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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

Manyetik Alanlarin insana Olan Etkisinin

Istatistiksel Analizi

Kemal BALIKCI

Firat Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Anabilim Dah
2002, Sayfa : 103

Bu tezde, manyetik alanlarin insan saghgina olabilecek etkileri istatistiksel bir
calismayla arastirilmigtir. Sonug olarak, elektromanyetik alanlarin insanlarda bas agrisi,
asirt sinirlilik, gozlerde rahatsizhiklar, uyku diizensizligi, refleks azalmasi, yorum yapma
yeteneginde azalma, kulakta isitme kaybt ve ¢inlama, yiiz derisinde ¢atlaklar ve soyulmaya

neden olabilecegi sonucuna varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Elektromanyetik dalgalar, Insan saghgi, SAR.
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ABSTRACT

MASTER THESIS

Kemal BALIKCI
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Department of Electrical Electronics Engineering

2002, Page : 103

In this thesis, probable effects of electromagnetic fields and waves on human health
have been search statistically. As a result, electromagnetic fields and waves cause some

illness such as headache, quick-temperness, unconfortableness of eyes and etc.

KEY WORDS: Electromagnetic waves, human health, SAR.
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1. GIRIS

Guiniimiizde insan hayatini kolaylastirmak adina bir ¢ok yeni teknoloji {riind
kullanilmaya baslanmis ve bu say1 giinden giine hizla artmaktadir. Bu teknolojilerin en
basinda, bilisim ve iletisim alaninda yapilan buluslarin geldigi sdylenebilir. Ancak, iletisim
alaninda ortaya ¢ikan kablosuz cihazlarin (cep telefonu gibi), sagladigi yararlarin yaninda
zararlarinin da olabilecegi diistiniilmektedir.

Elektronik cihazlarin ¢ogu elektromanyetik alanlari kullanmaktadir. Bu cihazlarm
cahstign frekans bandi ¢ok degisik olabilmektedir. Bunun sonucu olarak da, ortaya yeni bir
kavram olan, elektromanyetik kirlilik glkml1§t1r. Bu kirliligi yaratan elektromanyetik dalga
yayan cihazlar, etraflarinda bulunan her tiirli canli ve cansiz varliklarla etkilesim
halindedir.

Bu etkilesim iki cihaz arasinda oldugunda, cihazlarin ¢alismasini engelleyebilir,
sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Bugiin ulasim araci olarak kullandigimiz otobiislerin ABS fren
sisteminin elektromanyetik alanlardan etkilenip bozuldugunu diisiinmek bile bu sorunun ne
kadar 6nemli oldugunu agik¢a ortaya koyan bir rnektir.

Elektromanyetik alanlarin insanlarla ve diger canlilarla olan etkilesimi ise, ¢ok daha
onemli bir problemdir. Ozellikle insan metabolizmasinin isleyisinin bozulmasi, ¢esitli
hastaliklara yakalanmasi veya var olan hastaliginin ilerlemesine neden olmasi ihtimali yine
bu konunun 6nemini ortaya koyan bir bagka 6rnektir.

Diinyada bu konu ilizerinde bircok arastirma ve ¢alismalar yapilmis ve
yapilmaktadir. Bu aragtirmalar deneysel ve istatistiksel olarak devam etmektedir. Bu tez
calismasinda da, elektromanyetik alanlarin insan sagligina olabilecek etkilerini ortaya

¢ikarmak i¢in hazirlanan anketin sonuglart verilmistir.



2. TEMEL BILGILER

2.1. Giris

Elektromanyetik dalgalar aslinda elektrik ve manyetik alandan olusur. Boslukta
elektromanyetik dalgalar 1s1k hiziyla yayilirlar. Elektromanyetik dalganin iki bileseni olan,

elektrik ve manyetik alan birbirine 90 derecelik dik agtyla ilerlerler (Sekil 2.1).

Sekil 2.1 : Boslukta elektrik ve manyetik alanin ilerleyisi

Duragan bir elektrik yiikii kendi etrafinda bir elektrik alan olusturur (Sekil 2.2.a). Eger
yitk duragan degil hareketli ise elektrik alanina ek olarak manyetik alan da meydana getirir

(Sekil 2.2.b).

1= sabit
\\f /"/
—_— ] :ﬂ‘m_.__»_\
N (D)
AN i
Elektrik Alan MManyetik Alan
(a) (b)

Sekil 2.2 : (a) Elektrik alan ve (b) Manyetik alan



Elektromanyetik dalganin olusabilmesi i¢in yiikiin ivmelenmesi gerekir. Durgun veya
diizgiin dogrusal hareket eden bir yiik elektromanyetik dalga olusturamaz. Zamanla degisim
gosteren durumlarda elektrik ve manyetik alan birbirine bagimlidir. Yani, elektrik alanin
oldugu yerde manyetik alan, ayni sekilde manyetik alanin oldugu yerde elektrik alani
mevcuttur, Ayrica, elektromanyetik dalgalar boslukta 151k hiziyla yayilirlar (Denklem 2.1) ve
Maxwell denklemleri ile ifade edilirler.

c=r*f 2.1

Denklem 2.1 de gorillen %, iki dalga tepesi arasindaki (veya iki dalga c¢ukuru
arasindaki) uzaklik olarak tamimlanan dalga boyudur. f ise, bu dalganin frekansidir. Tiim
ellektromanyetik dalgalarin boslukta 1tk hiziyla yaylldlél daha once belirtilmisti. Ancak
dogada ¢ok farkli tiirde elektromanyetik dalgalar mevcuttur. Bunun nedeni elektromanyetik
dalgalarin sahip olduklari frekans ve dalga boylarindaki farkliliklardir. Bunun sonucunda

elektromanyetik dalgalar ¢ok genis bir spektruma sahiptir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3 : Elektromanyetik dalgalarin frekans spektrumu



2.2. Elektromanyetik Isima (Radyasyon)

Radyasyon yada bilinen diger adiyla i1sima, giiniimiiziin en énemli problemlerinden
biridir. Radyasyon kelimesinin anlami, madde icine niifuz edebilen 1sin anlamindadir. Bunun
sonucunda maddenin yapisinda degisiklikler meydana gelebilir. Igerisine niifuz edilen madde
bazen de insan viicudu olabilir. Bu ise ¢ok daha dikkat edilmesi gereken bir noktadir.

