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OZET

Bu bildiride, elektrigin neden olabilecegi bazi
kazalar: inceleme konusunda yapilan bir calisma
sunuluyor. Karsilastirmali bir ¢oziimlemeden son-
ra, gercek deney kosullarinda elektromagnetik
alanlarin patolojik etkileri olmadig: sonucuna
vartliyor.

SUMMARY

in this article the undertalcen investigations
about the study of electricity as a possible
cause of some accidents are reported. At the end
of comparative analysis it is concluded that in
actual experimental conditions the electromagne-
tic f elds dld not have any pathologtcal eﬁects.
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1. ONSOZ

Elektromagnetik alanlarin etkisiyle psikosomatik
degisimlerin olusmasi olasiligi, gecgen birkac¢ yil
icinde herbiri farkli sonuc¢lara varan pekcok bilim
adaminin ilgisini bu konuya c¢ekmigstir.

Isci Sagligr Birligi'ni sltrekli olarak udrastiran
sorunlardan birisi meslek hastaliklari olarak bili-
nen hastaliklarin disinda karsilasilan bazi hasta-
liklarin meslede iliskin hangi 6§elerle olustudunu
bulmak olmustur. Ote yandan bir iscinin sadlik du-
rumunda gdrilen herhangi bir dedisimin vaptidi ig
ile 1lgili olup olmadigini saptamak kolay degildir.
Ustelik kisilerin hastaliklari ile dissal bir olay
arasinda iligki bulmaya olan edilimleri, elde edi-
len sonuclarin dodru bir sekilde yorumunu guclesti-
rir.

Kazalarin ye hastaliklarin olasi kaynadi olarak
valnizca elektrik alaninin etkileri incelenmig,
bunun diginda ciddi bir etmen de aranmamigstir.

2. Giris

Simdiye dek, yapilan arastirmalarin ortaya c¢ikar-
did1 sonuc¢lar, ciddi klinik kanitlardan cok kigi-
sel degerlendirmelerle yorumlanmistir. Bu nedenle,
kullanilan istatistiklerin standartlastirilmaszi,
vapilan incelemelerin sayisinin artirilmasi ve
calismalarin asiri bir bilimsel titizlikle strdi-
rilmesi gerekmektedir. Jellinek, bu konudaki rapo-
runda, vavas ilerleyen felg¢ yada tabes (mizmin
hastaliklarda gittik¢e =zayiflama durumu)'e benzer
patolojik belirtilerin gdzlendigi bir grup hasta-
sindan bahsetti. Bazi uzmanlar bu belirtilerin
bir elektrik akiminin vicuttan ge¢mesinden sonra
gérilenlere benzedigine dikkat c¢ektiler.
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Unlt Viyanali profesdr, bdylesi durumlarda, dogus-
tan var olan yada sonradaa edinilmis cinsel hasta-
liklarin ne 6lc¢ude alan etkimesi sonucunda ortaya
¢iktigini ve bu etkimenin nasil oldugunu kesinlik-
le soyleyebilmenin olanaksizligini savunmaktadir.

Buglnun kosullarinda, ¢esitli nedenlerle, elektri-
gin yaratabilecedi patolojik sorunlar uUzerindeki
arastirmalarin suUrdirtlmesi =zorunlu gbrinmektedir.
Bu nedenlerden bazilari sunlardir:

e Enerji kaynagi olarak elektrigin her gecen gin
daha fazla kullanilmasi,

+ Uzmanlasmig enstitilerce yapilan incelemelerden
ve isci sagligi doktorlarinca kaydedilmis gbz-
lemlerden 6grenilen yeni fizyopatolojik ve kli-
nik bulgular,

e Elektrigin neden oldudu kazalarin ve hastalikla-
rin tedavisi i¢in modern yo6ntemlerin gelistiril-
mesi gereksinmesi,

e Varligi tartisma gotlirmez olan alan etkilerine
karsi, teknisyen ve doktorlar tarafindan birlik-
te ylUrlttilen arastirmalar sonunda belirlenen ko-
ruyucu 6nlemlerin alinmasi zorunluludu.

