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Yiizde

The Four-Dimensional Symptom Questionnaire (Dort Boyutlu
Semptom Anketi)

Anonim Sirket

Avrupa Birligi

Amerika Birlesik Devletleri

Alternating Current (Alternatif Akim)

Akut Lenfoblastik Losemi

Amyotrofik Lateral Skleroz

Akut Miyeloid Lésemi

Arkadaslar1

Birlesmis Milletler

Deoksiriboniikleik Asit

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabr)

Diinya Saglik Orgiitii

Electromagnetic Hypersensitivity (Elektromanyetik Asir1 Duyarlilik)
Elektrokardiyografi

Extremely Low Frequency (Cok diistik frekans)

Elektromanyetik Alan

European Academy for Enviromental Medicine (Avrupa Cevre
Hekimligi Akademisi)

Emniyet Yonetim Sistemi

Gauss

Geometrik ortalama

Gigahertz

Heart Rate Variability (Kalp hiz1 degiskenligi)

Hertz

International Agency for Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalar1 Ajansi)

International Commission for Electromagnetic Safety (Uluslararasi
Elektromanyetik Alanlar Giivenlik Komisyonu)

International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
(Uluslararasi Iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu)
International Standard Classification of Education (Uluslararas1 Egitim
Siiflandirmasi Standardi)

Tipta Uzmanlik Tezi



ISG is¢i Saglig1 ve Giivenligi

KB Kan basinci

KHK Kanun Hiikmiinde Kararname

kHz Kilohertz

km Kilometre

KOU Kocaeli Universitesi

kv Kilovolt

mG Miligauss

MHz Megahertz

Ml Myocardial infarction (Myokard infarktiisii)

MYK Mesleki Yeterlilik Kurumu

Ort. Aritmetik ortalama

P95 95. persentildeki deger

RF Radyo frekans

SPSS Statistical Package for Social Sciences

SS Standart sapma

SSS Santral sinir sistemi

T Tesla

T.C. Tiirkiye Cumhuriyeti

TBMM Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

TCDD Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollar

TWA Time Weighted Average (Zaman agirlikli ortalama)

TWAm Aylik zaman agirliklt ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasi

uco Uluslararas1 Calisma Orgiitii

ulC Union Internationale des Chemins de fer (Uluslararasi Demiryollar1
Birligi)

Vim Volt/metre

VKIi Viicut kitle indeksi

YHT Yiiksek Hizl1 Tren

nT Mikrotesla
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Is sagligi, biitiin ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en iist
diizeyde siirdirme ve daha st diizeylere ¢ikarma calismalaridir. Bunun igin risklerin
kontroliinlin yan1 sira isin calisana, ¢alisanin da kendi isine uyumunun saglanmasi

gerekmektedir.!

Insanlar tarihin her ddneminde ¢alisma hayatinin i¢inde olmus, ¢alisanlarin is saglhig1 ve
giivenligine iliskin sorunlar zaman iginde giderek cesitlenmis ve artmustir. Is ve saglk
arasinda iki yonli bir iliski s6z konusudur. Bir yandan is ve ¢alisma hayati ¢alisan insanin
saglig1 lizerinde olumlu ya da olumsuz yonde etkili olurken, ¢alisan kiginin sagligi da is ve

calisma hayati iizerinde olumlu ya da olumsuz yonde etkili olmaktadir.?

Yasam kosullar1 degistik¢e her alanda oldugu gibi ulagim sektoriinde de beklentiler farkl
bir noktaya gelmis ve hizli bir ilerleme yasanmistir. Ulasimda yolcu ve yiikk tasima
kapasitesi, hizmette istenilen konfor ve emniyet farkli boyutlara ulasmis; yolcularin ve
yiiklerin daha c¢abuk, daha giivenli, daha ekonomik ve ¢evreye duyarli bir sekilde
nakledilmesi tagimacilikta onemli rekabet faktorleri haline gelmistir. Bu rekabet siirecine
ayak uydurmak i¢in yapilan yapisal ve teknik calismalar sonucu demiryollarinda farkli

giivenlik riskleri ortaya ¢ikmistir.®

Demiryollarinda kritik personel olarak tanimlanan makinistlerin “’caligma ortami ve
kosullar’’> Mesleki Yeterlilikler Kurumu (MYK) tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir;
Caligma ortaminin uluslararas: limitlerin iizerinde olmamasi kaydiyla olumsuz kosullar
arasinda; koku, giiriiltii, nem, titresim, asir1 hava akimi, elektrik akimina ve manyetik alan
etkisine maruz kalma tehlikesi sayilabilir. Tren makinistligi meslegi giiniin her saati ve
resmi tatil giinleri de dahil olmak iizere yilin her giiniinde ¢alismay1 gerektirir. Meslegin
icras1 esnasinda is saghig1 ve glivenligi onlemlerini gerektiren kaza ve yaralanma riskleri

bulunmaktadir.*

Tren hatlarinm {ist kismindan yakin mesafeden gecen ve igerisinde yliksek gerilim

bulunduran rijit katener olarak adlandirilan elektrik hatlar1 nedeniyle, tren makinistleri
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elektromanyetik alanin (EMA) saglik etkilerini aragtirmak i¢in ¢ok uygun bir gruptur. Cilinkii
caligma siireleri boyunca nispeten sabit pozisyonda, uzun siireli ve yakin mesafeden bu riske

maruz kalmaktadirlar.®

Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) yiiksek gerilim hatlarindan yayilan
EMA’lar1 kanserojen siniflandirmasinda 2B grubunda degerlendirmektedir. Bu grup; o
etkenin hayvan deneylerinde kanser yaptigina dair yeterli verilerin var oldugunu, insan

deneylerinde ise kisitl verilerin 0 etkenin kanser yaptigin1 gostermektedir.®

Evlerdeki elektrik tesisatlar1 ve demiryollarinda kullanilan gii¢ iletim hatlarindan yayilan
alanlar 50 Hz civarinda olup iyonize olmayan radyasyon i¢inde yer alan ¢ok diisiik frekansli
(ELF) elektromanyetik alanlar1 olustururlar. Ulkemizde daha ¢ok sehirler arasi
demiryollarinda kullanilan ve direkler vasitasiyla trenin tizerinde seyreden havai hatlardaki
(katener) genel elektrik akim tiirii 25 kV—50 Hz AC’dir. Uluslararas1 Iyonize Olmayan
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP) 2010 yilinda yayimladigi elektromanyetik
alan maruziyeti limit degerlerini iceren kilavuzda, 50 Hz (ELF) manyetik alanlara maruz

kalma sinirlar1 halk i¢in 200 uT, ¢alisan i¢in 1000 uT olarak belirlemistir.”

Ilgili literatiirleri inceledigimizde, elektromanyetik alann DNA kirilmalarna neden
oldugu, bu durumun hiicresel fonksiyonlar1 etkileyerek kansere, hiicre 6liimiine, Kardiyak
rahatsizliklara ve ndrodejeneratif hastaliklara yol acabilecegi bildirilmis bir¢ok arastirma
oldugunu gériiyoruz.®® Kanser ile ilgili ¢alismalarda etkinin en belirgin oldugu kan
hiicrelerinin 6zellikle de 16kositlerin normalin {izerinde ¢ogalmasi ile kendini gosteren bir
kanser tiirii olan ¢ocukluk ¢agi 16semileri ile ELF-EMA iligkisini saptamak {izere yapilan
calismalar dikkat ¢ekmektedir.!% isvicre’de yapilan bir kohort calismasinda EMA’ya
maruz kalan demiryolu ¢alisanlarinda 16seminin 2,4 kat, beyin tiimdrlerinin 5,1 kat daha
fazla goriildiigii belirlenmis, ancak beyin kanserinde doz-yanit iliskisi gdsterilmemistir.'!
Ro6sli ve arkadaslarmin Isvigre’deki demiryolu ¢alisanlarinda yaptigi calismada, uzun

stireli elektromanyetik alan maruziyetiyle kardiyovaskiiler nedenli 6liimler arasinda iliski

oldugu saptanmustir.'?
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Tirkiye’de genel olarak demiryolu galisanlarinin, 6zelde tren makinistlerinin saglik
durumlariyla ilgili ¢ok az ¢aligma vardir. Tren makinistlerinin mesleki saglik durumlarina
yonelik, elektromanyetik alan gibi yogun sekilde maruz kaldiklar1 risk faktoriiyle ilgili
diinyada yapilan ¢ok az ¢alisma varken, Tiirkiye’de yapilmis herhangi bir ¢alisma yoktur.
Bu arastirma ile tren makinistlerinin ¢aligma kosullarindan kaynaklanan saglikla ilgili
risklere dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Ayrica elektromanyetik alan maruziyetiyle ilgili
mesleksel ve cevresel faktorlerin degerlendirilmesi ile koruma ve kontrol onlemleri

alimmasina katk1 saglanmas1 hedeflenmektedir.

1.2. Calismanin Amaci

Bu ¢aligmanin kisa erimli amagclar1 arasinda Arifiye - Kazligesme arasinda g¢alisan tren
makinistlerinin ;
- sosyodemografik ozellikleri,
- kisisel saglik ve algilanan saglik durumlari,
- calisma hayati 6zellikleri,
- uyku bozuklugu diizeyi,
- somatizasyon, depresyon, anksiyete, distres diizeyleri,
- elektromanyetik hipersensitivite semptomlarinin varlig,
- ¢alisma ortamindaki ELF manyetik alan diizeyleri tespit edilerek mesleki saglik

durumlarinin degerlendirilmesi yer almaktadir.

Calismanin uzun erimli amaglar1 ise manyetik alana yogun sekilde maruz kalan bu meslek
grubunun mesleki saglik durumu degerlendirilerek, ¢evre saglhigi agisindan potansiyel bir
tehdit olan, saglk etkileri heniiz kesinlesmemis manyetik alan hakkinda literatiire katki
saglanirken, bu meslek grubuna yonelik is¢i sagligi ve giivenligi yoniinden koruyucu saglik

hizmetlerinin gelistirilmesinde yol gdsterici bilgiler edinilmesini saglamaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isci Saghg@ ve Giivenligi Tamim, Kavramlar
2.1.1.Saghk Kavram

Saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda insanin fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ortaya
koydugu bu tanimla “saglikli olmak, fiziksel olarak hasta olmamak’’ seklindeki bakis
acisinin yerine sagligin korunmast ve gelistirilmesi gereken bir kavram oldugunu
vurgulamustir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. maddesinde

de benzer bir tanima yer verilmistir.*3

Saglik, kisinin genetik 6zelliklerinin, ¢evresel etkilesiminin ve toplumsal yasantisinin bir
sonucudur. Saglig1 etkileyen faktorler sagligin toplumsal belirleyicileri olarak da
isimlendirilir (Sekil 2.1). Bu belirleyiciler kamusal hizmetler, cinsiyet, egitim, is, gelir gibi
yapisal belirleyiciler ile yasam ve ¢alisma kosullari, beslenme, psikososyal faktorler gibi
ozellikleri igeren ara diizeydeki belirleyiciler olarak iki ana gruba ayrilmaktadir.}* Ozellikle

ara diizey belirleyicilerde iyilik ve gelismislik diizeyleri yiikseldik¢e saglik diizeyi olumlu

sekilde gelismektedir.
SOSYOEKONOMIK
VE POLITIK ORTAM SOSYOEKONOMIK Fiziksel kosullar
| VE POLITIK ORTAM .
(Yasam ve
- calisma kosullari,
Sumif beslenme vs.)
| —
MAKROEKONOMIK ” Cinsiyet SAGLIK
POLITIKALAR Irk/etnisite
SOSYAL POLITIKALAR . : I
ﬁ Davranigsal ve
(Calisma hayati) Egltlm—~ biyolojik
. faktorler
Iy
Kamusal hizmetler
h Gelir
egitim, saghk, sosyal
;:( g v Psiko-sosyal I
orunma) | ~+v+vtVvo 0 1 1 | T H -
faktorler : aglk
= Jistemi
KU\‘[L‘IFVE‘ tGD\UmSEﬂ :-- -------------- -
degerler
YAPISAL BELIRLEYICILER ARA DUZEYDEKI
BELIRLEYICILER

Kaynak: Caglayan C. Is Yeri Temsilcileri ve Isciler icin Meslek Hastaliklar1 Rehberi. Birlesik Metal Ts.
2015.

Sekil 2.1. Saghgin toplumsal belirleyicileri
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Kisinin hastaliga neden olabilecek genetik 6zelliklerinin yani sira, yasadigi ¢evrede ve
calistig1 is ortaminda sagligin1 bozacak etkenlere maruz kalmasi sagliginin bozulmasinda

temel rol oynamaktadir. Bu durum, ¢evre sagligi ve is¢i sagliginim 6nemini gostermektedir.

Kisiler ¢alistiklar1 isten dolay1 sagliklarini kaybedebilirken, bozulan saglik durumlarmdan
otiirii de islerinden olabilirler. Calisma hakki ile saglik hakki birbirini tamamlayan iki temel
haktir. Insan haklarma iliskin temel hukuki kaynaklarda, anayasalarda saghk ve calisma
hakki birbirini dislamayacak sekilde diizenlenmistir. Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nin 23. maddesine gore, ‘’Herkesin ¢alisma, isini serbestge segme, adaletli ve
elverisli kosullarda calisma ve igsizlige karsi korunma hakki vardir.”” 1982 Anayasasi’nin
56. maddesi de herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkima sahip oldugunu
belirterek, herkesin yasamini beden ve ruh sagligmmi yitirmeden siirdiirmesinin
saglanmasmin devletin bir gorevi oldugu hiikmiinii getirmistir. Calisma, sagligi
bozmamalidir. Bu nedenle ¢alisirken saglhigin korunmasi ¢alisma yasaminin odaginda yer

almaktadir.'®
2.1.2.1s¢i Saghg ve Giivenligi

Is sagligi, tiim ¢ahsanlarin sagligmi koruma, siirdiirme ve iistiin diizeye ulastirma
calismalaridir. Is giivenligi ise, is¢inin calisma hayati icerisinde karsilasabilecegi tehlike ve

riskleri en aza indirmek i¢in gerekli hukuki ve teknik dnlemlerin alimasmi ifade eder.®

Is saglig, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ve DSO tarafindan 1950 yilinda yapilan
tanima gore; “biitlin ¢alisanlara saglikli ve giivenli i ortami saglama, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerini en iist diizeyde siirdiirme, daha {ist diizeylere ¢ikarma ve
iscilerin fizyolojik ve zihinsel olarak uygun ise yerlestirilmesi ¢alismalaridir”.} Agiktir ki

burada s6z konusu olan ¢alisan merkezli bir faaliyettir.

Is saghigi ve giivenligi teriminin terminolojik olarak iiretimin verimini arttirmayi
onceleyen bir kavrami ¢agristirmasi nedeniyle; emek miicadelesi verenler, emekgi smifin
saghigmnmn dnemini daha iyi vurgulayan isci saghg ve giivenligi (ISG) kavranuni kullanma

egilimindedir. Bu ¢ahsmada da is¢i saglig1 veya mesleki saglik kavrami benimsenmistir.t’
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Cok disiplinli bir bilim olan ISG’nin amaglarr;

a) Isyerinde var olan tehlikelerden dolayr meydana gelebilecek is kazalar1 ve meslek
hastaliklarin1 Onleyerek ve kontrol ederek c¢alisanlarin saghginin korunmasini ve

iyilestirilmesini saglamak,

b) Saglkli ve giivenli bir ¢alisma ortami ve is organizasyonunun olusturulmasini ve
gelistirilmesini, c¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinin korunmasmi ve
tyilestirilmesini, ¢alisanlarin mesleki ve sosyal gelisimlerinin desteklenmesinin yani sira

onlarin ¢aligma kapasitelerinin korunmasini ve gelistirilmesini saglamak,

¢) Calisanlarin sosyal ve ekonomik ag¢idan tiretken bir hayat yasamalarina ve siirdiiriilebilir

kalkinmaya olumlu katk1 sunmalarma imkan saglamaktir, 81920

2.1.3.1s¢i Saghg ve Giivenliginin Gelisim Siireci

Ik c¢aglardan itibaren ISG bircok degisim siireci gecirmis, calisma hayatinn
diizenlenmesi gereken bir alan oldugu farkedilmis ve iki asir 6nce yasanan sanayi devrimiyle
gercek yapisi ortaya ¢ikmustir. Diinyada is¢i sagligmm temelleri, italyan hekim Bernardo
Ramazzini (1633-1714)’nin ¢alisma ortamlarinda yaptigi arastirmalar1 Sistematik olarak

kitaplastirmas1 (De Morbis Artificum Diatriba) ile atilmistir.8

Insanm refahi igin siirekli gelisme gosteren teknoloji, beraberinde insan hayati ve cevre
icin birgok tehlike unsurunu da getirmistir. Uretimde rekabet kosullarina ayak uydurmak
icin teknoloji kullanimi ve makinelesme katlanarak artmistir. Bu durumun calisanlarin
saghgr ve giivenligini tehdit etmeye baslamasiyla beraber iilkeler calisan sagligi ve

giivenligini koruma amagli somut adimlar atmaya baglamustir.

Sanayi Devrimi ile beraber fabrikalar agilmis, is¢ilerin biiylik bir boliimii agir ve tehlikeli
kosullarda ¢aligmak zorunda birakilmiglardir. Bu dénemde is kazalar1 ve 6liimlerin artmaya
baslamasi ile ig¢i saglhigi kavrami tartigmaya agilmig ve giivenli calisma ortamlari i¢in
birtakim diizenlemeler hayata gegirilmistir. ingiltere (Fabrikalar Yasasi, On Saat Yasas1) ve

diger Avrupa iilkelerinde hukuki diizenlemeler yapilmaya baslanmugtir.
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ISG alanindaki calismalar 19. yiizyilda belli standartlara oturtulmaya baslanmistir. 1919
yilinda Milletler Cemiyeti ile ortaya ¢ikan UCO bu kuruluslar arasmndadir.?’ Birlesmis
Milletler Teskilati, 1948 yilinda yayimladig1 Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi ile is saghig1 ve glivenligini “Herkesin, ¢calisma, meslegini segme ve adil ve
uygun is kosullarinda ¢alisma hakki bulunmaktadir.” seklinde vurgulamustir.?! Bu teskilatin
ilk uzmanlik kurulusu olan UCO, sdzlesmeler ve tavsiye kararlar1 yoluyla ¢alisma hayatina

iligkin tiim konular1 diizenleyen uluslararasi caligma standartlar1 olusturmay1 amaclamistir.

UCO basta olmak iizere, is¢ci haklarini savunan orgiitler sayesinde uluslararasi alanda is¢i
saglhig1 ve is giivenligi konusunda 6nemli calismalar gerceklesmistir. Yirminci ylizyilin ilk

yarisinda emekgi sinifi bazi kazanimlar elde etmeyi basarmistir.

Ikinci Diinya Savasi dncesinde is¢i saghgi ile ilgili yasal diizenlemeler ve sosyal giivenlik
uygulamalar1, yalnizca ticaret ve sanayi is kollar1 ile sinirl1 ve yetersizdi. ikinci Diinya Savas1
sonrasinda n plana ¢ikan sosyal devlet anlayis1 dnemli bir doniim noktas1 olmustur. Imalat,
tarim, ulasim, saglik hizmeti ve diger hizmet alanlarinda is¢i saglhigi hizmetlerinde gelismeler
yasanmustir. Is¢i haklari, is kazalar1 ve mesleki sorunlarla ilgili calismalar hizla artmistir.
Ardindan 1970°’li yillarda iiretimde kullanilan {iriinler, c¢alisma alanmnmn tasarimi,

ekipmanlarin ¢alisanlar icin giivenli olmasi gibi konular ele alinmaya baslanmistir.?2

Tirkiye’de sanayilesmenin batiya gore olduk¢a ge¢ baslamis olmasi, is¢i saghgl ve is
giivenliginin de ge¢ gelismesine neden olmustur. Osmanli Imparatorlugu’nda sanayi
gelismedigi gibi, Imparatorluk sanayilesmis iilkelerin pazar1 haline gelmistir. Sanayi

kuruluslarinm smirl sayida olmasu, is¢i smifinin ortaya ¢ikmasini da geciktirmistir. *°

Osmanli doneminde is¢i saghigt konusundaki ilk diizenlemeler maden sektoriine iliskin
olmustur. Eregli komiir havzasinin 1829 yilinda isletmeye agilmasmnim ardindan maden
calisanlarinin saglik sorunlarmmin giindeme gelmesi ile tlilkemizde is saghgi alaninda
caligmalar baglamistir. Bu alanda yayimlanan ilk yasal diizenlemeler arasinda 1865 yilinda
yaymmlanan Dilaver Pasa Nizamnamesi, ardindan 1869°da yiiriirlige giren Maaddin
Nizamnamesi ve 1921 yilinda TBMM tarafindan “Maden Iscilerinin Hukukuna Iliskin

Kanun” yer almaktadir.?®
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Cumbhuriyet sonrasinda 1936 yilinda kabul edilen 3008 sayili Is Yasast ile ilk defa ISG
konusunda ayrmtili bir diizenleme yapilmis olmaktadir. Tiirkiye’nin UCO iiyesi olmasi
ardindan 27 Haziran 1945 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 kurulmustur.?* Daha sonra 1971 yilinda 1475 sayih Is Kanunu, 2003
yilinda da hala yiiriirliikte olan 4857 sayili s Kanunu kabul edilmistir. isci saghg: ile ilgili
son ¢gikan kanun 2012 yilinda kabul edilen kapsami oldukga genis olan 6331 sayili Is Saghig:

ve Giivenligi Kanunu’dur.?®

Ulkemizdeki is¢i saghgma yonelik yapilan gahigmalara baktigimizda AB tarafindan
hazirlanan Tiirkiye 2016 Ilerleme Raporu’nda basta madencilik sektorii olmak {izere tiim
sektorlerde yasanan is kazalari, kotii ¢alisma kosullari, kayit dist iscilik, haksiz isten
¢ikarmalar, sendikal haklarin kullanimmin engellenmesi ve ¢ocuk is¢i 6liimlerinin tilkemiz

icin endise veren bir boyuta ulastig1 vurgulanmistir.?

2.1.4. Is Kazasi, Meslek Hastalhig ve ise Bagh Hastaliklar
2.1.41. Is Kazasi

UCO is kazasini, “siddet eylemlerini de igeren bir veya daha fazla ¢alisanda yaralanma,
hastalik veya 6liime neden olan is ile iliskili, beklenmeyen, 6nceden planlanmayan bir olay”
seklinde tanimlanmistir.?” Ulkemizdeki tanimlarina baktigimizda is kazasi 6331 sayili
Kanun’un 3. maddesinde “’isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime
sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay.” olarak

tanimlanmistir.?

[s kazas1 kabul edilme sartlarmi agiklayan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’na gore is kazasi;

a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan vyiiriitilmekte olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabma bagimsiz ¢aligiyorsa yiiriitmekte oldugu is veya c¢alisma konusu
nedeniyle isyeri diginda,

c¢) Bir igverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda bagka bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,
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e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla igin yapildig: yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan

olaydir.?
2.1.4.2.  Tsle ilgili Hastahk

DSO, isle ilgili hastaliklar1, calisma ortanundaki faktorler ile diger risk faktdrlerinin de
gelisiminde rol oynayabilecekleri, bircok nedene sahip olan hastalik olarak
tanimlamaktadir.®® Bu hastaliklarin nedenleri isyeri ile smirl degildir. Mevzuatimizda bu

hastalik grubuna yer verilmemistir.'*
2.1.4.3. Meslek Hastaliklar

DSO meslek hastaligini, dncelikle is faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktoriine maruz

kalmanin sonucu olarak ortaya gikan herhangi bir hastalik olarak tanimlamaktadir.*

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 14. maddesine gore meslek
hastaligi, “sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya stirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal 6ziirliiliik halleri” olarak tanimlanmistir.?® Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu ise meslek
hastaligin1 “mesleki tehlike ve risklere maruziyet sonucunda olusan hastalik” olarak

tanimlanmistir.?

Ulkemizde meslek hastaliklarinin listesi, belirtileri, yiikiimliiliik siireleri ve bu hastaliga
neden olabilecek isler Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oran1 Tespit

Islemleri Y&netmeligi’nde yer almaktadir.®

Is kazalarinin bazilari, sonuclarmin goriiniir olmasi nedeniyle kayit altma alinabilirken is
kazalaridan 5 kat fazla 6liime neden olan meslek hastaliklar1 ise ortaya ¢ikis siirecinin
cogunlukla yillar siirmesi nedeniyle bilingli veya bilingsiz bir sekilde gizli kalmaktadir.
Bugiin etiyolojisi bilinmeyen bir¢ok hastaligin kaynaginin kisilerin meslegi olabilecegi

diisiiniilmektedir.®?

UCO verilerine gore diinyada her y1l 300 milyondan fazla ¢alisan is kazas1 yasamakta,
160 milyon ¢aligan isi nedeniyle bir hastaliga yakalanmaktadir. Meslek hastaliklar1 ya da is
kazalar1 nedeniyle 3.2 milyon caligan hayatin1 kaybetmektedir. Diinyada ise bagh
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gerceklesen Olimlerin %32’sinin kansere, %?23’tiniin dolasim sistemi hastaliklarina,
%18’inin kazalara ve siddete, %17’sinin bulasic1 hastaliklara ve %8’inin solunum sistemi

hastaliklarina bagli oldugu tahmin edilmektedir.®33*
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Demiryollari

Bir {ilkenin siyasi, sosyal, kiiltiirel ve iktisadi hayatini etkileyen 6gelerin basinda ulasim
sektorii gelmektedir. Tarim, ticaret ve sanayinin gelismesi diizenli ve gelismis bir ulagim
sistemiyle miimkiindiir. Ayrica bolgelerarasi sosyal ve iktisadi biitlinliigiin saglanmas1 da
giiclii bir ulasim ve haberlesme sistemine bagli bulunmaktadir. Bu itibarla, bir iilkedeki
ulagim sisteminin gelismislik durumu, o iilkenin iktisadi, sosyal ve kiiltiirel agidan erigsmis

oldugu seviyeyi gostermektedir.®®

Birbirinden uzak bolgeler arasindaki iletisimin ve iligkilerin artmis olmasindan dolay1
uzak mesafeler arasi yolcu ve yiik tasimaciliginin 6nemi ve hizi giin gegtikge daha da
artmaktadir. Buna ek olarak insanlarin ulastig1 refah seviyesinin artmasi, yolculuklardaki
emniyet ve konfor taleplerinin daha da yiikselmesine neden olmaktadir. Ayrica yolcularin
ve yiiklerin daha ¢abuk, daha giivenli, daha ekonomik ve g¢evreye miimkiin oldugunca
duyarli olarak nakliyesi tasimaciligin Onemli rekabet faktorlerini olusturmaktadir.
Diinyadaki demiryolu sektorii de uzun vadeli yatirimlariyla bu rekabet faktorlerini yerine
getirerek piyasa paymi ve imajimi yiikseltmektedir. Bunun sonucu olarak tiim diinyada

demiryolu hatlarmin kapasite kullanim oranlar1 ve sefer siiratleri dnemli dlgiide artmistir.®
2.2.1. Diinyada Demiryolunun Tarihi Gelisimi ve Mevcut Durum

Diinyada demiryolunun tarihi, sanayi devriminden sonra artan iiretim ve pazarlamanin
gelisimi sonucu ortaya ¢cikmistir. Sanayilesme ile birlikte ortaya ¢ikan mal ve hizmetin kitle
halinde tiretilmesi ve bu ekonomik kalkimmayla beraber sosyal, siyasal ve ticari altyapinin

olusturulmasi ulasimin gelisimini zorunlu kilmistir.

Ulasim teknolojisinin gelismesi, buhar makinesinin icat edilmesiyle baslamistir. Bu
makineler, buharin iginde var olan 1s1 enerjisini, mekanik enerjiye doniistiiren bir distan
yanmali motordur. Bir buhar makinesi basing altinda buhar iiretmek i¢in suyu kaynatacak
bir kazana ihtiya¢ duyar. Is1 kaynagi olarak daha ¢ok komiir tercih edilmekte olup, bu da

sanayi kuruluslarinin komiir madenlerinin yakinlarinda kurulmaya baslamasina neden

10

Tipta Uzmanlik Tezi



olmustur. Bu gelisme sonucunda niifus ve liretim cografi olarak yer degistirmis, Avrupa’da

komiir yataklarinim civari niifusun y1gilma merkezleri haline gelmistir.

Demiryollar1, buhar giiciinii yaratmak i¢in kullanilan enerji kaynagi olan komiiriin
taginma ihtiyacindan dogmustur. Komiirii ocaklardan tiiketim noktalarina ulastirmanin
bedeli, iiretim maliyetinin ¢ok iizerindedir. Ornegin Fransa’da 19. yiizyil baslarinda
komiiriin {iretim maliyetinin on kati kadar ulastirma maliyeti tutmaktadir. 1550 yilinda
Fransa’da Alsace Maden Ocaklarinda tahta raylar {izerinde insan giicliyle calistirilan
dekoviller, demiryolu tastmaciliginim ilk érnekleridir. Ilk metal ray, 1776 yilinda yapilmustir.
1801 yilinda Ingiltere’de Wandsworth-Croydon arasidaki 16 km.lik demiryolu hattinda atla

cekilen arabalar ¢alismaya baslamustir. %

[k demiryolu hatt1, 1825 yilinda Stochon-Darlington arasinda hizmete girmistir. Bu hatta
vagonlarin atla cekilmesi distiniiliirken buharli makinelerin devreye girmesi ile ilk
demiryolu tasimaciligi baglamistir. Demiryolunun etkisiyle komiir fiyatlarinin yar1 yariya
diismesi, Stochon-Darlington arasindaki ticaretin artmasi gibi olumlu gelismeler Ingiltere’de

demiryollarinm hizl1 bir gelisme gostermesini saglamustir.®

Boylece demiryolu hatlar1 ve buharli lokomotifler, sanayilesmenin yalniz sembolii
olmakla kalmamis ayni zamanda en 6nemli arac1 olmustur. Demiryollarindan 6nce yetersiz
tasima imkanlar1 sanayilesmenin ana engelini teskil ederken demiryollar1 ucuz, hizli ve
giivenilir bir tagima imkan1 saglamistir. Demir, celik, komiir, kereste, giibre ve tugla gibi
agir ve hacimli mallarin kara iizerinden ucuz ve hizli bir sekilde tagmmmasi miimkiin
olmustur. Ayrica raylar i¢in demir-celik, lokomotif i¢in sac ve motor gibi mallar {iretilerek
agir sanayi sektoriiniin dogmasma yol a¢ilmistir. Demiryollarinin tarim tizerinde de olumlu
etkileri olmus, ticari ziraat yaygimlik kazanmis, en iicra yerlerdeki koyliiler bile pazar i¢in
iiretime baslamis, demiryolu sayesinde sehir pazarlarina kolaylikla mallarini sevk etmisler

ve nihayet ulusal ekonomik biitiinlesme saglanmustir.3®

Diinyada toplam demiryolu uzunlugu UIC 2017 verilerine gore 807 926 km olup bu yolun
%351 (285 249 km) elektrikli hattan olugsmaktadir (Tablo 2.1). Elektrikli demiryolu hatti
orantis1 Avrupa (%52) ve Rusya Fedarasyonunda (%51) en yiiksektir.3’
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Tablo 2.1. Diinyada bélgesel demiryolu uzunluklar (km), 2017

Toplam Hat
Elektrikli Hat I¢indeki

Toplam (km) (km) Elektrikli Hat
(%)
Avrupa* 345528 180092 52
Rusya Federasyonu 85545 43852 51
Afrika 55591 13231 24
Amerika 168886 236 0,01
Asya ve Ortadogu 237921 91690 39
Diinya 807926 285249 35

* Tiirkiye dahildir.
Kaynak: UIC Railway Statistics — Synopsis 2017

Diinya genelindeki demiryolu hatlarinin %32°si Avrupa’da bulunurken bu

%7 ile en son sirada yer almaktadir (Sekil 2.1).

Asya ve
Ortadogu
29%

Rusya
Amerika Federasyonu
21% Afrika 1l%

7%

M Avrupa B Rusya Federasyonu  mAfrika M Amerika M Asya ve Ortadogu

Kaynak: UIC Railway Statistics — Synopsis 2017
Grafik 2.1. Diinyada bélgesel demiryolu uzunluklari (%)
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2.2.2. Tiirkiye’de Demiryolunun Tarihi Gelisimi ve Mevcut Durum

2.2.2.1. Tarihge

Tiirkiye’de ilk demiryolu, 1856 tarihinde bir ingiliz sirketine verilen imtiyazla, [zmir -
Aydin arasinda insa edilmeye baslanmig, 130 km uzunlugundaki bu hattin yapimi 1866°da

tamamlanmustir.®®

Osmanli Imparatorlugu déneminde insa edilen 8.619 km demiryolundan 4.136 km’si
bugiinkii sinirlarimiz igerisinde kalmistir. 24.5.1924 tarihinde ¢ikarilan 506 sayili Kanun’la
bu hatlar millilestirilmis ve “Anadolu Bagdat Demiryollar1 Miidiiriyeti Umumiyesi”
kurulmustur. Demiryollarinin yapimi ve isletilmesinin bir arada yiiriitiilmesi ve daha genis
calisma imkanlar1 verilmesini saglamak amaciyla ¢ikarilan 31.5.1927 tarih ve 1042 sayili
Kanun’la “Devlet Demiryollar1 ve Limanlar1 Idare-i Umumiyesi” adin1 almstir. Bu isimle
1953 yilina kadar katma biitceli bir devlet idaresi seklinde yonetilmis, 29.7.1953 tarihinden
itibaren 6186 sayili Kanun’la “Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollar1 Isletmesi (TCDD)
ad1 altinda Kamu Iktisadi Devlet Tesekkiilii haline getirilmistir. TCDD 08.06.1984 tarih ve
233 sayili KHK ile Kamu iktisadi Kurulusuna doniismiistiir.3®

“Tiirkiye Demiryolu Ulastirmasiin Serbestlestirilmesi Hakkindaki Kanun™ 1 Mayis 2013

tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu kanun ile ;
a) TCDD’nin demiryolu altyapi isletmecisi olarak yeniden yapilandirilmasi,

b) TCDD Bagh Ortakligi olan TCDD Tagimacilik AS ’nin kurularak yiik ve yolcu
tagimacilig1 yapmasi ile 6zel sektériin de yiik ve yolcu tagimaciligl yapmasinin dniiniin

acilmasi,

c) Demiryolu altyap: isletmecisi veya tren igletmecisi olarak kamu tiizel kisileri ile

sirketlerin yetkilendirilmesi gibi hususlar diizenlenmistir.

Bu kapsamda; 01.01.2017 tarihinden itibaren TCDD demiryolu altyap1 isletmecisi olarak
yeniden yapilanmis ve demiryolu tren isletmecisi olarak TCDD Tasimacilik AS faaliyete
baglamistir. Yeni duruma gore; diger demiryolu tren isletmeciligi sirketleri sektore girmeye

baslamis ve ilk 0zel tasimacilik sirketi Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis; 6zel sektor
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kendi trenleri ve kendi personeli ile demiryollarinda yiik ve yolcu tasimaciligi yapmaya

baslamstir.*®

2.2.2.2. Yol Durumu

TCDD 2018 yil1 itibariyle toplam 12 740 km’lik demiryolu hattinda demiryolu altyap1

isletmecisi olarak faaliyetini stirdiirmektedir. Bu hattin %9,5’1 (1 213 km) yiiksek hizli tren
hattindan olusurken, %43’i (5 467 km) elektrikli, %45°’1 (5 746 km) sinyalli hattan
olugmaktadir. (Grafik 2.2)
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Kaynak: TCDD istatistik Yillig1 2014-2018
Grafik 2.2. TCDD elektrikli ve sinyalli hat yiizdesi (%0)
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2.2.2.3. Tasimacihik Hizmetleri

TCDD yillar i¢cinde gerceklestirdigi tagimacilik hizmetleri milyon netton kilometre ve
milyon yolcu kilometre cinsinden Grafik 2.3’de gosterilmistir. Netton kilometre, bir ton
agirhgmdaki net yiikiin 1 km mesafeye taginmasi ile elde edilen 6lgii birimi olarak
tanimlanirken; yolcu kilometre, bir yolcunun bir kilometre mesafeye tasmmmasiyla elde
edilen Ol¢li birimi olarak tanimlanmaktadir. TCDD 2018 yilinda 14481 milyon netton
kilometre yik tasimaciligi, 8938 milyon yolcu kilometre yolcu tagimacilig

gergeklestirmistir.

