan Radyasyon Merkezleri ya da Laboratuvarlari 0-300 GHz
radyasyondan korunma kilavuzlart yayinlamiglardir ve bu raporlar her yil yeniden gozden
gecirilmektedir. Hiikiimetler bu konularda arastirma yaptirmakta, bir araya gelerek sonuclarini
tartisgip buna gore yeni yasal yaptinnmlar koymaktadirlar. lyonlastirmayan radyasyona iliskin

yaptirimlar Isvicre, Macaristan, Yeni Zelanda, Italya ve 22 Mayis 1996da Almanya’da yasalagmistir.

ICNIRP (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection), WHO tarafindan resmen
NGO (Non Governmental Organization) olarak taninmaktadir. ICNIRP’nin iyonlagtirmayan Rad-
yasyondan korunmaya iliskin yonetmelikleri, Avrupa Birligi (EU) tarafindan Birlige tiye iilkelerce
uyulmas1 gerekli standartlar olarak kabul edilmistir. iilkemizde ise calisma alani iyonlastirmayan
radyasyon olan ulusal bir merkez ya da Olgiim laboratuvari ne yazik ki bulunmamaktadir. Bu
merkezin kurulmasina iliskin Dr. Nesrin Seyhan’in iki yildir devam eden calismalar1 maalesef heniiz

sonuglanmaml stir.

5.1 Giivenlik Onlemleri

Kisa ve uzun vadede neler yapilmalidir:

Ulkemizde Ulusal Noniyonizasyon Radyasyon Kurumu (UNRK) bagimsiz bir bilimsel kurulus
olarak en kisa siirede kurulmalidir. Bu kurulug Tiirkiye’nin iyonlastirmayan radyasyondan korunma

politikasinin olusturulmasinda hiikiimete ve yerel yonetimlere dnerilerde bulunmalidir.
UNRK biinyesinde noniyonizan radyasyon 0l¢iim laboratuvarlari olusturulmalidir.

Ulusal noniyonizan radyasyon standartlart Uluslararasi Noniyonizan Radyasyon Koruma Komitesi

(ICNIRP) limitleri ile uyumlu olarak olugturulmalidir.

UNRK, baz istasyonlarinin maruziyet sartlarinin uluslararas1 giivenlik sinirlarina agip asmadigini

denetleyen kurum olmalidir.

UNRK, elektromanyetik alanlarin saglhiga etkileriyle ilgili giincellestirilmis bilgileri halka ulag-

tirmalidir.

UNRK, Ulastirma, Enerji, Cevre, Saglik ve Calisma Bakanliklariyla noniyonizan radyasyondan

korunmaya iliskin gerekli protokolleri olusturmalidir.

UNRK, cep telefonu iireticisi ve isletici (operator) firmalarin noniyonizan radyasyon AR-GE birim-

lerinin kurulmasi ve denetlenmesinden sorumlu olmalidir.
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Hiikiimet elektromanyetik alanlarin saglik etkilerini arastiracak bagimsiz bilimsel arastirmalar igin

ABD ve Avrupa iilkelerinde oldugu gibi biit¢e ayirmalidir.

5.2 Tavsiye Edilen Davramslar

Herhangi bir cevrede yayilim karsisinda alinabilecek tedbirler ve yapilabilecek davranislar ile ilgili
cesitli alternatifler s6z konusu olabilir. Ancak bu yayilim kaynaklarinin kullanimlarimi kisitlamak ya
da bir diizene sokmak olamayacagi gibi sadece bu etkilesimi aza indirecek ¢oziimler seklinde

olabilecektir. Ancak bu ¢alisma gercekten ciddiyeti bakimindan cok iyi degerlendirilmelidir.

NIEHS’in bu caligmalar ile ilgili bazi1 Onerileri olmustur. Bunlar iletim hatlarinin materyalleri,
aplikasyon programlarinin ve daitim hatlart iizerinde yapilabilecek calismalardir. NIEHS’in
ozellikle bu isleri yapan sorumlu kisiler ve tiim islerde kullanilan materyallerin iireticilerini, daha
kaliteli ve dikkatli tasarimlarla kendi tiretimlerini gelistirmeleri yoniinde cesaret verici tavirlar ve

tavsiyelerde bulunmustur.