Radyasyon (151ma) maddedeki atomlari iyonlastirmasi veya iyonlastirmamast sekline
gore ikiye ayrilirlar. Bunlar;

a) Iyonlastirict Radyasyon (Niikleer Radyasyon)
~ b) Iyonlagtirmayan Radyasyon ( Elektromanyetik Isima )

Iyonlastiran radyasyon, maddenin atom ve molekiil yapisindan elektron koparabilen
isimadir. Bir elektronu koparabilmek i¢in minimum kuantum enerjisine gerek vardir. Canlilar
icin en tehlikeli radyasyon tiiriidiir. insan viicudunun ¢ogu su molekiillerinden olustugundan
minimum enerji seviyesi buna gore belirlenmektedir.

Degisik frekanslar bunun i¢in 12 eV ile 35 eV arasinda deZisen degerler vermektedir.
Bu kiyaslama i¢in gercek deger énemlidir. 12 eV, ultraviyole spektrumundaki 1,03.107 m “lik
dalga boyuna karsilik gelmektedir (Seker, Cerezci, 1997).

Iyonlastirmayan radyasyon (elektromanyetik 1sima), enerjinin boslukta elektrik ve
manyetik alan seklinde yayilmasidir. Maddeleri iyonize edecek kadar enerjisi olmayan biitiin
elektromanyetik alan ve 1simaya, iyonize yapmayan isinim denir. WHO ’ya (World Health
Organization = Diinya Saglik Orgiitii) gore, iyonize yapmayan i1simada, her foton (pargacik)
12 eV ‘dan daha az enerjiye, 100 nm ‘den daha uzun dalga boyuna ve 300 THz ‘den daha
diisiik frekansa sahiptir (Dinger, 2000).

Sekil 2.3 ‘e bakildiginda elektromanyetik spektrumda X isinlari, radyo dalgalari, 1s1,
1s1k, kizil ve mor &tesi 1sinlar ile gamma isinlart yer alir. Elektromanyetik dalgalarin bu
karmasik o6zelliklerini agiklayabilmek i¢in elektromanyetik isimanin dalga ve tanecik

seklindeki iki farkl yayilmasi goz oniine alinmalidir.



2.3. Elektromanyetik Isima Yapan Kaynaklar

Cevremizde degisik frekanslarda ortama elektromanyetik dalgalar yayan bircok kaynak

vardir. Bu kaynaklar olusum sekillerine gore ikiye ayrilirlar:

a) Dogal elektromanyetik kaynaklar
b) Dogal olmayan elektromanyetik kaynaklar
Dogal elektromanyetik kaynaklara drnek olarak, dilnyamiz, yildizlar, gezegenler, doga
olaylari 6rnek verilebilir. Diinyamizin ve diger gezegen ve yildizlarin kendine has bir dogal
elektromanyetik alani vardir. Yine benzer olarak, insan viicudu da dogal bir elektromanyetik
alan kaynagidir. Ciinkli insan viicudu besinleri yakarak disari 1s1 olarak bir elektromanyetik
alan yayarlar. Diinyamizin ve diger bazi gezegenlerin sahip olduklar: alanlar sekil 2.4 de

goriilmektedir.

0,7 gauss URANUS

Manyetik Ekvator

1,0 gauss

JUPITER N 15 gauss NEPTUN

0.8 gauss

Sekil 2.4 : Diinya, Jiipiter, Uraniis ve Neptiin gezegenlerinin manyetik alanlari



Dogal olmayan elektromanyetik kaynaklara 6rnek olarak, tiim elektrikli ev aletleri,

mikrodalga devreler, bilgisayar ve TV ekranlari, niikleer patlamalar, antenler sayilabilir.

2.4. Elektromanyetik Dalgalarin Enerji ve Gii¢ Yogunlugu

Elektromanyetik dalgalar yayilirken belli bir enerji tasirlar. Tagidiklar1 bu enerji
sayesinde etkilesimde bulunduklari maddede degisik etkileri olmaktadir. (Ornegin,
elektromanyetik dalgalardaki enerjinin 1st olarak agiga cikmasiyla canli viicut derisinde
yanmaya neden olmasi verilebilir).

Bir dalganin 1s1ma enerjisi, o dalganin frekans ile planck sabitinin (h ile ifade edilir)
carpimina esittir. Buna gore 151ma enerjisi Joule cinsinden;

W=h*f (2.2)
dir. Burada;

h: planck sabiti (h=6,626.10"" J.s)

f: frekans (Hertz)
degerlerini gostermektedir.

Elektromanyetik dalgalarin igima enerjisi bazen joule ile degil bazen de eV olarak ifade
edilir. 1 eV, 1,6.10" joule oldugundan, h planck sabiti de denklem 2.2 de yerine konursa;
1s1n1m enerjisi eV cinsinden;

W =4,14125.10" % f (eV) (2.3)
olur (Dinger, 2000).