Milyon
16.000 14.481
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8.000 e o® = o g =
[
6.000 7.401 '

8.938

8.465

4.000
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—4&—Netton Kilometre =@<=Yolcu Kilometre

Kaynak: TCDD istatistik Yillig1 2014-2018
Grafik 2.3. TCDD tasimacilik hizmetleri

Yolcu tasimaciliginda YHT nin pay1 giderek artarken (%59), YHT disinda kalan daha
diisiik hizli anahat trenlerinin pay1 giderek azalmaktadir (Grafik 2.4).
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Kaynak: TCDD istatistik Yillig1 2014-2018
Grafik 2.4. Yolcu tasimacihiginda Yiiksek Hizhh Tren (YHT)’nin pay1 (%)

2.2.2.4. Personel Durumu

TCDD’nin 2018 yili itibariyle toplam 14 360 c¢alisam1 vardir. Calisanlarin %951

erkeklerden olugsmaktadir. Calisanlarin %55°1 s6zlesmeli personellerden olusmaktadir.
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Kaynak: TCDD Istatistik Yillig1 2014-2018
Grafik 2.5. TCDD personelinin yasa gore dagilimi
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Yillar i¢inde personel sayisinda genel bir azaltmaya gidilmis olup ¢alisanlarmn biiyiik bir

kismi 40-49 yas araliginda olmakla birlikte, hizmet siiresi bakimindan 21-30 yillik

personeller ¢ogunluktadir. Mevcut personel durumu Grafik 2.5, Grafik 2.6 ve Grafik 2.7°de

Ozetlenmistir.
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Kaynak: TCDD Istatistik Yillig1 2014-2018
Grafik 2.6. TCDD yillara gore personel dagilimi
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Kaynak: TCDD istatistik Yillig1 2014-2018

Grafik 2.7. TCDD hizmet siiresine gore personel dagilimi
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2.2.3. Demiryollarinda isci Saghg ve Giivenligi

Glinlimiizde her alanda oldugu gibi ulasim sektdriinde de beklentiler farkli bir noktaya
gelmis ve hizli bir ilerleme yasanmistir. Ulasimda yolcu ve yiik tasima kapasitesi, hizmette
istenilen konfor ve emniyet farkli boyutlara ulasmis; yolcularin ve yiiklerin daha ¢abuk, daha
giivenli, daha ekonomik ve g¢evreye duyarl bir sekilde nakledilmesi tasimacilikta dnemli
rekabet faktorleri haline gelmistir. Bu rekabet siirecine ayak uydurmak i¢in yapilan yapisal
ve teknik ¢aligsmalar sonucu demiryolu hatlarinin kapasite kullanim oranlar1 ve sefer siiratleri

artmstir.>®

Demiryolu sektoriindeki ortalama hizin ve trafik yogunlugunun artmasi tren seferleri
arasindaki giivenlik agisindan faydali olan zaman araliklarii 6nemli 6l¢iide kisaltmistir. Bu
gelismeler ve demiryolu agmin genislemesi ¢alisanlarm c¢alisma kosullarini etkilemis, ISG

acisindan farkli riskleri beraberinde getirmistir.*°

Demiryolu ¢alisanlarinin saglik ve giivenlik durumlari, gérevlerinin nitelikleri, tehlikeli
ortamlara maruz kalma siireleri, uyar1 isaretlerinin erken taninmasi ve proaktif saglik arama
davranisi ile belirlenmektedir. Mevcut literatiir, cok simirl bir idari kadro harig, neredeyse
tim demiryollar1 ¢alisanlarmin giinliik olarak maruz kaldiklar1 saglhigi bozucu mesleki
riskler genel olarak bes kategoride toplanabilir: a) Mekanik yaralanmalar ve kazalar, b)
Giiriiltii ve titresim, c) Dizel egzozu, d) Elektrik ve manyetik alanlar, e) Diger tehlikeler

(kimyasal, biyolojik)*
2.2.3.1. Yasal Diizenlemeler

Avrupa Birligi (AB) iilkelerine bakildiginda demiryolu sektorii i¢in bir¢ok 6zel ve yerel
diizenleme yapildig1 goriilmektedir. Bunlarin i¢inden AB diizenlemesi olan 2004/49/EC
Demiryolu Giivenlik Direktifi (Railway Safety Directive) genel olarak AB iilkeleri
tarafindan kabul gormiistiir. Bu direktif ile demiryolunda emniyet agisindan kabul edilebilir
en disiik seviyenin belirlenmesini ve birlik {ilkelerindeki demiryollar1 emniyetinin bu
seviyeye ylikseltilmesini amaglayan bir Emniyet Yonetim Sistemi (EYS)’nin olusturulmasi

hedeflenmistir.*?
EYS ile demiryolunda var olan tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi ve

emniyetin iyilestirilmesini hedefleyen tiim organizasyonel yapilarin, siire¢lerin, talimatlarin,

18

Tipta Uzmanlik Tezi



kurallarin ve Onlemlerin kararlagtirilmasi ve uygulanmasi amaglanmigtir. Demiryolu
Giivenlik Direktifinde (2004/49/EC) AB iilkelerinin bir EY'S kurmasi ve gerekli ¢alismalari
yaparak asgari emniyet standardini yakalamalar1 istenmistir. AB’nin bu isteklerine istinaden

TCDD Kasim 2015°de Demiryolu Emniyet Yonetmeligi’ni yayimlamugtir.*®

MYK tarafindan Ulusal Meslek Standartlarina Dair Teblig’de tren makinistlerine iliskin

saglik, giivenlik ve gevre ile ilgili yasal diizenlemeler ise su sekilde belirtilmistir;*

a) 2872 sayili Cevre Kanunu

b) 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

C) 4857 sayili Is Kanunu

d) 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
e) 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’dur.

Demiryollart konusunda otorite sayilan UIC demiryolu kazalar1 konusunda standartlari
belirlemistir. Bugiin diinyanm farkl {ilkelerinden 191 demiryolu idaresi UIC’ye iiyedir.
TCDD 1928 yilindan beri UIC’ye iiyeligini siirdiirmektedir. UIC’ye liye demiryolu idareleri
her yil UIC’nin belirledigi standartlara gore kendi idarelerinde meydana gelen tren
kazalarmin istatistigini ¢ikarmaktadir. Boylece kazalar konusundaki istatistiki bilgiler bir
standart dahilinde diizenlenmektedir. Bu ayni zamanda farkli demiryolu isletmelerinin

istatistiklerini karsilastirma imkan1 da saglamaktadir.*

UIC’ve gore demiryolu isletme kazalari ;

a) Carpisma: Istasyon veya ana yolda; trenin bagka bir trene, manevra dizisine, duran
vagona, diger demiryolu ara¢ ve vasitalarina, gabari dahilindeki bir engele;
demiryolu ara¢ ve vasitalarinin birbirine; manevra dizilerinin birbirine veya vagona

¢arpmasi.

b) Deray : Demiryolu araglarmin en az bir tekerinin raydan ayrilmasi.

c) Hemzemin Gegit Kazalari: Bir demiryolu araci ile hemzemin gegidi kullanan bir
veya daha fazla karayolu aracmin veya hemzemin gecidin diger kullanicilarinin

(6rnegin yayalar - hayvanlar - diger nesneler) carpigmasi
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d) Hareket Halindeki Demiryolu Aracmmn Karistig1 insan Kazalar1 (Trenden Diisme/
Trenin Sahsa Carpmasi): Bir veya daha fazla insana bir demiryolu aracinin,
eklentilerinin ve araglardaki nesnelerin ¢arpmasi, demiryolu araclarindan insanlarin

diismesi ya da demiryolu araci lizerindeki insana bir nesnenin ¢arpmasi. (Intiharlar

Haric)

e) Diger Kazalar : Seyir, durus, bekleme ve manevra esnasinda demiryolu araglarinda

meydana gelen yangin ya da bunlarin disinda kalan diger kazalar.

TCDD bu smiflamay1 baz alarak her yil kazalarla ilgili istatistikler diizenlemektedir. Bu
istatistikler isletme kaza tiirlerinin sayilarini, yolcu, personel ve diger sahislara ait 6liim ve
yaralanma bilgilerini icermektedir. TCDD istatistiklerinden 2014-2018 yillar1 arasinda
yasanan tren kazalar1 incelendiginde; 2018 yilinda toplam 71 tren kazas1 ger¢eklesmis ve bu
kazalarda 76 kisi 6lmiis, 51 kisi yaralanmistir.®® Olenlerden 6, yaralananlardan 3 kisi
demiryolunda personel olarak ¢alistig1 sirada bu kazalar1 gegirmistir. Tablo 2.2 ve Tablo

2.3’de mevcut durum 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de demiryolu isletme kazalari, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018

Carpisma 2 4 6 - 4
Deray 10 28 23 8 6
Trenden Diisme 3 2 2 2 1
Trenin Sahsa Carpmasi 34 34 34 17 32
Hemzemin Gegit 41 27 51 23 23
Carpismasi

Diger kazalar 3 6 4 3 5
Toplam 93 101 120 53 71

Kaynak: TCDD Istatistik Y1llig12014-2018
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Tablo 2.3. Tiirkiye’de demiryolu isletme kazalarindaki 6liim ve yaralanmalar, 2014-

2018

2014 2015 2016 2017 2018

Oliim

Yolcu 1 - 1 - 32

Personel - 1 - 6 6

Diger Sahis 64 49 80 35 38

Toplam 65 50 81 41 76
Yaralanma

Yolcu 1 2 1 2 25

Personel - 2 - 1 3

Diger Sahis 50 29 71 21 23

Toplam 51 33 72 24 51
Genel Toplam 116 83 153 65 127

Kaynak: TCDD Istatistik Y1llig12014-2018

2.2.3.2. Tren Makinistligi ve Calisma Ortam Kosullan

Demiryolu Emniyet YoOnetmeligi’nde, emniyet ac¢isindan kritik gorevler listesinde
demiryolu araglarin1 siirme gorevi en on sirada gelmektedir.*®* Ulkemizde tren
makinistlerinin ulusal meslek yeterlikleri (standardi) TCDD Tasmmacilik AS. Genel
Miidiirliigiince hazirlanarak belirlenmis olup, Mesleki Yeterlik Kurumu (MYK) Ulastirma,
Lojistik ve Haberlesme Sektor Komitesince dogrulanarak, MYK Yonetim Kurulunca
onaylanmis ve resmi gazetede yaymlanmustir.*® Tren makinistligi MYK tarafindan Ulusal
Meslek Standartlarina Dair Tebligde Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig’inde (Teblig No:
2018/12) su sekilde tanimlanmaktadir; <> ISG, gevre ve kalite gerekliliklerine uygun olarak;
i$ organizasyonu yapan, cer aracini ve treni servise hazirlayan, trafik bildirimlerini izleyerek
tren siiriis islemlerini gergeklestiren, tren seyri sirasinda olusan ariza ve acil durumlarla ilgili

islemleri yiiriiten ve mesleki gelisim ¢alismalarina katilan kisidir.”’

Ayni tebligde tren makinistlerinin ¢aligma ortami ve kosullar1 soyle belirtilmistir; <*Tren
makinistliginin énemli bir kismi1 cer araglarinm iginde ge¢cmektedir. Ideal kosullarda cer

araci, aydinlatilmis, havalandirilmis, nem ve sicaklik kontroliiniin saglandigi, toz, kir veya

21

Tipta Uzmanlik Tezi



kirlilik yaratan etkenlerden arindirilmis bir ortamdir. Calisma ortaminin uluslararasi limit
degerlerin lizerinde olmamasi kaydiyla, olumsuz kosullar1 arasinda, koku, giiriiltii, nem,
titresim, asir1 hava akimi, elektrik akimi ve manyetik alan etkisine maruz kalma tehlikesi
sayilabilir. Giiniin her saatinde ve resmi tatil giinlerinde ¢alisma s6z konusudur. Meslegin
icras1 esnasinda is saglhigi ve giivenligi dnlemlerini gerektiren kaza ve yaralanma riskleri
bulunmaktadir. Bu risklerin tamamen bertaraf edilmesi i¢in igveren tarafindan gerekli
onlemler alinir. Risklerin tamamen ortadan kaldirilamadigi durumlarda toplu koruma
Onlemlerine uygun olarak c¢alisir, eger toplu koruma onlemleri uygulanamiyorsa isveren
tarafindan saglanan uygun kisisel koruyucu donanimmi kullanarak calisir.””** Ayrica
26/12/2012 tarihli ve 28509 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Is Saghigi ve Giivenligine
[liskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebliginin Ek-1 Isyeri Tehlike Siniflar1 listesinde demiryolu
ile sehirler aras1 yolcu tasimaciligi (NACE: 49.10.01) az tehlikeli, demiryolu ile sehirler aras1
ve sehir ici yiik tasimaciligi (NACE: 49.20.01) tehlikeli smifta yer almaktadir.*®

[lgili mevzuatta da belirtildigi gibi demiryolunda emniyet agisindan kritik personel olan
tren makinistleri ¢alisma esnasinda sagligi bozucu bir¢ok etkene maruz kalmaktadir.
Makinistlerin, lokomotif kabininin fiziksel yetersizligi, giirtiltii, elektromanyetik alan, egzoz
gaz1 ve motorin kirliligi, ortamin titresimi gibi ¢cok sayida olumsuz ¢alisma kosullarinda ve
yogun stres altinda gorev yaptiklar: gézlemlenebilmektedir. Trenler giiniin her saatinde, 365
giin boyunca hafta tatili ya da resmi tatil gézetilmeksizin ¢alistirilabilmektedir. Makinistlik
diizenli mesai sistemi olmayan, ¢alisanlarin gece giindiiz fark etmeksizin hizmet tiretiminde
bulundugu bir meslektir. Ozellikle gece gdrevleri asir1 uykusuzluk ve yorgunluk getirmekte,
bu uykusuzluk ve yorgunluk hali ¢ok ciddi sekilde hem is siiresince hem de diger normal
zamana yanstyarak siirekli bir yipranmaya sebebiyet vermektedir. Bu durumlar karsimiza

ise ve sosyal yasama yansiyan stres faktorii olarak ¢ikabilmektedir.!?

ISG’ye yonelik koruyucu énlemler alinmadig: takdirde, isle ilgili hastaliklarm gelismesi
ya da is kazalarmin yaganmasi kagmilmazdir. Diger mesleklerde oldugu gibi diisme, ezilme,
kesi, yanma, nesne ¢arpmasi gibi is kazalarinin diginda tren makinistleri ¢alisma esnasinda

tren kazasi gegirerek de yaralanabilmekte hatta 6lmektedirler.

Tren makinistlerinin olumsuz ¢alisma kosullar1 arasinda MYK’nin de belirttigi manyetik
alanin 6zel bir yeri vardir. Manyetik alan; koku, giiriiltii, titresim gibi tehlikelerin aksine,

etkisinin ¢ogu zaman dogrudan hissedilmeyisi, is kazas1 ya da tren kazalar1 gibi etkisini bir
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anda degil uzun zaman sonra birikerek gostermesi nedeniyle goz ardi edilen ama giin
gectikge saglik etkileri ortaya ¢ikmaya baglayan ve mutlaka arastirilmasi gereken mesleki
bir risk faktoridiir.

Tren hatlarinmn {ist kismindan yakin mesafeden gecen ve icerisinde yiiksek gerilim
bulunduran elektrik hatlar1 nedeniyle, tren makinistleri manyetik alanin saglik etkilerini
aragtirmak i¢in uygun bir gruptur. Cilinkii ¢aligma siireleri boyunca nispeten sabit

pozisyonda, uzun siireli ve yakin mesafeden bu riske maruz kalmaktadirlar.®
2.3. Elektromanyetik Alanlar

EMA elektrik yiiklerin hareketinden dogan, elektrik ve manyetik alan bilesenlerine sahip
elektromanyetik enerji iceren kuvvet alamdir.*® Elektromanyetik dalgalar1 frekanslar1 ve
dalga boylar1 tanimlar. Voltajdan kaynaklanan elektrik alan, volt/metre (V/m) birimi ile
degerlendirilir. Akimdan kaynaklanan manyetik alan ise daha cok ABD’de kullanilan gauss
ya da uluslararasi kabul gormiis tesla birimi ile ve 1T= 10.000G esitliginde tanimlanir.
Manyetik alan Olgiimlerinde karsilagilan miligauss; 1/1.000 gauss ve mikrotesla ise
1/1.000.000 tesla’dir. Miligauss (MmG) ve mikrotesla (uT) arasindaki iliski 1uT=10mG
seklindedir.*’

Elektrik ve manyetik alanlarm yayilim o6zellikleri birbirlerinden farklidir. Elektrikli
cihazlar kapaliyken bile var olan elektrik alanmn yalitimi, binalarin yapiminda kullanilan
malzemeler ve dogru imalat teknigi ile saglanabilir. Akimdan kaynaklanan manyetik alan
ise elektrikli cihaz kapali iken yok olmaktadir. Manyetik alan 6zel olarak hazirlanmis
cisimler disinda engel tanimamaktadir. Elektrik alanlar insan bedeninin yiizeyinde zayif
akimlar olustururken, manyetik alanlar ise viicudun igine girerek, bu tiir akimlarin i¢
organlarda bile olugsmasma sebep olurlar. Bu nedenle, manyetik alanin saglik etkileri

tizerinde daha cok durulmaktadir.*’

Yerkiire 25-65 uT arasinda statik bir manyetik alanla ¢evrilmistir. Yerkiirenin sivi haldeki
metal ¢ekirdeginin magma hareketinden kaynaklanan dogal manyetik alan ile insan
viicudunun manyetik alani arasinda uyumlu bir iletisim mevcuttur. Fakat bu harmoni son
yillarda hizla artan elektrik ve elektrikli aletlerin kullanimryla olusan yapay EMA kaynaklar1
ile stk sik bozulmakta ve elektrosmog denilen elektromanyetik kirliligin etkisinde

kalmaktadir.*®
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Giliniimiizde endiistrilesmeye ve teknolojinin gelisimine bagli olarak elektrik enerjisinin
kullanim1 ve elektrige olan ihtiyag giderek artmaktadir. Biitiin elektrikli cihazlar, gerilim ve
akim miktarma bagli olarak, yani giicleri oraninda c¢esitli frekans bandlarinda
elektromanyetik alan meydana getirirler. Bunun sonucunda insanlar, hayvanlar ve bitkiler

kisacasi tiim ¢evre elektromanyetik alanin etkisi altinda kalmaktadir.

Tim elektromanyetik dalgalar1 bir arada gosteren elektromanyetik spektrumun (Sekil 9)
bir ucunda yiiksek enerjili ve nanometre diizeyinde dalga boyu olan iyonizan gama isinlar1
yer alirken, diger ucunda diisiik enerjili ve kilometreler diizeyinde dalga boyu olan non-
iyonizan ¢ok diisiikk frekansl iginlar yer alir. Elektromanyetik dalgalar bi¢iminde yayilan
enerjiye elektromanyetik radyasyon (isinim) denir. Iyonlastran radyasyon atom ve
molekiillerden elektron koparabilirken iyonlastirmayan radyasyon atomik baglar1 kiracak
yeterli enerjiye sahip degildir. Buna karsin, 1sinma, kimyasal reaksiyon degisimleri, hiicreler
ve dokularda elektrik akimmin indiiklenmesi yoluyla biyolojik etkilere yol actig1

bilinmektedir.*°

Elektromanyetik spektrumun mor 6tesi, x-1smlar1 ve alfa, beta, gama 1sinlarmin oldugu
boliimii iyonizan iken; goriiniir 151k, kizil 6tesi, mikrodalga, radyo dalgalar1 ve ¢ok diisiik

frekanslarm oldugu boliim iyonizan olmayan boliimdiir.

Elektromanyetik spektrumda;

v 3 Hz- 3 kHz arasi ¢ok diisiik frekans bolgesi (ELF)

v" 3 kHz — 30 kHz aras1 diigiik frekans bolgesi (VLF)

v 10 Hz’ lere kadar olan frekans bolgesi radyo frekans (RF) bandi olarak
tanimlanmistir. Mikrodalga frekans bandi, RF bandi i¢inde yer alip birkac yiiz
MHz’ten birka¢ GHz’e kadar olan frekans bandin1 kapsar.

v’ 10 Hz’ler kizil tesi 1s1ma bdlgesidir. (Biitiin nesneler bu frekanslarda 1smim
yayarlar)

v' Goriiniir 151k frekanslar1 10** Hz“lerdir. Bu frekanslarm iistii iyonlastirici

radyasyon bdlgesi olup mor dtesi, x ve gama 1sinlar1 bu bolgededir. >
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ELEKTROMANYETiIK SPEKTRUM
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Resim 2.1. Elektromanyetik spektrum

Giinliik hayatta bizleri ilgilendiren elektromanyetik alanlar iki ayr1 frekans bandindan
oOlusur. Bunlardan birincisi ¢ok diisiik frekansli olarak isimlendirilen yiliksek gerilim hatlari,
trafolar, elektrikli tren enerji hatlari, evsel dagitim sebekesi, 50 Hz sebeke hattin1 kullanan
elektrikli ev aletleri, araba, tren ve tramvaylardaki elektrik motorlari, kaynak araglarindan
yayilan ELF bandidir. Digeri ise baz istasyonlari, cep telefonlar1 ve radyo-TV vericilerinden
yayilan radyo-mikro dalga frekans bandidir. Bu iki bandin insan viicuduna etkisi farkl

fiziksel mekanizmalarla olur ve giivenlik smnir degerleri de farklidir.?>48

2.3.1. Elektromanyetik Alan Olciimii

EMA’y1 meydana getiren elektrik alan ve manyetik alanin yayilim 6zellikleri ve 6lgiim
yontemleri birbirlerinden farklidir. ELF bandinda elektrik alan ve manyetik alan birbirinden
bagimsizdir ve ayri 6lgiiliir. Elektrik alan insan viicudundan gegerken siddeti azalip viicut
yiizeyinde zayif akimlar olustururken, manyetik alan viicudun i¢ine girerek bu tiir akimlarin
i¢c organlarda bile olusmasina sebep olurlar. Son zamanlarda yapilan aragtwrmalar ELF
bandinda manyetik alanin saglik agisindan elektrik alana gore daha etkili oldugunu
belirtmektedir.*® Yiiksek gerilim hatlar1 gibi ELF bantta elektromanyetik alan yayan
kaynaklarin saglik agisindan Olgtimleri yapilirken ELF manyetik alan 6lger gaussmetreler

kullanilabilir.
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Resim 2.2. Bilgisayardan kaynaklanan elektrik alan(sag) ve manyetik alamin(sol) yayilimi

Yiiksek frekanslarda ise dalga yayildikca elektrik ve manyetik alan birbirine baglh olarak
hareket eder ve ortamda bir tanesi (6zellikle elektrik alan) dlciiliir ve digeri de 1lgili bagint1
yardimiyla belirlenir. Baz istasyonlarinin 6l¢iimii elektrik alana duyarli prob antenlerle
yapilir ve manyetik alan karsiligr bu 6l¢lim degerinden faydalanilarak hesaplanir. Baz
istasyonunun ¢ok yakininda yapilacak dlgiimlerde manyetik alan probu kullanilir. Belirli bir
uzakliktan sonra elektrik alan probu ile 6l¢iim yapilir. Olgiim yapilan mekanda birden gok
baz istasyonu varsa her birinin etkisini anlamak i¢in spektrum analizorii denilen frekansa

bagh cihazla 6l¢iim yapilir.*®
2.3.2. ELF Manyetik Alanlar

Elektrik enerjisi, tiretildigi yerden uzak mesafelere yiiksek gerilim hatlari ile taginir, sonra
daha disiik gerilimli hatlarla evlere ve is yerlerine dagitilir. Bu hatlar 50 Hz frekansinda
alternatif akim tasirlar. Tiim enerji nakil ve dagitim hatlari, evlerdeki elektrik tesisati ve
elektrikli aygitlar, iglerinden gegen bu 50 Hz akimdan dolay1r ELF bandinda elektrik ve

manyetik alan iiretirler.>

EMA’nin iki bileseninden biri olan manyetik alan, elektrik alanin aksine, ¢ok
zayiflamadan viicudun igerisine niifuz eder ve bu yiizden viicudun derinlerindeki manyetik
alan siddeti disaridaki alan siddetiyle hemen hemen aynidir. Bu nedenle, ELF - EMA’nin

manyetik alan bileseninin saglik etkileri tizerinde daha ¢ok durulmaktadir.
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2.3.2.1. ELF Manyetik Alanlarin Saghk Etkileri

Elektrigin akla gelen ilk zararlar1 goriilebilir olanlardir; direk veya dolayli temastan dolay1
elektrik carpmasi, asir1 yilklenme veyahut asir1 isinmadan kaynaklanan yangin ve patlama,
kacak akimlardan dolay1r yaralanma veya Oliimler seklinde siralanabilir. Elektrigin
goriilebilir zararlarinin yaninda EMA’dan kaynaklanan goriilemeyen zararlar1 da mevcuttur.
Yiiksek frekanslarda kisa vadede bazi zararlar1 deneysel olarak ispat edilmesine karsmn hala

diisiik frekanslarda uzun vadeli zararlar1 hakkinda ¢alismalar devam etmektedir.>

ELF-EMA gibi iyonlastirict olmayan EMA’nin etkisinde kalma sonucunda canlilarda
olast iki tiir etki olusabilmaktedir: Isil etkiler ve 1sil olmayan etkiler. Isil etkiler, viicut
tarafindan yutulan elektromanyetik enerjinin 1s1ya doniismesi ve viicut sicakligini arttirmasi
olarak belirtilir. Bu sicaklik artisi, 1sinin kan dolasimui ile atilarak dengelenmesine dek siirer.
ELF gibi disiik frekansli EMA’larin neden oldugu dokularda gii¢ sogurulmasi, genelde,
thmal edilebilecek denli azdir. Bu nedenle viicut sicakliginda kayda deger bir artis yaratmaz

ve biiyiik olasilikla viicudun normal mekanizmalari ile atilabilir.

Isil olmayan etkilere bagh oldugu iddia edilen bozukluk ve hastaliklar arasinda beyin
aktivitelerinde degisiklikler, uyku bozukluklari, dikkat bozukluklari, depresyon, bas agrilari
ve bas donmelerinin ¢ogalmasi ve elektromanyetik hipersensitivite (EHS) sayilabilir.
EMA’nin 1s1l olmayan etkileri insan organizmasinda biiyiik 6l¢iide karisikliga sebep
olabilirler. Ornegin, viicudun molekiil ve atomlar1 kendi aralarinda kurduklar1 elektriksel
dengeyi kaybedebilir, biyokimyasal faaliyetlerden etkilenebilir ve en 6nemlisi hiicrenin ve
dolayisiyla dokularin isleyisindeki elektriksel yapi bozulabilir. Kalp dolagim sistemi,
bagisiklik sistemi ve sinir sisteminde buna bagli bozukluklar ortaya cikabilir. Viicudun
bagisiklik sisteminin siirekli zayiflamasinin “kanseri artiran veya kanseri baglatan, tetikleyen
bir etki” yapacagi konusu da giindeme gelmis etkilerden biridir.*® ELF-EMA’larin saghga
etkileri 1979 yilinda Wertheimer ve Leeper’in ¢ok diisiik frekansh elektromanyetik alan
maruziyeti ile ¢ocukluk cagi kanserleri arasindaki iliskiyi gostermeleri sonrasi dikkat
¢ekmistir. Bu ¢alismadan sonra insan saghgi agisindan artik bir risk faktorii olusturan ELF-

EMA’larmn biyolojik etkilerini arastiran ¢alismalarin sayis1 hizla artmaya baslamistir.>

Enerji iletim hatlarindan, bilgisayarlardan ve ev i¢inde kullanilan elektrikli cihazlardan

yayilan ELF-EMA’m saglik lizerine etkilerini inceleyen hayvan deneyleri, insanlarla yapilan
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caligmalar, hiicre bazli ¢alismalar, bilgisayar simiilasyonlar1 seklindeki azimsanmayacak
sayida caliyma yiiriitiilmiis ve halen ylriitiilmektedir. Deneysel calismalara ek olarak
yiriitiilen analitik ¢caligmalar, etkene maruziyet ile bunun sonucunda olusan etkinin

olgiildiigii kesitsel, olas1 nedenin goriiliisii bakimindan olgu ve kontrol gruplarmin birbiri ile
kiyaslandigi olgu-kontrol ve hastaliklarin nedeni hakkinda en iyi bilgiyi veren kohort

calismalaridir.

Yapilan ¢aligmalar ile ELF-EMA’larin saglik etkilerinin ortaya konmasi sonucu, IARC
cok diisiik frekansli manyetik alanm1 insanda smirli kanita sahip kanserojen ve hayvan

deneylerinde yeterli kanserojen olarak tanimlanan grup 2B’de smiflandirmistir.®

EMA ve olas1 olumsuz saglik etkilerine yonelik tartigmalar yiiriitiiliirken, Uluslararasi
Elektromanyetik Alanlar Giivenlik Komisyonunun (ICEMS) 2006 yilinda yaptigi
“Elektromanyetik Alanlara Ihtiyath Yaklasim : Mantiksal Temel, Yasal Diizenlemeler ve
Uygulama’ isimli toplant1 sonrasi yayimladigi bildirgede, EMA’larin olumsuz saglik
etkilerine yonelik kanitlarin arttigi, bu kanitlarin halk sagligi sorunu olarak ele alinmasi ve
incelenmesi gerektigi belirtilmis, sermaye kaynaklarmin arastirma sonuglar1 analiz ve
yorumlarin1 kabul etmeme egiliminde oldugundan bahsedilmistir. Bildirgede diisiik
frekansli EMA’larin biyolojik sistemleri etkilemedigi goriisiiniin bilimsel diisiinceyi temsil

etmedigi agik¢a belirtilmistir.>®

In-Vitro Cahsmalar

ELF-EMA saglik etkisini arastiran invitro ¢alismalar hiicre ve doku kiiltiirlerinde ve genis
bir aralikta maruziyet ile kanser olusumunu arastirmaya odaklanmistir. ABD Teknoloji
Degerlendirme Biirosunun iletim hatlarinin trettigi elektrik ve manyetik alanlarin halk
saghg iizerindeki etkileri konulu raporunda; elektrik ve manyetik alanlar ile hiicrenin
etkilesiminin hiicre zarmda oldugunu ve EMA’larin viicudun elektrik diizeninde
olusturabilecegi kiiciik bir isaret degistirmesinin bile, hiicrenin ¢alismasmda kritik dneme
sahip biyokimyasal degisiklikler i¢in yeterli oldugunu belirtmektedir. Ayrica EMA’lar

normal biiyiime islemini yiiriiten hiicrelere etki ederek dzelliklerini bozmaktadir.®

Literatiirde EMA ile ilgili yapilan diger aragtirmalara bakildiginda, 2005 yilinda aralikli

olarak hiicre kiiltiirlerine uygulanan ELF-EMA’nin kromozom yapismi bozarak hasara
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neden olabilecegi kanitlanmistir.>” Ayni yil hiicre boyutunda in vitro yapilan ¢alismada 24-
72 saatlik ve 0,5-1uT ELF-EMA maruziyetinin hiicrelerde proliferasyon (¢ogalma) ve DNA
hasarina yol agti1 gdsterilmistir.>® Aralikli EMA maruziyeti insan diploid hiicre kiiltiiriinde,
tiim hiicreli canlilar ve bazi viriislerin genetik bilgilerini tasiyan niikleik asit olan, DNA

yapisinda kirilmalara yol agmaktadir.®”>°

Hayvan Deneyleri

ELF-EMA saglik etkilerini arastiran hayvan deneylerinde elektromanyetik maruziyet ile
makrofajlarda artmus fagositik aktivite, enzim ve hiicresel degisiklikler gdsterilmistir.%°
EMA’lar oksidatif stresi artirmaktadir.%? Gine domuzlari ile vyiiriitiilen ¢alismada, oksidan
iiriinlerde belirgin artis ve antioksidan enzim aktivitesinde azalma gosterilmistir.®? Akut 60
Hz. manyetik alan maruziyetinin sigan beyin hiicrelerinde DNA kirilmalarina neden oldugu,
bu durumun hiicresel fonksiyonlar1 etkileyerek kanser ve hiicre 6liimiine ve norodejeneratif
hastaliklara yol acabilecegi bildirilmistir.®® ELF-EMA maruziyetinde, cildin énemli igerigi
hydroxyproline artmakta, plazma elektrolit konsantrasyonunda degisiklik olmaktadir.®*
Giinde 4 saat ve 5 giin boyunca 2 mT manyetik alan maruziyeti plazma sodyum, kalsiyum
ve magnezyum diizeylerini artirmaktadir. Beyin dokusu elektrolit seviyeleri de manyetik

alandan etkilenmektedir.®®

Elektromanyetik Hipersensitivite

Maruziyet seviyelerindeki farkliliklara ek olarak maruziyete verilen yanitlarda da bireysel
farklilik goriilmektedir. Elektromanyetik alana maruz kalan bazi kisiler islerini birakmak,
yasam seklini degistirmek zorunda kalabilmektedir. Bu sekilde, Kisilerin nedenini
elektriksel, manyetik veya elektromanyetik alanlara maruz kalmalarina bagladiklar1 saglik
sorunlarmdan olusan duruma elektromanyetik hipersensitivite (asir1 duyarlilik) denmektedir.
EHS 6zel olarak bir hastaligi isaret etmeyen semptomlar ile karakterizedir. Elektromanyetik
alanlara atfedilen saglik sorunlarinin bas agrisindan hafiza sorunlarma, carpinti, gogiiste
sikisma hissi gibi kardiyovaskiiler ssmptomlardan sindirim problemlerine, yorgunluk, uyku
problemleri, depresyon, konsantrasyon gii¢liigii, bas donmesi gibi ndroastenik ve
norovejetatif belirtilerden, viicudun degisik kisimlarmda sicaklik hissi veya agridan ciltte

yanma, karincalanma veya dokiintiiye kadar genis bir gesitlilik gdsterdigi goriilmiistiir.*®
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Avrupa Cevre Hekimligi Akademisi (EUROPAEM) elektromanyetik alan galisma
grubunun yayimladigt EUROPAEM EMF Guideline 2016’da, EHS’den siiphelenilecek
semptomlarm listesi yayimlanmistir. EHS'nin kesin tani kriterleri yoktur. Ayrica EHS tibbi
bir teshis degildir ve tek bir tibbi sorunu temsil ettigi de acik degildir.%® Isvigre’de yapilan
kesitsel calisma, elektromanyetik hipersensitivite ile iliskili semptomlardan uyku bozuklugu
ve bas agrisinin en sik goriildiigiinii, maruziyetin en ¢ok enerji hatlar1 ve cep telefonlarindan
kaynaklandigini gdstermistir.®” EHS toplumun énemli bir kismini etkileyen ve 6zel olarak
bir hastalig1 isaret etmeyen semptomlar1 nedeniyle gézden kagabilecek bir saglik sorunu

olarak oniimuzde durmaktadir.
Kanser

Kanser ile ilgili calismalarda etkinin en belirgin oldugu kan hiicrelerinin 6zellikle de
l16kositlerin normalin {izerinde ¢ogalmasi ile kendini gdsteren bir kanser tiirii olan ¢ocukluk
cag1 losemileri ile ELF-EMA iligskisini saptamak iizere yapilan caligmalar dikkat
cekmektedir. Maruziyet seviyesine gore yapilan calismalarda genel olarak; 0,4uT’nin
altindaki maruziyet ile artmis ¢ocukluk ¢agi 16semileri arasinda yeterli kanit bulunmamasina
karsin 0,4uT ve {istiindeki maruziyetlerde ¢ocukluk cagi 16semi riskinin 2 kat arttigi
saptanmustir.®® Ancak riskin daha fazla oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir.
Birgok ¢alismada ¢ocuklarin maruziyetini belirlemek i¢in yatak odalarinda manyetik 6l¢timii
yapilmistir. Yatak odalarinda manyetik alan seviyesi 0.4 uT ya da daha yiiksek olanlarin
referans kategori (manyetik alan seviyesi altinda 0.1 uT) ile karsilastirildiginda ¢ocukluk
cag1 losemilerinden AML ve ALL icin riskin 2.6 ve sadece ALL igin 4.7 kat arttig1
saptanmustir.®® Riskin daha diisiik maruziyetlerde de var oldugunu gdsteren calismalar da
vardir. Almanya’da 0-14 yas aras1 514 olgu ve 1301 kontrol {izerinde yiiriitiilen olgu-kontrol
calismasmda gece boyunca 0,2 puT ve istiindeki maruziyetin akut 16semi riskini 3,2 kat

arttirdig1 bildirilmistir.'°

Elektromanyetik radyasyon kaynaklarma yakin alanlarda maruziyetin fazlaligi nedeniyle
sagligi bozulma riskinin de fazla olacagi diisiiniilmektedir. Bu diisiince ile en 6nemli ELF-
EMA kaynagi olan elektrik iletim hatlarma uzak yasamanin kanser olusumu ile iligkisini
arastiran ¢ok sayida calisma yapilmistir. Yapilan diger bir ¢calismada 6zellikle yasamin ilk
yillarinda enerji nakil hatlarma yakin yasamanin lenfoproliferatif ve myeloproliferatif

hastalik riskini arttirabilecegine dikkat cekilmistir.”® Benzer bir calisma Ingiltere ve
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Galler’de yapilmis, calismada 0-14 yas grubundaki 9700’1 16semi olmak tizere 29081
kanserli olgu ve ayn1 sayida kontrol grubunda yiiriitiilmiistiir. Bu olgu-kontrol ¢calismasinda,
16semi agisindan dogumlarindaki ev adresleri yiiksek gerilim hattina 200 metreden daha
yakin olanlarm 600 metreden uzak olanlara gore 1,69 kat (%95 giiven araligi 1.13 - 2.53);
200-600 metre arasindaki uzaklikta olanlarm ise 1.23 (%95 giiven aralig1 1.02 -1.49) kat risk
altinda oldugu bildirilmistir. Calismada 16semi disindaki diger ¢ocukluk ¢agi kanserleri ile
elektrik hatlarina uzaklik arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.”* Bu ¢alismalar enerji
iletim hatlarina yakin yasamanin 6zellikle ¢ocukluk ¢agi losemileri icin 6nemli bir risk
oldugunu gostermekte, EMA kaynagina yakin yasamim saglhigi olumsuz etkiledigi tezini

desteklemektedir.

Caligmalarin cogunun yetiskin kanserleri ile EMA arasinda iliski olmadig1 yoniinde sonug
bildirmesine karsmn iliski oldugu goriisiinii ¢iiriitecek yeterlige sahip degildirler. EMA
maruziyeti ile meme kanseri arasinda iliski olmadigimi gosteren ¢alismalara ek olarak
mesleki maruziyet ile riskte artis oldugunu ve EMA maruziyeti ile meme kanseri arasindaki
anlamli iliskiyi gosteren c¢alismalar da vardir.”27374776  Amerika’da 2007 yilinda
yayimlanan c¢alismada uzun siireli elektrikli battaniye kullanan kadinlarda artmis
endometrium kanseri riski gosterilmistir. Calismada 20 yil ve daha fazla elektrikli battaniye
kullanan kadinlarda endometrium kanseri goriilme oranmin %36 daha fazla oldugu
bildirildi.”” Almanya’da 1995-1997 yillar1 arasinda 15-69 arasi1 yas grubundaki erkeklerde
yapilan ¢alismada yliksek gerilim hatt1 maruziyeti ile testis kanseri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigs olmasina karsm 40 yas altindaki erkeklerde hafif bir artis oldugu
bildirilmistir.”® Benzer bir iliski EMA maruziyeti olan elektrik iscileri ile artmus 1semi riski
arasinda gosterilmistir.”® Isvicre’de yapilan diger bir kohort calismasinda EMA’ya maruz
kalan demiryolu calisanlarinda l6seminin 2,4 kat, beyin tiimdrlerinin 5,1 kat daha fazla
goriildiigii belirlenmis, ancak beyin kanserinde doz-yanit iliskisi gosterilmemistir.!! EMA
ile kanser olusumu arasindaki mekanizma tam olarak aydmlatilmamis olsa da EMA ile
kanser iliskisini inceleyen ve Gine domuzlar1 lizerinde yiiriitiilen deneysel ¢calismada, 50 Hz
manyetik alanin tiimor hiicrelerini yok eden immun sistem dogal hiicrelerinin etkinligini

azalttig1 gosterilmistir.%
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Kalp Uzerine Etkileri

Kalp kast hiicrelerinin dort 6nemli fizyolojik 6zelligi vardir. Bunlar: uyarilabilme, kendi
ritmini olusturabilme, uyariy1 iletebilme ve kasilmadir. Kalbin uyarilabilirligi nedeniyle,
EMA’nin bu fizyolojik 6zellikleri etkileyip, kasilma ve kalp ritminde degisiklikler yaparak
kalp fonksiyonlarmi etkilemesi miimkiindiir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar EMA’nin kalbin
elektriksel aktivitesini etkileyebileyecegini gostermistir. Ancak bu konuda fikir birligi
yoktur. Bazi ¢alismalar, EMA’nin kalp aktivitesini etkiledigini gostermisken yapilan diger

calismalar bunu dogrulamamustir.5?