Sonug olarak NIEHS bu yayilimin herhangi bir saglik riskini tagimasinin nedenini, iletim hatlarinin
yapimi ve kullanilan materyallerin kalitesizligi ayrica yapilan islerin yetersizligi oldugunu
digiinmekte ve bu etkilerin diizeltilmesi ile birlikte yayilimin etkilerinin de azalacagin

savunmaktadir.

Tiirkiye i¢in; enerji iletim hatlarina yaklasim mesafesi belirlenirken 1 kV/m lik elektrik alan degeri
baz alinmalidir. Alan degeri 1 kV/m yi asan yerlerde yerlesime ve uzun siireli aktiviteye izin

kesinlikle verilmemelidir.
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6. STANDARTLAR
EMC problemleriyle profesyonelce ugrasan, iilkelerin, teknik kurum ve kurullarin ayni dili

konugmalarim1 saglayan, teknik gereksinimleri kargilamak iizere organizasyonlara giden Onemli

kuruluslar; IEC, CISPR ve CENELEC" tir.

AVRUPA KARMA
STANDARTLARI

ULUSAL
EOMITELER

Sekil 6.1 CENELEC ile diger organizasyonlar

IEC (International Electrotechnical Commission ): IEC 1906 yilinda kurulmustur ve sanayilesmis 50'
ye yakin ilkenin ulusal elektroteknik kurullarindan olugmustur. CISPR : Comite International
Special des Perturbations Radioelectriques: CISPR 1936'da kurulmustur. i1k amac1 1s1mim kaynakl
EMC problemleridir. CENELEC: Comite Europeen de Normalisation Electrotechnique: CEN 1961
'de 300 farkli komiteden olusturulmustur. CEN cok genis alanda standartizasyon islemlerini yiiriitiir.
CENELEC elektrik-elektronik ve dolayisiyla EMC alanindaki standartizasyon ile sinirlandirilmastir.
IEC, CISPR ya da CENELEC EMC diizenlemeleriyle de ilgilenir. Degisik iiriinler i¢in saglanmasi
gereken limitleri belirler, bu limitlerin nasil denetlenecegini, hangi tip dlcii ve test diizenekleriyle
Olciilebilecegini ve test edilebilecegini, s6z konusu Ol¢ii ve testlerin nasil yapilmasi gerektiginin

belgelerini ayrintili olarak hazirlar.

EMC ve Standartlar AB EMC tanmimlarindan yola c¢ikarak bazi Yonetmelikler hazirlamistir. Bu

Yonetmeliklerin temel referanslart EMC standartlaridir. Dort tip standart mevcuttur:

e Temel Standartlar (Basic Standarts)

¢ Genel Standartlar (Generic Standarts)

e Uriin Ailesi Standartlar1 (Product Familiy Standarts)

e Uriine Ozel Standart (Product Specific Standart)

Oncelik, varsa, iiriine 6zel standartlardadir. Uriine 6zel standart yoksa ya da uygulanamiyor ise iiriin
ailesi standarti uygulanir. Uriine ya da iiriin ailesine ozel standartlar uygulanamiyor ise genel

standartlar uygulanir.

Elektromagnetik alanlarin insan sagligi agisindan da bir takim simirlamalar getirilmistir. Bu sinir

degerler cesitli frekans kademeleri icin asagida verilmistir.

Asagidaki cizelgelerde ABD de uygulanan Hat Giizergahinda (ROW) elektrik ve magnetik alan sinir

degerleri verilmistir.
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Cizelge 6.1 ABD eyaletlerindeki iletim hatt1 standartlar

Elektrik Alan Magnetik Alan
N R.O.W.
Eyalaet R.O.W.* Uzerinde R.O.W. Smirinda |-~ . R.O.W. Sinirinda
Uzerinde
Florida 8 kV/m* 2kV/m - 150 mG* (max. load)
10 kV/m® 200 mG® (max. load)
250 mG® (max. load)
Minnesota 8 kV/m - - -
Montana 7 kV/m 1 kV/m® - -
New Jersey - 3 kV/m - -
New York 11.8 kV/m 1.6 kV/m - 200 mG (max. load)
11.0 kV/m'
7.0 kV/m®
Oregon 9 kV/m - - -

*R.0.W. = right-of-way, Hat Glizergah1

kV/m = kilovolt per meter. One kilovolt = 1,000 volts.
a 69-230 kV hatlar icin.

b 500 kV hatlar i¢in.

¢ 500 kV hatlar i¢in mevcut R.O.W. da

d Maximum deger otoban gecislerinde.

e Arazi sahibi tarafindan vazgecilebilir.

f Maximum deger yol gecisi icin.