2.5. Elektromanyetik Cevre ve Etkilesim

Bolim 2.3 de deginildigi gibi, ¢evremizde oldukg¢a fazla elektromanyetik kaynak
vardir. Bunlar tabiatta dogal ve suni olarak bulunmaktadirlar. Elektrik iletim hatlari, cep

telefonlari, baz istasyonlari, TV-radyo verici istasyonlari, evlerimizde kullandigimiz her tirli



elektrikli ev aletleri suni olan kaynaklar iken; diinyamiz, diger gezegenler ve yildizlar dogal
elektromanyetik kaynaklardir
Insanlar ve diger canhlar ise bu elektromanyetik ortam igerisinde yasamaktadir. Bunun
yaninda diger elektronik cihazlar, sistemler de ayni ortamda bulunmaktadir. Dolayisiyla,
elektromanyetik etkilesimi iki sekilde inceleyebiliriz.
a) Cihazlar arasi etkilesim
b) Cihaz ile insan viicudunun etkilesimi
Bugiin pek ¢ok elektronik aygit elektromanyetik dalgalari kullanmaktadir. Bu cihazlar
her ne kadar farkli frekanslarda ¢aligsalar da bir araya geldiklerinde, birbirilerine olan etkileri
sonucunda calismalarmt aksatabiliyorlar. Ozellikle kablosuz olan bu cihazlarin bir arada
uyumlu  olarak  calismasi | gerekmektedir.  Buna  elektromanyetik uyumlﬁluk
(EMC=Electromagnetic Compatibility) denmektedir. Bu uyumlulugun saglanmasi igin iiretici
firmalar diinya iizerinde faaliyet gosteren cesitli enstitii ve standart kuruluslarinin belirledigi
standartlarda dretilirler. Kullanilan cihazlarin ¢evreye yaydigi istenmeyen sizintinin frekansa
ve uzakliga gore en fazla ne olmasi gerektigini belirleyen baslica ti¢ biiyiikk kurulus vardir.
Bunlar:

e [EC (International Electrotechnical Committe)

e CISPR (Comite International Special des Perturbations RadioElectriques)

e CENELEC (Comite European de Normalisation Electrotechnique)
dir. Elektromanyetik uyumluluk saglanmadigi zaman g¢ok biiyiik problemlerin dogmasina
neden olabilir. Ornek olarak, cep telefonlarinin araba ve otobiislerin ABS fren sistemlerini
etkilemesi, TV ekraninda parazitlere neden olmasi verilebilir.

Elektromanyetik etkilesimin diger boliimii olan, cihaz ile insan etkilesimi ¢ok daha
biiyiik sorunlara yol agabilir. Ozellikle niikleer radyasyon insan hayatinin sona ermesine kadar
sonuglanabilir. Elektromanyetik dalgalarin insan ile olan etkilesimine biyo-elektromanyetik
uyumluluk (BEM = BioElectromagnetic Compatibility) denmektedir. Elektromanyetik
kaynaklarin ¢evreye yaydiklari degisik enerji ve frekansindaki dalgalar insan viicudu ile direk
temas halindedir. Bu etkilesimde insanin en az zarar gérmesi i¢in yine standart belirleyen

kuruluslarin koydugu sinir degerler baz alinmaktadir. Bu kuruluslarin en basinda;



e WHO (World Health Organization = Diinya Saghk Orgiitii)
o ICNIRP (International Committe on Non-lonising Radiation Protection=
Uluslararasi [yonlagtirmayan Radyasyondan Koruma Komitesi)

gelmektedir.




3. ELEKTROMANYETIK DALGALARIN CANLILAR UZERINE
ETKISI

3.1. GIRIS

Bolim 2 de belirtildigi gibi elektromanyetik :dalgalarm bulunduklar1 ortamda
etkilesimleri iki tirliidiir. Birincisi cihazlar arasinda olan etkilesim iken digeri insan ile olan
etkilesimdir. Bu boliimde elektromanyetik dalgalarin insan biyolojisi lizerine olan etkileri ve
zararlari, bu konuda yapilan calismalara ve ilerleyen bolimlerde yapmis oldugumuz
istatistiksel arastirmanin sonuglarina yer verilmistir.

Elektromanyetik dalgalarin olasi etkilerini ikiye ayirmak mumkiindiir. Birinci etkisi,
kisa zamanda hissedilebilir etkileridir. Buna 6rnek olarak; bas agrisi, bas donmesi, halsizlik,
uyku diizensizlikleri, yorgunluk, géz yanmalari, giindliz uykulu dolagim, kiiskiinliik ve
toplumdan uzaklagsma gibi rahatsizliklar verilebilir. ikincisi ise daha ¢ok uzun vadede
goriilebilecek, viicudun farkli bolgelerindeki kimyasal baglara ve molekiillere, hiicre yapisina,
viicudun korunma mekanizmasina olan etkileridir (Seker, 2000).

Elektromanyetik alani olusturan elektrik alan ve manyetik alanin etkileri birbirinden
farklidir. Yapilan ¢alismalar; manyetik alanlarin, elektrik alana goére daha fazla biyolojik
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Elektrik alan, duvarlardan gegemezken; manyetik alan
bazi ozel yapilar hari¢ hi¢bir engel tanimaz. Yine, elektrik alan insan derisinden viicut
icerisine gecgerken enerjisinin ¢ogunu kaybeder ve insan viicudu {izerinde ¢ok kiigiik akimlar
olusturur. Manyetik alan ise, (insan viicudunu bir iletken gibi diisiintirsek) insan viicudu
icerisine niifuz ederek i¢ organlarda manyetik alana dik dogrultuda, kiiglik akimlarin
olusmasina neden olur (Bilim Teknik Dergisi, Ocak 2000).