Kalp hiz1 degiskenligi (HRV), kalp atis hizinin ortalama bir kalp atis hizina gore artmasi
ve azalmasidir. Kalbi kontrol eden sempatik ve vagal sinir sisteminin non-invaziv géstergesi
olan HRV kullanilarak bir¢ok ¢alisma yapilmustir. Iyi durumdaki bir kalbin HRV degeri,
dinlenme halindeyken genellikle yiiksektir. HRV’nin azalmis olmasi kardiyovaskiiler

morbidite ve mortalite agisindan iyi tanimlanmis bir gostergedir.

Gece boyunca aralikli olarak 60 Hz manyetik alanlara maruz kalmayla kalp hizi
degiskenliginin azaldigini gosteren bir laboratuvar ¢alismasina dayanarak Sastre ve ark. ELF
manyetik alanlara uzun siireli maruz kalmanm akut miyokard enfarktiisii (MI) ve aritmi
nedenli oSliimlerle iliskili olabilecegini &ne siirmiistiir.2* Savitz ve ark. 1999 tarihli
caligmalarinda; aritmi ve akut MI nedeniyle 6liimler ile ELF-EMA’ya maruz kalma arasinda
anlamli bir iliski bulmus olup iskemik kalp hastaligi ile ELF-EMA arasinda bdyle bir iliski
saptamamislardir.®> Bu sonuglar ELF-EMA nm kardiyovaskiiler cevaptaki sempatik sinir

sistemi aktivitesini etkileyebilecegini ileri siirmektedir.

Bazi ¢alismalar ELF-EMA’nim kalp hizin arttirict etkisini gostermigsken bazi ¢alismalar
elektrik santrali iscilerinde ve siganlarda kalp hizi yavaslamasma neden oldugunu rapor
etmistir.3687#889 Yine bazi caligmalar ortaya koymustur ki, EMA maruziyeti sonucu hem
kan basinci regiilasyonunda (hipotansiyon veya hipertansiyon) hem de kardiyak ritimde
(bradikardi veya tasikardi) diizensizlikler goriiliir.®°* Yapilan bir bagska ¢alismada 1 giinliik
ELF-EMA maruziyeti kalp hizinda azalmaya ve EKG’de baz1 degisikliklere neden olmusken
5 giinlik ELF-EMA maruziyetinde higbir degisiklige rastlanmamustir.®? Roosli ve
arkadaslarmin Isvigre’deki demiryolu ¢ahisanlarinda yaptig1 ¢alismada uzun siireli EMA

maruziyetiyle kardiyovaskiiler nedenli dliimler arasinda iliski oldugu saptanmistir.?
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Uyku Bozuklugu

EHS ile iligkili yakinmalar arasinda uyku problemleri de yer almakta olup uyku bozuklugu
ve EMA maruziyeti arasindaki iliskiyi inceleyen birgok arastirma yapilmustir. Sharifi ve ark.
2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada; ICNIRP tarafindan Onerilen smnirlarin altinda da olsa
manyetik alanlara uzun siireli maruz kalmanin uyku bozukluklar1 dahil psikiyatrik
bozukluklarda siddetlenmeye neden olabilecegini gostermislerdir.®® Trafo merkezlerinde
calisan is¢ilerde ELF-EMA’lara maruz kalmanin uyku kalitesine etkisinin arastirildig1 baska
bir calismada; ¢alisma grubunda kotii uyku kalitesi oran1 daha yiiksek bulunsa da fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.®* Bir petrokimya tesisinde ELF-EMA’lara maruz
kalan ¢alisanlarda yapilan olgu kontrol c¢alismasinda, kontrol grubuna gore manyetik
alanlara mesleksel maruz kalan bireylerin (¢alisma grubu) daha kotii uyku kalitesine ve daha
kot saglik durumuna sahip olabilecegi gosterilmis, ancak personelin maruz kalma diizeyi

ile uyku kalitesi ve genel saglik durumu arasinda anlamli korelasyon gézlenmemistir.%

Depresyon ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Yiiksek gerilim hatlarina 500 metreden daha uzak yasayanlara gore; 100 metreden daha
yakin yasamanin ciddi depresyon riskini 4,7 kat, 50 metreden yakin yasamanin ise 9,42 kat
arttirdigi bildirilmistir.%® Bu calismanm aksine Japonya’da 25-53 yas grubundaki 223 kadin
iizerinde yapilan kesitsel ¢alismada yiiksek gerilim hatlarina yakin konutlarda yasamanin
akil saglig1 ile belirgin bir iliskisi saptanamamustir.®” Bir baska calismada intihar ile artmis
mesleki EMA maruziyeti arasindaki iliski anlamli ve 6zellikle elektrik¢iler ile iletim hat
calisanlar1 ve 50 yasindan genc erkeklerde riskin daha fazla oldugu bildirilmektedir.%®
Gamberala ve ark. EMA’ya maruz kalan isciler arasinda depresyon, paranoid, obsesif
kompiilsif bozukluk, bireysel ve sosyal davramiglarda duyarlilik kaybi ve agresyon
semptomlar1 bildirmistir.%® Pearce ve ark.’na ait baska bir ¢alismada; iletim hatlarma ve
yiiksek gerilim trafolarmma yakin yerlerde yasayan kisiler arasinda intihar, depresyon ve

kontrol edilemeyen duygusal durum gibi psikolojik etkiler gosterilmistir. %

Bireylerdeki psikolojik etkilerinin yan1 sira, 6nemli bir antioksidan ve dogal anti kanser
ajani olan melatonin hormonunun EMA iligkisi yaygin sekilde arastirilmistir. Pineal bezden
geceleri salgilanan melatonin hormonu, kisiden kisiye degisse de genellikle 23:00 ile 05:00

saatleri arasinda salgilanmakta ve hormon konsantrasyonu gece saat 02:00 ile 04:00 arasinda
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en yiiksek degerlerine ulasmaktadir. Uyku bozuklugu olan kisilerde melatonin saliniminin
bozulmasi beklenen bir durum iken manyetik alanin direkt melatonin salinimini etkiledigine
dair ¢aligmalar da vardir. Giinde en az 20 dakika haftada 5 giin 3 hafta boyunca 40 Hz
manyetik alana maruziyetin melatonin konsantrasyonunda azalmaya yol acgtig1

bildirilmistir, 10102

Norodejeneratif Hastahklar

Noronlar elektrik akimi uyarimi ile dogrudan aktive edilir. Arastrmalar, ELF-EMA’ya
maruziyetin SSS'deki fonksiyonel elektriksel aktiviteyi degistirebilecegini gostermektedir.
Her ne kadar bu etkiler sinir dokusuna zarar vermiyor gibi goriinse de uzun siireli
maruziyetin, muhtemelen kalsiyum kanallarinin fizyolojisini degistirme yoluyla, manyetik

alanlara daha fazla duyarli olan ndronlara zarar vermesi miimkiin olabilmektedir.%®

Bazi arastirmalar ise Alzheimer Hastaligi, Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) ve
Parkinson gibi manyetik alan maruziyeti ile iliskili norodejeneratif hastaliklarin ortaya
cikma riskini degerlendirmistir. Her ne kadar bu hastaliklar sinir sisteminde farkli
lokasyonlara ve patogeneze sahip olsalar da hepsi belirli bir néron grubunun 6liimii ile iliskili

oldugundan, genellikle bir grup olarak degerlendirilmistir.*%®

Giinliik yasamsal aktivitelerde azalma ve biligsel yeteneklerde bozulma ile karakterize
olan Alzheimer hastaligi i¢in, maruziyet siiresine de bagh olmakla birlikte, yiiksek ELF-
EMA maruziyeti risk olusturmaktadir. ELF-EMA maruziyetinin SSS’de, omurilik ve beyin
sapinda motor sinir hiicrelerinin (ndronlar) kaybindan ileri gelen bir hastalik olan ALS
riskini arttirdigmi gosteren arastirmalara ek olarak, ELF-EMA’nin birikim etkisinin oldugu
ve yillik her 10 pT birikim maruziyetinin demans riskini %35,7, Alzheimer Hastalig: riskini
%9,4 ve ALS riskini %2,1 arttirdig1 bildirilmistir.%*% Amerika’da 2002 yilinda yapilan bir
olgu kontrol ¢aliymasinda, manyetik alanlara mesleki maruziyet ve Parkinson hastalig

arasmda korelasyon kanitlari elde edilmistir.*%®
Diger Saghk Etkileri

ELF-EMA etkilenimi agisindan risk grubu olan gebelerde yapilan kohort ¢alismasinda 1.6
uT ve tistli maruziyetlerde diisiik rolatif riskinin 1,8 oldugu bulunmustur. Bu hiz 10 haftadan

kiigiik gebeliklerdeki diisiiklerde daha fazla olup 2,2 oldugu belirtilmistir.1°” Spontan diisiik
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riskinin arastirildig1 bir kohort ¢alismasinda, maruziyet her bir katilimeinin evinde yapilan
fokal Olclimlere ek olarak, dozimetrelerle yapilan kisisel Olglimlere dayanilarak
degerlendirilmis, > 1.6 uT'lik manyetik alana maruz kalan kadinlarda, daha diisiik diizeyli

maruz kalanlara kiyasla riskin arttig1 tespit edilmistir.1%8

2.3.2.2. ELF Manyetik Alanlar icin Belirlenen Maruziyet Limit Degerleri
Diinyada Durum

Elektromanyetik kirliligin en onemli o6zelligi sigara, alkol gibi istege bagli olarak
kullanilan sagliga zararli maddelerde oldugu gibi kisiye 6zgii olmamasidir. Bilakis yiiksek
gerilim hatlarinda oldugu gibi kisilerin iradesi disinda, gogu zaman farkinda bile olunmadan,
bolgede yasayan herkesi etkileyen istem dis1 sagligi bozan bir risk faktoriidiir. Bu nedenle
elektromanyetik kirlilikten insanlarin korunmasi i¢in her iilke kendi standartlarma gore limit

degerler belirlemistir.

AB’ye lye iilkeler ve ABD dahil olmak iizere bir¢ok diinya iilkesinde uygulanan smir
degerler, DSO tarafindan da tanman ve uluslararasi bir komisyon olan ICNIRP tarafindan
genel halk i¢in giinde 24 saat maruz kalindigi kabuliiyle belirlenmistir. Smir degerler,
yayilan alanlarin frekansina bagli olarak degismekte olup her frekans igin farklidir. Ancak
ICNIRP limitleri elektromanyetik alanin olusturdugu 1s1 artis1 parametresine gore
hazirlandig1r i¢in, uzun siireli maruziyetler i¢in yeterli giivenlik saglayamadigi
tartisilmaktadir. Bu nedenle bazi kuruluslar tarafindan ihtiyath yaklasim ilkesi dikkate

alinarak 1s1l etkisinden baska biyolojik etkilesim parametresine gore limitler 6nerilmektedir.

ICNIRP, limit degerleri iki kademeli olarak belirlemistir. ilk kademeyi olusturan diisiik
limitler genel halk i¢in tespit edilmistir. Genel halk s6z konusu oldugunda; muhtemel biitiin
faaliyetler, biitlin yas gruplar1 ve her tiirlii saglik sartlar1 dikkate alinmaktadir. Umumi
yerlerde insanlar elektromanyetik alanlara maruz kalmanin ve bazi etkilerinin bilincinde
olmamalarina kargin is yerlerinde ¢alisan is¢ilerin yeterli bilgi ve egitimi aldiklar1 bir mesai
stiresi kadar bu ortamda bulunduklar1 dikkate alinarak mesleki limit degerler olan ikinci

kademe limit degerler belirlenmistir.%®
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Yiiksek gerilim hatlarindan yayilan 50 Hz frekansli ELF manyetik alanlarin genel halk ve
caliganlar i¢in ICNIRP tarafindan belirlenen 1998 ve 2010 yillarina ait limit degerler Tablo
2.4’deki gibidir. ELF manyetik alanlarin 2001 yilinda IARC tarafindan 2B sinifi olas1
karsinojen olarak tanimlanmasi1 ve DSO’niin 2004 yilinda yaptig1 ‘Sensitivity of Children to
Electromagnetic Fields’ toplantisinda ELF manyetik alanlarin ¢ocuklarda 16semiyi 2 kat
artirdigini duyurmasina karsin ICNIRP’m 1998’de yayimladigi genel halk ve ¢alisanlar igin
olan limit degerleri, 2010 yilinda yayimladig: kilavuzda iki katina ¢ikarmis olmas1 dikkat

cekicidir.8109110

Tablo 2.4. 50 Hz (ELF) manyetik alanlar icin maruz kalma simirlar1 (ICNIRP 1998, 2010)

ELF Manyetik Alanlar ICNIRP 1998 ICNIRP 2010
Mesleki Genel Mesleki Genel
Manyetik Alan Seviyesi (uT) Maruziyet Halk Maruziyet Halk
500 100 1000 200

ICNIRP’1n belirledigi standart degerler, ortamda bulunmasma miisaade edilebilecek en
yiiksek manyetik alan limit degerleridir. Standart degerlerin ¢ok yiliksek olmasmin baslica
birkag sebebi vardir. Standart degerler kisa siirede olusabilecek zararlardan korumak i¢indir.
Uzun siireli maruziyet, standart degerin altinda bile olsa ortaya ¢ikabilecek etkiler standart
degerler belirlenirken dikkate alimmamakta, herhangi bir ortalama ya da zaman agirlik
maruziyetten bahsedilmemektedir. Limitlerin saglikli yetiskin erkeklere gére belirlendigi
bilinmektedir. Kadinlar, yashlar, ¢ocuklar gibi daha hassas insanlar ya da hastalarin
bulundugu hastaneler gibi duyarli mekanlar i¢in 6zel standart degerler yoktur. Standart limit
degerler elektromanyetik alanlarin sebep oldugu 1s1 artisini esas alir. Biyolojik bir¢ok
degisiklige neden olan 1s1l olmayan etkiler standart degerler belirlenirken yok kabul edilir.
Cansiz modeller iistiinde elde edilen bilgilere dayanarak belirlenen standart limit degerlerin,
canli insanlar1 korumasi beklenemez.*®

ICNIRP’mn belirledigi standart degerler gelismis iilkeler basta olmak {izere diinyanin
bircok {ilkesinde dogrudan uygulansa da bazi iilkeler kendileri i¢in daha diisiik limit
degerleri benimseyerek duyarli mekanlar (okul, hastane, cocuk parki gibi), yeni kurulacak
hatlar ve yerlesim yerleri i¢in farkli limit degerler uygulamaktadirlar. Ornegin duyarh

mekanlar igin manyetik alan smir degeri italya’da 10 uT, Isvigre’de 1 pT, Hollanda’da 0,4
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uT olarak belirlenmistir.*® Amerika’da 2012 yilinda yayimlanan uluslararasi saygimn 14 bilim
adammin ortak Biolnitiative Raporunda, EMA’larin biyolojik ve 1si1l olmayan etkilerine
dikkat ¢ekilerek, mevcut limit degerlerin yetersiz oldugu ortaya konularak, ELF manyetik

alanlar icin smir deger 0,1 pT olmas1 dnerilmistir.!!t

Elektromanyetik alan ile ilgili saglik sorunlarinin ve hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve
tedavisi i¢in yayimlanan EUROPAEM EMF 2016 kilavuzunda, insanlarin giin i¢inde 4
saatten fazla vakit gecirdigi bolgelerde, maruziyeti miimkiin oldugunca en aza indirebilmek
adina, 2 kHz'e kadar olan 50/60 Hz sebeke elektrigi, diisiik frekansl elektrikli demiryolu
sistemleri gibi ELF manyetik alan kaynaklar1 i¢in Onerilen maruziyet ihtiyati rehberlik

degerleri Tablo 2.5’de verilmistir.!'?

Tablo 2.5. ELF manyetik alan ihtiyati rehberlik degerleri (EUROPAEM EMF 2016)

. Gilindiiz Gece Duyarli
ELF Manyetik Alanlar Maruziyet Maruziyet Gruplarda*
Aritmetik Ortalama (uT) 0,1 0,1 0,03
Maksimum (uT) 1 1 0,3

*Elektromanyetik asir1 duyarliligi olanlar, gelisim ¢agindaki ¢ocuklar, fetiis, bagisiklik sistemi

zayiflamis kisiler, ila¢ kullanan kisiler vb. )

Tiirkiye’de Durum

Tirkiye’de uygulanacak elektromanyetik radyasyon limit degerlerini belirleyen
“Iyonlastirict Olmayan Radyasyonun Olumsuz Etkilerinden Cevre ve Halkin Saghiginin
Korunmasina Yénelik Alinmasi Gereken Tedbirlere Iliskin Yénetmelik” 24.07.2010 tarih
ve 27651 sayili resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. YOnetmeligin 2.
maddesinin 2. fikrasinda “isyerlerinde ¢alisanlarin is ortaminda, tibbi bakim gérmekte olan
hastalarm hastane ortaminda ve askeri faaliyetlere bagli olarak askeri alanlardaki askerlerin
maruz kaldiklar1 elektromanyetik alanlarin bu yonetmeligin kapsami1 diginda oldugu” ifade
edilmekte ve elektromanyetik radyasyonla ilgili ortalama maruziyet, mesleki maruziyet,

duyarl gruplara ya da mekanlara yonelik zel limit degerlerine yer verilmemektedir.*t®

Yonetmelikte 50 Hz frekans1 da i¢ine alan 0,025 kHz-0,8 kHz frekanslardaki ELF

manyetik alan siir degeri ’10/f’” olarak belirtildiginden ve 50 Hz manyetik alan i¢in sinir
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deger 200 uT olarak hesaplanmaktadir. Ayn1 zamanda yonetmelikte 50 Hz frekansindaki
elektrik liretim santralleri, enerji iletim/ dagitim hatlar1 ve trafo/salt/dagitim merkezlerinden
kaynaklanan elektromanyetik alanlar icin Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi’ni ilgili

hususlarda gerekli tedbirleri almak iizere gorevlendirmektedir.!*®

Yonetmelige gore 200 uT olan ELF manyetik alan sinir degeri; ICNIRP 2010°daki genel
halk maruziyeti limit degeriyle ayn1 olup, Biolnitiative 2012 Raporunda 6nerilen 0,1 pT’ nin
2000 kat1 olup, EUROPAEM EMF 2016 kilavuzunda maksimum maruziyet degeri olarak

onerilen 1 uT’nm 200 katidr 111112113
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Sakarya Arifiye ve Istanbul Kazlicesme tren istasyonlar1 arasinda kalan
demiryolu hatt1 bolgesinde yiiriitiilmiistiir. Hattm tamami elektrikli olup havai hat sisteminin
(katener) elektrik akimi 25 kV-50 Hz AC’dir.

Iki kisim olarak vyiiriitiilen arastirma bolgesinde, Arifiye — Pendik tren istasyonlar:
arasinda kalan 105 kilometrelik hat {izerinde Sapanca, Kdsekdy, Izmit, Derince, Korfez,
Hereke, Gebze tren istasyonlar:; Uskiidar - Kazligesme tren istasyonlar1 arasinda kalan 9,4
Kilometrelik hat tiizerinde Yenikapt ve Sirkeci tren istasyonlar1 bulunmaktadir. Bu
istasyonlardan Arifiye, Kosekdy, Derince, Gebze, Pendik ve Kazligesme’de tren

makinistlerinin depo ihtiyat odas1 olarak kullandig1 bekleme odalar1 da mevcuttur.

Marmaray diinyanin en derin batirma tiip tiineli olarak insa edilmis ve 2013 senesinde de
isletmeye acgilmistir. Arastirmanin Marmaray kismmin yiriitildigi dénemde, Gebze -
Halkali Marmaray Hatti'nin tamamlanmakta olan kisimlarimnin hizmete alinmasi amaciyla
sistem ve tren testleri yapildigindan ve normal seferler Uskiidar - Kazlicesme arasinda
siirdiiriildiigiinden, arastirmanin bu kismi Uskiidar—Kazligesme arasinda kalan demiryolu
hattinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen Yenikap1, Sirkeci ve Uskiidar istasyonlari
yer altinda iken Kazlicesme istasyonu yer iistiinde bulunmaktadir. Uskiidar ve Sirkeci
duraklar1 arasinda bogaz gecisindeki batirma tiip tiinel uzunlugu 1,4 kilometredir. Uskiidar

— Kazligesme arasinda batirma tiip tiinel disindaki delme tiinelin uzunlugu ise 7,5

kilometredir.
KAZLICESME YENIKAPI SIRKECI USKUDAR
B B B e £

Delme Tiinel (7,5 km) Batirma Tiip Tiinel (1,4km)

Resim 3.1. Marmaray demiryolu hattinin delme tiinel ve batirma tiip tiinel kesiti
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3.2. Arastirmanin Teknigi
Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilmastir.
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Ornegi

Aragtrmanin evrenini (N=249) Aralik 2018 — Ocak 2019 tarihlerinde Arifiye — Pendik
demiryolu hattinda ¢alisan tren makinistleri (n=98) ile, 11 Subat — 1 Mart 2019 tarihleri
arasinda Uskiidar-Kazlicesme demiryolu hattinda ¢ahsan tren makinistleri (n=151)
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde 249 tren makinistinin 51’1 Kdsekdy Depo
Miidiirliigii, 38’1 Haydarpasa Depo Miidiirliigii, 11°i Yiiksek Hizl1 Tren Isletme Miidiirliigii,
152’si Marmaray Isletme Miidiirliigii personeli olarak gorev yapmaktadir. Ornek se¢ilmemis

olup tiim evrene ulasilmaya caligilmistir.

Arastirmay1 daha akict ve anlasilir kilmak i¢in bundan sonraki bdliimlerde baglh olunan
miidiirliikler; arastirmaci tarafindan belirlenen, asagida belirtilmis rakamlarla temsil

edilecektir.

o Kosekdy Depo Miidiirliigii: 1. Bolge

e Haydarpasa Depo Miidirligii: 2. Bolge

e Yiiksek Hizli Tren isletme Miidiirliigii: 3. Bolge
e Marmaray Isletme Miidiirliigii: 4. Bolge

Aragtirmaya toplam 212 (%85,1) tren makinisti katilmistir. Arastirmaya katilmayan 37
tren makinistinden 13’ arastirmaya katilmak istemedigini belirterek reddetmis; 6’sina kurs
nedeniyle il disinda olmalari, 7’sine yillik veya hastalik izninde olmalari, 11’ine ¢alisma
saatlerinden dolay1 yiiz ylize gelme imkani yakalanamamasi nedeniyle ulasilamamastir.
Arastirmaya katilan tren makinistlerinin bagl olduklar1 bolgeler ve calistiklar1 demiryolu

hatt1 bolgelerine gore say1 ve yiizdeleri Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmaya katilan tren makinistlerinin bagh olduklar bolge ve calistiklar
demiryolu hattina gore sayi ve yiizdeleri

Toplam Calismaya

Demiryolu Hatti Bagh Oldugu Bilge ¢alisan katilan
Say1 Say1 (%)
1. Bslge 50 46 92,0
2. Bolge 37 32 86,5

Arifiye - Pendik

3 . Bolge 11 8 72,7
Toplam 98 86 87,8
Uskiidar - Kazhcesme | 4. Bolge 151 126 83,4
Genel Toplam 249 212 85,1

1. bolgede calisan tren makinistlerinin depo ihtiyat odalar1 Arifiye, Késekoy, Derince tren
istasyonlarinda bulunmaktayken 2. ve 3. bolgeye baghh ¢alisanlarin Pendik tren
istasyonunda, 4. bolgeye bagh olarak c¢alisanlarin Kazligesme tren istasyonunda

bulunmaktadr.
3.4. Arastirmanin Hipotezleri

3.4.1. Arastirmanin Ana Hipotezi

Aylik zaman agirliklh ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasi yiiksek olan
makinistlerin ise atfettikleri elektromanyetik hipersensitivite semptom puaninin yiiksek
olma olasilig1, diisiik olanlara gore daha yiiksektir.

e Tren makinistlerin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 (makinist kabinleri ve depo
ihtiyat odalar1) ELF manyetik alan diizeyleri, Biolnitiative 2012 ve EUROPAEM EMF
2016°’da onerilen maruziyet limit degerlerinden yiiksektir.

e Elektrikli tren makinist kabinindeki ELF manyetik alan diizeyleri, dizelli trenlere gore
daha yiiksektir.
e Aylik zaman agirliklt ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasi yiiksek olan makinistlerin

algilanan saglik durumunun kotii olmasi olasiligi, diisiik olanlara gore daha yiiksektir.
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e Aylik zaman agirliklt ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasi yiiksek olan makinistlerin
uyku bozuklugu skorunun yiiksek olma olasiligi, diisiik olanlara gore daha yiiksektir.

e Aylik zaman agirhiklit ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasi yiiksek olan makinistlerin
depresyon, somatizasyon, anksiyete, distres skorlarinin yiiksek olma olasiligi, diisiik
olanlara gore daha yiiksektir.

e Aylik zaman agirhikli ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasi yiiksek olan makinistlerin

hipertansif olma olasiligi, diisiik olanlara gore daha yiiksektir.
3.4.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri

* Tren makinistlerinin ¢calisma hayat1 ve ¢alisma kosullarma ait 6zellikler, is kazasi/tren
kazas1 gecirme ve ise bagli saglik problemi yasama sikligini etkiler.

* Giin iginde 30 dakika iizeri telefon ile goriisen makinistlerin elektromanyetik
hipersensitivite semptomlarini siddetli hissetme olasiligi, 30 dakika altinda konusanlara gore
daha yiiksektir.

* Giin i¢cinde 1 saatten uzun siire internette vakit gegiren makinistlerin elektromanyetik
hipersensitivite semptomlarini siddetli hissetme olasilig1, 1 saatten az vakit gegirenlere gore
daha yiiksektir.

» Konutu yiiksek gerilim hatti, baz istasyonu, trafo veya demiryolu hattina 100 metre veya
daha yakm olan makinistlerin, elektromanyetik hipersensitivite semptomlarmi siddetli
hissetme olasilig1, uzak olanlara gére daha yiiksektir.

» Konutu yiiksek gerilim hatti, baz istasyonu, trafo ve demiryolu hattina 100 metre veya
yakin olan makinistlerin uyku bozuklugu skorunun yiiksek olma olasilig1, uzak olanlara gére
daha yiiksektir.

* Konutu yiiksek gerilim hatti, baz istasyonu, trafo ve demiryolu hattina 100 metre veya
yakin olan makinistlerin depresyon, somatizasyon, anksiyete, distres skorlarmin yiiksek

olma olasilig1, uzak olanlara gore daha yiiksektir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile
saglik ve c¢alisma hayatina iliskin bilgilerden olugmaktadir. Arastirmanin bagimsiz

degiskenleri Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri

Degisken ad: Degiskenin tanim Degisken tipi
Bagimsiz degiskenler/ Sosyodemografik Ozellikler
Ya Yil Stirekli
; 040 yas Ve alt1 040 yas iizeri Dikotom
Cinsiyet oErkek oKadin Dikotom
Medeni durum oEvli  oBekar oDul oBosanmigs | Kategorik
. Say1 Stirekli
Sahip ol k .
alp ofunan gocuk s oYok oCocuk sahibi Kategorik
Egitim diizeyi oOrta oYiiksek Kategorik
Dakika Siirekli
Giinliik telefonla k. .
sﬁlizslil clelonta konyma 030 dakika ve alt1 030-60 dakika aras1 Kategorik
060 dakika tizeri
Giinliik internet kullanim Saat Stireki
sliresi ol saat ve alt1 01-4 saat aras1 o4 saat iizeri | Kategorik

Konutun yiiksek gerilim
hattina, elektrik trafosuna, baz | Her bir kaynak i¢in

istasyonuna, demiryolu hattma | 0100 metre alti 0100 metre ve ilizeri Kategorik
uzakligi

Bagimsiz degiskenler/ Saghk Durumu

Viicut kitle indeksi oNormal oFazla Kilolu Kategorik
Alkol kullanimi oVar oYok Kategorik
Sigara kullanimi oVar oYok Kategorik
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Tablo 3.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri (devami)

Bagimsiz degiskenler/ Cahsma Yasamu ile Tlgili Degiskenler:

Meslek hayatina makinist olarak

oEvet oHayir Dikotom
baslamis olmak
Makinist olarak toplam ¢aligma | Y1l Stirekli
sliresi o<1 yil ol yil<...<10 y1l o>10 y1l | Kategorik
Caligma bigimi oMemur olsci oVekalet Isci | Kategorik
Calisma diizeni oSiirekli giindiiz oGece giindiiz Kategorik
Bagli olunan bolge ol. 02. o3. o4. Kategorik
Giinliik ortalama c¢alisma siiresi | o8 saat ve alt1 08 saat tizeri Dikotom
Haftalik ¢alisma siiresi 045 saat ve alt1 045 saat tstii Dikotom

Gece sayisi Stirekli
Aylik gece calisma sayisi ]

o<5 gece o5 gece<..<10 gece 0>10 gece | Kategorik

o Saat Siirekli

Aylik elektrikli tren siiriis siiresi ]

090 saat ve alt1 090 saat tizeri Dikotom

Aylik zaman agirlikli ELF manyetik alan Stirekli
TWA1m maruziyeti ortalamasi (uT)

oDiisiik oOrta oYiiksek Kategorik
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3.5.2. Bagimh Degiskenler

Aragtrrmanin temel bagimli degiskeni ise atfedilen EHS diizeyidir. Diger bagimli

degiskenler EMA saglik etkileri dikkate alinarak secilen kan basinci, algilanan saglik, uyku

bozuklugu ve dort boyutlu semptom diizeylerinden olusmaktadir. Ayrica mesleki saglik

durumunu olusturan is kazasi, tren kazasi, ise bagl saglik problemi yasama gibi durumlar

diger bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenleri Tablo 3.3°de

verilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Degisken ad1 Degiskenin tanim Degisken tipi
Bagimh degiskenler
Algilanan saglik oCok iyi-iyi oOrta-Koti Dikotom
Isle iliskili oldugu diisiiniilen EHS Siirekli
Ise atfedilen EHS diizeyi semptom puanlarinin toplami
oDiisiik oOrta oYiiksek Kategorik
. . Her bir alt 6lgek i¢in 4DSQ Skoru Stirekli
Depresyon, Distres, Anksiyete, ' e Q HreRd
Somati Diizeyi .
omatizasyon Luzey oYok oOrta oSiddetli Kategorik
DSM-5 Uyku Bozuklugu Skoru Stirekli
Uyku Bozuklugu
oHi¢  oHafif oOrta  oSiddetli | Kategorik
Kan Basinci oNormotansif oHipertansif Kategorik
Son 1 yil igerisinde is kazasi oEvet oHayir Kategorik
yasama durumu
Meslek hayat1 b
eelek fayal boyuried Tren kazasi sayist Stirekli
yasanan tren kazalar1
Ise bagl saglik probl .
3o DASTL sAgH problem oEvet oHayir Dikotom
yasama
Meslekten genel memnuniyet oCok iyi-lyi-Orta oKotii-Cok kotii Kategorik

3.6. Veri Toplama Formu

Literatiir taramas1 sonucu elde edilen bilgiler 151ginda arastirmaci tarafindan hazirlanan

veri toplama formu (EK-1) toplam 4 béliimden olusmaktadir. Ik boliim sosyodemografik

bilgilerin oldugu boliimken, ikinci boliimde ¢aligma ortami ve kosullarina ait bilgiler
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bulunmaktadir. Ugiincii boliimde is kazasi, tren kazas ve isle igili saglik sorunu yasamis
olmaya yonelik bilgiler vardir. Dordiincii boliim saglik durumuna ait bilgilerin oldugu
boliimdiir. Bu boliimde algilanan saglik durumu, boy/kilo degerleri, kalp hizi ve
sistolik/diyastolik kan basinci 6lgtimii degerleri, tan1 konmus kronik hastalik, sigara ve alkol
kullanma aligkanliklar1 bilgileri vardir. Son boliimde ayrica Elektromanyetik Hipersensitive
Semptom Listesi, DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi ve depresyon, distres, anksiyete ve
somatizasyon diizeylerinin Olglildigiic. Dort Boyutlu  Semptom  Anketi  (4DSQ)

bulunmaktadir.
3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler

Anketin ilk bdliimiinii “Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu” olusturmaktadir. Bu
boliimde katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri ve medeni durumlar1 ve sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilarmma iligkin veriler toplanmistir. Bu boliimde toplam bes soru yer

almaktadir.

Katilimcilarin egitim diizeyini saptamak icin, International Standard Classification of
Education (ISCED-2011) smiflamasi kullanilmistir. Bu simiflamaya gore; veri toplama
formundaki Yok, flkokul, Ortaokul seceneklerini isaretleyenler Egitim diizeyi diisiik; Lise
secenegini isaretleyenler Egitim diizeyi orta; Meslek yiiksekokulu, Universite ve iizeri

seceneklerini isaretleyenler Egitim diizeyi yiiksek olarak gruplandirilmistir.**4

3.6.2. Cahsma Yasam Ozellikleri

a) Meslek hayatina makinist olarak baslama: Katilimcilara meslek hayatlarina makinist
olarak baslayip baslamadiklar1 sorulmus, makinist olarak baslamayanlardan daha dnce
yaptiklari igi belirtmeleri istenmistir.

b) Calisma bicimi: Katilimcilara Memur makinist, Is¢i makinist, Vekalet makinist calisma
bigimlerinden hangisi ile ¢alistiklar1 sorulmustur.

c) Makinist olarak toplam cahsma siiresi: Katilimcilardan makinist olarak toplam
caligma siirelerini y1l ve ay olarak belirtmeleri istenmistir. Analizlerde, verilen cevaplar;
<1yl [ 1 y1l<...<10 y1l /> 10 y1l olarak gruplandirilmistir.

d) Bagh olunan bélge: Katilimcilara 1., 2., 3. ve 4. bolgelerden su an hangisine bagli
olduklar1 ve kag yildir bu bolgede calistiklar1 sorulmustur.
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e) Giinliik ve haftahk ortalama ¢alisma siireleri: Katilimcilardan galistiklar: giinlerde
ortalama kag¢ saat calistiklarin1 ve haftalik ortalama g¢alisma siirelerini belirtmeleri
istenmis; giinliik calisma saatleri 8 saat ve alt1/ 8 saat iizeri, haftalik ¢calisma saatleri 45
saat ve alt1/ 45 saat lizeri olarak gruplandirilmistir.

f) Gece Cahsmasi Yapma Durumu: Katilimcilara 4857 sayilh Is Kanunu 69.
maddesindeki‘’ Calisma hayatinda "gece" en geg¢ saat 20.00'de baslayarak en erken saat
06.00'ya kadar gegen ve her halde en fazla onbir saat siiren donemdir.’” tanim hatirlatarak
gece calismast yapip yapmadiklar: sorulmus, Evet cevabini verenlerden ayda ortalama
kag gece calistiklarini belirtmeleri istenmistir. Cevaplar <5 gece / 5 gece< ...<10 gece /

>10 gece olarak gruplandirilngtir.!*
3.6.3. Is Kazas1 / Tren Kazasi / Ise Bagh Saghk Problemleri

Is kazas1; 6331 sayili Kanun’un 3. maddesinde, s yerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle
meydana gelen, oliime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen ozre
ugratan olay olarak tanimlanmistir.'*® Demiryollarina 6zgii olan tren kazalari da bu tanim

kapsamina girdiginden is kazas1 olarak kabul edilmistir.
a) Is Kazasi

Katilimcilara 6ncelikle is kazasi tanimi verilmis, son 12 ay igerisinde is kazas1 gegirip
gecirmedikleri sorulmustur. Evet cevabmi verenlerden gegirdikleri is kazasi sayisi, is
kazasini/kazalarinin tipini, tibbi yardim alip almadiklar1 ve kaza nedeniyle ise devam
edememe durumlarini belirtmeleri istenmistir. Kaza tipleri Diisme, Ezilme, Zehirlenme,
Nesne  diismesi/carpmasi, Yanma/yanik,  Kesilme/kopma, Elektrik  ¢carpmast,

Cikik/burkulma/incinme olarak kategorize edilmistir.
b) Tren Kazasi

Katilimcilara makinistlik hayat1 boyunca tren kazasi kazasi gecirip gecirmedikleri
sorulmus, Evet cevabini verenlerden hangi tip tren kazasi gecirdikleri , sayilar1 ve nasil
sonuglandigini belirtmeleri istenmistir. UIC demiryolu kazalar1 konusunda belirledigi
standartlara gore kaza tipleri Gegit ¢carpismasi / Tren ¢arpismast / Trenin raydan ¢ikmasi /
Trenden diisme | Trenin sahsa ¢carpmast | Diger kazalar olacak sekilde gruplandirilmustir.