Cizelge 6.1 de goriildiigii gibi ABD nin eyaletler arasinda sabit bir de§er bulunmamaktadir. Hat
giizergahinda en fazla 11.8 kV/m, hat giizergah sinirinda ise en fazla 3 kV/m ve 250 mG degerleri

kullanilmaktadir.

Asagida Cizelge 6.2 de, International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP)
ve Cizelge 6.3 de, American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) tarafindan

belirlenen elektrik ve magnetik alan sinir degerleri verilmistir.

Cizelge 6.2 ICNIRP EMA maruziyet i¢in yonetmelik

Maruziyet (60 Hz) Elekrik Alan Magnetik Alan
Mesleki 8.3 kV/m 4.2 G (4,200 mG)
Genel Halk 4.2 kV/m 0.833 G (833 mG)

International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection
(ICNIRP), radyasyondan korunmada uzman 40 ulusdan 15,000
bilim adamindan olusan bir organizasyondur.

Kaynak: ICNIRP, 1998.

Buna gore; ICNIRP elektrik alan sinir degerini 4.2 kV/m, magnetik alan sinir degerini ise 833 mG

olarak tespit etmistir. ACGIH e gore ise bu degerler 1 kV/m ve 1.000mG’u gecmemelidir.
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Cizelge 6.3 ACGIH 60-Hz EMA icin mesleki maruziyet sinir degerleri

Maruziyet (60 Hz) Ell:ll; l;k Magnetik Alan
Mesleki maruziyet i¢in asilamaz 25kV/m |10 G (10,000 mG)
deger
Koruyucu elbise kullanim1 zorunlu |15 kV/m -
olarak
Kalp pilli calisanlar i¢in agilamaz 1 kV/m 1 G (1,000 mG)
deger
American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), is¢i saglhiginin korunmasi ile ilgili teknik bilgilendirmeyi
diizenleyen profesyonel bir organizasyondur.
Kaynak: ACGIH, 2001.

Sekil 6.2 Enerji iletim hattinda alan 6l¢iimii

Enerji iletim hatlarmin civarinda alan olciimii Sekil 6.2 de, trafo merkezi, pano gibi {initelerde

elektrik ve magnetik alan 6l¢iimii Sekil 6.3 de gosterildigi gibi yapilmaktadir.
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Sekil 6.3 Elektrik ve magnetik alan dl¢iimii

Tiirkiyede kullanilmakta olan enerji iletim hatlarinin meydana getirdigi elektrik ve magnetik alan
seviyelerinin tespiti icin yaygin olarak kullanilan hatlar se¢ilmistir. 66 ve 154 kV hatlarda kullanilan
direk tipi Sekil 6.4 de, direk olgiileri ise Cizelge 6.4 de verilmistir. Ilgili hatlarin iletkenlerinin
koordinatlari, faz agilar ile birlikte gerilim ve akim degerleri Cizelge 6.5 de verilmistir.

R -
DI T
BI;] o HI
D2
D3 H2
<:
H

Sekil 6.4 66 ve 154 kV enerji iletim direk modeli

Cizelge 6.4 Direk Ozellikleri

Gerilim 66 kV 154 kV
H (m) 15.24 18.93
HI (m) 3.04 4.15
H2 (m) 2.74 4.15
T @m) |299 3.15
BIZ (m) 12 22

DI (m) |58 7

D2 (m) |7.15 9.4
D3 (m) |58 74
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Cizelge 6.5 66 kV ii¢ fazli icin giris verileri

X4 Yq V(kV) | oy I(A) O
-2.90 19.00 38.10 | 0.00 300.00 |-31.78
-3.57 | 11.74 38.10 | 120.00 | 300.00 | 88.22
-2.90 | 14.78 38.10 | 240.00 | 300.00 | 208.22
2.90 19.00 38.10 | 0.00 300.00 [-31.78
3.57 11.74 38.10 | 120.00 | 300.00 | 88.22
2.90 14.78 38.10 |240.00 |300.00 | 208.22
0.00 18.97 0.00 ]0.00 0.00 0.00
12
1 A
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o }J’ ‘t\
04 }! .1‘
; A
D T T T T T T T T T T T T T T T T T T
-100 -a0 0 a0 100
Hat Ivlerkemnden Uzaldik
Sekil 6.5 66 kV hat icin elektrik alan dagilimi
il
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Hat Dilerlzeminden Uzaldile