3. CGERCEKLESTIRILEN INCELEMELER

Elektromagnetik alanlarin insanlar UlUzerindeki et-
kilerinin saptanmasinda, géniilli kisiler yvada ce-
sitli hayvan turleri Uzerinde bir dizi deneysel
inceleme yapildi. Elektropatoloji alanina gergek-
lestirilen laboratuvar deneyleri genig O6lg¢lde bil-
gl birikimi saglamanin yani sira, organizma uUzerin-=
de zararli etkilerin gOrlUlmeye baslayacadi yvegin-
1ik egigini belirlemeyi ve alanin istenmeyen etki-
lerine ugramis kisilerin tedavisi i¢in ydntemler
geligstirilmesini olanakli kilmistir. Deney sonug-
larinin insan patolojisinin tuminu kapsiyacak bi-
¢imde genellestirilebilmesi ise tartisma goturlr.
Bu nedenle laboratuvar deneylerinin yanisira,
elektromagnetik alanlarin etkisinde c¢alisan igc¢i-
lerde gortlebilecek dedisimleri incelemek gerek-
lidir. Bu konuda iki farkli yol izlenmistir:

e Bir yanda Amerikalilar, elektromagnetik alanin
etkisinde kalan igsc¢ilerde olasi organik dedisim-
leri periyodik muayenelerle saptamaya c¢aligsmak-
tadirlar,

« Ote yanda Sovyet arastirmacilari, iscilerin ce-
sitli organlarinda ve dizgelerinde ortaya ¢ika-
bilecek iglevsel ve organik dedisimlerin dogdru-
dan igsyerinde, alan i¢inde kalig suUresinin uzun-
luguna badli olarak ve ¢alisma sUreci igerisinde
yvada sonunda incelemeyi tercih etmektedirler.
Ispanya'da F.Fole tarafindan yapilan arastirma-
lar da bu dogrultudadir.

Bu raporda sunulan veriler Amerikalilarin arastir-
malarindakilere benzerler (izlenen ydéntem ag¢isin-
dan) ve hastaliklarin nedenlerini belirlemek i¢in
vapilan periyodik incelemelerin sonucudurlar. Bu
veriler, trafo merkezlerinde ve gerilim Uretim hat-
larinda ¢alisan 84 igg¢iden olusan deney grubu ile
alcak gerilim hava hatlarinda c¢alisan 94 isc¢inin
ver aldigi denetim grubu Uzerinde yapilan arastir-
malardan elde edilmiglerdir. Ayrica raporda geri-
lim hatlarinda calisan 76 iscinin tibbl muayenele-
rinin sonuc¢lari da yer almaktadir.

Bu verilerin incelenmesine ge¢meden Once trafo mer-

kezlerinde ve Uretim hatlarinda c¢alisan isc¢ilerin
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vaptiklari igslerin niteliginden kisaca
yvararlidir.

sb6z etmek

4. YAPILAN ISLERIN NITELIGI
A. Trafo Merkezi Iscileri
a. Aligsilmis gbrevler

Sekizer saatlik U¢ vardiyanin yapildidi gunlik nor-
mal ¢alisma, esas olarak, arizalarin gbdzlendigi de-
netim kabini ig¢erisindeki gdsterge panolarinin iz-
lenmesinden olusur.

Her saat basinda bu gdstergeler gbzden gecgirilerek,
okunan degerler ilgili defterlere kaydedilir.

Yikin durumuna badli olarak gerilimin ayarlanmasi
i¢in de bir uzak denetim birimi devreye sokulur.

Her vardiyada ilgili is¢i transformatdrlerin i1si-
sini denetlemek ic¢in disariya ¢ikar.

Sabah vardiyasinda vylksek gerilim tasiyan aletle-
rin incelenmesi korunma odalarina girilerek yapi-
lir.

Trafo merkezine dort tane 400 kV'luk, U¢ tane

220 kV'luk ve alti tane de 138 icV luk hat gelmek-
tedir. Adi gec¢en hatlarin yakininda c¢alisan isci
burada en fazla onbeg dakika kalir.

b. Aligsilmisin disindaki gdbrevler

Bir bosalma olay:1 goriuldiigtinde (bu, yilda en fazla
10-13 kez olur), normal olarak, otomatik kapama
devresi c¢alisir; eger yine sonu¢ alinamazsa gerek-
li onlemlerin alinmast i¢in isletme dairesine ha-
ber verilir. Daha sonra koruma odalarindaki koruma
aletlerinin hangilerirn bozuldugu saptanir.