UIC tanimmina gore trenden diisme ve trenin sahsa ¢arpmasi, ‘’Hareket halindeki demiryolu
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araglarmin karigtig1 insan kazalar1’” adi altinda tek bir grupta toplanmis olmasina ragmen
TCDD istatistik yilliklarinda bu iki kaza grubu ayr1 degerlendirildiginden arastirmada ayr1
gruplar olarak kategorize edilmistir. Kurum raporlarinda intiharlar, trenin sahsa ¢arpmasi
olarak degerlendirilmemesine ragmen bu olayin makinistleri ruhen 6zre ugratan olay olarak
degerlendirilmesi nedeniyle, aragtirmada intiharlar trenin sahsa ¢arpmasi grubuna dahil
edilmistir. Kazalarin sonuglar1 Sadece maddi hasar / Yaralanma ve maddi hasar / Olim,

yaralanma ve maddi hasar olacak sekilde gruplandirilmistir.

c) Isle Bagh Saghk Problemi

Ise bagh saglik problemi olarak; isten veya calisma kosullarindan kaynaklanan veya is

nedeniyle kotiilesen hastalik, sakathk, fiziksel veya ruhsal saglik sorunlar1 kapsanmistir,**°

Katilimcilara makinistlik nedeniyle saglik sorunu yasayip yasamadiklar1 sorulmus, Evet
cevabi verenlerden ne tiir saglik sorunu yasadiklarini a¢ik uglu belirtmeleri istenmistir.
Ayrica ig arkadaglarindan makinistlik nedeniyle saglik sorunu yasayanlarmn, ne tiir saglk

sorunlar1 yasadigini duyduklarini belirtmeleri istenmistir.
d) Meslekten Genel Memnuniyet

Katilimcilara meslekten genel memnuniyetleri sorulmus, Cok iyi / Iyi / Orta (Fena Degil)
yanitini verenler memnun, Kétii / Cok kotii yanitini verenler memnun degil olacak sekilde

gruplandirilmistir.
e) Kanser
Katilimcilara calisan veya emekli kanser tanisi alan makinist tanidigi olup olmadigi
sorulmus, Evet cevabi verenlerden ne tiir kanser tanisi kondugunu belirtmeleri istenmistir.
3.6.4. Saghk Durumu
3.6.4.1. Algilanan Saghk

Insanlarin genel saglik durumlarina iliskin algilarmi yansitir. Genellikle, Son zamanlarda

genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz? olarak yoneltilen 5°1i likert tipindeki
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soruya  katilimcilar tarafindan verilen cevaplar Cok iyi-iyi |/ Orta-koti seklinde
gruplandirilarak da degerlendirilebilir. Kisinin ilerideki saglik hizmeti kullanimi ve 6liim
riski icin iyi bir belirleyici oldugu saptanmistir. Oznel degerlendirmeye dayandigidan ve
kiiltiirel faktorlerden etkilendiginden, 6zellikle tilkeleraras: karsilastirmalarda kullaniminin

dikkat gerektirdigi belirtilmektedir.*’

Katilimeilardan doktor tarafindan tani1 konmus kronik hastaliklar: bulunup bulunmadigi,
eger varsa kag yildir oldugu ve bu hastaliga yonelik siirekli kullandig1 ilag olup olmadigini

belirtmesi istenmistir.
3.6.4.2. Ahskanhklar

a) Alkol tiiketimi: Katilimcilarin son 12 ay i¢indeki alkol tiiketimlerini; Hi¢ kullanmadim,
Kullaniyordum biraktim, Ayda 1 veya daha az, Ayda 2-4 kez, Haftada 2-3 kez, Haftada
4-6 kez ve Her giin segeneklerinden birini isaretleyerek belirtmeleri istenmistir. Istatistik
analizlerde, cevaplar yeniden kategorize edilmis; Hi¢ kullanmadim veya Kullaniyordum
biraktim cevaplarini verenler alkol kullanim1 yok, Ayda 1 veya daha az veya Ayda 2-4
kez cevabmi verenler (ara sira kullanan) ile Haftada 2-3 kez, Haftada 4-6 kez veya Her
giin cevabimi verenler (sik kullanan) alkol kullanimi1 var olarak gruplandirilmistir.

b) Sigara kullammm: Katilimcilarin sigara kullanim durumlarint Evet, Hayir, Biraktim
seklinde cevaplamalar1 istenmis, sigara kullananlarin igtikleri giinliik ortalama sigara
sayisin1 belirtmeleri istenmistir. Evet yanitii verenler sigara kullanimi var, hayir ve

biraktim yanitini verenler Yok olarak gruplandirilmistir.
3.6.4.3. Viicut Kitle indeksi

Katilimcilarin kendi beyanlarma dayali boy ve kilo verileri {izerinden viicut kitle
indeksleri (VKi) hesaplanmistir. Katilimecilar arast VKi degeri 18,5 altinda kimse
olmadigindan, VKI  degerlendirmesi DSO’niin VKi smiflamasi da géz 6niinde
bulundurularak su sekilde yapilmustir: VKI <25,00 Normal kilolu; >25,00 VKI Fazla

kilolu.18
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3.6.4.4. Kalp Hizx ve Sistolik / Diyastolik Kan Basinc1 (KB) Degerleri

Katilimcilarla yiiz yiize veri toplama formu doldurulduktan sonra, arastirmaci tarafindan
Omron M3 Koldan Olger dijital tansiyon aleti kullanilarak katilimeilarm  sistolik/diyastolik
kan basmglar1 ve kalp hizlart 6lgiiliip kaydedilmistir. Sistolik KB>140 mmHg ve/veya
diyastolik KB>90 mmHg olmasi hipertansiyon (Yiiksek KB) olarak degerlendirilmis ve bu
kisilere bir kardiyoloji doktoruna muayene olmalari tavsiye edilmistir.}*® Kalp hiz1 dakikada
100’lin altinda olanlar normal kabul edilmis, bunun disinda kalan kisilere bir kardiyoloji

doktoruna muayene olmalar1 tavsiye edilmistir.
3.6.4.5. Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomlar:

Elektromanyetik alan maruziyetinin belirlenmesi amaciyla, katilimcilara EUROPAEM
EMF Calisma Grubunun yayimladigi “EUROPAEM EMF Guideline 2016’ daki 25 adet
EHS semptomunu son 30 giin igerisinde ne siddette yasadigi (hi¢/hafif/orta/belirgin/cok
siddetli) ve bu semptomlarin g¢alistiklar1 isle iliskili olup olmadig1 konusundaki fikirleri
sorulmustur.’'? Calisilan ise atfedilen semptomlarin siddetlerine; hafif i¢in 1 puan(p), orta
icin 2p, belirgin i¢in 3p, ¢ok siddetli i¢in 4p verilerek, her katilimci i¢in tiim semptomlarin
puanlar1 toplanip “’Ise atfedilen toplam EHS semptom puani’® hesaplanmistir. Hesaplanan
bu puan 50 persentil (P50) ve 75 persentil (P75) degerleri bulunmus ve P50 ve altindaki
(<10p) degerler Diisiik diizey | P50 — P75 arasindaki (10p< Skor <19p) Orta diizey / P75 ve
ustiindeki degerler (>19p) Yiiksek diizey ise atfedilen EHS olacak sekilde gruplandirilmistir.

Yasadiklart EHS semptomlarini galistigi ise atfedenlerin ve isten bagimsiz yasadigini
belirtenlerin semptom siddet ortalamasi hesaplanmistir. Her bir semptomun siddet puanlari,
semptomu ise atfedenler ve semptomu isten bagimsiz yasayanlar olacak sekilde toplanarak

semptom bazinda toplam semptom siddetleri hesaplanmuistir.

Ayrica katilimcilara konutlarma 100 metreden daha yakin mesafede yiiksek gerilim hatti,
demiryolu hatti, elektrik trafosu, baz istasyonu olup olmadig: sorulmus; cevaplar Var / Yok

seklinde gruplandirilmigtir.
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3.6.4.6. Uyku Bozuklugu Diizeyi

Psikiyatrik bozukluklarmn smiflandirilmasinda en yaygin kullanilan sistem olan, Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan ilan edilen ve belli araliklarla yenilenen DSM’nin (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitab1) besinci baskisinda yayimlanan Uyku Bozuklugu Olgegi, sekiz sorudan olusmakta
ve son yedi giin i¢indeki uyku temel alinarak doldurulan bir 6z bildirim 6lgegidir. Uyku
bozukluklarini degerlendirmede DSM-5 i¢in hazirlanan 6lgek kullanim kolayligi ile basarili
bir tarama Olcegi olarak kullanilabilecek o6zelliktedir. Uyku bozuklugu o6l¢limii icin
katilimcilara uyku problemleriyle ilgili 8 sorudan olusan DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi
uygulanmis, son 1 hafta igerisinde bu problemleri ne siklikta yasadiklar1 sorulmustur. Her
soru i¢in en az 1 puan en fazla 5 puan olacak sekilde toplam uyku bozuklugu skoru
hesaplanmistir. Toplam skor T-skorla karsilastirilarak uyku bozuklugu diizeyleri Hi¢ / Hafif
/ Orta / Siddetli olacak sekilde gruplandirilmistir. Yiizeren ve ark. tarafindan yapilan DSM-

5 Uyku Bozuklugu Olgegi Tiirkge Formu gegerli ve giivenilir bulunmustur.'?°

3.6.4.7. Depresyon, Distres, Anksiyete, Somatizasyon Diizeyi

Depresyon, Distres, Anksiyete, Somatizasyon diizeyi Ol¢iimii i¢in katilimcilara 50
sorudan olusan 4 Boyutlu Semptom Olgegi (4DSQ) uygulanmis, son 1 hafta icerisinde bu
semptomlar1 ne siklikta yasadiklar1 sorulmustur. Her bir semptomun sikliklarina; hig i¢in 0
puan, nadiren i¢in 1 puan, ara ara/siklikla/cok sik i¢in 2 puan verilerek, her bir durum i¢in
toplam skor hesaplanmis ve Yok / Orta / Siddetli diizeyde olacak sekilde gruplandirilmistir.
Terluin ve ark. tarafindan yapilan Do6rt Boyutlu Semptom Anketinin Tiirkge ¢evirisi
glivenilir ve gegerli bulunmus, birinci basamak hastalarinda depresyon, distres, anksiyete,

somatizasyon dlgmek icin kullanilabilecegi belirtilmistir.!?
3.7. Arastirmada Kullamlan Ol¢iim Araclar
Arastirmada veri toplama formu disinda iki adet 6l¢iim cihazi kullanilmistir.

a) Kan Basinci ve Kalp Hiz1 Ol¢iim Cihazi
Katilimcilarin kalp hiz1 ve sistolik/diyastolik kan basinci dl¢timlerini yapmak i¢in Omron

M3 Intellisense Koldan Olger dijital tansiyon aleti kullanilmistir. Cihaz 4 adet AA pille
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calismaktadir. Manget uzunlugu erigkin kan basinci Olglimii i¢in uygun boyutlara
ayarlanabilmektedir. Uluslararasi protokole uygun oldugu Asmar ve ark. yaptigi validasyon

arastirmasiyla gosterilmistir. 122

b) ELF Manyetik Alan Olgiim Cihazi

Lokomotiflerin makinist kabinlerinde ve makinist ihtiyat odalarinda ELF manyetik alan
Olciimiinii yapmak icin FW BELL 4100 Series Model 4190 manyetik alan 6l¢er gaussmetre
kullanilmistir. 30Hz - 2kHz frekans araligindaki {i¢ eksen ELF manyetik alan 6l¢ebilen
(Traxial EIf Magnetic Field Meter) cihaz, mG veya uT cinsinden 6l¢iim yapabilmekte, 0,1-
1999 mG diizeyindeki manyetik alanlar1 §lcebilmektedir. Olgiim zaman arali1 ayarlanabilen
cihaz 0,01 uT hassasiyetle, saniyede 2 6lgiim yapabilmektedir. 4 adet AAA pil ile yaklasik
30 saat dlgiim yapmakta, agildiktan 5 saniye sonra dl¢iim yapmaya baslamaktadir. Olgiim
yapilirken gaussmetre cihazi, USB kablo araciligiyla bilgisayara baglanarak tiim 6lgtimler

bilgisayara es zamanl1 kaydedilebilmektedir.'?3

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi
a) Veri Formunun Uygulanmasi:

Tren makinistlerine calisma saatleri igerisinde uygun bir zaman araliginda g¢alisma
ortamlarinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile veri formundaki sorular

sorulmus ve cevaplar kaydedilmistir.
b) Kan Basina ve Kalp Hiza Olciimii:

Veri formundaki sorular bittikten sonra, Tiirk Kardiyoloji Derneginin yayimladigi ** Tiirk
Hipertansiyon Uzlasi Raporundaki’’ kan basinci Ol¢iimii standartlarina uygun sekilde
Omron M3 Intellisense Koldan Olcer Dijital Tansiyon Aleti kullanilarak katilimcilarmn
sistolik/diyastolik kan basmci ve kalp hizlar1 dlgiilerek kaydedilmistir.!'® Olgiimler veri
formu uygulandiktan sonra, oturur vaziyette en az 5 dakikalik istirahatin ardindan, avug agik,
kol kalp seviyesinde olacak sekilde ve bir seferde en az iki 6lgtim yapilarak (en az 2 dakika

ara ile) ortalamasi kaydedilmistir.
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¢) ELF Manyetik Alan Ol¢iimii:

Tren makinistleri is saatlerinde mesailerinin biiyiik bir kismini tren {izerinde makinist
kabinlerinde gecirirken bir kismmi da makinist ihtiyat odasi denilen tren istasyonlardaki
odalarda gecirmektedirler. Bu nedenle tren makinistlerinin c¢alisma ortamindaki ELF
manyetik alan diizeylerini tespit etmek amaciyla arastirmaci tarafindan, lokomotiflerin
makinist kabinlerinde ve makinist ihtiyat odalarinda FW BELL 4100 Series Model 4190
gaussmetre cihazi kullanilarak 3 eksen (X,Y,Z) ELF manyetik alan 6lgiimleri yapilmstir.

Makinist kabini ve ihtiyat odas1 dlgtimleri i¢in o bolgede ¢alisan makinistlerin en sik
kullandig1 lokomotif tipleri ile ihtiyat odalar1 tespit edilmis, dl¢timler bu lokomotif tiplerinde
ve ihtiyat odalarinda yapilmistir. Bagl olunan bolgelere gére ELF manyetik alan 6lgiimii

yapilan lokomotifler Tablo 3.4’de gdsterilmistir.

Tablo 3.4. Bagh olunan bolgelere gore ELF manyetik alan él¢iimii yapilan lokomotifler

ve makinist ihtiyat odalarn

Bagh Olunan Olgiim Yapilan Lokomotif Tipi Olciim Yapilan Makinist
Bolge Elektrikli Dizelli Ihtiyat Odas1 Istasyonu
N DE 24 000 . . g .

1. Bolge E 68 000 DE 33 000 Arifiye / K&sekdy / Derince

2. Bolge E 68 000 DE 24 000 Pendik / Gebze

3. Bolge YHT 65 000 - Pendik

4. Bolge E 32 000 - Kazlicesme

Arastirmay1 daha akici ve anlasilir kilmak i¢in bundan sonraki bdliimlerde lokomotif
tipleri, arastirmaci tarafindan belirlenen asagida belirtilmis harflerle temsil edilecektir.

E 68 000: A tipi lokomotif
E 32 000: B tipi lokomotif
YHT 65 000: C tipi lokomotif
DE 24 000: D tipi lokomotif
DE 33 000: E tipi lokomotif

Makinist ihtiyat odasi 6l¢iimleri; Arifiye-Kazligesme demiryolu hattinda ihtiyat odasi
bulunan 6 istasyonda (Arifiye, Kosekoy, Derince, Gebze, Pendik, Kazlicesme), odada
faaliyet olmadig1 zamanda, kullanilan tiim elektrikli aletler acik ve kapali olarak ayr1 ayr1

yapilmistir. Odalarin 4 kdsesinden ve ortasindan olmak iizere toplam 5 noktadan olacak

53

Tipta Uzmanlik Tezi



sekilde, 6l¢clim yapilan her noktada gaussmetre cihazi yerden 1.2 m ylikseklikte, duvardan 1
m ve kdseden 1.4 m uzaklikta olacak sekilde bir tripod tizerine yerlestirilip, her nokta i¢in 3
saniye araliklarla 2 dakika boyunca spot 6lgtimler yapilmis, dlgiilen degerler USB baglanti

kablosu yardimryla es zamanl olarak bilgisayara kaydedilmistir.!2*

N

Sekil 3.1. Makinist ihtiyat odalarinda ELF manyetik alan 6l¢iim noktalar

Makinist kabinlerindeki dlgtimler, 2 tip dizelli ve 3 tip elektrikli olmak {izere toplam 5 tip
lokomotifte gergeklestirilmistir. Elektrikli lokomotiflerin hepsi 25 kV-50 Hz AC havai hat

sistemi ile calismaktadir.

A ve C tipi elektrikli lokomotiflerin makinist kabini ELF manyetik alan olgtimleri
Arifiye-Pendik demiryolu hatt1 iistiindeki 9 istasyon (Arifiye, Sapanca, Kdsekdy, 1zmit,
Derince, Korfez, Hercke, Gebze, Pendik) arasinda tren seyir halindeyken; B tipi elektrikli
lokomotifin 6l¢iimii Uskiidar-Kazligesme demiryolu hatt1 iistiindeki 4 istasyon (Uskiidar,
Sirkeci, Yenikapi, Kazligesme) arasinda tren seyir halindeyken; D ve E tipi dizelli
lokomotiflerin 6lgtimleri Arifiye-Derince demiryolu hatt1 iistiindeki 5 istasyon (Arifiye,
Sapanca, Késekdy, Izmit, Derince) arasinda trenler seyir halindeyken gergeklestirilmistir.
Ayrica A tipi lokomotifin her iki ucunda makinist kabini bulunmakta olup, bazi durumlarda
makinistlerin seyir halindeyken iki kabini birbirine baglayan koridordan ge¢mesi
gerekebildigi i¢in bu koridorun tam orta noktasinda da spot ELF manyetik alan dlgtimleri

gerceklestirilmistir.

Makinist kabini olgiimleri Demiryolu Araglarinda Manyetik Alan Diizeyi Olgiim
Prosediirleri JIS E 4018:2012 Japon standartlarina uygun olarak gergeklestirilmistir.?°
Olgiimler makinistlerin siiriis sirasinda normal ¢aligma pozisyonlarina olabildigince yakin

mesafeden yapilmis, 6l¢iim sirasinda ELF Manyetik Alan Olgen Gaussmetre cihazi, kabin
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duvarindan en az 0,3 metre ve kabin tabanindan 1 metre yiiksekte olacak sekilde 1. ve 2.
makinistin ¢alisma alanina en yakim mesafeye tripod yardimiyla yerlestirilmistir. Olgiimler;
tren hizlanirken, seyir halindeyken, istasyona yaklasip yavaslarken ve istasyonda beklerken
3 saniye araliklarla 2 dakika boyunca yapilmis, Slgiilen degerler USB baglant1 kablosu

yardimiyla es zamanl olarak bilgisayara kaydedilmistir.

B ve C tipi lokomotiflerin siirlisii yapan asil makinistin koltugu kabinin tam ortasinda
oldugundan 2. Makinist Ol¢limleri yapilmamistir. Bazi tren istasyonlarindaki bekleme
stireleri 2 dakikadan kisa olabildiginden, bu istasyonlarda bekleme siiresi boyunca 3 saniye

araliklarla 6l¢timler yapilip kaydedilmistir.

Ayrica B tipi lokomotifin sefer yaptig1 Uskiidar-Kazligesme arasindaki durak mesafeleri
ile siirlis siiresi ¢cok kisa oldugundan ve 2’ser dakikalik hizlanma, seyir, yavaslama ve
istasyon Slciimleri igin yeterli siire olmadigindan, Uskiidar-Kazlicesme arasmndaki B tipi
lokomotif makinist kabin 6l¢timleri tiim seyir siiresince 3 saniye araliklarla olacak sekilde

stirekli yapilmistir.
3.9. Arastirma ile Ilgili izinler

Arastirmaya KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu Baskanhgi’ndan
2018/14.14 karar numarasi, KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2018/261 proje numarasi ve 19.09.2018 karar tarihi ile olur (EK-2) alinmustir.

Aragtirma ile ilgili gerekli idari izinler; Arifiye-Pendik demiryolu hattinda
gerceklestirilen kismi1 i¢in T.C. Devlet Demiryollar1 Tagmmacilik A.S. Genel Miidiirligi
Arag¢ Bakim Dairesi Bagskanligi’ndan (EK-5), Uskiidar—Kazlicesme arasinda gerceklestirilen
kismu icin T.C. Devlet Demiryollar: Tasimacilik A.S. Genel Miidiirliigii Marmaray Isletme
Miidiirligii’nden (EK-6) alinmistr.

3.10. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Analizler i¢in gerekli olduguna karar verildigi durumlarda bazi stirekli veriler literatiirde
yer alan kesim degerleri dikkate alinarak kategorik verilere (yas, egitim diizeyi, VKI, giinliik
ve haftalik ¢alisma saatleri, TWA1m, DSM-5 uyku bozuklugu skoru, 4DSQ skoru, ) ve bazi
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kategorik veriler farkli analizlere olanak saglayabilmek i¢in daha az sayida grup igeren yeni

kategorik verilere doniistiiriilmiistiir.

Tren makinistlerinin giinliik ¢aligma saatlerinin sabit olmamasi, ¢cogunun gece-giindiiz
karisik sekilde caligmasi, ¢alisma yerlerinin degisken (farkli lokomotif kullanimi gibi)
olabilmesi nedeniyle, giinliik isyeri ELF manyetik alan maruziyeti hesaplanamamis; bunun
yerine EHS semptom sorularinin son 30 giindeki semptom siddetlerini sorguladigi da goz
Oniine alinarak aylik zaman agirlikli ELF manyetik alan maruziyeti ortalamast (TWA1m)

hesaplanmigtir.

Ilgili literatiirde aylik zaman agirlikli ELF manyetik alan maruziyeti igin limit degerler
olmamas1 nedeniyle, hesaplanan TWAum degerinin 50. ve 75. persentil degerleri bulunmus;
50 persentil ve altindaki (<2,0939 uT) degerler Diisiik diizey | 50 persentil-75 persentil
arasindaki (2,0939 uT < TWA1m<2,5067 uT) Orta diizey | 75 persentil ve tstiindeki degerler
(>2,5067 uT) VYiiksek diizey ELF manyetik alan maruziyeti olacak sekilde
gruplandirilmistir.'?® TWAum her makinistin aylik elektrikli ve dizelli trenlerde gegirdigi
stire disinda kalan ¢aligsma saatlerini makinist ihtiyat odalarinda gecirdigi hesaba katilarak,
bagli bulundugu bolgede en sik kullandigi lokomotiflerin ve ihtiyat odalarinin ortalama ELF

manyetik alan diizeyleri kullanilarak hesaplanmustir. %27

(LE:.ty )+(LE_1.tg)+{IE.t3]

TWAL= t1+02+13

TWA = Aylik zaman agirlikli ELF manyetik alan tl = 1. Lokomotifte aylik ¢alisilan siire
maruziyeti ortalamas1

LE1= 1. Lokomotifin ELF manyetik alan ortalamasi  t3 = Ihtiyat odasinda aylik ¢aligilan siire

IE = Ihtiyat odas1 ELF manyetik alan ortalamasi t1+t2+t3= Aylik galigma siiresi
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Arastrmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 veri tabanina aktarilmis ve analiz yapilmustir. Istatistiksel kararlarda

anlamli farkliligin gostergesi olarak p<0.05 seviyesi kabul edilmistir.

Kategorik verilerin siklik ve dagilimlar1 say1 ve yiizde olarak; siirekli degiskenler ise

ortalamatstandart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik degerler olarak degerlendirilmistir.

Kategorik verilerin bagimli degisken ile olan iligkisini saptayabilmek i¢in ki-kare testi
kullanilmistir. Pearson ki-kare, Yates Diizeltmeli ki-kare veya Fisher Kesin ki-kare olarak

degerlendirilmistir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigir Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edilmistir. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda; siirekli degiskenler normal dagilima
uymadig1 igin baska bir ifadeyle parametrik test kosullar1 olusmadig i¢in bagimsiz iki grup
Mann-Whitney U; bagimsiz {i¢ grup ve tizeri Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis testleri
ile smanmistir. Bonferroni diizeltmesi uygulanirken anlamlilik diizeyi grup sayisina
boliinerek azaltilmistir. Ayrica Spearman Korelasyon testi ile bazi siirekli degiskenler

arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.

3.11. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  Arifiye — Pendik demiryolu hattinda gergeklestirilen kismi, Aralik 2018 —
Ocak 2019 tarihlerinde; Uskiidar-Kazligesme demiryolu hattinda gerceklestirilen kismi 11
Subat — 1 Mart 2019 tarihleri arasinda bu hatlarda ¢alisip arastrmaya katilmay1 kabul eden
tren makinistlerine veri formu uygulanarak ve bu hatlardaki tren makinist kabinlerinde ve
makinist ihtiyat odalarinda ELF manyetik alan Ol¢iimii yapilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 3.5’de verilmistir.
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Tablo 3.5. Arastirmanin zaman c¢izelgesi

Konu |Literatiir(Soru |, \Veri \Veri ~ |Rapor
Yil Ay Izinler Analiz
Secimi [TaramasijFormu Toplama|Girisi Yazimi

Nisan X

Mayis X

Haziran

Temmuz

2018 |Agustos

Eyliil

X| X| X| X| X
X[ X| X| X

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

X| X| X| X

Subat

2019 [Mart

Nisan

X[ X[ X| X| X| X[ X[ X| X| X| X| X[ X

X
X
X| X| X| X

Mayi1s
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4. BULGULAR

Arastirmanm bulgulari, tanimlayic istatistikler ve bazi bagimli degiskenlere (Isyeri EHS
diizeyi, Depresyon/Distres/Anksiyete/Somatizasyon diizeyi, Uyku Bozuklugu diizeyi) ait
tek degiskenli analizler olacak sekilde iki ana baslik altinda toplanmustir.

4.1. Tammlayic1 Istatistikler
4.1.1. Katiimailarin Kisisel Ozellikleri

Arastrmaya katilanlarin tamami erkek olup yas, egitim ve medeni durumlar1 ele
almdiginda; %67,9’u 40 yas ve altinda olmakla birlikte, %16’s1 orta diizey, 84’1 yliksek
diizey egitim almis olup; %61,8’1 evli, %37,3’ti bekardir. Katilimcilarin %45,5’1 ¢ocuk
sahibi degilken %13,7’si bir ¢ocuk, %34,9’u iki ¢ocuk , %9’u ¢ ve {izerinde ¢ocuk sahibi
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin kategorik olarak incelenen kisisel verileri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Arastrmaya katilanlarin; %42’si sigara i¢medigini, %66,5’1 son bir yilda alkol
kullanmadigin1 belirtirken %52,8’1 tan1 konmus en az bir kronik hastaligi oldugunu
belirtmistir. Tan1 konmus kronik hastaliklarm biiyiik bir kismini %19,3 ile sindirim sistemi
hastaliklari, %17 ile kas-iskelet sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Katilimecilarin boy
uzunluklar1 ve kilolar1 kullanilarak hesaplanan VKI’lerinin %59,4°ii fazla kilolu grupta yer
almistir (Tablo 4.1). Kan basincit 6l¢iimii sonrasi katilimcilarin %26,4’tinde yiliksek kan

basinci tespit edilmis, anormal kalp hizina rastlanmamaistir.

Katilimcilarin 9%55,7’s1 giinliik 30 dakika veya daha az siire telefonla konustugunu
belirtirken, %50’si giin icinde 1- 4 saat arast internet kullanimi gergeklestirdiklerini
belirtmistir. Katilimecilara konutlarmin bazi EMA kaynaklarina tahmini uzakliklar1
soruldugunda; %23,1°1 yiiksek gerilim hattna 100 metreden daha yakin, %12,3’0 elektrik
trafosuna 100 metreden daha yakin, %6,6’s1 baz istasyonuna 100 metreden daha yakin,

%20,3’1 demiryolu hattma 100 metreden daha yakin oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katihmcilarin Kisisel 6zelliklerinin say1 ve yiizde dagihmlar

Ozellik Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadm 0 0
Erkek 212 100
40 yas ve alt1 144 67,9
Yas ——
40 yas tizeri 68 32,1
. Evli 131 61,8
Medeni durum Evli olmayan 81 | 382
0 90 42,5
1 29 13,7
Cocuk sayisi > 7 34.9
3 ve lzeri 19 9,0
Egitim durumu Orta dizey 34 16
Yiiksek diizey 178 84
Yok 89 42,0
Sigara kullanim Var 87 41,0
Birakmis 36 17,0
Kullanmayan 141 66,5
Alkol kullanim Ara sira kullanan 65 30,7
Sik Kullanan 6 2,8
. Normal 86 40,6
VKI Fazla Kilolu 126 59,4
Tam konmus en az bir kronik hastahk Yok 100 47,2
Var 112 52,8
Kardiyovaskiiler sistem hast. 5 2,4
Hipertansiyon 8 3,8
Diabet 5 2,4
Solunum sistemi hast. 10 4,7
Sinir sistemi hast. 4 1,9
Sindirim sistemi hast. 41 19,3
Kronik enfeksiyon 12 5,7
Psikiyatrik hast. 4 1,9
Kas-iskelet sistemi hast. 36 17,0
GOz hast. 4 1,9
Isitme azlhig 4 19
Urogenital sistem hast. 12 5,7
Cilt hastalig1 20 9,4
Vitamin-mineral eksiklikleri 18 8,5
Normotansif 156 73,6
Kan basma Hipertansif 56 26,4
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Tablo 4.1. Katihmcilarin Kisisel 6zelliklerinin sayi ve yiizde dagihhmlan (devami)
Ozellik Say1 Yiizde
30 dakika ve alt1 118 55,7
Giinliik telefonla konusma siiresi | 30 dakika 60 dakika aras1 58 27,4
60 dakika tizeri 36 17,0
1 saat ve alt1 79 37,3
Giinliik internet kullanim siiresi 1saat 4 saat arasi 106 50,0
4 saat tizeri 27 12,7
K ilsek verilim b 100 metre alt1 49 23,1
onut:m yuksek gerilim hattina 100 metre ve iizeri 71 33,5
uzakhgi —
Bilmiyor 92 43,4
Konut lektrik traf 100 metre alt1 26 12,3
onutun elextrix tratosina 100 metre ve {izeri 60 283
uzakhgi T
Bilmiyor 126 59,4
Konutun baz ist 100 metre alt1 14 6,6
onu P N baz Istasyonuna 100 metre ve iizeri 33 15,6
uzakhgi —
Bilmiyor 165 77,8
K demirsdiT 100 metre alt1 43 20,3
onutun demiryolu hattina 100 metre ve izeri 67 31,6
uzakhgi —
Bilmiyor 102 48,1
Toplam 212 100,0

Katilimcilarin yas ortalamasi1 36,6+11,1 iken ortanca degeri 35, en kii¢iigli 22, en biiyiigl

63 yasindadir. Katilimcilarin giinliik telefonla konusma ve internet kullanima siiresi sirasiyla

ortalama 53,9+55,5 dakika ve 144,9+113,4 dakika iken ortanca degerler 30 ve 120 dakika

olup, en fazla telefonla konusma siiresi 360 dakika, en fazla internet kullanimi1 600 dakika

olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katihmcilarin yas, giinliik telefonla konusma ve internet kullanim

siirelerinin dagilimi

Ozellik Ort. =SS Ortanca Minimum Maksimum
Yas (y1l) 36,6 11,1 35 22 63
Ciunl}lk telefonla konusma 53.9 + 55,5 30 3 360
siiresi (dk)
Ciunlflk internet kullanim 144.9 + 1134 120 0 600
siiresi (dk)
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4.1.2. Katihmeilarin Cahsma Ozellikleri

Aragtirmaya katilan tren makinistlerinin %59,4°1 4. bolgede ¢alismaktadir. Katilimeilarin
%58,5’1 meslek hayatina tren makinisti olarak basladigini, %44,8’1 memur makinist olarak
meslegini siirdiirdiigiinii, %97,6’s1 gece-giindiiz karisik ¢alisma diizenine sahip oldugunu
belirtmigtir. Katilimcilarin kategorik olarak incelenen ¢alisma hayatina ait veriler Tablo

4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Katthmcilarin ¢cahsma hayatina ait 6zellikler

Ozellik Say Yiizde
1.Bolge 46 21,7
5 . 2. Bolge 32 15,1
Bagh olunan bolge 3. Bolge 3 38
4. Bolge 126 59,4
Meslek hayatina makKinist Evet 124 58,5
olarak baslama Hayir 88 41,5
. <1 yil 52 24,5
Maklnlstf)lar.ak toplam < . <10yl 65 307
calisma siiresi
>10 yil 95 44,8
Memur makinist 95 44.8
Cahisma bicimi Isci makinist 59 27,8
Vekalet is¢i makinist 58 27,4
L. Siirekli gilindiiz 5 2,4
Cahisma diizeni Gece-giindiiz karigik 207 97,6
Giinliik ortalama calisma 8 saat ve alt1 166 78,3
siiresi 8 saat lizeri 46 21,7
Haftahk ortalama ¢alisma 45 saat ve alt1 154 72,6
siiresi 45 saat tlizeri 58 27,4
<5 gece 67 31,6
Ayhk gece ¢alismasi 5gece <...<10 gece 91 42,9
>10 gece 54 25,5
Aylik elektrikli tren siiriis 90 saat ve alt1 117 55,2
siiresi 90 saat {izeri 95 44,8
Toplam 212 100,0
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Katilimcilarin %21,7’si giinliik ortalama caligma siirelerinin 8 saati gectigini, %27,4’
haftalik ortalama g¢aligma siirelerinin 45 saati gectigini, %25,5’1 aylik ortalama gece
calismalarinin 10 gecenin iizerinde oldugunu, %44,8’1 son bir ayda 90 saatin iizerinde

elektrikli tren siirdiigii belirtmistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin makinist olarak ¢alisma stiresi ortalama 11,2+10,8 yil iken ortanca deger 8
olup, en az ¢alisma siiresi 4 ay, en fazla caligma siiresi 38 yil olarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin sayisal olarak incelenen calisma hayatma iligkin verileri Tablo 4.4’te

verilmistir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin ¢calisma siirelerinin dagilim

Ozellik Ort. £ SS* Ortanca | Minimum | Maksimum
Makinist olarak c¢ahsma

11,2+ 10,8 8 0,3 38,0
siiresi (yil)
Giinliik ¢calisma saati 8,12+1,2 8 6,0 12,0
Haftahk ¢ahisma saati 44,8 +£4,2 45 22,5 62,5
Aylik gece calismasi sayisi 8,034 7 0 15,0
Ayhk elektrl.kll trende 80.1 <326 90 0 136
calisma saati

*QOrt.= Aritmetik Ortalama SS = Standart Sapma

Aylik gece calismasi yapma sayisi ortalamasi 8,0+3,4 iken ortanca degeri 7°dir. En yiiksek
gece caligmasi sayis1 15°tir. Haftalik caligsma saati ortalamasi 44,8+4,2 olup ortanca degeri
45°tir. En az calisan kisi haftada 22,5 saat gorev yapmakta iken en fazla calisan kisi haftada
62,5 saat gorev yapmaktadir. Aylik elektrikli trende ¢aligma siiresi ortalamast 80,1+32,6
saat iken ortanca degeri 90 saat, en yiiksek deger de 136 saat olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

4.1.3. Cahsma Ortamindaki ELF Manyetik Alan Diizeyleri ve Katihmcilarin TWA1m

Degerleri

Lokomotif makinist kabini ELF manyetik alan 6l¢iimlerinde en yiiksek deger 14,25 uT ile

B tipi lokomotifte dl¢iilmesine ragmen A tipi lokomotifin kabinler arasi koridorunda 119,3
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uT 6l¢iilmiis fakat makinistler bu noktadan tren seyir halindeyken lizum halinde gegmeleri
nedeniyle, koridordaki Olgimler makinist kabini ortalama degerlerinin hesaplanmasina
katilmamistir. Lokomotifler i¢inde en yiiksek ELF manyetik alan ortalamasi 4,29+2,38 uT
ile B tipi trene ait iken ortanca deger 4,09 T dir. Arifiye-Kazlicesme demiryolu hattindaki
makinist ihitiyat odalarinda ve lokomotif makinist kabinlerinde yapilan ELF manyetik alan

Olgtimlerinin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Calisma ortaminda ol¢iilen ELF manyetik alan diizeylerinin dagihim

Olgiim Yeri Ort. =SS | Ortanca | Minimum | Maksimum p
(uT) (uT) (uT) (uT)

Makinist | A tipi 0,84 +£1,04 0,38 0,01 8,01

Kabini B tipi 4,29 + 2,38 4,09 0,21 14,25
C tipi 1,76 £ 2,25 0,68 0,05 8,45 0,406
D tipi 0,08 +0,14 0,04 0,01 1,15
E tipi 1,38 £ 0,60 1,23 0,59 3,57

ihtiyat | 1.Bolge | 0,25+0,49 | 0,12 0,02 7.25

Odasi 2.Bolge 0,08 + 0,06 0,08 0,02 0,42 0.392
3.Bolge 0,09 + 0,03 0,09 0,07 0,18 ’
4.Bolge 0,13+ 0,20 0,04 0,01 0,93

Makinist ihtiyat odalar1 i¢inde en yiiksek ELF manyetik alan ortalamas1 0,2540,49 uT ile
1. bolgedeki makinist ihtiyat odalarmna ait iken ortanca deger 0,12 uT, en yiiksek deger 7,25
uT’dir. (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Katihmcilarin hesaplanan TWA 1 (uT) dagilim

Cahgilan Bélge | n | Ort. =SS | Ortanca | Minimum | Maksimum | GO? | P95P

1. Bolge 46 | 0,53 +0,2 0,54 0,20 0,91 0,31 | 0,72

2. Bolge 32 10,34+0,2 0,33 0,08 0,59 0,16 | 0,58

3. Bolge 8 [0,97+0,1 1,0 0,77 1,13 0,89 | 1,13

4. Bolge 126 | 2,42+ 0,4 2,44 1,23 3,36 2,6 3,04

Genel 212 | 1,64 £0,1 2,09 0,08 3,36 1,20 | 2,90
a. GO = Geometrik ortalama b. P95 = 95. Persentil degeri

Katilimcilarin TWA1y ortalamast 1,64+0,1 puT iken geometrik ortalamast 1,20 pT
hesaplanmistir. TWAim’nin ortanca degeri 2,09 uT, en yiiksek degeri 3,36 uT, P95 degeri
2,90 uT’dwr. Bolgelere gore bakildiginda en yliksek TW A1m ortalamasinin 4. bdlgede calisan
tren makinistlerinde oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Katihmcilarin hesaplanan TWA 1, diizeyleri

TWA1m Diizeyi Say1 Yiizde
Diisiik diizey (<P50) 108 50,9
Orta diizey (P50< ... < P75) 50 23,6
Yiiksek diizey (>P75) 54 25,5

Toplam 212 100,0

Katilimcilarin %25,5’inin TWA1m degeri yiiksek diizey, %50,9’unun TWA1m degeri
diistik diizey olarak degerlendirilmistir (Tablo 4.7).