Sekil 6.6 66 kV hat icin magnetik alan dagilimi

Hat merkezinde alan degerlerinin maksimum oldugu, 66 kV icin elektrik alanin en fazla 1 kV/m
oldugu, 300 A i¢cin magnetik alanin en fazla 3.4 A/m (34 mG) oldugu Sekil 6.5 ve 6.6 da
goriilmektedir. 154 kV hattin iletkenlerinin koordinatlari, faz acilan ile birlikte gerilim ve akim
degerleri Cizelge 6.6 de verilmistir.
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Cizelge 6.6 154 kV ii¢ fazli i¢in giris verileri

X[ Yo V&V o] 1A o
-3.70|] 10.00| 88.91 0.00| 500.00| -31.78
-4770| 14.15] 88.91] 120.00| 500.00 88.22
-3.50] 18.30| 88.91] 240.00| 500.00| 208.22
3.70] 10.00] 88.91 0.00] 500.00| -31.78
4701 14.15] 88.91] 120.00 ] 500.00 88.22
3.50] 18.30] 88.91| 240.00| 500.00 | 208.22
0.00| 23.65 0.00 0.00 0.00 0.00

230
. A
o [
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D00 e = = = —
-100 -a0 0 a0 100
Hat Merkoeminden Uzaldals
Sekil 6.7 154 kV hat icin elektrik alan dagilimi
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Hat Merkezindn Uzadik

Hat merkezinde alan degerlerinin maksimum oldugu, 154 kV ig¢in elektrik alanin en fazla 2.25 kV/m
oldugu, 500 A i¢in magnetik alanin en fazla 5.5 A/m (55 mG) oldugu Sekil 6.7 ve 6.8 de
goriilmektedir. 380 kV hatlarda kullanilan direk tipi Sekil 6.9 da verilmistir. Ilgili hatlarm
iletkenlerinin koordinatlari, faz agilar1 ile birlikte gerilim ve akim degerleri Cizelge 6.7 de

verilmistir.

Sekil 6.8 154 kV hat icin magnetik alan dagilimi
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Sekil 6.9 380 kV hat icin direk modeli

Cizelge 6.7 380 kV {i¢ fazli i¢in giris verileri

Xq Yq V(kV) |6y I(A) 0;
-0.20 | 15.00 | 220.00 | 0.00 225.00 |-31.78
-8.88 | 15.00 ]220.00 | 120.00 | 225.00 | 88.22
-9.20 | 15.00 | 220.00 | 120.00 | 225.00 | 88.22
0.20 15.00 ]220.00 | 0.00 225.00 |[-31.78
8.80 15.00 ]220.00 | 240.00 | 225.00 |208.22
9.20 15.00 | 220.00 | 240.00 | 225.00 |[208.22
-6.95 | 15.00 |0.00 0.00 0.00 0.00
6.95 15.00 1 0.00 0.00 0.00 0.00
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Hat Merkezinden Uzakhk

Sekil 6.10 380 kV hat i¢in elektrik alan dagilimi
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Hat Merkezinden Lzakhk
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Sekil 6.11 380 kV hat i¢in magnetik alan dagilimi

380 kV direk geometrisine bagl olarak elektrik alan egrisinden, hat merkezinde alan degerlerinin 1.5
kV/m, hattan 15 metre uzaklikta 2.9 kV/m oldugu, 225 A icin magnetik alanin ise hat merkezinde

maksimum 4.3 A/m (43 mG) oldugu goriilmektedir.
TSE ENV 50166’e gore ise; Elektrik alan sinir1 10 kV/m; Magnetik Alan sinir degeri 6400 mG’dur.

Buna gore Tiirkiye ‘deki biitiin hatlarin TSE nin kabul ettigi standart degerlerin altinda elektrik ve

magnetik alan yaydiklar1 soylenebilir.
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7. SONUC ve ONERILER

Bugiine kadar yapilan bilimsel arastirmalar elektromagnetik alan ve dalgalarin ¢ok diisiik siddet ve
giiclerde dahi cesitli biyolojik etkileri oldugunu gostermistir. Dogal cevrede bulunan alanlar, bu
alanlardan daha diisiik seviyelerde oldugu icin, canlilarin bu alanlarin olas1 etkilerine kars1 bagisiklik
mekanizmalar1 olmasi da beklenemez. Bu durumda, bu cesit biyolojik etkilerin birinin degilse
digerinin insanlara zararli olma olasilif1 yok sayilamaz. Bir ¢cok epidemiyolojik ve diger bilimsel
calisma da bunu desteklemektedir. Ote yandan, bugiine kadar bu alanlarla, sebep olduklar1 iddia
edilen ¢ok sayidaki kronik hastalik veya saglik sorunu arasinda biitiin arastirmacilarin {izerinde

anlastig1 ¢ok acik neden-sonug iligkileri gosterilememistir.