Bu etkilerin sonucu olarak pek ¢ok bilim adami elektromanyetik dalgalarin uzun
vadede; diisiik, 6lii dogum, depresyon, intihara yénelme, kanser, 16semi, Parkinson hastaligi
gibi ¢cok Onemli rahatsizliklarla iliskisi oldugu kanisindadirlar (Bilim Teknik Dergisi, Ocak
2000).
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Elektromanyetik dalgalarin etkilerini agiklamak i¢in standart kuruluslarinin belirledigi
SA ve SAR denilen 6zel birimler kullanilir. Yine aymi kuruluslar, bu etkilerin degisik

bolgelerde sinir degerlerinin maksimum ne olmasi gerektigini belirlerler.

3.2. SA ve SAR Kavramlan

Biyolojik dokunun birim kiitlesi tarafindan sogurulan enerji miktarina “Qzgiil
Sogurulma (SA = Specific Absorption)” denir. dm agirlikli bir kiitlede sogurulan enerji

miktarina dW denilirse, 6zgiil sogurulma degeri;

SA = aw (3.1)
dm
dir. Burada dm kiitlesinin yerine,
dm = pdV (3.2)
yazilirsa, SA degeri;
sa= (3.3)
p.dV

elde edilir. (Dinger, 2000)

Burada kilogram bagsina diisen gii¢ miktar1 birimi olan W/kg icin, SAR denilen 6zel bir
isim kullanilmaktadir. SAR (Specific Absorbtion Rate), 6zgiil sogurma orant veya 0zgiil
sogurulma hiz1 olarak da bilinir. SAR miktarinin degeri denklem 3.4, 3.5, 3.6 ve 3.7 den

goriildigh gibi farkli yollardan hesaplanabilir: (Dinger, 2000)

SAR = d(54) (3.4)
dt
2
SAR = O‘.E— (3.5)
2
SAR = Cl__cg’_ (3.6)

dt
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i
SAR =11 (3.7)
p.C

o : Hacmi V olan bir dokunun iletkenligi (S/m)

p : Hacmi V olan bir dokunun yogunlugu (kg/m?)
E : Dokunun igine niifuz eden Elektrik alan (V/m)
¢; : Viicudun 6zgiil 1s1 kapasitesi (J/kg.K)

‘;—{: Viicut sicakliginin zamana gore degisim hizi (K/s)

J : Viicutta olusan akim yogunlugu (A/m?)

SAR, yani 6zgiil sogurulma oran1 (OSO) gelen dalganin frekansina, gelis agisina, canli
dokunun su muhtevasina ve biyolojik malzemenin elektriksel 6zelliklerine (iletkenlik,
dielektrik sabitleri) baglidir. S6z konusu etkilesme canli viicudunda elektromanyetik dalganin
indiikledigi i¢ alanlarin doku malzemeleri i¢inde asagida belirtilen sekilde enerji transferinden
kaynaklanir.

1. Elektrik alanlari herhangi bir atomun serbest elektronlarina kinetik enerji verir.

2. Elektrik alanlari atom ve molekiillerdeki elektrik dipollerine etki ederler. Polarizasyon
olarak isimlendirilen bu olaya iliskin siirtinme nedeniyle doku malzemelerinde 1s1 olusur.

3. Elektrik alanlari, malzemede daha 6nce mevcut dipolleri bir araya getirir. Bununla

birlikte olusan stirtlinme malzemeye enerji transfer eder (Seker, Cerezci, 1997).

3.2.1. SAR Degerinin Olgiilmesi

Daha o6ncede belirtilen SAR denklemleri kullanilarak SAR degeri hesaplanabilir.
Ancak, bu denklemlerde goriildiigii iizere bir ¢ok niceligin tespit edilmesi ¢ok zordur. V
hacmindeki bir dokunun iletkenligini ve yogunlugunu bulmak miimkiin iken, doku igerisine

niifuz eden elektrik alanimi 6lgmek problemdir. Elektromanyetik 1simaya maruz kalma
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Ol¢iimleri temel olarak alan siddeti veya gii¢ aki yogunlugu olciilerek elde edilir. Bu dlgiimler
asagida belirtilen farkli yontemlerle yapulir.

Elektromanyetik 1s1maya maruz kalindiginda elektrik alan ve manyetik alan ayri
Olgiilir. Bu degerlerin insan viicudunda 6l¢tilmesi kolay degildir. Ciinkii, insan viicudunun
cesitli yerlerine problar yerlestirmek ve dahasi onu bir elektromanyetik alan igerisine koymak,
kimsenin kabullenecegi bir olay degildir. Bu nedenle bu &lglimler insanlara degil denek
hayvanlarina uygulanir (fare, tavsan gibi). Bu kobay hayvanlari belli bir zaman zarfinda belli
alan siddetleri altinda birakilarak viicutlarinda olusan alan siddeti ve gii¢ yogunluklar: 6l¢iiliir.
Yada insanin elektromanyetik 6zelliklerine yakin tuzlu su veya degisik kimyasal jellerden
yapilmis robotlar kullantlir. (Sevgi, 2000)