4.1.4. Mesleki Saghk Durumu

Katilimcilarm %97,6’s1 en az bir kez ISG egitimi aldigin1 belirtmesine karsm %13,2’si
(28 kisi) son 1 yilda is kazas1 gegirdigini belirtirken, toplam is kazasi sayis1 37, son 1 yilda
is kazasi geg¢irme hizi %17,5’tir. Meslek hayati boyunca en az bir kez tren kazasi
yasayanlarin orantis1 %65,1°dir. Tren kazasi gegirenler, kaza nedeni olarak en ¢ok diger
sahis kaynakli (%51,4), yol kaynakli (%49,1), trenle ilgili teknik ariza kaynakl (%28,3)
nedenleri belirtmislerdir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katthmcilarin mesleki saghk durumlarina iliskin 6zellikler

Ozellik Kisi Yiizde

Son 1 yilda is kazasi geciren 28 13,2
Diisme 4 1,9
Yanma/Y anik 1 0,5
Ezilme 7 3,3
Kesilme/Kopma 3 1,4
Zehirlenme 1 0,5
Nesne diismesi 2 0,9
Burkulma/Incinme 14 6,6

Is kazasi nedeniyle tibbi yardim almis olan 15 7,0

Is kazasi nedeniyle ise gelememis olan 9 4,2

Meslek hayati boyunca tren kazasi gegiren 138 65,1
Gegit carpismast 66 31,1
Tren ¢arpismast 25 11,8
Deray 116 54,7
Trenden diisme 49 23,1
Sahsa carpma (Intiharlar dahil) 76 35,8
Diger kazalar 1 0,5
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Tablo 4.8. Katthmcilarin mesleki saghk durumlarina iliskin 6zellikler (devami)

Tren kazasina yol acan nedenler

Asirt hiz 3 14
Uykusuzluk 6 2,8
Dikkatsizlik 46 21,7
Yorgunluk 18 8,5
Sinyalizasyon hatasi 17 8,0
Yol kosullar 104 49,1
Hava kosullar1 14 6,6
Teknik ariza (lokomotif, vagon kaynaklr) 60 28,3
Diger makinist kaynakli 6 2,8
Diger sahis kaynakli (arag soforii, yaya, diger personel) 109 51,4
Isle ilgili saghk sorunu yasayan 178 84,0
Isitme sorunu (¢inlama,basing hissi,giiriiltii hassasiyeti vb.) 72 34,0
GOrme sorunu 26 12,3
Uyku sorunu 108 50,9
Beslenme sorunu 12 57
Sindirim sorunu 8 3,8
Kalp ile ilgili sorunlar 4 1,9
Kan basmeci1 sorunu 6 2,8
Kan sekeri sorunu 2 0,9
Stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlar 73 34,4
Sosyal hayattan uzak kalmaya bagh saglik sorunlari 9 4,2
Yorgunluk, unutkanlik, dikkat daginiklig1 gibi sorunlar 47 22,2
Inme, yiiz felci gibi ndrolojik sorunlar 2 0,9
Bas agris1 32 15,1
Boyun, bel, eklem agris1 gibi kas iskelet sist. sorunlar1 54 25,5
Hemoroid, varis gibi dolagim sist. sorunlari 10 4.7
Cinsel hayatla ilgili sorunlar 2 0,9
Bobrek tasi, prostat biiylimesi gibi iirolojik sorunlar 2 0,9
Sag¢ dokiilmest, aller;ji, kil donmesi gibi cilt sorunlari 4 1,9
En az bir kez ISG egitimi alms olan 207 97,6
Toplam 212 100,0

Katilimcilarin %84’ ise bagh saglik problemi yasadiklarini belirtmistir. En sik yasanan

ise bagl saglik problemlerinin uyku sorunlar1 (%50,9), stres kaygi gibi psikolojik sorunlar

(%34,4), isitme sorunlar1 (%34) ve kas iskelet sistemi sorunlar1 (%25,5) oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Tren makinistlerinin meslektaslarindan kanser tamsi ve ise bagh saghk

problemi duyma durumu

Kisi Yiizde
Meslektaslarindan ise bagh saghk problemi yasadigim1 duyan 206 97,2
Isitme sorunu (¢mlama,basing hissi,giiriiltii hassasiyeti vb.) 125 59,0
GOrme sorunu 42 19,8
Uyku sorunu 47 22,2
Beslenme sorunu 6 2,8
Sindirim sorunu 5 2,4
Kalp ile ilgili sorunlar 135 63,7
Kan basinci sorunu 73 34,4
Kan sekeri sorunu 64 30,2
Sinir, stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlar 33 15,6
Sosyal hayattan uzak kalmaya baglh saglik sorunlari 3 14
Y orgunluk, unutkanlik, dikkat daginiklig1 gibi sorunlar 23 10,8
Inme, yiiz felci gibi nérolojik sorunlar 40 18,9
Bas agrisi 10 4,7
Boyun, bel, eklem agris1 gibi kas iskelet sist. sorunlari 99 46,7
Hemoroid, varis gibi dolasim sist. sorunlari 52 24,5
Cinsel hayatla ilgili sorunlar 5 2,4
Bobrek tasi, prostat biliylimesi gibi iirolojik sorunlar 5 2,4
Sag dokiilmesi, allerji, kil donmesi gibi cilt sorunlari 33 15,6
Kanser tamis1 alan makinist duyan 49 23,1
Sinir sistemi kanserleri (beyin vb.) 6 2,8
Solunum sistemi kanserleri (akciger, larinks vb.) 26 12,3
Sindirim sistemi kanserleri (mide, kolon, karaciger, vb.) 15 7,0
Dolasim sistemi kanserleri (16semi, lenfoma vb.) 5 2,4
Endokrin sistem kanserleri (tiroid vb.) 1 0,5
Uriner sistem kanserleri (prostat, mesane vb.) 5 2,4
Kas-iskelet sistemi kanserleri (kemik vb.) 2 0,9

“Mesleginizle 1ilgili saglik sorunu yasayan meslektasiniz var mi?’’ sorusuna
katihimcilarin %97,2’si evet yanit1 vermistir. En ¢ok duyulan saglik sorunlarinin kalple ilgili
sorunlar (%63,7), isitme ile ilgili sorunlar (%59) ve kas iskelet sistemi sorunlar1 (%46,7)
oldugu tespit edilmistir. “’Kanser tanist aldigmi bildiginiz makinist var mi1?’’ sorusuna
katilimcilarin %23,1’inden evet yanit1 alinmig ve en ¢ok solunum sistemi kanseri duyduklari
belirlenmistir (Tablo 4.9).
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4.1.5. Algilanan Saghk ve Meslekten Genel Memnuniyet Durumu

Katilimeilarin %44,3’i “’Sagliginiz son 15 giin igerisinde genel olarak nasildir?’’

sorusuna Orta / Ko6tii yanit1 vermis, %21,7’si meslekten genel memnuniyetini kotii / gok kotii

olarak degerlendirmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katihmcilarin algilanan saghk ve meslekten genel memnuniyet durumlari

Durum Say1 Yiizde
Algilanan saghk
Cok iyi / Iyi 118 55,7
Orta / Koti 94 443
Meslekten genel memnuniyet
Cok iyi/ Iyi 65 30,7
Orta (Fena degil) 101 47,6
Kotii / Cok koti 46 21,7
Toplam 212 100,0

4.1.6. Depresyon, Distres, Anksiyete, Somatizasyon ve Uyku Bozuklugu Diizeyi

Katilimcilara DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi ve Dért Boyutlu Semptom Anketinin her

bir alt 6lgegi uygulanarak uyku bozuklugu, depresyon, distres, anksiyete,somatizasyon

diizeyleri belirlenmistir. Buna gore katilimeilarin %15,5’inde orta/siddetli diizeyde uyku

bozuklugu saptanmistir. Katilimeilarin %8,5’inde siddetli depresyon, %6,1’inde siddetli

distres, %8’inde siddetli anksiyete, %2,4’{inde siddetli somatizasyon tespit edilmistir (Tablo

4.11).
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Tablo 4.11. Katithmecilarin depresyon, distres, anksiyete, somatizasyon ve uyku

bozuklugu durumu diizeylerine ait say1 ve yiizdeler

Diizey Say1 Yiizde
Uyku Bozuklugu

Hig 125 59,0

Hafif 54 25,5

Orta 31 14,6

Siddetli 2 0,9
Depresyon

Yok 148 69,8

Orta 46 21,7

Siddetli 18 8,5
Distres

Yok 102 48,1

Orta 97 45,8

Siddetli 13 6,1
Anksiyete

Yok 126 59,4

Orta 69 32,5

Siddetli 17 8,0
Somatizasyon

Yok 157 74,1

Orta 50 23,6

Siddetli 5 2,4
Toplam 212 100,0

Uyku bozuklugu hafif/orta/siddetli saptanan 87 katilimcinin %72.1°’i, EHS semptom
anketindeki uyku problemlerini ise atfettigi tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Uyku bozuklugu saptananlarda uyku problemlerini ise atfetme durumu

.. Uyku problemlerini ise atfedenler
K
isi Sayisi Kisi %
Uyku Bozuklugu Saptanan 87 62 %72,1
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Katilimcilarin sayisal olarak incelenen DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi skoru ve Dért

Boyutlu Semptom Anketinin her bir alt 6l¢egi icin hesaplanan semptom skorlar1 Tablo

4.13°de verilmistir.

Tablo 4.13. Katihmcilarin DSM-5 Uyku Bozuklugu ve Dort Boyutlu Semptom

skorlarinin dagihim

Skor Ort. £ SS Ortanca | Minimum | Maksimum
DSM-5
Uyku bozuklugu skoru 22,93 £6,0 23 11 38
4DSQ
Depresyon skoru 1,33+ 2,0 0 0 11
Distres skoru 12,7 + 6,0 13 0 27
Anksiyete skoru 34+35 2 0 16
Somatizasyon skoru 7,93+5.2 7 0 23

4.1.7. Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomlar

EHS semptom listesindeki 25 semptomdan calisilan ise atfedilen semptomlarin

siddetlerine; hafif i¢in 1 puan(p), orta i¢in 2p, belirgin i¢in 3p, ¢ok siddetli i¢in 4p verilerek

her katilimei igin tiim semptomlarin puanlari toplanip “’Ise atfedilen toplam EHS semptom

puant’’ hesaplanmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar: ise atfedilen toplam EHS semptom puan

ortalamasi 12,58+9,4 en yiiksek deger 50°dir.

Katilimeilarin galistiklari ise atfettikleri toplam EHS semptom puanlarinin 50. persentil
(P50) ve 75. persentil (P75) degerleri bulunmus; P50 ve altindaki (<10p) degerler Diisiik
diizey | P50 — P75 arasindaki (10p< ... <19p) Orta diizey | P75 ve istiindeki degerler ( >19p)

Yiiksek diizey ise atfedilen EHS olacak sekilde gruplandirilmistir. Katilimcilari %26,4’tiniin

orta diizey, %20,8’inin yiiksek diizey EHS’ye sahip olduklar tespit edilmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Katihmcilarin ¢ahstiklan ise atfedilen toplam EHS semptom puanlari

Ise atfedilen EHS diizeyi Say1 Yiizde
Diistik diizey 112 52,8
Orta diizey 44 20,8
Yiiksek diizey 56 26,4

Toplam 212 100,0

Son bir ayda EHS semptomlarini yasayan katilimcilarin yiizdelerine bakildiginda,

calisilan ise en sik atfedilen EHS semptomlarinin yorgunluk (%83), uyku problemleri
(%66,5), kulaklarda basing hissi (%58,0) ve kaygi (%52,8) oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin son bir ayda EHS semptomlarini yagama sikliklar1 Grafik 4.1°de verilmistir.
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Semptom
25. Yorgunluk

24. Uyku P.
23. Kulakta Basing

22. Kaygl

21. Gurdltd...

20. Bas Agrisi

19. Eklem Agrisi

18. Kaslarda Gerginlik
17. Sinirlilik

16. Huzursuzluk

15. Kulak Cinlamasi
14. idrar P.

13. Konsantrasyon P.
12. Tikenme

11. Bag Dénmesi

10. Kelime Bulma P.
9. Grip Benzeri P.

8. Unutkanlik

7. Depresyon

6. Carpinti

5. Koordinasyon P.
4. Goguste Sikisma
3. Cilt P.

2. Kan Basinci P.

1. Hiperaktivite

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kisi(%)

B ise Atfedilen Misten Bagimsiz  LiSemptom Yasamayan

Grafik 4.1. Son bir ayda EHS semptomlarini hisseden katihmcilarin yiizdeleri
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Her bir semptomun tiim makinistlerde olusturdugu toplam semptom siddetlerine
bakildiginda; ise atfedilen toplam semptom puani en fazla olan EHS semptomlarinin
yorgunluk, uyku problemleri, kulaklarda basing hissi ve kaygi oldugu; isten bagimsiz
yasanan toplam semptom puani en yiiksek EHS semptomlarmnin ise grip benzeri problemler
ve unutkanlik oldugu tespit edilmistir (Grafik 4.2). Grafik 4.2’deki EHS semptom isimleri,

Grafik 4.1°deki EHS semptom sira numaralar1 kullanilarak ifade edilmistir.
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Grafik 4.2. EHS semptomlarinin toplam semptom puanlari

Yasadiklar1 EHS semptomlarini ¢alistig1 ise atfedenlerin semptom siddet ortalamalarina
bakildiginda; uyku problemleri (2,4), yorgunluk (2,3) ve bas agrisinin (2,3) en yiiksek siddet

ortalamasina sahip oldugu saptanmstir (Grafik 4.3).
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Kaygi
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Eklem Agrisi
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Huzursuzluk
Kulak Cinlamasi
idrar P.
Konsantrasyon P.
Tukenme

Bag Donmesi
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Hiperaktivite

Ll

o

0,5

W ise Atfedilen

[N

O isten Bagimsiz

2 2,5
Semptom Siddeti

Grafik 4.3. EHS semptomu yasayanlarin EHS semptom siddet ortalamalar
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4.2. Tek Degiskenli Analizler

Bu boliimde arastirmanin bagimli degiskenleri ile katilimcilarin ¢alisma yasami ve kisisel
Ozellikleri arasindaki iliski, tek degiskenli analizler halinde incelenmistir. Analizler Ki-kare,

spearman korelasyon, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

4.2.1. Katihmcilarin Kisisel ve Cahsma Ozellikleri ile Kan Basmci Diizeyleri Arasindaki

Tliskinin Incelenmesi

Katilimcilarin kan basinci diizeyleri ile kisisel ve calisma hayatina iliskin 6zellikler
arasindaki iliski Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas, medeni durum, VKI,
caligma bigimi, gece ¢alismasi ve galisma yillari ile kan basmci diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0,05) tespit edilmistir. Buna gore; 40 yas listii olanlarda, evlilerde, viicut
kitle indeksi 25 ve tizeri olanlarda, memur makinistlerde, toplam ¢alisma stiresi 10 yil {istiinde
olanlarda ve aylik 10’un iizerinde gece ¢alismasi yapanlarda hipertansif olma sikligi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katihmcilarin ¢alisma yasam ve Kisisel 6zelliklerine gore kan basinci
diizeyleri

Kan Basinci
Kisisel ve Calisma Ozellikleri Normotansif Hipertansif
n (%) n (%)
<40 yas 116 (74,4) 28 (50,0)
Yas 40 yas 40 (25,6) 28 (50,0)
x?: 11,223* p: 0,001
. Evli 90 (57,7) 41 (73,2)
Medeni durum Evli olmayan 66 (42,3) 15 (26,8)
X°: 4,205* p: 0,040
Viicut Kitle Normal 70 (44,9) 16 (26,6)
indeksi Kilolu / Obez 86 (55,1) 40 (71,4)
X2: 4,541* p: 0,033
Sivara kull Yok 92 (59,0) 33 (58,9)
igara kullanim Var 64 (41.0) 23 (41,1)
x*: 0,000* p: 0,995
Yok 102 (65,4) 39 (69,6)
Alkol kullanim Var 54 (34,6) 17 (30,4)
x?: 0,335 p: 0,562
. Yok 79 (50,6) 21 (37,5)
Kronik hastalik Var 77 (49.4) 35 (62,5)
x?: 2,856 p: 0,091
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Tablo 4.15. Katihmcilarin ¢alisma yasam ve Kisisel 6zelliklerine gore kan basinci

diizeyleri (devami)

Kan Basina
Kisisel ve Calisma Ozellikleri Normotansif Hipertansif
n (%) n (%)

Memur 62 (39,7) 33 (58,9)

Cahsma bicimi Isci 43 (27,6) 16 (28,6)

Vekalet isci 51 (32,7) 7 (12,5)

X2 9,541* p: 0,008

<l yil 46 (29,5) 6 (10,7)

Calisma 1< ...<10 yil 51 (32,7) 14 (25,0)

yih >10 yil 59 (37.8) 36 (64,3)

X°: 12,868** p: <0,001

<5 gece 57 (36,5) 10 (17,9)

Ayhk gece 5< ..<10 gece 65 (41,7) 26 (46,4)
calismasi

>10 gece 34 (21,8) 20 (35,7)

X?: 7,688** p: 0,006

Diisiik 74 (47,4) 34 (60,7)

TWA n diizeyi Orta 38 (24,4) 12 (21,4)

Yiiksek 44 (28,2) 10 (17,9)

x?: 3,274** p: 0,070

Toplam 156 (73,6) | 56 (26,4)

*Pearson **Egimde Ki-kare

Calismaya katilanlarin sigara kullanimai, alkol kullanimi, tan1 konmus kronik hastaliga sahip
olma ve TWA1n diizeyleri ile kan basinci diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir (Tablo 4.15).

4.2.2. Katihmcilarin Cahsma Yasam ve Kisisel Ozellikleri ile Algilanan Saghk ve Mesleki

Memnuniyet Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Katilimcilarin ¢alisma yasami ve kisisel Ozellikleri ile algilanan saglik ve mesleki
memnuniyet arasindaki iligki Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Algilanan saghk durumu ile
katilimeilarin ¢alisma yasami ve kisisel 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanamamis
olup; alkol kullanimi, galisgma bi¢imi ve TWA1m diizeyi ile mesleki memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) tespit edilmistir. Buna gore; alkol kullananlarda, is¢i
makinistlerde ve TWAum diizeyi diisiik olanlarda mesleki memnuniyetin kotii olma sikligi daha

yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Katihmcilarin ¢ahisma yasamu ve Kisisel 6zelliklerine gore algilanan saghk ve
mesleki memnuniyet durumlar

Kisisel ve Calisma

Algilanan Saghk

Mesleki Memnuniyet

Ozellikleri Iyi Kotii Memnun | Memnun Degil
n (%) n (%) n (%) n (%)
v <40 yas 76(52,8) | 68(472) | 110(76,4) 34 (23,6)
s 40 yas 42618 | 26(382) | 56(824) 12 (17,6)
X% 1,512* p: 0,219 x%: 0,967* p: 0,325
Medeni Evli 70(53,4) | 61(46,6) | 102(77,9) 29 (22,1)
durum Evliolmayan | 48 (59,3) 33 (40,7) 64 (79,0) 17 (21)
x?: 0,688* p: 0,407 x2: 0,039* p: 0,844
Egitim Orta 18(52,9) | 16 (47,1) 26 (76,5) 8 (23,5)
diizeyi Yiiksek 100 (56,2) | 78(43.8) | 140(78,7) 38 (21,3)
x?2: 0,121* p: 0,728 x2: 0,080* p: 0,777
Sigara Yok 73(58,4) | 52 (41,6) 99 (79,2) 26 (20,8)
kullanim Var 45(51,7) | 42 (4873) 67 (77,0) 20 (23,0)
x2: 0,926* p: 0,336 x2: 0,145* p: 0,704
Alkol Yok 76 (53,9) | 65(46,1) | 117(83,0) 24 (17,0)
kullanim Var 42 (59,2) | 29 (40,8) 49 (69,0) 22 (31,0)
x?: 0,528%* p: 0,467 x%: 5,420* p: 0,020
Kronik Yok 58 (58,0) | 42 (42,0) 82 (82,0) 18 (18,0)
hastalik Var 60 (53,6) | 52 (46,4) 84 (75,0) 28 (25,0)
x?: 0,420%* p: 0,517 x2: 1,5624* p: 0,217
Memur 51(53,7) | 44 (46,3) 77 (81,1) 18 (18,9)
Cahsma isci 37(62,7) | 22(37,3) 38 (64,4) 21 (35,6)
bicimi ik ! : : :
Vekaletisci | 30 (51,7) | 28 (48,3) 51 (87,9) 7(12,1)
x?:1,703* p: 0,427 x?: 10,293* p: 0,006
<1 yil 27 (51,9) | 25(48,1) 47 (90,4) 5 (9,6)
Ci‘hsma 1<..<10yil | 39 (60,0) 26 (40,0) 40 (61,5) 25 (38,5)
yrt >10 yil 52 (54,7) | 43 (45,3) 79 (83,2) 16 (16,8)
x2: 0,033** p: 0,856 x2: 0,118** p: 0,731
Ayhik <5 gece 30 (44,8) | 37(552) 56 (83,6) 11 (16,4)
gece 5<..<l0gece | 53(582) | 38(41,8) 69 (75,8) 22 (24,2)
calismast | >10 gece 35 (64,8) 19 (35,2) 41 (75,9) 13 (24,1)
X2: 5,023** p: 0,07 x2: 1,133** p: 0,287
Diisiik 64 (59,3) | 44 (40,7) 78 (72,2) 30 (27,8)
;\i’\z’glim Orta 23(46,0) | 27 (54,0) 40 (80,0) 10 (20,0)
Yiiksek 31(574) | 23(426) | 48(889) 6 (11,1)
x2: 0,236** p: 0,627 X2: 5,962** p: 0,015
Toplam 118 (557) | 94 (44,3) | 166 (78,3) 46 (21,7)
*Pearson **Egimde Ki-kare
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4.2.3. Katihmcilarin Cahsma Yasam ve Kisisel Ozellikleri ile is Kazasi, Isle Tlgili Saghk
Sorunu Yasama Durumlan ve Yasadiklar1 Tren Kazasi1 Sayilar1 Arasindaki Mliskinin

Incelenmesi

Katilimcilarin yasadiklart tren kazasi sayilari ile yas ve c¢alisma yili arasindaki iliski
spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Yasanan tren kazasi sayisi ile yas ve ¢alisma
yil1 arasinda ¢ok giiclii pozitif yonde (sirastylar:0,781; 1:0,915) anlamli korelasyon saptanmistir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17 Katihmcilarin yasadiklan tren kazalarimin yas ve calisma yih ile korelasyonu

Toplam Tren Kazasi
Ozellik (Ort. £SS:5,17£9,1)
r* p
Yas
(Ort. + SS : 36,6 + 11,1) 0,781 <0,001
Calisma yih
(Ort. £ SS : 11,2+ 10.8) g <0,001

*r: spearman korelasyon katsayisi

Yasanan tren kazasi sayilar1 ile ¢calisma hayatina ait bazi kategorik degiskenler arasindaki
iligki Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Calisma bi¢imi, aylik gece calismasi ve
calisilan bolge ile yasanan tren kazalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(Tablo 4.18). Bonferroni diizeltmesi uygulandiginda ti¢ ¢alisma bigimi arasinda da istatistiksel
anlamli farklilik devam ederken (p<0,001) aylik gece caligmasma gore 5 ve altinda gece
calismast yapanlar ile 5-10 gece arasi ¢alisanlar ve 10’un iizerinde gece calisanlar arasinda
istatistiksel anlamli farkliligin devam ettigi goriilmiistiir (swrasiyla p=0,01 ve p=0,002).
Bonferroni diizeltmesi uygulandiktan sonra calisilan bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamigtir (p>0,0125).
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Tablo 4.18. Katihmcilarin yasadiklar tren kazalar ile cahsma 6zellikleri arasindaki

iliski

Cahsma Ozellikleri n Ortanca hrl;l?f]n Kazlclséx 0
Diisiik 108 2 0 61

TWAm Orta 50 1 0 44 0,458
Yiiksek 54 2 0 53
Memur 95 6 0 61

Cahsma bicimi Isci 59 1 0 20 <0,001
Vekalet is¢i 58 0 0 4
<5 gece 67 0 0 37

Aylk gece calismas1 | 5<...<10 gece 91 2 0 53 0,001
>10 gece 54 3 0 61
1. Bolge 46 1 0 13

Calistifa bolge g: gg}gz 382 ég g 21 0,025
4. Bolge 126 1 0 53

Katilimcilarin ¢calisma yasami ve kisisel 6zellikleri ile is kazas1 yasama ve ise baglh saglik

problemi yasama arasindaki iliski Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Calisma bigimi ve

TWAum diizeyi ile is kazasi yasama arasinda; yas, medeni durum, egitim durumu, kronik

hastalik varligi, ¢calisma bicimi ve ¢alisma yili ile ise bagli saglik problemi yasama arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore; is¢i makinistlerde ve TWA1m

diizeyi diisiik olanlarda is kazas1 yasama siklig1 daha yliksekken; 40 yas iistiinde olanlarda,

evlilerde, orta diizey egitimi olanlarda, kronik hastaligi bulunanlarda, memur makinistlerde ve

calisma yili 10’un tizerinde olanlarda ise bagli saglik problemi yasama sikligi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Katihmcilarin ¢ahsma yasam ve Kisisel 6zelliklerine gore is kazasi ve ise
bagh saghk problemi yasama durumlari

Is Kazas1 Yasama

Ise Bagh Saghk Problemi

Kisisel ve Calisma Yasama
Orzellikleri Hayir Evet Hayir Evet
n (%) n (%) n (%) n (%)
40> 125 (86,8) | 19 (13,2) 29 (20,1) 115 (79,9)
Yas 40< 59 (86,8) 9 (13,2) 5 (7.4) 63 (92.6)
x2: 0,000* p: 0,993 x2: 5,608* p: 0,018
Medeni Evli 116 (88,5) | 15 (11,5) 13 (9,9) 118 (90,1)
durum Evliolmayan | 68 (84,0) 13 (16,0) 21 (25,9) 60 (74,1)
x2: 0,924* p: 0,337 x?: 9,518* p: 0,002
Egitim Orta 28 (82,4) 6 (17,6) 0 (0,0) 34 (100)
diizeyi Yiiksek 156 (87,6) | 22 (12,4) 34 (19,1) 144 (80,9)
X%: 0,696** p: 0,410 x%: 7,735* p: 0,005
Sigara Yok 107 (85,6) | 18 (14,4) 23 (18,4) 102 (81,6)
kullanimu Var 77 (88,5) 10 (11,5) 11 (12,6) 76 (87,4)
x2: 0,378* p: 0,539 x2: 1,262% p: 0,261
Alkol Yok 126 (89,4) | 15 (10,6) 27 (19,1) 114 (80,9)
kullanim Var 58 (81,7) 13 (18,3) 7(9,9) 64 (90,1)
X2 2,424%* p: 0,119 x?: 3,026* p: 0,082
K ronik Yok 87 (87,0) 13 (13,0) 24 (24,0) 76 (76,0)
hastahk Var 97 (86,6) 15 (13,4) 10 (8,9) 102 (91,1)
x?: 0,007* p: 0,933 x?: 8,912* p: 0,003
Memur 83 (87,4) 12 (12,6) 5 (5,3) 90 (94,7)
giag:lilli:ina isci 46 (78.0) | 13(22,0) 8 (13.6) 51 (86,4)
Vekalet isci 55 (94,8) 3(5,2) 21 (36,2) 37 (63,8)
x2: 7,304* p: 0,026 x2: 25981*  p: <0,001
<l yil 49 (94,2) 3(5,8) 19 (36,5) 33 (63,5)
Ci‘hsma 1<...<10 yil 53 (81,5) 12 (18,5) 9 (13,8) 56 (86,2)
yi >10 yil 82 (86,3) 13 (13,7) 6 (6,3) 89 (93,7)
2 LI72%%%  p: 0,279 | x% 21,160**  p: <0,001
Ayhk <5 gece 59 (88,1) 8 (11,9) 18 (26,9) 49 (73,1)
gece 5<...<10 gece | 80 (87,9) 11 (12,1) 8 (8,8) 83 (91,2)
calismasi | >10 gece 45 (83,3) 9 (16,7) 8 (14,8) 46 (85,2)
x2: 0,5633***  p:0,465 | x% 3,852***  p: 0,050
Diisiik 88 (81,5) 20 (18,5) 17 (15,7) 91 (84,3)
;\i"z’glim Orta 44 (88,0) 6 (12,0) 11 (22,0) 39 (78,0)
Yiiksek 52 (96,3) 2 (3,7) 6 (11,1) 48 (88,9)
2 6,918%**  p:0,009 | x2 0,273***  p: 0,601
Toplam 184 (86,8) | 28(13,2) 34 (16,0) 178 (84,0)
*Pearson  **Fisher ***Egimde Ki-kare
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4.2.4. Katihmeilarin Cahsma Yasam ve Kisisel Ozellikleri ile Dort Boyutlu Semptom ve

Uyku Bozuklugu Diizeyleri

Katilimcilarin kisisel ve ¢alisma yasami 6zellikleri ile uyku bozuklugu skoru arasindaki

iliski Mann-Whitney U testi ile incelenmis, fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Katihmcilarin Kkisisel 6zellikleri ile uyku bozuklugu skorlar arasindaki iliski

. Uyku Bozuklugu Skoru
Kisisel Ozellikler Ort. £ SS 0
Yas
<40 yas (n=144) 23,46 + 6,0 0,083
>40 yas (n=68) 21,81 £5,7

Medeni durum
Evli olmayan (n=81) 23,90 + 6,4 0,080
Evli (n=131) 22,33 +£5,6

Egitim
Orta (n=34) 23,15+5,8 0,807
Yiiksek (n=178) 22,89 + 6,0

Cocuk sahibi olma durumu
Yok (n=90) 23,88 + 6,6 0,080
Var (n=122) 22,23 +54

Kronik hastahk
Yok (n=100) 22,38 £ 6,0 0,143
Var (n=112) 23,42 +5.9

VKI
Normal (n=86) 22,77 £ 6,1 0,635
Kilolu/obez (n=126) 23,04 £5,9

Yiiksek gerilim hattina uzakhk
<100 metre (n=49) 22,16 £ 6,3 0,141
>100 metre (n=71) 23,73 £ 6,1

Trafoya uzakhk
<100 metre (n=26) 23,42 + 6,6 0,460
>100 metre (n=60) 24,37 +5,9

Baz istasyonuna uzakhk
<100 metre (n=14) 24,21 £7,0 0,666
>100 metre (n=33) 23,03 + 6,1

Demiryolu hattina uzakhk
<100 metre (n=43) 22,60 + 6,4 0,476
>100 metre (n=67) 23,18 £ 5,6

Katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile dort boyutlu semptom skorlar1 arasindaki iliski Mann-
Whitney U testi ile incelenmistir. Depresyon skoru ile konutun baz istasyonuna yakinligi

arasinda; anksiyete skoru ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Buna gore konutu baz istasyonuna 100 metre ve iizeri olan makinistlerde depresyon skorunun

daha ytiksek oldugu, 40 yas ve altinda olanlarda anksiyete skorunun daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katihmecilarin Kisisel 6zellikleri ile depresyon ve anksiyete skorlar

arasindaki iliski

Kisisel Ozellikler Or?.eE':;yon =HE rup Oﬁ.nlfsl)éete Skorl;

Yas
<40 yas (n=144) 1,31+1,9 0,645 3,70+ 3,5 0,043
>4( yas (n=68) 1,37 £ 2,1 2,91 £3,5

Medeni durum
Evli olmayan (n=81) 1,43 +£1,2 0,254 3,84 +£3,6 0,135
Evli (n=131) 1,26 £2,0 3,21 £3,5

Egitim
Orta (n=34) 1,15+£2.2 0,135 3,74 £ 4,5 0,549
Yiiksek (n=178) 1,36 £2,0 3,39 £33

Cocuk sahibi olma durumu
Yok (n=90) 1,39 +£2,0 0,397 3,64 +3,5 0,344
Var (n=122) 1,28 £2,0 3,30 £3.,6

Kronik hastahk
Yok (n=100) 1,07+ 1,8 0,191 3,32+3,3 0,818
Var (n=112) 1,55+22 3,56 £3,7

VKi
Normal (n=86) 1,29+ 1,8 0,856 324+33 0,687
Kilolu/obez (n=126) 1,35+ 2,1 3,59 +3.,7

Yiiksek gerilim hattina uzakhk
<100 metre (n=49) 1,22+ 1,8 0,526 3,37 +£3,1 0,796
>100 metre (n=71) 1,58 +2,3 3,63 +4,0

Trafoya uzakhk
<100 metre (n=26) 0,92+1,3 0,110 4,12+3,6 0,556
>100 metre (n=60) 1,92 +£2,6 3,93 +4.2

Baz istasyonuna uzakhk
<100 metre (n=14) 0,57+0,9 0,023 4,57+3,2 0,337
>100 metre (n=33) 1,88 +£2.2 3,94+ 3.6

Demiryolu hattina uzakhk
<100 metre (n=43) 1,23 +1,9 0,467 3,14+£29 0,911
>100 metre (n=67) 1,61 +£23 3,58 +3.8

Somatizasyon skoru ile yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik
varligi, konutun yiiksek gerilim hattina ve demiryolu hattina uzaklig1 arasinda; distres skoru ile
kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna gére 40
yas lizeri olanlarda, evlilerde, cocugu olanlarda, kronik hastali§1 olanlarda, konutu yiiksek

gerilim hattina ve demiryolu hattma 100 metre ve iizeri olan makinistlerde somatizasyon
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skorunun daha yiiksek oldugu, kronik hastaligi olan makinistlerde distres skorunun daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Katihmecilarin Kisisel 6zellikleri ile somatizasyon ve distres skorlari

arasindaki iliski
. Somatizasyon Skoru Distres Skoru

Kisisel Ozellikler Ort. £ SS P Ort. £ SS 0

Yas
<40 yas (n=144) 7,64 +£5,1 0,043 12,65+ 6,1 0,809
>4( yas (n=68) 8,57+5,5 12,84 +5.,8

Medeni durum
Evli olmayan (n=81) 6,83 £4,7 0,014 12,57 £6,2 0,908
Evli (n=131) 8,63 +5,4 12,80 +5,9

Egitim
Orta (n=34) 7,65 +£6,2 0,629 12,32 £5,8 0,965
Yiiksek (n=178) 7,99 £5,1 12,79 + 6,0

Cocuk sahibi olma durumu
Yok (n=90) 6,73 = 4,6 0,004 12,34 + 6,1 0,528
Var (n=122) 8,83+5,5 12,98 +£5,9

Kronik hastalik
Yok (n=100) 596 +4.4 0,001> 11,07 £ 6,2 0,001>
Var (n=112) 9,71 +53 14,18+ 54

VKi
Normal (n=86) 6,93 £ 4,1 0,061 12,10 £5,8 0,257
Kilolu/obez (n=126) 8,63+5,8 13,13 £ 6,1

Yiiksek gerilim hattina

uzakhk 6,39 +4,7 0,018 11,67 £ 5,7 0,075
<100 metre (n=49) 8,72 +5,5 13,69 £5,9
>100 metre (n=71)

Trafoya uzakhk
<100 metre (n=26) 8,65 +5,0 0,921 13,15+ 5,1 0,353
>100 metre (n=60) 8,83 +5,3 14,40 £ 6,4

Baz istasyonuna uzakhk
<100 metre (n=14) 8,79 +£4,0 0,414 13,79 £ 5,1 0,475
>100 metre (n=33) 8.45+5,5 14,61 £5,4

Demiryolu hattina uzakhk
<100 metre (n=43) 6,65 £4,8 0,013 11,65+5,9 0,090
>100 metre (n=67) 9,00 £5,2 13,69 +5,6

Katilimeilarin ¢alisma 6zellikleri ile uyku bozuklugu skoru arasindaki iliski Kruskal Wallis

testi ile incelenmis fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Katihmcilarin ¢cahsma o6zellikleri ile uyku bozuklugu skorlar arasindaki
iliski

m e Uyku Bozuklugu Skoru

Calhisma Ozellikleri n Ortanca | Min Maks 0
Diisiik 108 23 11 34

TWAm Orta 50 22 12 37 0,838
Yiiksek 54 23,5 13 38
Memur 95 22 11 35

Cahsma bicimi Isci 59 23 13 38 0,192
Vekalet is¢i 58 24 12 38
<5 gece 67 22 11 38

Aylk gece calismas1 | 5<...<10 gece 91 23 12 38 0,938
>10 gece 54 23 13 33
1. Bolge 46 22,5 11 32

Calistif1 bolge g: gg}gz 382 ggg 12 gg 0,977
4. Bolge 126 23 12 38

Katilimcilarin depresyon, anksiyete, somatizasyon, distres ve uyku bozuklugu skorlar1 ile
TWAu siirekli degiskeni arasindaki korelasyon incelenmis fakat istatistiksel olarak anlamli

korelasyon tespit edilmemistir.

Katilimcilarin ¢alisma 6zellikleri ile dort boyutlu semptom skorlar1 arasindaki iliski Kruskal
Wallis testi ile incelenmistir. Depresyon ve anksiyete skoru ile galisma 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 4.24).