Modern toplumlarda yasayan hemen herkes siirekli olarak dogal olaylardan kaynaklananlarin ¢ok
istlinde elektromagnetik alan ve dalgalarin i¢inde bulunmaktadir. Bunlarin yiiksek siddet ve gii¢
diizeylerinde insan saghigina zararli olduklarina kusku yoktur. Ancak insanlarin giinliikk hayatta
karsilastiklar1 daha diisiik diizeydeki alan ve dalgalarin dahi, uzun vadede insan saghig: iizerinde
olumsuz etkileri olup olmadigi tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Diinya genelinde, elektrik
tiretim ve dagitim sirketleri ve elektrikli aygitlarin iireticileri, ¢cogunlukla insan saglig1 acisindan bir
tehdit olmadigin1 veya c¢ok az oldugunu sdylemektedirler. Ote yandan, bu konuda arastirma talep
eden bilim adamlar1 ve korunma amagh iiriin veya hizmet satanlar, ¢ogunlukla olasi veya

gerceklesen zararlarin inkar edilemeyecegini ve ciddi boyutlarda oldugunu iddia etmektedirler.

Elektromagnetik dalgalar insan organizmasinda biiyiik 6lciide karisikliga sebep olabilirler. Ornegin,
viicudun molekiil ve atomlart kendi aralarinda kurduklart elektrik dengeyi kaybedebilir,
biyokimyasal faaliyetlerden etkilenebilir ve en Onemlisi hiicrenin ve dolayisiyla dokularin
isleyisindeki elektriksel yap1 bozulabilir. Kalp dolasim sistemi, bagisiklik sistemi ve sinir sisteminde
buna bagh bozukluklar ortaya cikabilir. Viicudun bagisiklik sisteminin siirekli zayiflamasinin
“kanseri artiran veya kanseri baslatan, tetikleyen bir etki” yapacagi sorusu da giindeme gelmis
konulardandir. Cocuklarda kan kanseri riskinin artmasini, kan tablosunun degismesini, bag agisinin
ve bas donmelerinin ¢ogalmasim elektromagnetik alanlara bagliyan calismalar vardir. Insan saghig
acisindan artik bir risk faktorii olusturan magnetik alanlarin biyolojik etkilerini arastiran ¢alismalarin

sayi1s1 hizla artmaya baglamistir.

Giiniimiizde kisinin en ¢ok yaygin olarak karsilastigt mikrodalga kaynagi, cep telefonlar ve cep
telefonu yer antenleridir. Cep telefonu kullanmak zorunda olanlar, olas1 zararh etkileri asagidaki

oOnlemleri alarak azaltabilirler:

e Miimkiin oldugu kadar az kullanilmali, 6zellikle bir defada konusuldugu siireyi en aza indirmeye
calismali. Miimkiin oldugu kadar uzaginda durulmali ve/veya kapali tutulmals.

¢ Kisiyi korudugu iddia edilen cihazlarin higbiri anlamli bir koruma saglamamaktadir. Ancak bazi
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cep telefonu iireticileri daha diisiik alanlar1 olan telefonlar tasarlamak i¢in ¢calismalar yapmaktadir.

e Baskalan yakininizda cep telefonu kullandig1 zaman, uzakta durmak tercih edilmeli

Modern diinyada elektromagnetik alan ve dalgalarin etkisinden tamamen kacmak miimkiin degildir.
Ancak bu alanlarin miktar1 ve insanlarin bu alanlarin altinda gecirdikleri zaman, bir¢ok durumda

yiiksek maaliyetler s6z konusu olmadan biiyiik 6l¢iide azaltilabilir. Bunun i¢in;

e Insanlarin kendi durumlarimi degerlendirebilmeleri ve kendilerini koruyacak basit onlemleri
alabilmeleri i¢in, bilgilendirici brosiirler ve kitap¢iklar yayinlanmalidir. Etkin ve anlamli koruma
icin uygun Olciim aletlerinin bulunabilmesi ve/veya 6l¢iim yapan kurum veya sirketlerin olusmasi
gereklidir.

e Enerji nakil ve dagitim hatlari, radarlar, radyo- televizyon ve cep telefonu yer antenleri ve
benzerlerinin insanlarin yasadigi yerlerde olusturabilecegi alan siddeti ve giic miktarlarina iliskin
kurallar belirlenmeli ve uygulanmalidir.

e Bilgisayar dahil elektrikli ve elektronik cihazlarin kullanildigi is yerlerinde uygun kosullarin

yaratilmasi i¢in, kurallar belirlenmelidir.