Bir baska 6l§ﬁm yontemi de, bilgisayar simiilasyonlaridir. Elektfomanyetik dalgalarin
analizinde kullanilan bir ¢ok sayisal yontem, bilgisayar ortaminda insan viicudunun istenilen
bolimlerinin simule edilip bu sayisal yontemler sayesinde olusturduklart etkiler tespit
edilmeye c¢alisilir. Bu degerlerin elde edilmesinde farkli sayisal teknikler kullanilir.
Elektromanyetik dalgalarin analizinde kullanilan sayisal yontemlerden en ¢ok bilinenleri
sunlardir:

e Zaman domeninde sonlu farklar yontemi (FDTD)

e Iletim hatti matrisi yontemi (TLM)

e Integral denklem metodu (IE)

e Spektral domen metodu (SDM)

e Moment metodu (MoM)

3.2.2. Limit SAR Degerleri

ICNIRP tarafindan belirlenen iki limit vardir. Bunlar; temel ve tiiretilmis limitlerdir.
Temel limit olarak “insamin  viicut sicakhi@imi  ortalama 1 derece arttiracak
elektromanyetik enerji yutulmasinin zararh oldugu” diisincesinden yola ¢ikilmistir. Temel
limitler sadece dokularda yutulan ve 1siya doniisen giigle ilgilenir. SAR degerinin

Ol¢iilmesindeki zorluklardan dolayi, ICNIRP tarafindan daha kolay 6lgtilebilir degerlere gore



tiretilmig limitler ortaya konmustur. Burada esas alinan ise “elektromanyetik gii¢
yogunlugu”dur. Tiiretilmis limitler frekansa gore, ortamda izin verilen en yiliksek degerleri
belirlemektedir (Sevgi, 2000).

3.8 ifadesinde yer alan “Uzak Alan Formiilii” ne gbre manyetik alan (H) ile elektrik

alan (E) arasinda belli bir oran vardir.

E
H=—— (A/m 3.8
377 (A/m) (3-8)
Ayrica elektrik alan, gii¢ yogunlugu arasindaki iliski;
E* 2
S=— (W/m 3.9
377 ( ) (3.9)

ile ifade edilebilir. 3.8 ve 3.9 ifadelerine gore, eger bu alanlardan sadece biri bulunursa digeri
de hesaplanabilir.

Temel limitler ve tiiretilmis limitler belirlenirken elektromanyetik dalgalarin insan
viicudunun dokusunda olusturdugu isinmaya bagl etkileri gdz &niine alinmistir. Insanin
psikolojisi ya da diger biyolojik etkiler g6z 6niine alinmamistir. Bu etkiler géz 6niine ahinmak
istese dahi bu etkilerin degerlerinin 6l¢tilmesi veya tespit edilmesi ¢ok zordur. Bundan dolayi
SAR degerinden baska bir parametre bulunmasi ihtimali ¢ok duisiiktiir (Sevgi, 2000).

Elektromanyetik dalgalarin yarattigi etkinin tam olarak bilinememesinden dolayi
tilkelerin kabul ettigi limit degerler birbirinden farklilik gésterir.. Bu zararlarin tam olarak
bilinmesi ve limitlerin kesin olarak belirlenmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
1996 yilinda EMF (Electro Magnetic Field) adinda bir proje baslatiimistir
(http://www.who.int/peh-emf). WHO, bu projeyi 2005 yilinda tamamlamayi hedeflemektedir.

Bu projenin sonunda, BEM konusunda yapilan ¢alismalara destek olmak, elektromanyetik
dalgalarin olabilecek etkilerini ortaya ¢ikarmak ve herkesin kabul edecegi limitler belirlemek
amaglanmaktadir (Sevgi, 2000).

Arastirmalarin sonucuna goére kilogram basina dokularin yutabilecegi en yiiksek giic
degeri 4W bulunmustur. Bu deger; insanlarin bulundugu degisik ortamlar i¢in yeniden
diizenlenmistir. Buna gore, isyerlerinde 10 kat, genel ve meskun yerler i¢in ise 50 kat giivenlik
onlemi alinmasimin gerektigi belirtilmistir (Dinger, 2000). Alinacak giivenlik Snlemleri

uygulandiginda;
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Isyerleri igin (fabrika, atdlye, sanayi vb.) ............... 0,4 W/kg (SAR) (3.10)
Genel yerler i¢in (0rnegin evlerde) .........ccoocceveeneen. 0,08 W/kg (SAR) .11

olarak belirlenmistir.

3.3. Degisik Frekanslardaki Elektromanyetik Dalgalarm Etkileri

Elektromanyetik dalgalarin spektrumuna baktigimizda ¢ok dusiik frekanslardan, ¢ok
yiiksek frekanslara kadar bir ¢ok degisik elektromanyetik dalga tiirii vardir ve bunlarin etkileri
de birbirinden farklidir. Elektromanyetik dalga radyasyonunun, optik, radyo frekans (RF) ve

diisiik frekanslardaki etkisi seklinde ti¢ boliimde incelenebilir.

3.3.1. Diisiik Frekansli Elektromanyetik Dalga Isimasinin Etkileri

Diisiik frekansli elektromanyetik dalgalarin dalga boylari biiyiiktiir. Insan viicudu da
bir anten gibi davrandigindan dolay: belirli bir dalga boyunda daha fazla 1s1maya maruz kalir.
Yani, viicut daha fazla elektromanyetik enerjiyi sogurur. Viicudun boyu, yarim dalga boyuna
esit oldugunda veya dalga boyu ile viicut boyu mukayese edilebilir bir oranda ise (“rezonans
frekans1”) viicut daha fazla enerji yutar. Bu nedenle, ¢ocuklar yetiskin insanlara gére daha
yiiksek rezonans frekansina sahiptir (Seker, 2000).