Somatizasyon skoru ile ¢caligma bigimi ve ¢alisilan bdlge arasinda; distres skoru ile calisilan
bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.24). Bonferroni
diizeltmesi uygulandiginda somatizasyon skoru ile ¢alisma bigimlerine gore vekalet isgi
makinist ve memur makinist arasinda istatistiksel anlamli farklilik devam ederken (p=0,001);
calisilan bolgeye gore 1. bolgede ve 2. bolgede calisanlar arasinda istatistiksel anlamli
farkliligin devam ettigi (p=0,005) tespit edilmistir. Bonferroni diizeltmesi sonrasi distres skoru

ile caligilan bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik kalmamustir (p>0,0125).
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Tablo 4.24. Katihmcilarin ¢alisma ozellikleri ile depresyon, anksiyete, somatizasyon ve

distres skorlar1 arasindaki iliski

Depresyon Skoru

Cahsma Ozellikleri n Ortanca | Min Maks 0
Diisiik 108 0 0 8
TWAm Orta 50 0 0 11 0,804
Yiiksek 54 1 0 8
Memur 95 0 0 10
Cahsma bicimi Isci 59 0 0 8 0,997
Vekalet is¢i 58 1 0 11
<5 gece 67 1 0 7
Aylk gece calismas1 | 5<...<10 gece 91 0 0 11 0,890
>10 gece 54 0 0 6
1. Bolge 46 0 0 7
Cahstig1 bolge g: gg}gz 382 1 8 g 0,166
4. Bolge 126 1 0 11
Calisma Ozellikleri n Ortanca AR/II(iSrI]yete ?\;(2;2; 0
Diisiik 108 2 0 15
TWAm Orta 50 4 0 16 0,296
Yiiksek 54 2 0 13
Memur 95 2 0 15
Cahisma bicimi Isci 59 2 0 14 0,709
Vekalet is¢i 58 3 0 16
<5 gece 67 4 0 16
Ayhk gece calismas1 | 5<...<10 gece 91 2 0 14 0,299
>10 gece 54 2 0 11
1. Bolge 46 2 0 11
. 2. Bolge 32 1,5 0 11
Cahstig1 bolge 3. Bolge 3 15 0 10 0,304
4. Bolge 126 3 0 16
Cahisma Ozellikleri n SO0 EIKOR)
Ortanca | Min Maks p
Diisiik 108 8 0 23
TWAm Orta 50 7 0 20 0,519
Yiiksek 54 7 1 23
Memur 95 8 0 23
Cahsma bi¢imi Isci 59 8 0 20 0,001
Vekalet is¢i 58 6 0 20
<5 gece 67 7 0 23
Aylik gece cahsmas1 | 5<...<10 gece 91 8 0 22 0,539
>10 gece 54 8 0 23
1. Bolge 46 5,5 0 20
S 2. Bolge 32 9 2 21
Calistig1 bolge 3. Bolge 3 125 3 23 0,002
4. Bolge 126 7 0 23

85




Tablo 4.24. Katihmcilarin ¢cahsma o6zellikleri ile depresyon, anksiyete, somatizasyon ve

distres skorlar: arasindaki iliski (devami)

Cahsma Ozellikleri n Ortanca [I\);I?;res Sll(\;;uks 0
Diisiik 108 12 0 26

TWAm Orta 50 12 0 27 0,824
Yiiksek 54 14 1 25
Memur 95 14 0 27

Cahsma bicimi Isci 59 13 0 26 0,189
Vekalet is¢i 58 11 0 27
<5 gece 67 12 0 27

Ayhk gece cahismas1 | 5<...<10 gece 91 13 0 27 0,872
>10 gece 54 13 0 25
1. Bolge 46 11 0 26

Calistifa bolge g : gg}gz 382 1?2‘,15 ‘71 gi 0,019
4. Bolge 126 13 0 27

4.2.5. Katihmeillarin Cahsma Yasamm ve Kisisel Ozellikleri ile Ise Atfedilen EHS
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile ise atfedilen EHS puani arasindaki iliski Mann-Whitney

U testi ile incelenmistir. ise atfedilen EHS puani ile tan1 konmus kronik hastalig1 olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kronik hastalgi olan makinistlerde

ise atfedilen EHS puanmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Katihmcilarin Kisisel 6zellikleri ile ise atfedilen EHS puam arasindaki iliski

R Ise Atfedilen EHS Puam
Kisisel Ozellikler Ort. £ SS 0
Yas
<40 yas (n=144) 12,98 £9,9 0,786
>4() yas (n=68) 11,72 + 8,1

Egitim
Orta (n=34) 10,74 + 8,3 0,267
Yiiksek (n=178) 12,93 + 9,6

Kronik hastahk
Yok (n=100) 10,64 + 8,0 0,007
Var (n=112) 14,30 + 10,2

Sigara Kullanma
Yok (n=125) 12,63 +9,4 0,794
Var (n=87) 12,49 +9,4

Alkol Kullanma
Yok (n=141) 11,89 +8,9 0,192
Var (n=71) 13,94 + 10,1

86




Ise atfedilen EHS puani ile calisma hayatina ait bazi kategorik degiskenler arasindaki iligki
Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Calisilan bolge ile ise atfedilen EHS puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 4.26). Bonferroni diizeltmesi sonrasi
calisilan bolgelerden 1.bdlgede ve 3.bolgede calisanlar arasinda istatistiksel anlamli farkliligin

devam ettigi (p=0,003) tespit edilmistir.

Tablo 4.26. Katihmcilarin ¢alisma ozellikleri ile ise atfedilen EHS puam arasindaki iliski

. ise Atfedilen EHS Puam
Calisma Ozellikleri n )
Ortanca | Min Maks p

Diisiik 108 9 0 39

TWAm Orta 50 9,5 1 38 0,295
Yiiksek 54 12 I 50
Memur 95 10 0 50

Cahsma bi¢imi Isci 59 10 0 37 0,617
Vekalet ig¢i 58 9 0 38
<5 gece 67 9 0 50

‘;yl:;':ni‘:e 5< .. <10 gece | 91 10 1 37 0,903
>10 gece 54 9,5 0 39
1. Bolge 46 8 0 37

Cahstig bilge i: Eggz 382 285 (7) g; 0,002
4. Bolge 126 11 0 50

Katilimcilarin calistiklar1 bolge ile TWAwm arasindaki iliski Kruskal Wallis testi ile
incelenmis, TWAu1m ile caligilan bdlge arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(Tablo 4.27). Bonferroni diizeltmesi uygulandiginda 4. bdlgede ¢alisan makinistlerin
TWAm’lerinin, 1. ve 2. bolgede calisan makinistlere gére anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0,0125) tespit edilmistir.

Tablo 4.27. Katihmcilarin ¢ahstiklar bolgeler ile TWAm arasindaki iliski

- . . TWAm
Cahsma Ozellikleri n Ortanca Min Max 0
I Bolge 46 054 | 020 | 0,91
o 2. Bolge 32 033 | 008 | 059
Cabstig bolge 3. Bolge 8 099 | 077 | 113 | 200
4. Bolge 126 | 244 | 123 | 336
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Katilimcilarin ise atfedilen EHS puani ile kisisel ve ¢alisma hayatina ait bazi siirekli
degiskenler arasindaki iliski spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Ise atfedilen EHS
puani ile TWA1m arasinda zayif gii¢lii pozitif yonde(r: 0,135) anlamli korelasyon saptanmistir
(Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Katihmcilarin ise atfettikleri EHS puanlarimin baz Kisisel ve ¢alisma

ozellikleri ile korelasyonu

ise Atfedilen EHS Puam
Kisisel ve Cahsma Ozellikleri (Ort. £ SS: 12,58 + 9,4)

r* P
zglri. +88:36,6+ 11,1) 0,04 0559
(Coarl? f gsy 1:111 1,2 +10,8) 0.03 0,668
sy e st o) |
R
st st
(On. 55264 01 0168 o014

*r: spearman korelasyon katsayisi
Caligmaya katilanlarin yas, calisma yili,aylik gece calismasi yapma sayisi, aylik ¢aligma

stiresi, giinliik telefonla konusma ve giinliik internet kullanimu siiresi ile ise atfedilen EHS puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmemistir (Tablo 4.28).
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, Aralik 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda Arifiye — Kazligesme demiryolu
hattinda c¢alisan tren makinistlerinin mesleki saglik durumlart ve ELF manyetik alan
maruziyetleri incelenmistir. Ornek segilmemis, Arifiye — Kazlicesme demiryolu hattinda gorev
yapan tiim tren makinistlerine ulasilmasi1 hedeflenmistir. Arastirma, toplam 212 (%85,1) tren

makinistine ait verileri iceren, temsiliyet agisindan gii¢lii bir ¢aligmadir.

ELF manyetik alan maruziyetine bagl gelisebilecek olast saglik problemlerinin
(Elektromanyetik hipersensitivite semptomlar1 gibi) elektromanyetik alan diizeyleriyle
iligkilendirilmesi, ¢alismanin 6zgiin Oriintiisiinii olusturmaktadir. Manyetik alanm saglik
etkilerinin incelenmesi agisindan tren makinistleri ¢ok uygun bir grup olmasina ragmen
makinistlerin mesleki saglik durumlarimi, 6zellikle manyetik alan maruziyetlerini inceleyen
caligmalar oldukg¢a sinirlidir. Oysaki makinistler gibi manyetik alana siirekli maruz kalan is
kollarinda mesleki maruziyet biitiin yonleriyle incelenerek, hem manyetik alanin bir¢ok saghk
etkisinin ortaya konulmasi hem bu is kollarinda g¢alisanlarin mesleki saglik durumlarinin

gelistirilmesi saglanabilir.

Literatiirde ulastigimiz ¢alismalarin higbirinde manyetik alana maruz kalan is kollarinda
calisanlarin saghk durumlariyla caligma ortaminda yapilan manyetik alan 6l¢timleri bir arada
degerlendirilmemistir. Manyetik alan gibi bir¢ok saglik etkisi heniiz kesinlesmemis potansiyel
bir ¢evresel saglik riski, mesleki maruziyeti yogun olan bir meslek grubunda c¢alisildigi i¢in
elde edilen sonuglarn; is¢i saglig1 ve glivenligi, ¢evre sagligi ve koruyucu saglik hizmetlerini

de kapsayacak olmasi ¢alismanin 6nemini arttirmaktadir.

Veri toplama asamasinda soru formlar1 katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanarak, tiim verilerin eksiksiz bir sekilde toplanmasi saglanmis ayrica
bu sayede katilimcilarin bazi sorulari anlamama ya da yanlis anlamalarmin 6niine gegilmistir.
Veri toplama asamalarmin tiimii tek aragtirmaci tarafindan gergeklestirildiginden tiim dl¢iimler

standart sekilde ayn1 yontemle yapilmistir.

Soru formuna verilen cevaplarin kisilerin beyanina dayali olmasi, meslek hayati boyunca
yasanan tren kazasi sayisi ve son bir yilda yasanan i kazasi sayis1 basta olmak {izere verilen
cevaplarin hafiza faktoriinden etkilenmesi aragtirmanimn kisitliliklar: arasindadir. Ayrica veriler
yiz yiize gorliisme teknigi ile toplandigindan katilimcilar bazi sorularin cevaplarini

aragtirmactiya sdylemek istememis olabilir.
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Aragtirma igyerindeki ELF manyetik alan maruziyetiyle EHS semptomlar1 arasindaki
iliskiyi degerlendirmek tlizere planlanmistir. Maruziyet hesaplanirken ELF manyetik alan yayan
kaynaklar digindaki diger elektromanyetik alan kaynaklar1 g6z 6niinde bulundurulmadigindan,
EHS semptomlarinin toplam maruziyetle iligkisi daha farkli olabilir. Ayrica elektromanyetik
alan maruziyeti, sadece caligma ortamindaki ELF manyetik alan oOlgiimleriyle smirli
yapildigindan, isyerinde farkli frekanslardaki (RF gibi) elektrik alan ve manyetik alan
maruziyetleri ile igsyeri disinda (ev gibi) bulunulan ortamlardaki ELF ve diger frekanslardaki

elektromanyetik alan maruziyetleri bilinmemektedir.

Tartigma boliimiiniin yaziminda bulgular boliimiindeki siralama dikkate alinmastir.

5.1. Katihmeilarin Kisisel ve Calisma Hayat1 Ozellikleri

Aragtirmamiz Sadece Arifiye-Kazligesme demiryolu hattinda ¢alisan tren makinistleri
iizerinde gergeklestirilmesine ragmen 2018 yilinda makinistlerin psikolojik sermayesi ve is
stresleri tizerine yapilan Tiirkiye genelindeki tiim makinistleri kapsayan bir arastirmayla kisisel
ve ¢alisma hayat1 verileri yoniinden benzer 6zellikler tasimaktadir.’?® Tiirkiye genelinde 605
makinist lizerinde yapilan arastirmada, katilimcilardan 40 yas {izerinde olanlarin orantis1 %31,
yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin orantisi %85, evli olanlarin orantist %65
bulunmustur.'?® Bizim arastirmamizda katilimcilarm %32’sinin 40 yas iizerinde; %84 iiniin

yiiksek egitim diizeyine sahip; %62’sinin evli oldugu saptanmustir.

Yine ayn1 arastirmadaki katilimcilarin ¢alisma hayati 6zelliklerine bakildiginda %47’sinin
memur makinist oldugu, %64’tinin 10 yildan daha az siiredir makinist olarak calistig
saptanmigken bizim arastirmamizda katilimcilarin %45’inin memur makinist, %55’inin 10

yildan daha az siiredir makinist olarak calistig1 saptanmustir.

Aragtirmamizda katilimeilarm %41°1 sigara igtigini, %33,5’1 son bir yilda alkol kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarin boy uzunluklar1 ve kilolar1 kullanilarak hesaplanan VKI’lerinin
%359,4’1 fazla kilolu grupta yer almistir. Kan basinci 6l¢iimii sonrasi katilimcilarin %26,4inde
yiiksek kan basinci tespit edilmistir. Avustralya’da 2009 yilinda tren siiriiciilerinde yapilan bir
aragtirmada katilimeilarda sigara igiciliginin %20, fazla kilolu olma durumunun %85, yiiksek

kan basincina sahip olmanm %38 oldugu tespit edilmistir.®*

Analizler sonucunda katilimcilarin yas, medeni durum, VKI, calisma bicimi, gece calismasi

ve caligma yillar1 ile kan basmci diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
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edilmistir. Buna gore; 40 yas iistii olanlarda, evlilerde, viicut kitle indeksi 25 ve iizeri olanlarda,
memur makinistlerde, toplam c¢aligsma siiresi 10 yil iistiinde olanlarda ve aylik 10’un iizerinde
gece caligmasi yapanlarda hipertansif olma sikligi daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ELF
manyetik alan maruziyetinin hem kan basinct regiilasyonunda (hipotansiyon veya
hipertansiyon) hem de kardiyak ritimde (bradikardi veya tasikardi) diizensizliklere neden

olabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur.*

DSO tarafindan 2017 yilinda yayimlanan Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi’nda erkeklerde sigara igme prevalansinin %43,4; mevcut
alkol kullanimmin %13,1; fazla kilolu olma durumunun %62,8; yiiksek kan basincina sahip
olmanm %12,3 oldugu tespit edilmistir.*?® Katilimcilarin sigara iciciligi ve fazla kilolu olma
durumu DSO’niin yaptig1 arastirmaya benzerken alkol kullanim1 Tiirkiye geneline gore daha
yiiksektir. Ayrica yiiksek kan basinci prevalansit makinistlerde Tiirkiye geneline gore yaklasik

iki kat daha fazla saptanmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,6+11,1 olup, giinliik telefonla konusma siireleri ortalama
53,9 dk, giinliik internet kullanim siireleri ortalama 144,9 dk, toplamda 3,31 saat olarak tespit
edilmistir. Erdem ve ark. 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, yas ortalamasi 35,48+13,41 olan
kamu ulastirma sektoriinde ¢alisanlarin giinliik akilli telefon kullanim siirelerini 3,74 saat olarak

tespit etmislerdir.3

Katilimcilarin 9%52,8°1 tan1 konmus en az bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Tan1
konmus Kronik hastaliklar i¢inde sindirim sistemi hastaliklar1 %19,3 ile birinci sirada, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 %17 ile ikinci sirada yer almaktadir. Budakoglu ve arkadaslarinin
2006 yilinda Ankara’da demiryolu fabrikalarinda ¢alisan is¢ilerde yaptigi calismada, iscilerde
kronik hastalik durumu %30,7 olarak saptanmustir.’3! Bizim arastirmamizda kronik hastalik
orantisnin yliksek ¢ikma nedeni katilimcilarla yiiz ylize gorisiilerek veri formunun
doldurulmasi ve katilimcilara kronik hastalik tiirleri hakkinda bilgi verilmesi olabilir. Saglik
Bakanliginm 2015 yilinda yayimladig1 * Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklart Onleme
ve Kontrol Programi 2015-2020" isimli yayinda erkeklerde kas iskelet sistemi %9,9; sindirim
sistemi hastaliklar1 %5,3 oldugu goriilmektedir. Buna gore arastirmamiza katilan makinistlerde
kas iskelet sistemi hastaliginin topluma gore yaklasik iki kat, sindirim sistemi rahatsizliginin
topluma gore yaklasik dort kat daha sik goriildiigii tespit edilmistir. Katilimcilarda sindirim
sistemi ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sik goriilmesi, beslenme ve ergonomi konusunda

isle ilgili sorunlar yasadiklarini diigiindiirtmektedir.

91



5.2. Cahisma Ortamindaki ELF Manyetik Alan Diizeyleri ve Katihmcilarim TWA1n

Degerleri

Tasimacilik sektoriinde manyetik alana en yiiksek oranda maruz kalan grup, lokomotiflerin
yiiksek giiclii ¢ekis motorlarina, demiryolunun iizerinde seyreden yiiksek gerilime sahip katener
sisteme ve lokomotif boyunca yiiksek akim tastyan gii¢ devrelerine yakinligi nedeniyle sehirler

arasi elektrikli lokomotif kullanan tren makinistleridir.t?’

Katilimcilarin ¢alisma ortamindaki ELF manyetik alan diizeyi 6l¢timleri; makinistlerin
calisma saatlerinin biiyiik kismini gecirdigi yerler olan lokomotif makinist kabinleri ve makinist
ihtiyat odalar1 olmak iizere iki farkli ortamda yapilmstir. Olgiim yapilan A, B ve C tipi
lokomotifler elektrikli olup 25 kV—50 Hz AC havai hat sistemi ile ¢alismaktayken D ve E tipi
lokomotifler dizel yakitla ¢aligsmaktadir.

Lokomotif makinist kabini ELF manyetik alan 6l¢iimleri arasinda en yiiksek deger 14,25 uT
ile B tipi lokomotifte 6l¢iilmesine ragmen A tipi lokomotifin kabinler arasi koridorunda 119,3
uT Sl¢tilmiistiir. Lokomotif kabinleri iginde en yiiksek ELF manyetik alan ortalamasi 4,29+2,38
uT ile B tipi trene ait iken ortanca deger 4,09 uT’dir. Olgiimler sirasinda, ELF manyetik alanin
anlik olarak ¢ok degiskenlik gosterdigi, 6zellikle lokomotifin ani hizlandigi ya da dinamik
frenin yogun kullanilmasi gereken durumlarda katener hattan gekilen elektrik akimi arttigindan
makinist kabini i¢indeki ELF manyetik alan diizeyinin hizla arttig; istasyonda bekleme veya

sabit hizla seyir halindeyken daha diisiik diizeylerde seyrettigi gdzlemlenmistir.

E tipi lokomotif dizel yakitla ¢alismasina ragmen makinist kabini ELF manyetik alan
ortalamasi (1,38+0,60 uT), elektrikle galigan A tipi lokomotif makinist kabini ELF manyetik
alan ortalamasindan (0,84+1,04 uT) daha yiikksek bulunmustur. A tipi lokomotif makinist
kabininde 6l¢iilen ELF manyetik alan degeri en diisiik 0,38 uT, en yiiksek 8,01 uT iken E tipi
lokomotifte bu degerler sirasiyla 0,59 uT ve 3,57 uT’dir. Dizel yakitla ¢alisan lokomotifler de
onemli miktarda manyetik alan emisyonuna sahip olabilir, bunun nedeni dizel motorun bir
jenerator aracihigiyla hibrit bir giic sistemiyle tekerlekleri dondiiren (veya frenleyen) cer
motoru olarak isimlendirilen ¢ekis motorlarmna sahip olmasidir.'?” Bu durum E tipi lokomotifin
dizelli yakitla caligmasma ragmen lokomotifin elektrik aksamimin (jenerator sistemi gibi)
yerlesiminin makinist kabinine yakin konumlandirildigmi ya da elektrik aksammdan
kaynaklanan manyetik alana karsi makinist kabininin yeterli yalitima sahip olmadigmni

diistindiirtmektedir. Ayn1 durum A tipi lokomotifin makinist kabinleri arasindaki koridor i¢in
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de soylenebilir. Seyir esnasinda makinistler bu koridorda siirekli bulunmamalarina ragmen
lizum halinde koridordaki kontrol panellerine miidahale etmek i¢in bu koridordan gegtiklerinde

anlik olarak yiiksek ELF manyetik alana maruz kalabilirler.

Makinist ihtiyat odalar1 iginde en yiiksek ELF manyetik alan ortalamas1 0,25+0,49 uT ile 1.
bolgedeki makinist ihtiyat odalarmma ait iken ortanca deger 0,12 uT, en yiiksek deger 7,25
uT’dir. Can’in 2017 yilinda hastane ¢alisanlarinda hasta bina sendromu sikligini inceledigi bir
arastirmada, calisma ortaminda 6l¢tiigii ELF manyetik alan ortalamasi 0,04+0,04 uT ortanca
deger 0,03 uT, en yiiksek deger 0,35 uT olup bizim arastirmamizdaki makinist ihtiyat odasi
ELF manyetik alan degerlerinin oldukga altindadir.'®?> Makinist ihtiyat odalarmm demiryolu
hattindaki istasyon binalarinin i¢inde olmasi nedeniyle, demiryolu hattinin {istiinden gegen

yiiksek gerilime sahip katener hatlarina yakm olmalar1 bunun nedeni olabilir.

Olgiilen degerler ICNIRP’1in 2010 yilinda yaymmladigi 50 Hz manyetik alan mesleki
maruziyet limit degerlerinin (1000 pT) altindadir.” ICNIRP’1n belirledigi standart degerler,
ortamda bulunmasina miisaade edilebilecek en yiiksek manyetik alan limit degerleridir.
Standart limit degerlerin ¢ok yiiksek olmasinin baslica birkag¢ sebebi vardir. Standartlar kisa
stirede olusabilecek zararlardan korumak igindir. Uzun siireli maruziyette, manyetik alan
diizeyi standart degerin altinda bile olsa ortaya ¢ikabilecek saglik etkileri standart degerler
dikkate alinmamakta, herhangi bir ortalama ya da zaman agirhlk maruziyetten
bahsedilmemektedir. Standart limit degerler elektromanyetik alanlarin sebep oldugu 1s1 artisini
esas alir. Biyolojik bir¢cok degisiklige neden olan 1si1l olmayan etkiler standart degerler
belirlenirken yok kabul edilir. Cansiz modeller iistiinde elde edilen bilgilere dayanarak

belirlenen standart limit degerlerin, canli insanlar1 korumasi beklenemez.*®

Bu nedenle Amerika’da 2012 yilinda yayimlanan Biolnitiative Raporu’nda, EMA’larin
biyolojik ve 1s1l olmayan etkilerine dikkat ¢ekilerek mevcut limit degerlerin yetersiz oldugu
ortaya konulmus, ELF manyetik alanlar i¢in smir degerin 0,1 uT olmasi dnerilmistir.*2 Ayrica
elektromanyetik alan ile ilgili saglik sorunlarinin ve hastaliklarm 6nlenmesi, teshis ve tedavisi
icin yayimlanan EUROPAEM EMF 2016 kilavuzunda, insanlarin giin i¢cinde 4 saatten fazla
vakit gecirdigi bolgelerde, maruziyeti miimkiin oldugunca en aza indirebilmek adna, 2 kHz'e
kadar olan 50/60 Hz sebeke elektrigi, diisiik frekansli elektrikli demiryolu sistemleri gibi ELF
manyetik alan kaynaklar1 i¢in maruziyet ihtiyati rehberlik degerlerinin giinliik ortalama 0,1 pT

en yiiksek 1 pT olmasi dnerilmigtir.'!*
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Onerilen bu limit degerler dikkate alindiginda tiim lokomotif tiplerinin makinist kabinlerinde
maksimum ELF manyetik alan degerinin 1 uT y1 gegtigi; D tipi lokomotif hari¢ diger lokomotif
tiplerinin tamaminda makinist kabini ortalama ELF manyetik alan degerinin 0,1 uT’y1 gectigi
tespit edilmistir. Bolgelere gore makinist ihtiyat odalarinin ELF manyetik alan diizeylerine
bakildiginda, sadece 1. bolgedeki maksimum ELF manyetik alan degerinin 1 puT’y1 gectigi;
ortalamalara bakildiginda 1. ve 4. bolgelerdeki ortalama ELF manyetik alan degerinin 0,1 pT y1
gectigi tespit edilmistir.

Literattirde lokomotif makinist kabinlerinde ELF manyetik alan 6l¢timii yapilan arastirmalar
incelendiginde, 2010 yilinda Italya’da AC ile calisan elektrikli trenler arasinda yapilan
Olgtimlerde en yiiksek ortalamaya sahip lokomotif kabini ELF manyetik alan ortalamasi
4,88+2,06 puT, ortanca degeri 4,89 uT olup en yiiksek deger 16,0 uT’dir.> Tahran’da 2014
yilinda yapilan bagka bir calismada AC ile ¢alisan elektrikli trenler arasinda yapilan 6l¢timlerde
en yiiksek ortalamaya sahip lokomotif kabini ELF manyetik alan ortalamasi 1,47+1,67 uT, en
yiiksek deger 7,90 uT Olgiilmiistiir.’®® Bizim arastrmamizda lokomotif tipleri arasinda en
yiiksek ELF manyetik alan ortalamasi 4,29+2,38 uT; ortanca degeri 4,09 uT; en yiiksek deger
14,25 uT saptanmus olup bu degerler Italya’da yapilan arastrmadaki dlciimlerle benzerdir.
Bununla birlikte oOlglilen degerler; Olglim yapilan lokomotifin ¢ekis motorlarmin giiciine,
lokomotif i¢inde 6l¢lim cihazinin konumlandirildigi yere, 6l¢iim sekline, 6l¢iim yapilan cihaza,
lokomotifin ¢ektigi toplam yiike ve yol durumuna (6rn: egimin fazla oldugu yerlerde ¢ekis giicii
ve frenleme i¢in hattan g¢ekilen elektrik akimi artacagi i¢in manyetik alan siddeti artar) gore

degisiklikler gosterebilir.*?’

Tren makinistlerinin diizenli mesai sisteminin olmamasi nedeniyle giinliik ¢alisma saatleri
sabit degildir. Ayrica makinistlerin gece-giindiiz karisik sekilde ¢alismasi, ¢alisma yerlerinin
degisken (farkli lokomotif kullanimi gibi) olabilmesi nedeniyle, giinliik igyeri zaman agirlikli
ELF manyetik alan maruziyet ortalamasi hesaplanamamis; bunun yerine EHS semptom
sorulariin son 30 giindeki semptom siddetlerini sorguladig1 da goz Oniine alinarak ELF

manyetik alan maruziyeti ortalamasmin aylik olarak hesaplanmasina karar verilmistir.

ELF manyetik alan dl¢iimleri, kisisel dozimetre yerine ortamdaki ELF manyetik alani 6lgcen
bir cihazla yapildigindan makinistlerin zaman agirhkli ELF manyetik alan maruziyet
ortalamalarin1 (ELF TWA) hesaplayabilmek i¢in katilimeilarin hangi trende ve ihtiyat odasinda
ayda kacar saat calistiklart géz Oniine alinarak, ¢alistiklar1 ortamlarin ELF manyetik alan

ortalamalar1 iizerinden aylik zaman agirhkli ELF manyetik alan maruziyet ortalamalari
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(TWA1m) hesaplanmistir.%+127138 {1gili literatiirde ELF TWA daha 6nce higbir ¢alismada aylik
olarak hesaplanmamis olmasina karsin tiim zaman agirlikli maruziyet ortalamalar1 maruziyeti
bir saatlik zaman dilimi {izerinden ifade ettiginden ve zaman agirlikli maruziyet ortalamasinin
aylik, giinlik ya da 8 saatlik olmasmin sadece belirtilen degerin ne kadar genis bir zaman
dilimini i¢erdigini behsetmesi nedeniyle; literatiirdeki diger ELF TWA’lar ile TWA1m degerinin

benzer kapsamda oldugu kabul edilmistir.

Arastirmamizda katilimcilarin TWA1m degerlerinin ortalamasi belirlenmis olup calisilan
bolgelere gore ayrica hesaplanmistir. Ug degerlerden daha az etkilenmesi ve literatiirde ELF
TWA hesaplanan diger ¢alismalarin da ELF TWA degerlerinin geometrik ortalamasi ile P95
degerini On planda tutmasi nedeniyle; katilimcilarim TWAim degerlerinin  geometrik
ortalamalar1 ve P95 degerleri de genel ve g¢alisilan bolgelere gore olacak sekilde ayri ayri
hesaplanmistir. Ayrica katilimcilarin TWAIm degerlerinin 50. ve 75. persentil degerleri tespit

edilerek diisiik/orta/yiiksek diizey olacak sekilde TWA1m degerleri gruplandirilmustir, 126127

Katilimcilarm TWA1m ortalamast 1,64+0,1 pT iken geometrik ortalamasi 1,20 uT
hesaplanmistir. TWA1m’nin ortanca degeri 2,09 uT, en yiiksek degeri 3,36 uT, P95 degeri 2,90
uT’dir. Bolgelere gore bakildiginda 4. bolgede ¢alisan makinistlerde TWA1m ortalamasinin
diger bolgelerde calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin %25,5’inin TW A1m degeri yliksek diizey, %50,9’unun TWA1mdegeri
diisiik diizey olarak degerlendirilmistir. ELF TWA hesaplanan literatiirdeki arastirmalara
bakildiginda; isvigre elektrikli yolcu treni makinistlerinde yapilan bir arastrmada ELF TWA
geometrik ortalamasi 27,0 puT, P95 degeri 200 uT dlgiilmiis ve bunun nedeni olarak Isvigre’de
demiryolu hattinda dag gegislerinin ¢ok olmasi gosterilmistir.!3* Baska bir arastrmada dag
gecislerinin ¢cok olmadigi sehirler arasi elektrikli tren makinistlerinin ELF TWA geometrik
ortalamasi 5,31 pT, P95 degeri 22,64 uT Slciilmiistiir.’?” Bizim arastirmamizda &l¢iim yapilan
demiryolu hatt1 nispeten dag gecislerinin az oldugu bir rota olmakla birlikte hesaplanan TWA1m
degerlerinin s6z konusu arastrmalarin ELF TWA degerlerinden daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Floderus ve arkadaslarmin Isve¢’te 90 farkli meslek grubunda calisanlardan kisisel
dozimetrelerle elde ettigi ELF manyetik alan aritmetik ortalamalarina bakildiginda tiim
meslekler i¢cin en yiiksek ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasinin 4,03 uT ile tren
siiriiciilerine ait oldugu goriilmektedir.’*® Yine aym calismada tren siiriiciilerinden sonra en
yiiksek ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasmin (2,47 uT) cam iiretimi sektoriinde ¢alisan
firn operatdrleri ve cam {ifleyicilerinde oldugu tespit edilmistir. Bizim arastirmamizda en
yiksek TWA1m ortalamasi1 (2,42+0,4 uT) 4. bolgede calisan B tipi lokomotif kullanan
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makinistlerde hesaplanmistir. Lokomotif kabinleri iginde en yiikksek ELF manyetik alan
ortalamasi1 4,294+2,38 uT ile B tipi trene ait oldugundan 4. bolgede ¢alisan makinistlerin TWA1m

ortalamasinin yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur.

Manyetik alan maruziyet ortalamalari, farkli meslek gruplar1 arasinda hatta ayni meslek
grubunda calisan farkli bireyler arasinda bile genis Ol¢iide degiskenlik gosterir. Bunun nedeni
maruziyet ortalamalarinin ortamdaki manyetik alan diizeyleri, maruz kalma siiresi ve kaynaktan

uzaklik gibi faktorlerden giiclii bir sekilde etkilenmesidir,!2"13®

5.3. Mesleki Saghk Durumu

Mesleki saglik durumu basligi altinda katilimcilarin ise baglh saghik problemi yasama, is
kazas1 ve tren kazasi gegirme durumu sorgulanmistir. Gegmise doniik sorgulama yontemiyle
yapilan ¢aligmalarm en biiyiik kisitlilig1 hafiza faktoriidiir. Bu da aragtirmada taraf tutmaya ve

bulgularin yanhs yorumlanmasina neden olabilir.%

Calisanlarin tim is yasanmi boyunca
gegirdikleri is kazasmin gegmise doniik olarak sorgulanmasi da benzer sikintilar1 igerebilir.
Kalic1 veya gegici sakathiga neden olmayan kiiciik kazalar kisiler tarafindan unutulabilir. Bu
nedenle son bir yilda gegirilen is kazalarinin sorgulanmasi tiim is yasami sorgulanmasina gore

daha giivenilir olabilir.'%

Arastirmamizda katilimcilara son 1 yilda is kazasi ge¢irme durumu sorgulanmakla birlikte
makinistler igin aslinda bir tiir is kazas1 olmasina ragmen tren kazasi ge¢irme durumu tiim is
yasam1 boyunca sorgulanmistir. Bunun nedeni tren kazalarinin diger is kazalarina gére daha
nadir meydana gelmesi ve kaza sonrasi daha ciddi sonuglara neden olabilmesi nedeniyle, diger

is kazalarma gore hafiza faktoriinden daha az etkilenecek olmasidir.

5.3.1. s Kazalan

Katilimcilara son 12 ay iginde is kazasi gegirme durumu sorulurken, is kaybmna yol agip
acmamasma ve olaym hukuken bir is kazasi niteligi tasiyip tasimadigma bakilmaksizin,
isyerinde veya ig esnasinda gegirilen (siddetine bakilmaksizin) ve bir yaralanmayla sonuglanan
tiim kazalar is kazas1 olarak degerlendirilmistir.'®® Ornegin; is makinesine elini sikistirma,

igsyerinin merdivenlerinden diisme, isyerinde ¢ikan yemekten zehirlenme vb.
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TUIK’in 2014 yilinda yaymmladig: is kazalar1 ve ise bagl saglik problemleri raporunda
Tiirkiye genelinde son 12 ay i¢inde is kazasi gecirme sikligi %2,3 iken bu deger erkeklerde
%2,8’dir. Sektorlere gore bakildiginda ulastirma, haberlesme ve depolama sektoriinde

calisanlarda son 12 ay i¢inde is kazas1 gegirme siklig1 %2,6 olarak tespit edilmistir.3®

Arastirmamizda Katilimcilarin %97,6’s1 en az bir kez ISG egitimi aldigmn1 belirtmesine karsin
%13,2’sinin (n=28) son 1 yilda is kazasi gecirdigi saptanmistir. Kaza gegirenlerin %50’si
kirik/gikik/burkulma, %14’ diisme, %11°1 kesi tiiriinde is kazas1 gegirdigini belirtmistir.
Budakoglu ve arkadaslari, 2006 yilinda Ankara’da demiryolu fabrikalarinda ¢alisan iscilerde
yaptiklar1 ¢alismada isgilerde son bir yilda is kazasi gecirme sikhigmi %2,9 (n=9) olarak
saptamus ve kaza gegirenlerin %44’ liniin kirik/¢ikik/burkulma, %44 iiniin yaralanma tiiriinde is
kazas1 gegirdigini tespit etmislerdir.’** Calismamizda tespit ettigimiz son bir yildaki is kazas1
siklig1 TUIK ’in yaptig1 Tiirkiye genelinde ve Budakoglu nun yaptigi1 demiryolu is¢ilerinde son
bir yilda gerceklesen is kazasi sikliklarindan daha yiiksektir. TUIK’in ayn1 arastirmasinda is
kazasi gegirenlerden, kaza sonucu gelisen saglik sorunu nedeniyle isten uzak kalanlarin orantisi
%63,7 iken, c¢alismamizda is kazasi geciren makinistler arasinda bu deger %32,1 tespit

edilmistir.*%

Chau ve arkadaslarinin Fransa’da demiryolu ¢alisanlarinda yaralanmali is kazalar1 {izerine
yaptiklar1 vaka kontrol galismasinda; 30 yas altindakilerde, 5 y1lin altinda is deneyimi olanlarda,
sigara igenlerde ve uyku bozuklugu olanlarda yaralanmali is kazas1 ge¢irme riskinin anlamli
sekilde arttig1 tespit edilmistir.'® Bizim arastirmamizda is¢i makinistlerde ve TWA1m diizeyi
diisiik olanlarda is kazas1 yasama siklig1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bolgelere
gore is kazasi sikliklarina bakildiginda 1. ve 2. bdlgede calisan makinistlerde is kazas1 siklig1
sirasiyla %24 ve %19 iken TWAim ortalamasi daha yiiksek olan makinistlerin ¢alistig1 3. ve 4.
bdlgede sirastyla %12,5 ve %7,9’dur.

Memur makinistlerin mesleki deneyimi is¢i makinistlere gore daha fazla oldugundan is
kazalarmi daha az gegirdikleri diisiiniilebilir. TWA1m ortalamasi yiiksek olan 3. bolgede galisan
tren makinistlerinin kullandig1 C tipi lokomotif ile 4. bolge makinistlerinin kullandigi B tipi
lokomotifin makinist kabinine giris ¢ikis yapilan boliimiiniin istasyon peronuyla ayni seviyede
olmasi nedeniyle; is kazalarinmn biiyiik bir kismimi olusturan kirik/¢ikik/burkulma, diisme gibi
durumlar1 daha az yasanmaktadir. Ozellikle dizel yakitli lokomotiflerin yan kisminda yer alan
ariza miidahale platformlarmin motor yag1 gibi kaygan maddelerle kapli olabilmesi ve giivenlik

acisindan yeterli onlemlerinin olmamasi katilimcilar tarafindan dile getirilen nedenler arasinda
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yer almaktadir. Bu nedenle 1. ve 2. bdlgede calisan makinistlerin TWA1m ortalamas diisiik
olmasina karsin hem elektrikli hem dizel yakitla ¢alisan lokomotifleri karigik kullanmalar1 ve
kullandiklar1 lokomotiflerin (A,D,E tipi) B ve C tipi lokomotiflere gore daha az ergonomik

olmasi1 nedeniyle daha sik is kazas1 gecirdikleri sdylenebilir.
5.3.2. Tren Kazalan

UIC demiryolu kazalar1 konusunda belirledigi standartlara gore tren kazasi tiplerini; Gegit
carpigsmast/ Tren ¢arpismasi/ Trenin raydan ¢ikmasi/ Trenden diigme / Trenin sahsa ¢arpmasti
/ Diger kazalar olacak sekilde gruplandirmistir. UIC tanimma gore trenden diisme ve trenin
sahsa carpmasi, ‘’Hareket halindeki demiryolu araglarinin karistig1 insan kazalar1’’ adi altinda
tek bir grupta toplanmis olmasina ragmen TCDD istatistik yilliklarinda bu iki kaza grubu ayr1
degerlendirildiginden arastirmada ayri gruplar olarak kategorize edilmistir. TCDD istatistik
yilliklarinda demiryolu {izerinde gerceklesen intiharlar, trenin sahsa c¢arpmasi olarak
degerlendirilmemesine ragmen bu olaym makinistleri ruhen 6zre ugratabilecek potansiyele
sahip olmasi nedeniyle, arastirmamizda intiharlar trenin sahsa g¢arpmasi grubuna dahil

edilmistir.

Arastrmamizda katilimeilarin %65,1°1 meslek hayat1 boyunca en az bir kez tren kazasi
yasadigmi belirtmistir. Tangiil’tin 2017 yilinda makinistlerin risk algilar1 lizerine yaptig1 bir
arastirmada, aragtirmaya katilan makinistlerin (n=115) %25’inin meslek hayati boyunca en az
bir kez tren kazasi yasadiklar1 tespit edilmistir.!*® Bizim arastirmamizda bu deger ¢ok daha

yiiksektir.