B. Yiiksek Gerilim Hatlarinda Calisan
Hat iscileri:

a. Alisilmis gbrevler

Bu gorevler hattin denetimi i¢in yapilan c¢alismala-
rin bltUninden olusur. Hattin denetimi ig¢in hat is-
¢isi tekerlekli bir ara¢ kullanarak us tabasinin
gbsterecedi yerlere gider. Buralarda arabanin di-
sinda (ayakta) en fazla 10 km uzunluktaki hattin
denetim ve 6lcmelerine baslar. Isci, yolu Uzerin-
deki direklerde, izolasyonda yada ilitkenlerde bir
ariza olup olmadigini arastirir. Oladanin disinda
bir durumla karsilagsirsa kendisi hig¢birsey yapma-
dan ustabagina haber vermek zorundadir. Bu tlir
calisma haftada 3-4 kez tekrarlanir. Denetlenecek
verler ustabasinca saptanir.

b. Alisilmis disindaki gdrevler

Bu gbérevler arizalarin giderilmesi c¢alismalarindan
olusur. Baslicalari sunlardir:

e Yalitkanlarin degistirilmesi,

o Tletkenlerdeki arizalarin giderilmesi,

o Ise yaramayan (kirilmis) direklerin yenilenmesi.
Bir ay igerisinde U¢ yada doért ariza goérullr. Ona-
rim isleri, bir ustabasi yada idareci yoénetiminde,
koruma grubunun elemanlarindan olusan bir ekip ta-

rafindan yurdtulir.

Ana gerilim hatlarinda calisan is¢iler asadidaki
hatlarin bakimini yaparlar (parantez ig¢indeki sayi-
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lar calisma stureleridir): telefon hatlari1 (toplam
calisma suresinin % 10'u), 11kV'luk hatlar (% 5'i),
66 kV'luk hatlar (% 25'i), 132 kV'luk hatlar

(% 25'i), 220 kV'luk hatlar (% 20'si) ve 400 kVluk

hatlar (Z 15'i).

5. ELDE EDILEN SONUCLAR

Bu bolimde daha 6nce adi gecen bulgularin ayrinti-
11 olarak incelenmesi, birbirleriyle olan ilgile-
rinin saptanmasi yer almaktadir. Bu bulgular dort
yillik bir doneme iliskindir ve asagidaki plana
gore yapilan incelemelerin sonucunda elde edilmis-
lerdir:

- lIsci tarafindan yanitlanmak iizere, onun kalitim-
sal ve kisisel gecmisi, beslenme aliskanliklari,
sigara ve ic¢ki kullanip kullanmamasi, hareketli-
lik derecesi, kalitimsal ve kisisel olarak sis-
manlik egilimi, fiziksel gilici, kalp ve beyin
gibi organlari bakimindan atardamar yetmezligi
gibi konulara iliskin bir dizi soru hazirlamak.

Doktor tarafindan kaydedilen anamnezler,
Klinik incelemeleri: viicut oOlgtlileri, agirlik,
gercek yasini ne Olciide goOsterdigi, atardamar
atisi1, osilometrik endeks, v.b.,

+ goziin ag tabakasinin incelenmesi

» GOgslin rOntgen muayenesi,

- Elektrokardiyografik inceleme,

= Biyolojik inceleme: glikoz, kolesterol,
trigliseridler, tlre, kandaki turik asit,
Hematolojik (kanla ilgili) ve idrarla ilgili
muayeneler.

A. Ana Gerilim Hatlar1 ve Trafo Merkezleri

a. Periyodik incelemelerde kaydedilen

degisiklikler:
Lokomotor sistemde % 27,9
Sindirim sisteminde % 25
Sinir sisteminde % 16,7
Kulak-Burun-Bogaz Z 13,1
Dolasim sisteminde % 11,9
Solunum sisteminde % 10,7
Oftalmolojide % 4,5
Genito-lriner sistem % 3,6
Dermatolojide % 2.3
Endokrin sistemde % 0,8
Sag yanda gosterilen sayilar adi gecen degisik-
liklerin go6zlendigi is¢i sayisinin incelemeye

katilan toplam isci sayisina oranini ylizde ola-
rak vermektedir

Kan c¢oziimlemesi ( sayilar incelenen gruba ilis-
kin ortalamalardir):

Ure % 27,2 ng
Glikoz % 94,5 mg
Urik asit % 4,7 mg
Kolesterol % 225 mg
Trigliseridler % 154,6mg

84 kisilik grubun yas ortalamas1 ki,27 dir.
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b. Hastalik neden géste?ilerek gorevden
uzak kalis:

Hastalanip izin alanlarin sayisi 121
Kaybedilen stire (giin cinsinden) 2541
Ortalama siklik 35,12