Cogumuz siirekli olarak diisiik frekanslt elektromanyetik alanlara (ELF) maruz kalirz.
Enerji dagittimi yapilan kablolar, elektrik motorlari ve modern hayatin geregi olan tim
elektrikli cihazlar yasadigimiz c¢evreyi kusatmig durumdadir. En onemli etki giic dagitim
sistemlerinin Urettigi yayilan alanlardir. Normal bir evde 60 Hz’ lik alanlar 1-20 V/m
araliginda degisir. Ve bu deger elektrikli cihaz yakinda daha da artarak 250 V/m ‘ye
ulasabilmektedir. Tablo 3.1 de bazi elektrikli ev aletleri igin tipik degerler gosterilmistir
(Seker, Cerezct, 1991).



Alanlar:

Elektrikli battaniye
Sa¢ kurutma makinesi
Elektrikli tren

Karistirict

Kacak akimlari:
Buzdolabi

Dikis makinesi

Indiiklenmis akimlar:

Isitma pedi

Elektrikli battaniye

15

250 V/m
40 V/m
60 V/m
50 V/im

40 pA
34 uA

18 nA
7-27 pA

10-25G
001-0.1G
1-5G

NOT : Elektrik alanlar1 cihazdan 30 cm uzakta, manyetik alanlar birka¢ cm &tede indiiklenmis akimlar

topraklanmis koldan gegerken ve kagak akimi viicuttan topraga gegen akim olarak Slgiilmiistiir.

Tablo 3.1 : Degisik ev aletleri i¢in tipik degerler

Disiik frekansli elektromanyetik dalgalarin yapilan bir arastirmaya gore, insan

biyolojisi tizerine etkileri dort madde ile ifade edilmistir (Seker, 2000). Bunlar:

e Hiicreler arasi aktiviteyi etkilemek

e Hormon salgisini etkilemek

e Viicudun korumasinit etkilemek

¢ Embriyonlarda anormal gelismelere neden olmak

Sonug olarak, canli organizmalarin ELF elektrik alanindan etkilendigi anlagilmaktadir.

Bu etkiler hiicre seviyesinde olusmakta ve uygulanan alana baglidir. Hiicre disi alan siddetine
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iliskin biyolojik etki i¢in esik alan degeri biiylik degisim gosterir. Cok diisiik frekansli alanlara
belirli siirelerde maruz kalma sonucunda; elektrik soklari, yiik bosalmasi, doku sicakhgr artist,
yaniklar, pacemaker girisimi, 1s1 ve sok disi gesitli etkiler, sinir yorgunlugu, merkezi sinir
sistemi, otonom sinir sistemi ve kardiovascular sistemin etkilendigi bilinmektedir (Seker,

Cerezct, 1991).

3.3.2. Radyo Frekansh Elektromanyetik Dalga Istmasmin Etkileri

Radyo frekansli elektromanyetik dalgalarin etkisi insan viicudunun dis yiizeyinde daha
¢ok etkiye sahiptir (Seker, 2000). Bu nedenle, goz ve iireme organlarina daha ¢ok etkisi
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, viicut ylizeyinin yakinlarindaki iletken 6zellige sahip
sinirler ve kardivaskiiler sistemler iizerinde de radyo frekansh elektromanyetik dalgalarin
etkileri vardir (Seker, 2000).

Radyo frekansli elektromanyetik dalgalarin etkisi daha ¢ok wviicut yiizeyinde
olustugundan, deride degisik noktalarda yanmalara sebep olabilir. Viicut yiizeyinde olusan
sicaklik artis1 viicudun igerisine dogru ilerledik¢e diiser. Ancak uzun dalga radyasyonuna
maruz kalan kaslarda sicakhigin artti1 anlasiimistir. I¢ organlarda ve kaslarda olusan sicaklik
artislari, i¢ organlarda kanamalara neden olabilmektedir. Bazi organlarinda asiri 1sinmaksizin
zarar gormeleri olasidir.  Yukarida belirttigimiz  rezonans frekanst olayma gore,
elektromanyetik 1simaya maruz kalan organin bazi parcalarinin boyutu, dalga boyu ile
karsilastirildiginda, bu bolgede duran dalga olusabilmekte ve bazi noktalarda ¢ok yogun enerji
yutulmasi olabilmektedir (Seker, 2000).

Radyo frekansli dalgalarin bilinen biyolojiksel etkileri sdyle siralanabilir: (Seker, 2000)

e Tek bir hiicre veya hiicre sistemlerini etkiler

o Genetik diizen ve gelismeyi etkiler

e Gelismis organ, doku veya hiicre sistemlerini etkiler
e Metabolizma ve diizenleme sistemlerini etkiler

e Molekiiler sistemleri etkiler
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Bu agiklamalara dayanarak, radyo frekansindaki (RF) elektromanyetik dalgalarin etkisi
ikiye ayrilir. Birincisi, termal etkiler, digeri termal olmayan etkilerdir. Elektromanyetik dalga
ile 1sinlanan cisimde, gelen dalganin alan siddeti yeterince kiigiikse 1s1 olusmaz. Termal
etkiler, cismin elektromanyetik dalga ile etkilesmesinde, artan molekiiler hareket ve
stirtinmeden dolay1 sistemde 1s1 artisindan ortaya ¢ikar. lyon, molekiiler dipol veya koloidal
pargaciklardan olusan elektrik yiiklii pargaciklar degisen alanlarda daima hareket halindedir.
Uygun sartlar (iletkenlik, dielektrik sabiti, frekans, alan siddeti) ve organizmanin 0zgiil
yapisinda; termal olmayan etkiler, termal etkilerden daha Ustiin bir sekilde olur (Seker,
Cerezci, 1991).