Tren kazasi gegirenler kaza nedenlerini en ¢ok diger sahis kaynakli (%51,4), yol kaynakli
(%49,1), trenle ilgili teknik ariza kaynakli (%28,3) olarak belirtmisglerdir. Yasanan tren
kazalarmin siklikla raydan ¢ikma (%54,7), sahsa ¢arpma (%35,8) ve gegit ¢arpismasi (%31,1)

oldugu saptanmustir.

Trenin raydan ¢ikmasina neden olabilecek baslica sebepler; kirilmis ya da yanlis hizalanmis
raylar ve virajlarda yapilan yiiksek hiz oldugu bilinmektedir. Raylarin kirilmasinin baslica
sebepleri; iiretim hatasi, sicak havalarda treninde ilizerinden ge¢mesiyle erimeleri, soguk
havalarda catlayabilmeleri olarak siralanabilir. Depremler ve sabatojlar da raylarin kirilip

biikiilmesine ve dolayisiyla derayman kazalarina yol acabilmektedir. 4!
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Arastirmamizda sahsa ¢arpmalarin bilyiik bir kismi intiharlardan olusmaktadir. intiharlar
disindaki sahsa ¢arpmalar ise ¢ogunlukla kalabalik bolgelerde demiryolunun etrafinin yagam
alanlarindan ayrilmadigi bolgelerde ya da hemzemin gegcitlerde olmaktadir. Altyapi
isletmecisinin emniyetini Ol¢en gostergelerden biri otomatik hemzemin gegitlerin oranidir.
Hemzemin gegit kazalarmm ¢ogu, karayolu siiriiciilerinin ya da yayalarin ihlali sonucu
meydana gelmektedir. Bu da ancak otomatik hemzemin gegitlerle engellenebilir. Hemzemin
gegitlerin otomatik olmasi gegit ¢arpismalarini biiyilk oranda azaltmaktadir. Hemzemin
gecitlerde uygun isaretlemelerin yapilmasi, 6zellikle geceleri aydmnlatma saglanmasi, yine
yayalarin dikkatini gekmek tizere 6zellikle sehir merkezine yakin noktalarda zille uyar1 yontemi
eklenmesi, daha kalabalik noktalarda miimkiinse tren yolunu tel orgiilerle ¢evreleyip yaya

gecislerini {ist veya alt gegitlerden saglamak da olas1 ¢oziimler arasindadir.#?

Farmer ve arkadaslarinin Londra’da intihar nedeniyle sahsa ¢arpma gegiren tren makinistleri
iizerinde yaptig1 calismada; kaza sonras1 makinistlerde posttravmatik stres bozuklugu, nevrotik
depresyon ve fobik durum gibi psikiyatrik sorunlar tespit etmistir.}*? Baska bir ¢alismada biiyiik
tren kazalar1 sonrast makinistlerin genel saglik durumlarinin etkilendigi, giinliik hayatlarina
kadar yansiyan sorunlara neden oldugu tespit edilmistir.!*® Diger bir ¢alismada tren kazasi
sonrasi makinistlerde posttravmatik stres bozuklugu sikligi1 %4 saptanmis ve kaza gegirenlerde
somatik semptomlar, anksiyete ve uyku bozukluklari, sosyal fonksiyonda bozulma kaza
gecirmeyenlere gdre anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.'** Bu arastirmalar da
gostermektedir ki, makinistler gegirdikleri tren kazasi sonras1 kendileri 6liim ya da yaralanma
yasamasalar dahi psikolojik olarak ciddi yipranmalar yasamakta, saglik durumlar

bozulmaktadir.

Tiirkiye’de 2018 yilinda meydana gelen demiryolu isletme kazalar1 incelendiginde toplam
71 tren kazas1 gerceklesmis ve bu kazalarda 76 kisi 6lmiis, 51 kisi yaralanmistir. Olenlerden 6,
yaralananlardan 3 kisi demiryolunda personel olarak calistig1 sirada bu kazalar1 gegirmistir. 3
Aragtirmanin yiiriitiildigii donemde Ankara’da 3 tren makinisti (Aralik 2018) tren ¢arpigmast,
Bilecik’te 2 tren makinisti (Eylil 2019) raydan ¢ikma nedeniyle maalesef yasamlarini

yitirmislerdir.

Aragtirmamizda katilimeilarin meslek hayat1 boyunca gecirdikleri tren kazasi ortalamasi
5,17+9,1°dir. Oliimle sonuglanan tren kazas1 ortalamasi 2,15+5,9 ; yaralanma ile sonuglanan
tren kazasi ortalamasi 1,17+2,7 ; maddi hasarla sonuglanan tren kazasi ortalamasi 1,84+2,7

olarak hesaplanmustur.
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Yasanan tren kazasi sayisi ile yas ve ¢alisma yili arasinda ¢ok giiclii pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir. Ayrica ayda 5 gece ve altinda ¢alisanlar ile is¢i makinistlerde tren
kazas1 yapma sikligi anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Caligma yili az olan
makinistlerin (is¢i makinistler veya daha gen¢ makinistler) tren kazasi yasama sikliginimn az
olmasi beklenen bir durumdur. Bu veri ayrica zaman gegtik¢e meslekte deneyim artsa dahi tren
kazas1 gecirme durumunun da zamanla arttigmi gosterdigi igin, tren kazalarinin ¢ogunun
makinistten bagimsiz diger cevresel faktorler (yol durumu, lokomotif, diger sahis gibi)

nedeniyle meydana geldigini diisiindiirtmektedir.

Literatiirde ¢alisma programlarindaki belirsiz vardiya siireleri, uzun siiriis siireleri, gece
calismasindan once giindiiz istirahati yapamamalari nedeniyle makinistlerde uyku sorunlarmin
gelistigini ve bu durumun makinistler arasinda yorgunlugun artmasindan sorumlu énemli bir
etken oldugu belirtilmistir.2451%® Ayrica, arastirmalar makinistlerdeki uyku bozuklugu ve
yorgunlugu demiryolu kazalarma katkida bulunan Onemli faktorler arasinda
siralamaktadir. 247 Arastirmamizda ayda 5 gece ve altinda gece calismas1 yapanlarda tren
kazas1 gecirme sikligimm anlamli sekilde daha az olmasi diger arastirmalarla uyum

gostermektedir.

5.3.3. Ise Bagh Saghk Problemi Yasama

Katilimcilara makinistlik nedeniyle saglik problemi yasama durumlar1 sorulurken, kisi
yasadig1 saglik probleminin isinden kaynaklandigini veya is nedeniyle bu rahatsizligin daha da
kotiilestigini diistiniiyorsa bu durum ise bagl saglik problemi olarak degerlendirilmistir.
Arastirmada, ise bagl saglik problemleri yetkililer tarafindan kabul edilen veya kayitlanan
vakalar ile smirl degildir, kisinin bu saglik probleminin isten kaynaklandigini diistinmesi

yeterlidir.:*°

TUIK’in 2014 yilinda yaymmladig: is kazalar1 ve ise bagh saglik problemleri raporunda
Tiirkiye genelinde son 12 ay i¢inde ise bagli saglik problemi yasama siklig1 %2,1 iken bu deger
erkeklerde 9%2,4°diir. Sektorlere gore bakildiginda ulastirma, haberlesme ve depolama
sektoriinde calisanlarda son 12 ay iginde is kazasi gegirme sikhigi %2,6 olarak tespit

edilmistir.*%

Aragtirmamizda katilimeilarm %84°1 ise bagli saglik problemi yasadiklarini belirtmis olup

TUIK arastirmasina gére bu degerin ¢ok yiiksek olmasmin nedeni; ¢alismamizda makinistlerin
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ise bagli saglik problemi yasama durumlarinin son 12 ay ile sinirlandirilmamasi ve tiim meslek
gruplar1 goz oniine alindiginda sagligi bozucu bir¢ok riske (manyetik alan, giiriiltii, titresim
vb.)maruz kalmalar1 olabilir. Ayrica calismamizda en sik yasanan ise bagh saglik
problemlerinin uyku sorunlar1 (%50,9), stres kaygi gibi psikolojik sorunlar (%34,4), isitme
sorunlar1 (%34), kas iskelet sistemi sorunlar1 (%25,5) ve bas agrist (%15,1) oldugu tespit
edilmistir. TUIK in arastirmasinda ise en sik ise bagh saglik problemlerinin kas iskelet sistemi
sorunlar1 (%60,8), stres kaygi gibi psikolojik sorunlar (%17,2), solunum sistemi sorunlar1

(%5,2), bas agris1 (%4,8) oldugu saptanmustir.**°

Literatiirdeki diger meslek gruplarinda yapilan ise bagl saglik problemi arastirmalarina
bakildiginda 6zellikle uzun siireli ve yogun calismaya bagli olarak kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 birgok calismada ilk sirada yer almaktadir.}*®' Bizim arastrmamizda uyku
sorunlari, stres kaygi gibi psikolojik sorunlar ve isitme sorunlar1 kas iskelet sistemi
rahatsziliklarindan daha yiiksek siklikta bulunmustur. Hekimlerin de yer aldigi egitim ve
arastrma hastanesinde yapilan bir ¢aligmada en cok goriilen ise bagl saglik problemleri
sirasiyla kas iskelet sistemi hastaligi, uyku bozuklugu, psikiyatrik hastaliklar olarak dikkat

cekmektedir.'*®

Yapilan istatistiksel analizler sonucu arastrmamizda katilimcilardan 40 yas {istiinde
olanlarda, evlilerde, orta diizey egitimi olanlarda, kronik hastali§i bulunanlarda, memur
makinistlerde ve ¢aligsma siiresi 10 yilin {izerinde olanlarda ise bagl saglik problemi yagama
siklig1 daha yiliksek bulunmustur. Bu durum makinistlerin maruz kaldigi saglik risklerinin
zaman gectikce birikimli etkiyle kisilerde saglik sorunlarna neden oldugunu
diistindiirtmektedir. Katilimeilardan evlilerin, kronik hastalig1 olanlarm, memur makinistlerin,
mesleki deneyimi 10 yilin iizerinde olanlarin yas ortalamasinin diger makinistlerin yas

ortalamalarindan daha yiiksek olmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin higbirinin tan1 konmus bir kanser hastaligi olmamakla
birlikte, “’Kanser tanisi aldigini bildiginiz makinist var m1?’’ sorusuna evet yanit1 veren
katilimcilarin cevaplari incelendiginde makinist tanidiklarinda sirasiyla en sik solunum sistemi,
sinir sistemi, liriner sistem ve dolagim sistemi ile ilgili kanser tanis1 duyduklari belirlenmistir.
Isvigre’de yapilan bir kohort calismasinda EMA’ya maruz kalan demiryolu calisanlarinda
16seminin 2,4 kat, beyin tiimdrlerinin 5,1 kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir.!* Benzer
sekilde bagka bir arastirmada EMA maruziyeti olan elektrik iscileri ile artmis 16semi riski

arasinda gosterilmistir.”
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5.4. Algilanan Saghk ve Meslekten Genel Memnuniyet Durumu

Katilimeilarin %44,3’1 algilanan saglik durumunun orta/kotii oldugunu belirtmistir. OECD
tarafindan 2017 yilinda yayimlanan verilere gore, iilkemizde genel saglik durumunu orta/kétii
olarak bildirenlerin orantis1 %33,6°dir.?*! Arastirmaya katilan makinistlerde, algilanan saglhigim

orta/kotii olma durumunun Tiirkiye geneline gore daha yiiksek oldugu anlasilmistir.

Tiim OECD iilkeleri g6z 6niinde bulunduruldugunda; kisilerin algilanan saglik durumu yasla
birlikte kotiilesme egilimindedir. Genel olarak 45 yasindan sonra algilanan sagligin kotii olmasi
olasiliginim artti1 ve 65 yasindan sonra bu artisin hizlandig1 belirtilmektedir.*>! Arastirmamizda
algilanan saglik durumu ile katilimcilarin ¢alisma yasami ve kisisel 6zellikleri arasinda anlamli

bir iliski saptanamamastir.

Katilimecilarin -~ %21,7°s1  meslekten genel memnuniyetini kotli/gok  kotii  olarak
degerlendirmistir. Demiryolu is¢ilerinde yapilan niteliksel bir ¢alismada isgilerin genel olarak
i memnuniyetlerinin diisik oldugu ve bunu c¢alisma kosullariyla iliskilendirdikleri

goriilmiistiir. !

5.5. Uyku Bozuklugu Diizeyi

DSM-5 uyku bozuklugu dlcegine gore katilimcilarin %41’ inde hafif/orta/siddetli diizeylerde
uyku bozuklugu saptanmis olup uyku bozuklugu saptananlarin %72’°si uyku sorunlarmin isle

iligkili oldugunu diistinmektedir.

Literatiirde 49 yas iistiinde, kronik hastaligi olanlarda, yogun is temposuyla ve fiziksel olarak
yorucu islerde ¢alisanlarda, vardiyali ¢calisanlarda uyku sorunlarinin fazla oldugu saptanmaistir.
Ayrica 1is stresi, fiziksel is yiikii ve vardiyali caligmanm uyku kalitesini etkiledikleri,
yorgunlukla da iliskili olduklar1 belirtilmektedir.'>® Calismamizda katilimeilarm kisisel ve
calisgma yasami Ozellikleri ile uyku bozuklugu skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustur.
5.6. Dort Boyutlu Semptom Diizeyi

Katilimcilarin %30,2 (orta/siddetli)’sinde depresyon, %51,9 (orta/siddetli)’unda distres, %8
(siddetli)’inde anksiyete, %25,9 (orta/siddetli)’unda somatizasyon saptanmistir. Hollanda’da
telekom calisanlarinda Dort Boyutlu Semptom Anketi kullanilarak yapilan bagka bir calismada
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depresyon %4, distres %11, anksiyete %1 ve somatizasyon %2.4 siklikla bulunmustur.®>*
Arasgtirmamiza katilan makinistlerin Dort Boyutlu Semptom Anketi puanlar1 Hollanda’da
yapilan arastirmaya gore oldukea yiiksektir. Bu durum makinistlerin diger meslek gruplarina

gore ciddi sekilde psikolojik yipranma yasadiklarini diisiindiirtmektedir.

Katilimcilardan konutu baz istasyonuna 100 metre ve iizeri olan makinistlerde depresyon
skorunun daha yiiksek oldugu, 40 yas ve altinda olanlarda anksiyete skorunun daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Somatizasyon skoru ile yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, kronik
hastalik varligi, konutun yiiksek gerilim hattina ve demiryolu hattina uzakligi arasinda; distres
skoru ile kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur. Buna
gore 40 yas tlizeri olanlarda, evlilerde, ¢ocugu olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda, konutu
yiiksek gerilim hattina ve demiryolu hattina 100 metre ve iizeri olan makinistlerde somatizasyon
skorunun daha yiiksek oldugu, kronik hastalig1 olan makinistlerde distres skorunun daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin neredeyse yarisi konutunun olasi manyetik alan
kaynaklarma uzakliklarini bilmemesi ve bilenlerin tahmini uzakliklar sdylemesi nedeniyle bu
arastirma i¢in konutun baz istasyonuna, yiiksek gerilim hattina, demiryolu hattina ya da elektrik
trafosuna uzakligiyla saglik sorunlari arasmdaki iliskinin dogru sonuglar vermeyebilecegi

sOylenebilir.

Katilimcilarin ¢alisma 6zellikleri ile dort boyutlu semptom skorlar1 arasindaki iligskiye
bakildiginda; depresyon, anksiyete ve distres skoru ile ¢calisma 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamis olup, somatizasyon skoru ile ¢calisma bi¢imi ve caligilan
bolge arasinda; distres skoru ile calisilan bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Buna gore somatizasyon skoru ile ¢alisma bicimlerine gore vekalet is¢i makinist
ve memur makinist arasinda; ¢alisilan bolgeye gore 1. bolgede ve 2. bolgede g¢alisanlar

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Literatlirde yliksek gerilim hatlarma 500 metreden daha uzak yasayanlara gore; 100
metreden daha yakin yasamanin ciddi depresyon riskini 4,7 kat, 50 metreden yakin yasamanin
ise 9,42 kat arttirdig1 bildirilmistir.®® Gamberala ve ark. EMA’ya maruz kalan isciler arasinda
depresyon, paranoid, obsesif kompiilsif bozukluk, bireysel ve sosyal davranislarda duyarlhlik
kayb1 ve agresyon semptomlar1 bildirmistir.%® Pearce ve ark.’na ait baska bir calismada; iletim
hatlarina ve yliksek gerilim trafolarina yakin yerlerde yasayan kisiler arasinda intihar,

depresyon ve kontrol edilemeyen duygusal durum gibi psikolojik etkiler gdsterilmistir. 1%
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5.7. Elektromanyetik Hipersensitivite

Literatiirde elektromanyetik hipersensitivite semptomlarmin elektromanyetik alanm 1sil
olmayan etkilerinden kaynaklandig: belirtilmektedir.®®® Bu nedenle, 1s1l etkileri gz oniine
alinarak belirlenen mevcut siir degerlerin ¢ok altinda gergeklesmeleri muhtemeldir. EHS kisa

vadeli termal etkilerin aksine EMA maruziyetinin uzun vadeli etkileri gibi goriinmektedir.*®’

Son bir ayda EHS semptomlarini yagayan katilimcilarin yiizdelerine bakildiginda, ¢alisilan
ise en sik atfedilen EHS semptomlarinin yorgunluk (%83), uyku problemleri (%66,5),
kulaklarda basing hissi (%58,0) ve kayg1 (%52,8) oldugu tespit edilmistir. Isvigre’de yapilan
bir kesitsel ¢alisma, elektromanyetik hipersensitivite ile iligkili semptomlardan en sik uyku
bozuklugu ve bas agrisinin gorildiigiinii, maruziyetin en ¢ok enerji hatlar1 ve cep

telefonlarindan kaynaklandigini gdstermistir.®’

Yasadiklar1t EHS semptomlarini c¢alistigi ise atfedenlerin semptom siddet ortalamalarina
bakildiginda; uyku problemleri (2,4), yorgunluk (2,3) ve bas agrisinin (2,3) en yiiksek siddet
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Her bir semptomun toplam semptom siddetine
bakildiginda; ise atfedilen toplam semptom puani en fazla olan EHS semptomlarinin yorgunluk,
uyku problemleri, kulaklarda basing hissi ve kaygi oldugu; isten bagimsiz yasanan en yiiksek

toplam semptom puaninin ise grip benzeri problemler ve unutkanlik oldugu tespit edilmistir.

EHS semptom listesindeki bazi semptomlarin makinistlerin diger mesleki tehlikeler
nedeniyle de gelisebilecek olmasi nedeniyle (6rn: giiriiltii nedeniyle kulaklarda basing hissi
gibi) tiim mesleki risk faktorlerinin bir arada incelenerek saglik etkilerinin buna gore
degerlendirilmesi nedensellige yonelik daha giiglii kestirimler elde etmemize olanak
saglayabilir. Maruziyet seviyelerindeki farkliliklara ek olarak maruziyete verilen yanitlarda da
bireysel farklilik goriilmektedir. Semptomlarin bireyde olusturdugu etkiler hafif sikayetlerden

isten ve toplumdan geri ¢ekilmeye kadar uzanmaktadir.*>®

Katilimcilarin ise atfedilen EHS puani ile tan1 konmus kronik hastaligi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kronik hastalgi olan makinistlerde ise
atfedilen EHS puaninin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢aligilan bdlge ile ise
atfedilen EHS puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore
3.bolgede caligan makinistlerin ise atfettikleri EHS puaninin 1. bélgede calisanlara gore anlaml

sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirmadan elde edilen en 6nemli sonuglardan biri, ise atfedilen EHS puani ile TWAm
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmasidir. Makinistlerin aylik zaman agirlikli
ELF manyetik alan maruziyet ortalamasi arttik¢a ise atfettikleri EHS puani da artmaktadir.
Literatiirde elektromanyetik hipersensitivite ile ilgili yapilan arastirmalar incelenmis; daha
once isyerinde yapilan ELF manyetik alan Ol¢limleriyle ¢alisanlarm ise atfettikleri EHS
semptom puanlar1 arasindaki iligskiyi inceleyen baska ¢alisma bulunmadigi saptanmustir.
Arastirmamiz, farkli meslek gruplarinda ve farkli frekanslardaki elektromanyetik alan
maruziyetleriyle, elektromanyetik hipersensitivite semptomlari arasindaki iliskinin daha fazla

incelenmesi gereken bir konu oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismamizda, Arifiye — Kazligesme demiryolu hattinda ¢alisan tren makinistlerinin mesleki
saglik durumlar1 ve ELF manyetik alan maruziyetleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar,
makinistlerin ¢aligma kosullar1 nedeniyle mesleki saglik durumlarinin olumsuz yonde
etkilendigini ve makinistlerin hem fiziksel hem de psikolojik yonden yipranma yasadiklarmi

gostermektedir.

Aragtirmamiz sadece Arifiye-Kazligesme demiryolu hattinda c¢alisan tren makinistleri
tizerinde gerceklestirilmesine ragmen 2018 yilinda Tirkiye genelinde tim makinistleri
kapsayan bir ¢alismadaki makinistlerin kisisel ve ¢aligma hayat1 verileri yoniinden oldukga
benzer ozellikler tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin temsiliyet agisindan giiclii bir ¢calisma

oldugu soylenebilir.

Makinistlerin sigara igiciligi ve fazla kilolu olma durumu toplumla benzerken alkol
kullannmi Tirkiye geneline gore daha yiiksektir. Ayrica yliksek kan basmci prevalansi
makinistlerde Tiirkiye geneline gore yaklasik iki kat daha fazla saptanmistir. Buna gore; 40 yas
iistii olanlarda, evlilerde, viicut kitle indeksi 25 ve {izeri olanlarda, memur makinistlerde, toplam
calisma siiresi 10 yil iistiinde olanlarda ve aylik 10’un iizerinde gece calismasi yapanlarda
hipertansif olma siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica arastirmamiza katilan makinistlerde
kas iskelet sistemi hastalig1 topluma gore yaklasik iki kat, sindirim sistemi rahatsizlig1 topluma

gore yaklagik dort kat daha sik goriildiigii tespit edilmistir.

Cahgmamizda tespit ettigimiz son bir yildaki is kazas1 sikhigi TUIK’in yaptigi1 Tiirkiye
genelinde ve baska bir calismada demiryolu iscilerinde son bir yilda gerceklesen is kazasi
sikliklarindan daha yliksektir. Kaza gecirenlerin yarisindan ¢ogu kirik/cikik/burkulma ve

diisme tiiriinde is kazas1 geg¢irdigini belirtmistir.

Katilimeilarin %65,1°1 meslek hayat1 boyunca en az bir kez tren kazasi yasadigini
belirtmistir. Yagsanan tren kazalarinin siklikla raydan ¢ikma, sahsa ¢arpma ve gegit ¢arpismasi
oldugu saptanmustir. Ayda 5 gece ve altinda gece caligmasi yapanlarda tren kazasi gecirme
sikliginin daha az oldugu saptanirken yas ve calisma yilinin artmasiyla tren kazasi gecirme
sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Literatiirde biiylik tren kazalar1 sonras1 makinistlerin genel

saglik durumlarmin etkilendigi, giinliik hayatlarina kadar yansiyan sorunlara neden oldugu
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tespit edilmistir. Konuyla ilgili diger arastirmalarda, gegirdikleri tren kazasi sonrasi 6liim ya da
yaralanma yasamasalar dahi makinistlerin psikolojik olarak ciddi yipranmalar yasadiklari,

saglik durumlarinin bozuldugu belirtilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin %84°1 ise bagli saglik problemi yasadiklarni belirtmistir. En
sik yasanan ise bagl saglik problemlerinin uyku sorunlari, stres kaygi gibi psikolojik sorunlar,
isitme sorunlari, kas iskelet sistemi sorunlar1 ve bas agrisi oldugu tespit edilmistir. Caligma
stiresi 10 yilin tizerinde olanlarda, 40 yas iistiindekilerde, evlilerde, orta diizey egitimi olanlarda,
kronik hastaligi bulunanlarda ve memur makinistlerde ise bagh saglik problemi yasama sikligi
daha yiiksek bulunmustur. Meslekte gegirilen siire arttikca ise bagl saglik problemlerinin
artmasi, makinistlerin maruz kaldig1 saglik risklerinin zaman gegtikge birikimli etkiyle saglik

sorunlarina neden oldugunu diisiindiirtmektedir.

Arastrmaya katilan makinistlerde algilanan saglik durumunun orta/kétii olma durumu,
Tiirkiye geneline gore daha yiiksektir. Ayrica katilimcilarin yaklasik olarak beste biri meslekten
genel memnuniyetini kotii/cok kotli olarak degerlendirmistir. Katilimcilarm %41’ inde
hafif/orta/siddetli diizeylerde uyku bozuklugu saptanmis olup uyku bozuklugu saptananlarin

%72’s1 uyku sorunlarinin isle iliskili oldugunu diistiinmektedir.

Aragtirmamiza katilan makinistlerin D6rt Boyutlu Semptom Anketi puanlar1 bagka bir
meslek grubunda yapilan arastirmaya gore oldukga yiiksektir. Bu durum makinistlerin diger

meslek gruplarina gore ciddi sekilde psikolojik yipranma yasadiklarini diistindiirtmektedir.

Ulkemizde elektromanyetik alan limit degerlerine yonelik mesleki maruziyet ile ilgili yasal
bir diizenleme yoktur. Ulkemizde ilgili ydnetmelikte 50 Hz manyetik alan i¢in smir deger 200
uT olarak belirlenmis olup isyerlerinde ¢alisanlarin is ortamindaki manyetik alan diizeylerini
bu yonetmeligin kapsami disinda tutmustur. Makinistlerin calisma ortaminda 6lgiilen ELF
manyetik alan diizeyleri ICNIRP’m mesleki maruziyet limit degerlerinin altindadir. Bununla
birlikte ICNIRP’m maruziyet limit degerlerini belirlerken biyolojik bircok degisiklige neden

olan 1s1l olmayan etkileri gézardu ettigi ilgili literatiirde belirtilmektedir.

Elektromanyetik alanlarin 1s1l olmayan biyolojik etkilerini dikkate alarak smir degerler
oneren yaymlardaki (Biolnitiative 2012, EUROPAEM EMF 2016) limit degerler ICNIRP’a
gore oldukca diisiiktlir. Bu limit degerler géz Oniine alindiginda, tiim lokomotif tiplerinin
makinist kabinlerinde maksimum ELF manyetik alan degerinin limit degeri gectigi; dizel

yakitla ¢alisan bir lokomotif tipi hari¢ diger lokomotif tiplerinin tamaminda makinist kabini
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ortalama ELF manyetik alan degerin ortalama limit degeri gectigi tespit edilmistir. Makinist
ihtiyat odalarmm ELF manyetik alan diizeylerine bakildiginda, sadece bir bolgede maksimum
ELF manyetik alan degerinin limit degeri gectigi; ortalamalara bakildiginda iki bolgede
ortalama ELF manyetik alan degerinin limit degeri gectigi tespit edilmistir. Demiryolu
tagimaciliginda ELF manyetik alan diizeyinin 6nemli belirleyicileri: kullanilan lokomotifin
elektrikli ¢ekis motorlarinin giicli, yol durumu, lokomotifin toplam ¢ektigi yiik, ortamdaki
manyetik alan yalitimi, demiryolu hattinin enerji tasarimi (AC, DC veya hattin frekansi) veya

bunlarin farkli kombinasyonlaridir.

Makinist kabini ELF manyetik alan 6lgtimleri sirasinda 6zellikle dizel yakitli lokomotiflerde
kabin i¢cinde zaman zaman giirliltl, titresim ve dizel egzoz gazi maruziyeti oldugu

gbzlemlenmis fakat bunlara yonelik herhangi bir 6l¢tim yapilmamaistir.

ELF manyetik alan maruziyeti ile ilgili literatiirdeki 90 farkli meslek grubunda ¢alisanlarin
ELF manyetik alan maruziyet ortalamalarimi inceleyen bir arastirmada tiim meslekler arasinda
en yiksek ELF manyetik alan maruziyeti ortalamasmin tren siiriiciilerine ait oldugu tespit
edilmistir. Arastirmamizda makinistlerin ¢alisma ortami tizerinden hesaplanan TWA1m’lerinin
ortalama ve en yiiksek degerleri, literatiirde benzer arastirmalardaki tren makinisti ELF TWA
degerlerinden daha diisiik bulunmustur. Manyetik alan maruziyet ortalamalari, farkli meslek
gruplar1 arasinda hatta ayn1 meslek grubunda calisan farkl bireyler arasinda bile genis dlclide
degiskenlik gosterir. Bunun nedeni maruziyet ortalamalarmin ortamdaki manyetik alan
diizeyleri, maruz kalma siiresi ve kaynaktan uzaklik gibi faktorlerden giiclii bir sekilde

etkilenmesidir.

Katilimcilarin ¢alistiklar: ise en sik atfettikleri EHS semptomlarmin yorgunluk, uyku
problemleri, kulaklarda basing hissi ve kaygi oldugu tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen
en 6nemli sonucglardan biri, ise atfedilen EHS puani ile TWA1m arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmasidir. Literatiirde elektromanyetik hipersensitivite ile ilgili yapilan
aragtirmalar incelenmis, daha Once isyerinde yapilan ELF manyetik alan olgiimleriyle
calisanlarin ise atfettikleri EHS semptom puanlari arasindaki iliskiyi inceleyen baska ¢alisma
bulunmadig1r saptanmugtir. Arastirmamiz, farkli meslek gruplarinda farkli frekanslardaki
elektromanyetik alan maruziyetleriyle elektromanyetik hipersensitivite semptomlar: arasindaki

iliskinin daha fazla incelenmesi gereken bir konu oldugunu gostermektedir.
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6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda g¢alisma ortami ve kosullarimin makinistlerin
bedensel ve ruhsal sagliklarmi koruyacak bigimde diizenlenmesine ihtiya¢ oldugu

gorilmektedir.
Sonuclara yonelik olarak onerilebilecek miihendislik 6nlemleri su sekilde siralanabilir;

Tren makinistlerinin ¢alisma ortamlarinin dizayninda saglikli, giivenli ve ergonomik bir
calisma ortami sunulmalidir. Demiryolu hattinda calisan tiim lokomotif tiplerinde basta
manyetik alan olmak iizere giiriiltli, titresim, i¢ ortam hava kirliligi, ergonomi, sicaklik ve
aydinlanma gibi ¢alisan saghigmi etkileyebilecek etkenlerin periyodik olarak oSlg¢iimleri
yapilmali, uygunsuz sonucglarin sagli§i bozmayacak diizeylere indirgenmesi igin gereken

miidahaleler yapilmalidir.

D tipi lokomotif haricindeki diger tiim lokomotiflerin makinist kabinlerinde ve 6zellikle A
tipi lokomotifin kabinler arasi koridorunda manyetik alan yalitimina yonelik gerekli on
caligmalar yapildiktan sonra ’mumetal’’ olarak adlandirilan izolasyon malzemesiyle manyetik

alan kalkanlama uygulamasi 6nerilebilir.

A tipi lokomotifte tren hareket halindeyken kabinler arasi koridora gidilerek miidahale

edilebilen kontrol panellerinin uygun sekilde makinist kabini igine tasinmasi saglanabilir.

Bolgelere gore is kazasi sikliklarina bakildiginda 1. ve 2. bolgede ¢alisan makinistlerde is
kazas1 sikliginm daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Is kazalarinin cogunun bu bdlgelerde
gergeklesmesinin sebebi, kullanilan lokomotiflerin (A, D, E tipi) makinist kabinine giris ¢ikis
yapilan boliimiiniin ergonomik olmayan yapisina, 6zellikle dizel yakith lokomotiflerin yan
taraflarinda ‘gezinti saci’ olarak adlandirilan platformlarda yag gibi kayip diismeye neden
olabilecek maddelerin varligina ve diismeyi 6nleyecek yeterli giivelik 6nlemlerinin olmamasina
bagli olabilir. Bu boliimlerin i saglig1 ve giivenligi dnlemleri géz Oniine alinarak yeniden revize
edilmesi, lokomotiflerin bakim ve temizliklerinin is kazasina yol agmayacak sekilde daha sik

ve denetim altinda yapilmasi nerilebilir.
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Politika yapicilara sunulabilecek oneriler su sekilde siralanabilir;

Literatiirdeki veriler ve arastirmamiz tren makinistlerinin manyetik alan basta olmak iizere
birgok mesleki tehlikeye maruz kaldigmi gostermektedir. Tren makinistleri igse bagh saglik
problemlerini siklikla yasamakta, makinistlerin is kazasi ya da tren kazasi sonrasi fiziksel ve
ruhsal saghk durumlar1 bozulmaktadir. Isci saglig1 ve giivenligi ¢ergevesinde; birinci dncelik
kaynakta kontrol saglanarak maruz kalman mesleki tehlikelerin ortadan kaldirilmasidir.
Tehlikenin tamamen kaldirilamadigi durumlarda maruziyet siiresinin Ve maruziyet diizeyinin
azaltilmasi, calisanlarin saglik durumlarinin korunup gelistirilmesi adma hayati 6nem

tasimaktadir.

Birlesmis Milletler (BM) Rio Deklarasyonunda (1992) “Ulkeler, ¢evreyi korumak igin,
olanaklar1 6l¢iisiinde koruyucu yaklasim prensibini uygulayacaklardir. Ciddi kaygilarm,
tehditlerin ve geri doniilmez potansiyel zararlarin s6z konusu oldugu durumlarda bilimsel
belirsizlik (heniiz olumsuzluklar ortaya ¢ikmasa bile) dnlem almama ya da dnlem almayi
geciktirme i¢in bahane olarak kullanilamaz.” diye agik¢a belirtilmektedir.*>® Thtiyathlik ilkesi;
halen zararlar1 a¢isindan kesin kaniya varilamamis konunun zararli oldugunu kabul edip ciddi
stiphe varliginda, 6nlemlerin bu duruma gore sekillendirilmesi esasina dayanmaktadir. Bu ilke
kapsaminda konuyla alakali riskler artmadan, olusabilecek saglik sorunlar1 ciddilesmeden 6nce

yetkililer tarafindan 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Maruziyet siiresinin azaltilmasi i¢cin 1949 yilinda tren makinistlerine fiili hizmet tazminati
hakk: verilmistir. Ancak 2008 yilinda 5510 sayili Kanunda degisiklikler yapilarak tren
makinistlerinin fiili hizmet tazminati hakki kaldmrilmistir.®®® Arastirmamizda ulastigimiz
sonuglara gore makinistlerin ¢alistiklari is nedeniyle mesleki tehlikelere maruziyeti ve saglik
durumlarimin bozulmasi riski birgok meslek grubuna gore oldukga yiiksektir. Bu kapsamda tren
makinistlerine fiili hizmet tazminat1 hakkinin tekrar verilmesi ile ilgili yasal diizenlemelerin

yapilmast saglanmalidir.

Maruziyet diizeyinin azaltilabilmesi i¢in dncelikle mevzuatta, calisanlarin saglik durumlari
gozetilerek olusturulmus mesleki maruziyet limitlerinin agik sekilde belirtilmis olmasi gerekir.
Ulkemizde manyetik alanin mesleki maruziyet limitlerine ait yasal bir diizenleme yoktur. Limit
degerler belirlenirken sadece ortamda bulunabilecek maksimum degerler degil, ihtiyath

yaklasim ilkesiyle manyetik alanin 1s1l olmayan biyolojik etkileri de goz oniine alinarak zaman
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agirhikli maruziyet ortalamasi gibi ortalama maruziyet limit degerleri de belirlenmeli, ilgili

yasal diizenlemeler bu dogrultuda yapilmalidir.
Yoneticilere sunulabilecek oneriler su sekilde siralanabilir;

Makinistlerle periyodik olarak toplantilar yapilarak lokomotif makinist kabini, ihtiyat
odalar1 ve galisma diizenleriyle ilgili sorunlar 6grenilerek ¢oziime yonelik adimlar atilmalidir.
Memur ve is¢i makinistlerin ayni isi yapmalarina ragmen farkli statiilerde olmalar1 nedeniyle
ozlik haklarinda da farkhiliklar olabilmektedir. Bu farkliliklarin Oniine geg¢ilmesi hem
calisanlarin mesleki memnuniyetlerinin artmasint hem de is verimliliginin artmasmi

saglayabilir.

Tren makinistlerine verilen ISG egitiminin igerigi gdzden gegirilerek mesleki tehlikelere
yonelik egitim almasi saglanmalidir. Bu egitimlerin baslica hedefleri makinistlerin calistigi
ortamlardaki kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal tehlikelerin farkinda
olmasini saglamak ve bu tehlikelere karsi alinabilecek Onlemler hakkinda bilgilendirilmesi
olmalidir. Egitim sadece talimat imzalatmak veya bilgileri ezberletmek seklinde degil, kisiyi
bilinglendirmek; kisiye isin onemini kavratmak, emniyetli calisma aliskanligi kazandirmak ve
sonu¢ olarak c¢alisanda gercek anlamda davranis degisikligi meydana getirmek seklinde

algilanmalidir.

Isci sagligi ve giivenligine yonelik is kazalar1 ile tren kazalari icin detayli risk
degerlendirmesi yapilmasi ve ramak kala olaylarin tespiti, kaza sonrasi ayni kazanin
tekrarlanmamasi i¢in kok nedene yonelik arastirmalarm yapilarak en kisa zamanda nedenlerin

ortadan kaldirilmasi saglanmalidir.

Tren kazalarinin ¢ogunun daha c¢ok raydan ¢ikma, sahsa carpma ve hemzemin gecit
carpigsmasi oldugu tespit edilmistir. Raydan ¢ikmalara yonelik altyapidaki eksiklikler,
teknolojik gelismeler de gz Oniine alinarak giderilmeli; tren raylarinin kontrol ve bakimi
diizenli olarak yapilmali, makinistler hangi virajlarda hangi hizlarda gitmeleri gerektigi
konusunda egitilmeli ve bilgilendirilmelidirler. Hemzemin gegit carpismasit ve sahsa
carpmalara yonelik hemzemin geg¢itlerde uygun isaretlemeler yapilmali ve 6zellikle geceleri
aydinlatma saglanmalidir. Yine yayalarin dikkatini ¢ekmek iizere ozellikle sehir merkezine
yakin noktalarda zille uyar1 yontemi eklenmelidir. Daha kalabalik noktalarda miimkiinse tren
yolunu tel orgiilerle ¢evreleyip yaya gecislerini iist veya alt gegitlerden saglamak da olas1

¢Oziimler arasindadir.
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Kullanimda olan lokomotiflerin dizel yakitli ya da elektrikli olup olmadigina bakilmaksizin
makinistlerin siiriis esnasinda bulunduklar1 noktalarda (kabin, koridor) elektromanyetik alan
Olgtimlerinin yapilmasi ve sonuglarin elektromanyetik alanin 1s1l olmayan biyolojik etkilere
neden oldugu diizeyler dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirmamizda
manyetik alan diizeyi yiiksek bulunan lokomotiflerde manyetik alan kalkanlamasi gibi
manyetik alan diizeylerini digiiriicii mithendislik 6nlemlerinin alinmasi saglanmalidir. Ayrica
A tipi lokomotifin makinist kabinleri arasindaki koridor gibi manyetik alan diizeyinin anlik
olarak yiiksek diizeylere ¢iktig1 noktalar tespit edilerek bu yerlere ¢alisanlar1 uyarici levhalar

konulmali ve makinistlerin bu konu hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir.
Tren makinistlerine sunulabilecek oneriler su sekilde siralanabilir;

Makinistler arasinda sigara ve alkol kullanmama gibi olumlu saglik davraniglari tesvik
edilmelidir. Calisma esnasinda is kazasi veya tren kazasma mahal verebilecek riskli

davranislardan kaginmali, ISG &nlemlerini talimatlara gére uygulamalidir.