Ciddiyet orani 20
Ortalama oram 7,56

izin alanlarin
siniflandirilmasi

c. Hastalik nedeniyle
rahatsizliklarina gore

Bronsit - grip Z41,1
Sindirim hastaliklari % 16,3
Lokomotor sistem hastaliklar: % 19,4
Otorinolojik hastaliklar % 9,7
Genito-uriner hastaliklar Z 6,9
Sinir sistemi hastaliklari % 2,5
Cilt hastaliklar: Z 0,8
Gdz hastaliklari Z 0,8
Adi andi rilamayan teshisler Z 2,5

B. Alcak Gerilim Hatlar:.
Aletleri ve Arizalar

Elektrik Olcme

a. Periyodik incelemelerde kaydedilen
degisiklikler:’

Lokomotor sistem Z 14,8
Sindirim sistemi a 20,8
Kulak-Burun-Bogaz % 19,9
Do lasim sistemi % 11,1
Sinir sistemi % 11,1
Solunum sistemi % 11,1
Oftalmoloji % 3,7
Genito-lriner sistem % 4.4
Dermatoloji Z 1,8
Endokrin sistem ) % 1,8

Kan c¢oziimlemesi (sayilar incelenen gruba iliskin
ortalamalardir) :

Ure % 26,5 ng
Glikoz % 96 mg
Urik asit % 4,7 mg
Kolesterol % 220 mg
Trigliseridler % 148,4 mg

94 isc¢inin yer aldigi grubun yas ortalamasi
43,78 dir.

b. Hastalik neden gosterilerek gorevden
uzak kalis:

Hastalanip izin alanlarin sayisi 177
Kaybedilen siire (glin cinsinden) 3881
Ortalama siklik 47,07
Ciddiyet orani 23,17
Ortalama is goremezlik orani 10,33

c. Hastalik nedeniyle izin alanlarin
rahatsizliklarina gore siniflandirilmasiz

Bronsit - grip % 45,5
Sindirim hastaliklari % 11,4
Lokomotor sistem hastaliklari % 17,1
Otorinolojik hastaliklar % 14,2
Dolasim hastaliklar: % 4,5
Genito-liriner hastaliklar % 3,4
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Cilt hastaliklary. .. ... ... ... ... .. % 1,1
Gz hastaliklary ... .00 00 % 1,1
Adlandirilamiyan teshisler . . .. .. . % 1,7

c. Gerilim altinda siirdurulen calismalar

Yukanda adi gecen iki grup tlizerinde yapilan in-

celemeler iki yillik bir zaman suresince sistema-

tik olarak gergeklestirildi. Isgilerin giinliik

alisilagelmis isleri arasinda baslicalari1 sunlar-

di:

» Baglantilarin yayilmasi (genisletilmesi),

e Baglanti yalitkanlarin kargsilikli deJistirilmesi,

e Asma yalitkanlarin karsilikli dedistirilmesi,

e Baglanti yalitkanlarindan asma yalitkanlarina
gecis,

« Tahta bir kulenin bir digeriyle degistirilmesi,

e Tahta kuleleri beton kulelerle dedistirme,

+ Tahta kuleleri metal kulelerle degistirme,

e Metal kuleleri baska metal kulelerle degistirme,

« Metal direklerin yuksekligini ayarlama,

e Capraz baslari c¢egitli big¢imlerde ayarlama,

e Ayni hizadaki bir badlantidan c¢apa badina gegis.

Zaman zaman gerilim altinda c¢alisan isg¢iler Ulzerin-
de ¢ok yonld muayeneler yapilir: anamnez, islev-
sel kanitlar, hematolojik sabitlerin timinin ince-
Ure ¢bzumlemesi, gorls, ses, fizyoteknik
v.b. Muayene edilen kisilerin saglik du-
igin neden olabilecedi hig¢bir

lenmesi,
inceleme,
rumlarinda yaptiklari
dedigsim gbzlenemedi.

6. DEGERLENDIRME
a. incelemelerin Sonuclarzi

Gozlenen dizensizliklerin ylzdesi grupta daha yuk-
sek bulundu. Bu grubun yas ortalamasinin ikinci
grubunkinden 3,5 yi1l fazla olmasi ve asadida sayi-
lan nedenler bu farkliligi ag¢iklayabilir. Asagida-
ki l¢ sistemdede, birinci gruptaki kigsiler ig¢in
oldukc¢a yuksek (ikinci gruba goére) dizensizlik
orani gdrildd.