Radyo frekansli elektromanyetik alanlarin biyolojik etkilerinin sematik olarak
gosterimi sekil 3.1 de verilmistir (Seker, Cerezci, 1991).

RF radyasyonunun etkilerinin viicudun dis yiizeyine &zellikle deriye daha ¢ok etkisi
oldugunu soylemistik. Bunun yaninda viicudumuzun disarisinda bulunan géz ve tireme
sistemleri ile ayrica sinir sistemi, dolasim sistemi ve diger organlari da RF radyasyonundan
etkilenirler.

UHF alanlarinda ¢alisan personel iizerinde onemli oranda goze zararli etkiler
gozlenmesine ragmen RF istasyonlarinda calisanlarda 6zellikle radar operatérlerinde bir g6z
zarar tespit edilememistir. Ancak, bilim adamlar: santimetre basina birka¢ miliwatt mertebeli
yogunlukta, kronik 1sima, insan géziinde opacitle olusturmaya yetecegi konusunda uyarida
bulunmaktadirlar. Bu gibi kimselerde ilk belirti, g6z yorulmasi ve géz yasarmasi, renkli 1s18a
kars1 (6zellikle mavi) duyarlilikta azalma olarak ortaya ¢ikar (Seker, Cerezci, 1991).

Ureme organlart RF alanlarina karsi ¢ok duyarhdir. Santimetrik dalga bolgesindeki
yiiksek alan yogunluklarinda fark edilir degismeler olur. Bu siddetlerde baslica etki iireme
organlar {izerinde 1s1 etkisidir. Bu organlarda sicaklik artist (erkek ve kadin) morfolojik
degismelere neden olur ve muhtemel dejeneratif islemler dogurur. Ureme organlarini besleyen
kan damarlarinin biizilmesi yada yumurtalik veya testislere direkt zarar verebilir. Histolojik
aragtirmalar, c¢esitli islem fazinda sperm olusmasmin kesildigini (durakladigini) ortaya
koymustur. Bu morfolojik degismeler tireme ¢evriminde, dol azalma, kisirlasma ve disi dogum
sayisinda artis olarak kendini gosterir. RF i1simasinin hamile kadinlarda diisiik oraninda

artmaya neden oldugu bilinmektedir. Literatiir, hamilelik baslangicinda kisa dalga diathermy
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tedavisi goren bir annenin fetusunda embryopathy durumu olustugunu bildirmektedir. Cocuk

dogdugunda normalden ¢ok daha az kemiklesme eksikligi gibi anormallikler goriiliir (Seker,

Cerezci, 1991).

Elektrormanyetik Alanlann Qrganizmaya girigi

Sofurma (Yutulma) inditksiyan

rezonans nonrezonans inddklenen lyonik Yar iletken
dipoller Akirrlar Dizenlame

Gevseme Boyut Molekillerin \ / Hiicre potansiyelinde
uyanlmam — dedisme
f”f

// Dipolierin Hicre duyarhbiinda /

_ /// / Titregme ve dedisme
lvmeli Yapl . Yanetmesi /

hareket defdigmesi

% Tepki
\ dejigmeﬂ Dipollerin birlegmesi Hicre membranlarinin
magnetik gzellifinde
A

\ degisme
Yapma makromolekillerin /

sekillenmesi, kolloidlerin
birikmesi //

\/

ETKILER TERMAL TERMAL OLMAYAN ETKILER

Sekil 3.1 : Radyo frekansli alanlarin biyolojik etkilerinin ayrintili mekanizmasi.

RF radyasyonunun sinir sistemi {izerine olan etkileri, klinik ve laboratuar
calismalarinda EEG ile tespit edilmistir. Diisiik siddetli UHF ve RF alanlarin asthenic
(halsizlik) tipte sendrom olarak bilinen degisikliklere yol acar. Siddetli UHF ve RF

alanlarinda, daha g¢ok cardiovascular (kalp ve damar sistemi) sistemin diizenlenmesinde
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karisikliklar seklinde olusan asthenic sendrom olusur. On ve yiizlerce metre dalga boylu RF
alanlari tarafindan sistemli olarak 1sinlanan bireylerde diizensizde olsa fonksiyonel degismeler
tanimlanmaktadir. Yapilan incelemelerde RF alanlarina maruz kalan kisilerin refleks
aktivitelerinde degismeler oldugu goriilmiistiir. Beyin korteksinde ve ponlarda, beyincikteki
sinir lifleri civarinda kimyasal ve histolojik degismeler gibi sinirlerin dejenerasyonu
gozlenmistir (Seker, Cerezci, 1991).

Yiiksek yogunlukta RF alanlarina periyodik olarak maruziyet dolasim sisteminde
degismelere yol acar. Kan dolasgiminda bozulma &zellikle maruziyet siiresi ve siddetiyle
orantili olarak kan akisinda artis, kan damarlarinin genislemesi, kan basincinda degisme
olusturur. Baslangigta kan basinci hafif¢e artar ve sonra diiser. Bu diisiis maruziyetten birkag
hafta gegse‘ bile, devam edebilir. Radar personeli iizerinde bu konu‘da negatif sonuglar rapor
edilmektedir. Nabiz orani degisebilir. Viicudun maruz kalan boliimiine bagl olarak nabiz
hizlanir veya yavaslar. EKG’de cardiac aktivitede degismeler gdzlenmistir. RF alanlarinin
koroner dolagim sisteminin iletkenligini azalttigi EKG ile tespit edilmistir. Daha ileri bir
gozlem olarak drnegin vaskiiler tonlarin salinimlari gibi vaskiiler reaksiyonlardan sapmalardan
bahsedilebilir. Dolasim fonksiyonlarindaki bahsedilen bu degismeler, tekrar eski haline
gelebilir 6zelliktedir, ancak diger fonksiyonlar normale donse bile EKG’deki degisme yine
stirer (Seker, Cerezci, 1991).