Calisanlar manyetik alan maruziyetinin temel belirleyicilerinin kaynaga olan uzaklik ve
kaynaga yakin mesafede gecirilen siire oldugunun bilincinde olmali, yiiksek manyetik alan
oldugu belirlenen bolgelerden miimkiin oldugunca uzak durmali ve buralarda gereksiz zaman

harcamaktan kagmmalidir.

Saglikli ve giivenli kosullarda ¢alismanin bir hak oldugu ve mutlaka talep edilmesi gerektigi
bilinmelidir. is¢i saglhig1 ve giivenligi ile ilgili egitimlere mutlaka katilmalidir. Tren makinistleri
meslektasglar1 ile diizenli toplantilar yaparak iletisimlerini ve mesleki saglik haklarmni

pekistirebilir.
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7. OZET
Arifiye-Kazlicesme Demiryolu Hattinda Cahsan Tren Makinistlerinin Mesleksel Saghk

Durumlar ve Cok Diisiik Frekansh Manyetik Alan Maruziyetlerinin Degerlendirilmesi
Bayram Mercimek

Amac: Bu c¢alismanin amaci, Arifiye-Kazligesme demiryolu hattinda ¢alisan tren
makinistlerinin mesleksel saglik durumlarini incelemek ve ¢ok diisiik frekansli (ELF) manyetik
alan maruziyeti ile iliskili olabilecek saglik sorunlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilmistir. Ornek segilmemis olup
Arifiye-Kazligesme demiryolu hattinda ¢alisan tren makinistlerinin tamamima ulagilmasi
hedeflenmistir. Evrenin (N=249) %85,1’i ¢alismaya katilmistir. Hazirlanan soru formu
makinistlerle yiiz ylize goriisiilerek uygulanmistir. Ayrica dijital tansiyon aletiyle katilimcilarin
kan basinci ve kalp hizlari; ELF manyetik alan 6lger gaussmetre cihazi ile ¢calisma ortami ELF
manyetik alan diizeyleri dlgiilerek kaydedilmistir. Katilimcilarin ise bagl saglik problemi
yasama, 1 kazasvtren kazasi ge¢irme, algilanan saglik, mesleki memnuniyet ve
elektromanyetik hipersensitivite (EHS) semptomlarmi yasama durumlari incelenmistir. Dort
Boyutlu Semptom Anketi (4DSQ) ile depresyon, anksiyete, distres, somatizasyon durumu;
DSM-5 Uyku Bozuklugu Olgegi ile uyku bozuklugu diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Katilimeilarin tamami erkek olup yas ortalamasi 36,6+11,1 yil, makinist olarak
caligma stiresi ortalama 11,2+10,8 yil olarak saptanmustir. Lokomotif makinist kabini ELF
manyetik alan dlgtimlerinde en yiiksek deger 14,25 uT ile B tipi lokomotifte dl¢lilmesine
ragmen A tipi lokomotifin kabinler aras1 koridorunda 119,3 puT oOlgiilmiistiir. Katilimcilarin
hesaplanan TWAum ortalamasi 1,64+0,1 uT’dir. B tipi lokomotif kullanan 4. bolge
makinistlerinde TWAm ortalamasmin diger bolgelerde ¢alisanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Makinistlerin %26,4’iinde yliksek kan basinci
tespit edilmistir. Olgekler aracihigiyla %15,5’inde uyku bozuklugu, %30,2’sinde depresyon,
%51,9’unda distres, %40,5’inde anksiyete, %25,9’unda somatizasyon orta/siddetli diizeyde
saptanmistir. Katilimeilarin %84°1, ise baglh saglik problemi yasadiklarini belirtmis; en sik
yasanan ise bagli saglik problemlerinin uyku sorunlari, stres kaygi gibi psikolojik sorunlar ve
isitme sorunlar1 oldugu saptanmistir. Makinistlerin %13,2’sinin Son 1 yilda is kazas1 gecirdigi,
%65,1’inin meslek hayat1 boyunca en az bir kez tren kazasi gecirdigi saptanmistir.
Katilimcilarm %44,3’4 algilanan saghk durumunu orta/koti, %21,7’si meslekten genel
memnuniyetini kdtii/cok kotii olarak belirtmistir. Ise en sik atfedilen EHS semptomlarmin
yorgunluk, uyku problemleri ve kulaklarda basing hissi oldugu tespit edilmistir. Ise atfedilen
EHS puani ile TWAu1m arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmuigtir.

Sonug: Tren makinistlerinin ¢alisma kosullar1 nedeniyle mesleki saglik durumlarmin olumsuz
yonde etkilendigi ve makinistlerin hem fiziksel hem de psikolojik yonden yipranma yasadiklari
saptanmistir. Calisma ortami ve kosullarinin makinistlerin bedensel ve ruhsal sagliklarini
koruyacak bigimde diizenlenmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Tren makinistlerine fiili
hizmet tazminati hakk: tekrar verilerek maruziyet siireleri kisatilmali ve manyetik alanin 1sil
olmayan biyolojik etkileri de géz oniine alinarak maruziyet limit degerleri belirlenmeli, ilgili
yasal diizenlemeler bu dogrultuda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Calisan sagligi, elektromanyetik alanlar, tren yollari, mesleki maruziyet.
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8. ABSTRACT
Evaluation of Occupational Health Status and Very Low Frequency Magnetic Field

Exposure of Train Drivers Working on Arifiye-Kazlicesme Railway Line
Bayram Mercimek

Objective: Goal of our study is to investigate the occupational health status of the train drivers who
work in the Arifiye-Kazligesme line and evaluate the health problems which could be related to
extremely low frequency (ELF) magnetic field exposure.

Material and Method: This is a cross-sectional study. No sample was selected and it was aimed
to recruit all train drivers working in the Arifiye-Kazlicesme line. We managed to include
85.1% of the target population (N=249) A questionnaire was created and filled out in a face-to-
face interview. In addition, blood pressures and heart rates of the participants were measured
with a digital monitor; workplace ELF magnetic field levels were recorded with a gaussmeter.
Participants were asked about work-related health problems, occupational/train accidents,
perceived health status, job satisfaction and electromagnetic hypersensitivity (EHS) symptoms.
To assess the depression, anxiety, distress and somatisation; The Four Dimensional Symptom
Questionnaire (4DSQ) was used, DSM-5 Sleep Disorders Scale measured the extent to which
sleep disturbances occurred.

Results: All participants were male with a mean age of 36.6+11.1 and average time spent
working as a driver were 11.2+10.8 years. ELF magnetic field measurements revealed type B
locomotive driver cabin had the highest value 14.25 uT while the hallway between the cabins
of type A locomotive was at 119.3 uT. The mean TWA, of the participants was 1.64+0.1 uT.
TWA:., averages of Region 4 drivers driving the type B locomotives were found to be
statistically higher than drivers from other regions. High blood pressure was detected in 26.4%
of the drivers. Scales conducted revealed 15.5% of the participants had sleep disorders, 30.2%
had depression, 51.9% had distress, 40.5% had anxiety and 25.9% had moderate/severe levels
of somatisation. Of 249 participants, 84% reported experiencing work-related health problems;
psychological issues such as sleep disturbances, stress, anxiety and hearing impairment were
among the most reported problems. Among the drivers 13.2% reported experiencing a work
accident in the last year while 65.1% reported having a train accident at any time during their
career. Perceived health status was moderate/bad for 44.3% of the participants while 21.7%
stated their job satisfaction as bad/very bad. Most common EHS symptoms attributed to work
were sleep disturbances and pressure sensation in the ears. EHS attributed to work score and
TWA:, were found to be positively correlated.

Conclusion: The results of this study indicate that occupational health status of train drivers are
negatively affected by the working conditions and engine drivers experience both physical and
psychological fatigue. Work environment and conditions should be regulated in an attempt to
protect the physical and mental health of the drivers. Right to actual service compensation
should be granted back to train drivers and exposure limits should be determined considering
the non-thermal biological effects of the magnetic fields, relevant legislative regulations should
be arranged accordingly.

Key words: Employee health, electromagnetic fields, railroads, occupational exposure.
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9. EKLER

EK 1. Arastirmada Katihmcilara Uygulanan Veri Toplama Formu

Tarih: ...../..... /2018

ARIFIYE-PENDIK DEMIRYOLU HATTINDA CALISAN TREN MAKINISTLERININ
MESLEKSEL SAGLIK DURUMLARI VE ELEKTROMANYETIK ALAN MARUZIYETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sapn Kotrlime,

Bu anket, siz degerli tren makimstlenmin daha saghikls ve givenli galiyma ortamlaninda galismasim saglamak
amaciyla hazirlanmigtir. Bu nedenle ¢alizmaya katihmimz dnemli olup, ankette verilecek bilziler gizh tutulacak ve
bilimsel amaglar dizinda highir kigi veva kurumla pavlagilmayacaktir. Ankette ver alan sorulara vereceginiz cevaplar
genel clarak dsgerlendirilecek ve elde edilen wverler aragtirma raporunda kullamilacaktir. Litfen tiim sorulan
cevaplandinmz. Katilimuniz igin tesakldir ederiz.

Dr. Bayram Mercimek

A. GENEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz : [0 Erksk O KEadin 1. Dogum Tarthiniz : .................. (v}
3. Medeni Durumunuz :
[ Bekir O Evh O Dl 0 Bozanmiz
4, Sahip oldugunuz cocuk saysi: ... Eiz: .......o.... Erkek: ... ...
§. Mezun oldugunuz okul :
o [keokul
o Ortaokul
o Lise

o Universite
o Lisansiistii (yiksek lisans / doktora / uzmanhk)

B. CALISMA YASAMI

6. Meslek hayatimiza demiryelu makinisti olarak mi basladimiz? (Hayir ise makinistlikten onece yvaptifiniz
i3 neydi? )
DHaWIE (o e et o Evet

7. Bu igte cahyma biciminiz nedir?
o Meamur Makinist o Isgi Makinist o DuEer { o)

8. Kac yildir tren makinisti olarak cahsiyorsunuz? ... ...........vil

9. Su an hlgh bnlunﬂugunn: depu }Eﬂlgl neresidir ve kag }illd.ll' l.'llll‘l}l. blgll olarak cahsiyvorsunuz?

.. Depo Sefliz . TR .. yildir galigrvorum.
10. Haftada kac giin cahsiyorsunuz? ......cooees gin'hafta
11. Cahstigimiz gunler, piinde ortalama kac saat cahsrvorsunuz? . ... .. ... . zaat/zon
12. Ayda ortalama kac saat cahgiyorsunuz? ........... ... saat'av

13. Som 1 ayda dizel yakitla ve elektrikle cabizan trenlerde ortalama kac saat cahstimiz?

Dizel valath trenda........................... sa&t'ay
Elektrikli trende  _.......................... s;a;&bf;$y
14. Trende cahsyma dizeniniz nedir?
o Sirekl giindiiz o Siirekl gace o Gece/Giindiiz kansik
15. Avda ortalama kag gece cabigryorsunuz? ................ gece'ay
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16. Bu igten elde ettifiniz ayhk ortalama geliriniz ne kadardir? ....ocovevnvarcvrwnn aes TL

17. i; saghg ve givenlifine yonelik herhangi bir egitim aldmz ma?

o Hayir OEwat (e )
18. Makinizt olarak cahsirken tren kazas: gecirdiniz mi? { Evet ise kac kez? )
o Hayur ogEvet( ......... kaz)
19. Gecirdiginiz tren kazasikazalar: hangi kaza simifina uymaktadir? ( Kac kez oldugonu belirtiniz.)
o Gegrt parpismast (............ kez)
o Tren garpigmasy §............. kez)
o Trenden digme (.. ......... kez)
o Trenin sahsa carpmas (... ... kex)
ETremnm].dang_ﬂnnam { _..bezj

0. Gecirdiziniz tren kazasvkazalarn asagudakilerden hangisi ile sonuclands? (Birden fazla skl
isaretleyebilirsiniz.)
O Sadece maddi hazar {....... kez)
O Yaralanma ve maddi hazar {.._.... kaz)
O Oliim, yaralanma ve maddi hasar {..__.. kez)
O Diger (Litfen vazamizl ..o e e e e e e eae e ree et e n e e

11. Sizce bu kazaya'kazalara yol acan neden/nedenler neydi? (Birden fazla sikk isaretleyebilirsiniz.)
o Azin iz o Uvknsuziuk o Dikkatzizlik o Yorgunluk
o Simyalizasyon hatazi o Yol kosullan 2 Hava kogullan o Tekmik anza(Loke vz.)
o Diger makinist kaynakh o Diger sahus kaynakh { arap sofori, vaya, teknik elemanlar vh.)
o Diger (Liitfen yvammz). .. .. e

11. Son 1 y1l icerisinde izinizle iligkili, tren kazas: diginda herhangi bir iz kazas gecirdiniz mi?
O Hawr O Ewet{ Toplam ...... kez )

13, Gegirdiginiz i3 kazasy'kazalar asagidaki durumlardan hangisine uymaktadir? (Birden fazla sikla
isaretlevebilirsiniz.)

Iz Kazas Sayim ig Kazazi Sayvizm
Diigme Yanma Yamk

Ezilme Kesilme / KEopma

Zehirlenme Elektrik garpmasz

Mezne dilsmesi / Carpmas: Cikiklar, burkulmalar ve incinmelar

Diger nedanlar :

24, Son 12 ayda, ise bagh bir nedenden dolay: kaza, yaralanma ve zehirlenme nedeniyle tibbi yardm aldimiz
mi1? Hayir (cevabimiz hayirsa 26 sayili soruya geciniz)

25, Son 12 ayda, ise bagh bir nedenden dolayv: kaza, yaralanma ve zehirlenme nedeniyle kac gin i3e
gidemediniz? (eger 1 ginden az ise 000 giriniz)

16, 1||.I:.Ir.||ust|lg||1 neden nlﬂugu bir Ilaaiahglmz nldng:nnu dnwnu,}'nr musunuzr’

17. Makinist arkadaslarmizdan mesleginden otiira hastalanan bildiginiz bir arkadasmiz var mn?
o Hayir

gl OO OO SO SRS |

[
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18, Makinist arkadaglarmizdan mesleginden otiirid hastalanan bildiginiz bir arkadagmiz var su?

o Hayir
e O 4 1-1 S RO - .1-1- o 1
29, Herhangi bir sendikaya iiyeliginiz var m?
o Havir o Evet
C.SAGLIK BILGILERI
30. Boy uzunlugunuz § ...oovveeverninnnn. G 31, Vident agurh@miz : ..ooveiiinnnnennns K2
M. Namz: .............. atim/dk 33. Kan Basmne: Degeri: ..................mm/Hg

34, Genel olarak saghfimiz son 15 giin icerisinde nasildir? Liitfen tek bir vanit veriniz.
o Gok Ivi oly 3 Ortaifena degil) o Kati o Cok kati

35. Doktor tarafindan teshisi konmus herhangi bir hastah@miz var mi?
o Hayir o Evet

36. Cevabimz evet ise teghis edilen hastahgmiz azagidakilerden hangisi / hangileridir? (Birden fazla
sikka izaretleyebilirsiniz.)

Hastahk Tiiri Doktor Tanis Siresi | Ilag Kullanim

Kalp-damar hastaliklan

Seker hastalim

Yiiksek Tansivon

Kanser

Solunum sistem hast,

Enfeksiyon hast.

Marolojik hastaliklar

Sindirim sistemi hast.

Fuhsal sorunlar

Kas 1skelet sistemi hast,

Endolrin(Hormonal) hast.

Urogemital sistem hast.

Cilt hastaliklar

Isitme problemler

Vitamin ve mineral eksikliz

Diger (belirtniz)

37, Sigara icivor musunuz?
=] Ha}'u‘ (eevabime “hayr™ ise sory 4] ¢ geginiz)
o Evet
o Biraktim jeevabme “brakam” ive sorn 40°a gaginiz)

38. Cevabimz evet ise kag yilduwr sigara iciyorsunuz? .....coenes v

39, Sigara igivorsamiz ne stkhikta ve ortalama kag adet sigara icivorsunuz?

Gimde ... adet
Haftada ......................... adet
40, Sigaray: biraknysamz kag vil dnce birakiomz? ......... vil ........ ay dnce
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41. Son 12 ay icerisinde, ne sikhkta alkollii icecek kullandiniz?

Oz Hig kullanmadim 0= Kullaniyordum, biraktim O= Ayda bir va da daha az
Oc Ayda2 vada4 kez Oz Haftada 2 va da 3 kez o Haftada 4 va da 6 kez
Oc Her gin

42, Asamdaki saghk sorunlarin son 30 giin icerisinde ne siddette hissettiginizi ve hissettigniz saghk
sorunlarmmn cahsngmiz isle iliskisi olup olmadigi konusundaki fikrinizi belirtiniz.

Saghk Sorunn Hic Hafif Orta Belirgin Cok . iste itiskili (i)
Siddette | Siddette | Siddette | Siddetli | isten Bagimsiz(B)
1 Bas agna 1 B
3 Baz Danmes: i B
3 Eklem agn=1 i B
4, Kayg i B
5. Garpinty i B
[ Kulak pmlaraz i B
" Kelime bulmada zorluk i B
8 Grip benzeri semptomlar i B
Q Koordinazyen bozukluklan i B
10, Kulaklarda basmg hizsi i B
L. Kaslards gerginlik i B
12. Huzursuzluk i 8
13 Yeorgunluk i B
14. Depresyon i .
15, Smurhlik " 2
14. Lantkanlk i B
17. Hiperaktivite i B
18. Tiikenme hizsi : 2
1%, Uyku problamler: i B
0. Ciaralti haszasiyveti i B
21. Gagiste sikigma hossi i B
22, Konzantrasyvon zorlufu i B
23. Kan bazmer problemlari ; 2
24, Idrarda tuvalete vetismede zorluk i B
Deeride kizarma, kanncalanma,
25, i B
yanma

43. Giinde ortalama kac saat cep telefonuyvla giriisme vapar, internette vakit gecirirsiniz?
o ériisme siresl ...._.............=3at/zin o Internet siiresi .....................zaat/gin
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44, Evinize yakun yiiksek gerilim hatt, elektrik trafosu, baz istasyonu veva demirvolu hatt var mi?
(Tahmini uzakhk belirtiniz)

o Yiksek gerilim hatti:  © Hayir D EVEL (e mitr) o Bilmiyorum
o Baz Istasyonu : o Hayir o Evety...... T = Bilmiyorum
o Elektrik Trafosu : o Hayr O EvVet i et} o Bilmiyorum
o Demiryolu hatt : o Hayir O Evet foetitiire) o Bilmiverum

45, Asagidaki sorular gectigimiz yedi giin boyunca uykuyla ilgili problemlerin sizin uyku kalitenizi
etkileme giddetini detaylandurir, Ozellikle listelenen bulgularin sizi ne sikhkta rahatsiz ettigini
belirtiniz. (Liitfen her bir maddeyi sadece bir kutucugu isaretleverek (x) yamitlayimz.)

Gegtigimiz yedi (7) giin icerisinde ....

Hi¢ Cok az Biraz  Oldukga Cok sik

sik

1. Uykum huzursuzdu. | a1 | gz | a3 | a4 | s |
2. Uykumdan memnundum. | a5 | Q4 | Q3 | Q2 | a1 |
3. Uykum dinlendiriciydi | os | os | o3 | o2 | o1 |
4. Uykuya dalmakta zorluk gektim. | Q1 | Q2 | Q3 | a4 | Qs
| Gectigimiz vedi giin icerisinde....

Hig Madiren Bazen Siklikla Her
5, Uykuyu sirddrmekte zorluk gektim. 1 a2 a3 J4 a5 |
6. Uykuda sorun yasadim. | a1 | gz | 3 | J4 | s |
7. Yeterince uyudum. | Q5 | Q4 | Q3 | Q2 | a1

Gectigimiz yedi glin icerisinde....
Cok kitil|  Kotii idare iy Cok iyi
eder

8. Uyku kalitem... a5 m a3 a2z a1

Toplam [ Parsiyel Ham Puan:

Esit olarak dagitilmis toplam ham puan:

T-skoru:
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46. Asagudaki soru listesi sizin daha dmce hissetmis olabileceginiz sikayet wveya belirtileri
icermektedir. Listede, sadece sizin son bir hafta siiresince hissettikleriniz sorulmaktadir. Daha dnce
hissedip de gecen hafta siiresince hissetmediginiz sikdyetleriniz oldugunda, onlarn hayw olarak
isaretlemelisiniz. Gecen hafta olan herhangi bir sikiyetin (o hafta boyunca) hangi sikhikla oldugunu,
ona en uygun karenin icine carp: isareti koyarak belirtiniz. (Liitfen her bir maddeyi sadece bir
kutucugn isaretleverek (x) yamitlaymaz.)

Hig Madiren  Dizenl Sikhkla Cok sik

Clmads Dlarak veya sirekli
(Ara ara)

Gegtigimiz hafta asagdaki belirtilerden sikayetiniz oldu mu?
1. Bag dénmesi veya kafamizda bir hafiflik hissi --------- | O O O O
2. KBEAGMNSI = - - e e e e e e oaan n O O O O
3. Bayillma ----cmmmmi i | O O O |
4, EnNse agrsl -----c--c-ccccccsccscsccsccssanoas n O O O O
. SIAQNSI -----m oo m e | O O O O
B Aginterlame ---------ceoceieceee oo ] N O n O
7. Kalpcarpinfisl ------c-com e ] O O O O
8. BBIEGNSI - --- - n N O O N
9. Kannda gigkinlik hissi ---------cmmmmma e | O O O O
10. Puslu gérme ya da gozun onunde benakler | karalhlar

e = e e ] O O O O
11, Mefes darlifl =---------c-mmmmmmm e | O 0 0 O
12. Bulant ya da mide kaynamasi -------------------- n N n I N

Gegtigimiz hafta asafidaki belirtilerden sikayetiniz cldu mu?

13. Kann agns ya da mideds batma hissi -------------- | O O O O
14. Parmaklarda kanncalanma -----------c-mnomnnon u O O O O
15. Gofiste bask hissi ya da sikigma T T | O O O O
18. GoOQUS BOMSI ----------m- e e e m u n O m n
17. HKeyifsizlik | isteksizlik -----cmmmmmm i | O O O O
18. Sebepsiz yere aniden korkmak [ irkilmek------------- ] O O O O
10. Bir geyleri kafaya takip durmak - ----------oomoono-n u n O O n
20, HuzursUzZ UYUMB ---=---=-----cccmemmmmmmmm - | O O O O
21. Sebepsiz /! yersiz korkular - ---- - s mim i n N n 1 N
22, Bitkinlik -------c e m - ] O O O O
23. Bagksalanmin yaminda sikilma / bunalma  ------------- | O O O O
24, HKorku ya da panik ataklar  ---------rmmmmmi e n u O O O n
Gegtigimiz hafta agagidaki duygulan yagadimz mi?

28, Gerginlik ------ee e e u O O O n
28. Cargabuk asabilesmek ----------ceoiioooonno u n O O n
27. Korku iginde olmak - -------mocmem e ] O O O O
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Gegtigimiz hafta agafidaki durumlan hissettiniz mi?

28.
28,
30

3. Etrafinizdaki insanlar igin artik bir sey ifade
etmedijinizi / dnemsiz oldufunuzy -------ecme e

32, Arbk dayanamayacadinZl --------s=-s-ecmooooon

33.  Olseydiniz daha iyi olacaim - - - - - oo mmmaa oo

34.  Hig bir seyden zevk almadiiniEz - --------c-mmomnnn

35, Hig bir gabiz yolunuzun kalmadiging -------- -« - -~~~

38. Arbk kargi koyacak glelnozin kalmadigini ----------

37, Artik iginizden hig bir sey yapmak gelmedigini / hig bir
seyden zevk almadiQInEl - -----ccrommmmma i e

Gegen hafta:

38, Daogincelerinizi berraklagtirmakta zodandimz mi? - -----

38, Uykuya dalmakta zorlandiniz mi? = --------ceemanmnnn

40. Ewvden digan yalmiz cikmaktan korktunuz mu? - --------

41. Cabuk duygusallastgimiz oldu mu? -----------mnno--

42, Mormalde korkmayacadiniz bir seyden korkar oldunuz mu?
Mesela kipekten, ylksekien, kapah yererden ----

43. Otobds, dolmus, fren gibi araglards yolouluk etrmakizn
KoUNUEMU? ==c==c=ccormceromrerme ===

44, Bagka insanlann yaminda utanmaktan korktunuz mu?  ---

Gegen hafta:

45, Birden, hig bilmediginiz bir tehlike duygusuyla korkuys
kapildiginiz oldu mMu? ---cceeeecmemeececcee -

48, Heske dlzem dedifiniz oldu mu? -------cocmeaaaman

47. Birden, daha énce basimizdan gegmis agir bir olayin
gorlntileri veya izler zihninize dolustu mu? --- -

42, Daha énce bagimzdan gegmis afir bir olay zihninizden
uzaklastirmak (akhnizdan gikarmak) icin olagan Gstl bir
gaba harcamak zorunda kaldimzmi? ---------------

48, Horktujunuz igin belirli yerlerden gegmek / oralarda
bulunmamak igin gaba harcadimz m1? ---------------

50. Baz hareketleri / isleri tekrar tekrar yapmadan

Her geyin manesiz oldujuny ---------c-mo oo oom oo
Artik hig bir seyi bagaramayacaginizi - --------------

Hayatin cabalamaya defmeyecedini ---------------

isinize devam edemeadidiniz aldu mu? -------en-aa--

Hig
olmadi

O ooboooo ooo

oo o oooo

0o

Madiren  Dizenli Siklikls Cok sik
olarak veya sirekli

(Ara, ara)

O OO0 oono oono
O oooooo oon
O OO0 oono oo
O oo oono ood

OO0 o oooo
oo o ooodg
OO O oooo
oo o oooo

0o
0o
00
0o

O O
O O
| O O
O O

47. Makinistlik mesleginden genel memnunivetiniz nasildir? Liitfen tek bir yanit veriniz.,

o Cok Iyi olyi o Orta(fena degil) o Katia

o Cok kati

Zaman avirip anketi cevaplandirdifimiz icin tesekkiir ederiz.
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EK 2. KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

.y

Karar No: KU GOKAEK 2018/)l; . | Proje No: 2018/261 | Tarih:/7/ Y/ 2018
Dos. Dr. Gigdem CAGLAYAN sorumluluunda yapilan ve yukanda bilgileri verllen aragtirma bagvury
dosyasi ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekcesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, géniilliler Igin
beklenen yarar ve riskler dikkate ahnarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ligili protokol
Karar Bilgileri dofrultusunda belirtilen merkezlerde ylritiimesi etik agidan,
[BUygun bulunmustur,
[[] eksikliklerin tamamlanmast kogulu ile uygun bulunmustur.*
[0 uygun bulunmarmgtir.*
Hasta Haklari Yénetmelifl (01.08.1998/23420); Biyolojl ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Maklan ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Aragtirmalanina lligkin Insan Haklan ve Biyatip
D Klan Stzlesmesine Ek Protokolin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03,2011/27899);
Y llag ve Blyolojik Urlinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yanetmelik (13.04,2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinlk Aragtirmalar Yénetmeligi {06.09.2014/29111); Dinya Tip Birlifii Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Turk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
Aragtirma | Toplantida
Unvany/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet ile Higki ki Imza
Prof, Dt, Kadir Babaoflu | Cocuk Saglg ve Kocaeli Universites| 3 K 3 H E H izing
Baskan Hastaliklar Tip Fakiiitesi RIOIDIOIOX
Prof. Or, |. Erdem Okay Kocael Oniversitesi £ K £ H E H
Genal Carrahi Tip Fakiiltesi R Ol O0I0IX&|O W
g’l:' OF: ik Sie Restoratif Dig Kocaell Onlversites) AR AEZ R RN A E
Tedavisi pisHekimiigifakttest | (R | O | O |0 | & | O
Prof. Dr, Ozlem Yildiz Cocuk ve Ergen _{5\}‘/
Kocaell Universites! £ K £ H 3 \
Gindogdu Ruh Safhg ve 4
Uye Hastalhklar Ty Natung O/xO00(&|0 \l\’}
Dog. Dr. Canan Baydemir Kocaeli Oniversitesi £ K 3 H £ H
Oye Biyoistatistik Tip Fakiltesi D E D D D @ 1zinu
00 Dr. Semil Selcen Kocaeli Universitesi el leluleln
Gogmez Ore Farmakoloji Tip FakOitesi Oirlololxr|O
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Oniversitesi E K £ H £ H
Oye Embriyolof Tip Faklltes! RIOglOOO|®|0O
Dr. Ofretim Uyesi Kocaell Universitesi clglelwlele o
Asliban :::::er Tip Tarihi ve Etik Tip Fakiites! olrlololole lzinu
Dr. Ofretim Uyesi Ceyla
y Kocaell Universitesi 4 X H E H
Eraldamir o Biyokimys Tip Fakilltes! Olx OIx|0O (ﬁ
Ve <.a
* Gerekge ve dneriler: / :
[ Xodu | Rev, Tents { Nosu-__ | Sayfs
1] arwu Olmayan Wink Aragtemalar Etik Kurulu Onsy Forme ﬁ'@!‘i | _u_wilx,l,-,‘(,ﬁ“@ 2
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EK 3. KOU Tip Fakiiltesi Dekanhik Onay:

Evrak Tarih ve Sayisi: 26/08/2019-E.64193 .l“llll“
- v - -

TL:

KOCAELI UNIVERSITESI 2!.".‘.‘__
Tip Fakiiltesi Dekanhg

(B

: 48398777-050.01.04/
: Dr.Bayram MERCIMEK 'in tez
konusu hk,

Sayr
Konu

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Fakillterniz Dahili Tip Bilimleri Béliimiine bagli Halk Saghf Anabilim Dali aragtirma
gorevlisi Dr.Bayram MERCIMEK'in tez konusu ile ilgili Fakiilte Yénetim Kurulu karar sureti

ekie sunulmugtur,
Bilgilerinizi ve gerefiini rica ederim.

Prof.Dr. Nihat Zafer UTKAN
Dekan

DAGITIM

Dazhili Tip Bilimleri Bélimiine

Halk Saghf Anabilim Dah Bagkanlifina
Mezuniyet Sonras: Egitim Komisyonuna

Mevcut Elektronik Imzalar
HUSNU EFENDI (Tip Fakiltesi Dekanhd - Dekan V.) 28/08/2019 16:50

Takiie Sebreteri Koceel Universtes Tp Fakiites! 41300 Umuttepe / KOCAEL
Tel-90 262 303 7004 Faks 90 262 303 70 03
[-Posts vpdek@hocaekadutr Ulektraniv Af hetp://tip kecaeh. edu tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes| gerefiince glivenll elektronik imza ile imzalanmigti
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EK 4. KOU Tip Fakiiltesi Dekanlik Onay1-2

qsllas,
KOCAELI ONIVERSITESI e g0
TIP FAKOLTESI : E
FAKULTE YONETIM KURULU 3, S
KARAR SURETI % 1990 ¥

TOPLANTI TARIHI : 22.08.2019
TOPLANTINO 129

01- Halk Saghfit Anabilim Dali Bagkanhifi'mn 19.08.2019 tarih 63023 sayih yazist ve ckleri
gorigildu,

Yapilan gérigmeler sonucunda; Fakiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimine bagh Halk Saglf
Anabilim Dali aragtirma gbrevlisinin tez konusunun Anabilim Dalindan geldigi sekli ile kabuldne, ilgili
Anabilim Dal Bagkanlifa'na ve Mezuniyet Sonrasi Efitim Komisyonu Baskanhi'na bildirilmesine
oybirligi ile karar verildi,

Dr.Bayram MERCIMEK

Tez Konusu : Arifye — Kazligesme Demiryolu Hatunda Calisan Tren Makinistlerinin Mesleksel
Saghik Durumlan ve Cok Disiik Frekanshi Manyetik Alan Maruziyetlerinin Deferlendirilmesi.

/]

ASLINKN AYNIDIR
Serap ALTINTAS

Fakiilte Sekreteri V.
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EK 5. Arifiye-Pendik Demiryolu Hattinda Arastirma Yapilabilmesi icin T.C. Devlet
Demiryollar1 Tasimacihk A.S. Genel Miidiirliigii Ara¢c Bakim Dairesi Baskanhgi’ndan
Alnan izin Belgesi

Te
DEVLET DEMIRYOLLARI TASIMACILIK A.S. GENEL MUDORLUGO
ARAC BAKIM DAIRESI BASKANLIGI
ARAC BAKIM SERVIS MUDORLOGO- ISTANBUL
KOSEKOY DEPO MUDURLOGO

Say1 : 76768784- 770- (08 26.06.2018
Konu : Bayram MERCIMEK Hk.

T.C. KOCAELI UNIVERSITESI
Tip Fakilltesi Dekanhigs Halk Saghgr Anabilim Dah Baskanhif
KOCAELI

ILGI: 08.05.2018 tarih, 47413574-302.14.01/002 sayil Yazimz.

llei vazimzla, “Anabilim Dali'mzda calismakta olan, Ars. Gor. Bayram
MERCIMEK'in, uzmanhk tezini, Kurumumuz binvesinde cahisan makinistlere ait
dinlenme odalaninda ve makinelerin makinist bolmelerinde vaparak, Demirvolu'nda
cahisan makinistlerin mesleki saithik durumlan ve elektromanyetik alan maruzivetlerinin
tespitinin saflanmasimin™ amaclandifi; “arastirma ve Oleiim sonuglanmin bilimsel
amagh kullamilacagi, Kurumumuzla da paylagilacagi™ bildirilmistir.

Konuyla ilgili, Isyerimizin izin verme yetkisi olmadifindan, konu Makam'a
sorulmugtur,

Ara¢ Bakim Daire Bagkanhigi'miz tarafindan “séz konusu g¢alismanin uygun
gordldagii; ilgili kigiye gerekli kolayhifin saglanmasi ile aksakhik ve sikayetlere
sebebiyet verilmemesi” bildirilmigtir.

flgili_\'c. “Pendik- Arifiye arasinda gahsan trenlerde, Makinistlerin dinlenme
odolarinda, lokomotiflerin - makinist kabinlerinde, elektromanyetik  dlglimi  ve
makinistlerle saghk anketi yapmak fizere izin verildigine dair”™ Makam'in izin yazisi
ekte sunulmustur,

Aragtirmanin yapilmas: ve sonucunun, Makam'a arz edilmek Ozere, Igyerimizle
paylagilmasi hususunda geregi arz olunur.

- W% /@/
Ihsan LA Arf KUZHAN

Mitihendis Depo Miidfirti V.

EKI:

Izin Yazs:,

TCDD Tagimacilik A.S.

Kosekdy Depo Miidiirligi
Tepecik Mah,

Yeni Demiryolu Cad,

No: 25

Kosekdy- KARTEPE/ KOCAELI
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EK 6. Uskiidar-Kazlicesme Demiryolu Hattinda Arastirma Yapilabilmesi icin T.C.
Devlet Demiryollar1 Tasimacilik A.S. Genel Miidiirliigii Marmaray Isletme

Miidiirliigii’nden Alinan izin Belgesi

»
b~
L

1 o
DEVLET DEMIRYOLLARI TASIMACILIK AS. QENE}. MUDORLUGO
MARMARAY ISLETME MUDURLUGU

Say1  :88 199697-622.99(622.99)-E.22022 12.02.2019

Konu :Dr. Bayram MERCIMEK Uzmanlik
Tez Aragtirmasi

HALKALI MARMARAY ARAC BAKIM ATOLYE MUDURLOGUNE

ligi :a)Marmaray Isl. Md. 01.02.2019 tarihli ve §8199697-622.01-E.017359 sayih yazimsz.
b)Basin Yayin ve Halkla lligkiler Misavirlig'nin05.02,2019 tr 63818734--E.019406 sy yz.
¢) Marmaray 5. Md.08.02.2019 tarihli ve 88199697-622.99(622.99]-E.21268 sy yz.
¢) Dr. Bayram Mercimek 08.02.2019 tr. Uzmanlik Tez Aragtirma Dilekgesi.

TC. Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghi Anabilim Dalinda Aragtirma Gorevlisi
Dr. Bayram MERCIMEK: Uzmanlik Tez Caligmalarinda kullaniimak (zere, “Demiryollarinda
calisan makinistlerin mesleksel saghik durumlars, elektromanyetik alan maruziyetleri, galiyma
sartlari, Pendik - Arifiye arass wrenlerde Makinist oda ve dinlenme alanlarinda, lokomotiflerin
makinist kabinlerinde saghk anket galismasi yapacag ve siz konusu galigmasina Marmaray't da
katmak istedidi, aragtirma veri ve cabymalarini Mudiirligiimizle de paylagacagini taahhiid ederck
izin 1alebinde bulunmugtur.

ligiliye; 11 Subat - 01 Mart tarihleri arasinda; teen seyir glvenligini tehlikeye dilgiirmemek,
yetkili personelin talimatlarina uymak, i§ giivenligi kurallarina riayet etmek, Sirketimizin prestijini
olumsuz etkileyecek durumlara mahal vermemek suretiyle. ilgi personeller egliginde aragtrmalarini
yliriitmesi koguluyla Midlrligimtizee uygun gorilmistir,

Bilgi ve geregini rica/arz ederim.
R e-imzahdir

Ismail OZDEMIR
Isletme MidiirQh

Mot SU70 s il clehtivaih smza banmemsn § maddos gereli b belpy elebtnmih imzs ile ikt

i Mahaflesi, Sirkesi Istasyon Caddesi, No'2 Eminon/FativISTANBUL Bilgi igin UZUN
026 3488020 eaia 2 R s
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