b. Sindirim Sistemi

Beslenme aligkanliklari hem zamanlama hem de yiye-
ceklerin cinsi acisindan bir gruptan digerine de-
gerine degisiklik gbstermektedir. Birinci grupta
ana gerilim hattinda c¢alisanlardan bir kismi ara
tipi soguk yiyecekleri tercih etmigler-
gruptaki ig¢ilerin hemen hepsi yiyecek-
yvada ev yemeklerine benzer yemeklerin

sira piknik
dir. Tkinci
lerini evde
bulunacadil yerlerde yeniktedirler.

c. Lokomotdbr Sistem

Kaydedilen duzensizliklerin hemen hepsi romatizma
cinsinden rahatsizliklardir. Ana gerilim hatlarin-
da c¢alisan igsc¢iler dider gruptakilere gdre daha
fazla soduk ve nemin etkisinde kalmaktadirlar.

d. Sinir Sistemi

En fazla godrtlen rahatsizliklar agir basagrilari-
dir. Bu agrilarin yapilan ig ile ilgili olup olma-
di1gini saptamak ig¢in arastirmalari slUrdirmek gerek-
mektedir. Biyokimyasal incelemelerin sonunda iki
grup arasinda 6nemli sayilabilecek farkliliklara
rastlanmadi. Birinci gruba iligkin 4 ortalama deger,
belki de bu grubun yas ortalamasinin daha ylksek
olugsundan, ikinci gruptakilerden daha ylksek bulun-
du.
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e. Hastalik neden gdsterilerek gbrevden
uzak kalis

incelemelere ve gdrevden uzak kalis sikligina ilis-—
kin sayilar arasinda bir c¢eligki varmis gibi gdrin-=
mektedir; birinci grupta daha fazla rahatsizlik ka-—
nitlarina fakat daha az hastalik nedeniyle izine
¢ikma olaylarina rastlanir. Bunun nedeni goéyle
agiklanabilir: ana gerilim hatlarinda c¢aligsan is-
¢iler bedensel olarak daha kuvvetlidirler. Bu,
vaptiklari isin geredidir. Hastalik nedeniyle iz-
ne ayrilmalar hatlarda caligsan isc¢ilerde, surekli
olarak istasyonda ¢alisan igg¢ilere gbre daha az
sayidadir.

fzne ayrilanlarin hastaliklarinin nedeni bakimin-
dan, iki grup arasinda sindirim hastaliklatrinin
olus sikligindaki farklilik daha once inceleme so-
nu¢larinda ag¢iklanmigti; otorinolojik hastalikla-
rin belirme sikliginda ise iki grup arasinda Onem-
1i bir ayriliga rastlanmadi.

7 . SONUCLAR

Bu raporda yer alan verilerden, elektromagnetik
alanlarin isg¢iler Uzerinde uzun streli patolojik
etkilerinin olmadigi sonucu ¢ikarilabilir. Ancak
daha énce belirtildigi gibi, isc¢ilerin alan etki-
sinde kalig surelerinin 6zellikle ¢ok yuksek geri-
1lim séz konusu oldugunda (400 kV) , oldukga kisa
oldugunu unutmamak gerekir.

Geride incelenmesi gereken bir diger sorun da,
basagrilarinin yapilan is ile ilgisinin olup ol-
ladiginm saptanmasidir.

TERIMLER DIZINI

anamnez anamnesis hastaligin ve hastanin ge-
lismesine ve gecmisine ait kisa tarihge.

dermatoloji dermatology deri hastaliklar:
bilimi.

elektropatOiOJi eleetropathology elektrigin
patolojik etkilerinin incelenmesi.

endokrin endocrine i¢ salgi,

genito-uriner sistem seks ve idrar sistemi.

lokomotor locomotor bir yerden baska bir yere
gitmeyi saglayan beden hareketlerini kontrol etme
yetenegi.

oftalmoloji ophthalmology gbzin yapisi, c¢alig-
masit ve hastaliklariyla ugrasan bilim dali.
OSilometri oscillometry osilometre araciligiy-

la atardamardaki kan basinci degisikliklerinin in-
celenmesi; bu inceleme atardamardaki en yiliksek ba-
sin¢g (sistol sirasinda) ile en dusiik basincit (di-
yastol sirasinda), aradaki degisiklikleri, bunla-
rin kalbe yiukledigi cabayir ve atardamar ceperinin
esnekligini Olgmeye dayanir.

OtOM'nolaringOi0J1 otorhinolaryngology kulak-
burun-bogaz.

psikosomatik : psychosomatic hem organik hem
ruhsal alanla ilgili olan, psikolojik faktorlerin

etkisi altinda ortaya c¢ikan bedeni hastalik be-
lirtisiyle iliskisi olan.
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