Modern toplumlarda yasayan hemen herkes, siirekli olarak dogada bulunanin cok {istiinde
elektromagnetik alan ve dalgalarin iginde bulunmaktadir. Bunlarin insan saghgi iizerinde olasi

olumsuz etkileri tartisma konusu olmaya devam etmektedir.

Bilingli kullanildig1 zaman sagliktan haberlesmeye, astronomiye kadar pek ¢ok alanda vazgegilmez
bir bicimde kullanima sahip elektromagnetik alanlarin, faydali olusu acik olmakla birlikte, gereksiz
kullanim, fazla giic basilmast ve bilinmemesi nedeniyle gerekli korunmalarin yapilamamasi,

elektromagnetik alanlarm zararlariin da goriilmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Carpik endiistrilesmenin ve kentlesmenin getirdigi cevre kirliligi, hava kirliligi, giiriiltii kirliligi
yaninda elektromagnetik kirlilik de yasamsal Oneme sahiptir. Yasantimizi kolaylastirmak iizere
kullanilan her elektriksel ya da elektronik cihaz belli bir frekans ve giice sahiptir. On y1l 6nce 16
Mhz. ya da 33 MHz. islemci hizina sahip PC’ler VHF ya da UHF sistemleri i¢in —farkli frekanslarda
olduklarindan- sorun olusturmazlardi. Oysa bugiin, 500 MHz. sinirim gecen PC’ler, 900 MHz. ve
1,8 GHz. bandint kullanan GSM ve DECT sistemleri, UHF Tv bantlar1 artik ayni frekanslar
kullanmaktadirlar. Bu nedenle birbirlerini dogrudan etkilemektedirler. Elektromagnetik alanlarin
dogrudan insan saglhigini etkileyip etkilemedigi hemen yanitlanmasi zor, ancak onemli bir sorudur.
Konu ile ilgili yapilacak bir iki 6lcme ya da sayisal modellemeden yola cikarak, saglik acisindan
elektromagnetik alanlar irdeleyebilmek ne derece bilimsel ve gercekci olacaktir? Biyolojik olaylarin
karmagiklig1 ortadayken, bir 6l¢ii ya da sayisal modelleme sonucunda elde edilen veriye dayanarak,

bir cihazin sagliga zararli olup olmadig1 ne derece ilan edilebilir? Bu benzeri konular ve sorular
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elektromagnetik kirliligin 6nemini acik¢a ortaya koymaktadir. Konu simdiden gelecegin Snemli

konulart arasina girmistir ve yogun ¢alismalar gerektirmektedir.

Arastirmalarimiz enerji nakil hatlarinda c¢alisan veya enerji nakil hatlarina yakin yasayan insanlarda

kiz ¢ocugu sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu gostermistir. (Tiibitak, 2001)

Arastirmalarin halen devam etmesi nedeni ile olasi sakincalar1 engellemek i¢in yine de Onlem
almmalidir. Bunun ig¢in; elektrikli cihazlar kisiden miimkiin oldugunca uzak tutulmalidir.

Elektromagnetik etkinin mesafeyle azaldig1 unutulmamalidir.

Enerji iletim hatlarina yaklasim mesafesi belirlenirken 1 kV/m lik elektrik alan degeri baz
alimmalidir. Alan degeri 1 kV/m yi asan yerlerde yerlesime ve uzun siireli aktiviteye izin kesinlikle

verilmemelidir.

Elektrikli tras makineleri, diz iistii bilgisayarlar sarjli kullamilmalidir, sarjli kullanildiginda daha
diisiik elektromagnetik alan yayarlar. Elektrikle calisan radyolu calar saatler de miimkiin oldugu

kadar uzakta tutulmali, miimkiinse pille ¢alisanlar tercih edilmelidir.
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