RF alanlarin diger organlar iizerinde de etkileri vardir. Dolasim sistemindeki etkinin
nefes almada hizlanmaya bazen de gecikmeye neden oldugu gézlenmistir. Bobrek, bobrek
tstii bezler, karaciger {izerine olumsuz etkiler konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bobrek
tiiplerinde filtrasyonda azalma, adrenal korteks aktivitesinde artis, hepatic hiicrelerde
dejenerasyon oldugu anlasilmistir. RF alanlarinda ¢alisan personelde (6zellikle kadinlarda);
troid bezinde biiyiime gozlenmistir (Seker, Cerezci, 1991).

RF 1sima kemik iliklerinde histolojik bir etki olusturmaz. Isinlanan kemiklerde fosfor
ve kalsiyumda degisme goriilmustir. Kronik 1smnlamalarda kaslarda histolojik degisim
gozlenmistir. Daha yliksek siddetlerde morfolojik degismelerde olusmaktadir. Ayrica kalp
bolgesinde ve kaslarda agri, sag dokiilmesi, nefes alma zorluklarina da rastlanmistir (Seker,

Cerezci, 1991).
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3.3.3. Optik Frekansh Elektromanyetik Dalga Isimasinin Etkileri

Elektromanyetik spektrumda 1 nm — Imm dalga boyu araligi optik radyasyonu
olusturur. Bu aralikta goriiniir 151k, mor 6tesi (UV), X-isinlar1, kizil &tesi (IR) ve mikrodalga
bolgesi yer alir. 1 nm’den 190 nm’ye kadar olan bodlge tamamen hava tarafindan sogurulur.
Optik 1s1nimin ana kaynagi gilines olup optik spektrumun ¢ok dar bélgesini kapsayacak sekilde
1s1n yayar. Suni optik kaynaklarindan bazilari, akkor telli, fluoresan, civa ve sodyum buharls
lambalar, yakin infrared bolgede 1s1ma yapan elektrik arklari ve lazerlerdir. Radyasyondan
korunumda en biiyiik ilgiyi lazer kaynaklart gerektirir.

Optik spektrumun fotobiyolojik etkisi, 7 ayr1 dalga boyu bandinda incelenir (Seker,
Cerezci, 1991).

Mor itesi : UVC : 100 - 260 nm
UVB : 260 —-315 nm
UVA :315-400 nm

Goriinen 151k : 400 - 760 nm

IRA : 760 — 1400 nm
Kzl étesi : IRB : 1,4 -3.00 um
[RC:3.0 pm—1 mm

Iyonlastirmayan radyasyon gesitlerinden (mor 6tesi) UV radyasyon, optik radyasyon
grubunun en yiliksek foton enerjisine sahiptir. UV radyasyon, biyolojik cevapta daha biiyiik
degisime neden olabilir, ancak diisiik niifus etme, yiizeydeki dokuya direkt biyolojik cevabin
biiyiik kismint sinirlar.

UV’nin fotokimyasal reaksiyonlari baglatabildigi ve bunlarin bazisinin deride meydana
geldigi bilinmektedir. En iyi bilineni, insandaki rasitizm (kemiklerin gelismemesi) hastaligini
onlemek i¢in gerekli olan D3 vitamininin liretimidir. UV nin insan saghigini etkiledigi seviyeyi

tahmin etmek zordur. Fakat yapay olarak iretilen UV, madenlerde, mahzenlerde ve kutba
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yakin enlemlerde, insanlardaki fonksiyonel bozulmalarla miicadele etmek igin ilaveten
kullanilmaktadir. Bulagici hastaliklardaki azalma gibi, gézlemlenen bir¢ok etki, radyasyonun
bakteri yok edici 6zelligindendir. Diger yandan, yiiksek dozlardaki UV’nin ciltte ve gozde
akut yikicr etkisi vardir. Cok diisiik oldugundan dolayi, normalde kabul edilebilen, hatta
istenen akut etkilere sebep olan dozlar tekrarlandiginda, ciltte elastoz, keratoz ve cilt kanseri
gibi uzun vadeli etkiler ortaya ¢ikarirlar. Bu etkiler, az pigmentli cilde sahip insanlarda daha
biiyiik dnem tasir (Seker, Cerezci, 2000).

Dis tedavilerinin bir sonucu olarak, plastik maddeler UV uygulanarak
sertlestirildiginde, kusurlu alet kullanildigi zaman agizdaki mukoz zari istenmeyen UV
irradyasyonuna maruz kalabilir. Bu gibi durumlarda agiz ¢evresindeki deride ciddi eritem (deri
lizerinde meydana gelen kléarlkllk; kizartr) gozlenmistir (Seker, Cerezci, 2000). |

UV’nin gozdeki baslica klinik etkileri, maruziyetten 2 — 24 saat sonra meydana ¢ikan
fotokeratit (1s18a bagli kornea iltihabi) ve konjuktivittir (gbz kapaklarinin i¢ ytzii ile-kornea
harig- g6z kiiresinin 6n yiizlinli 6rten zar seklindeki ince mukozanin iltihabt). Semdtomlar, 1-5
giin siiren, fotofobi (1stktan rahatsiz olma), yabanci cisim hissi ve blefarospazm (g6z kapaginin
kasiimasi)’dir. Genelde kalic1 bir lezyon (patolojik degisim gosteren doku bolgesi) olusmaz.
Fotokeratit daha ¢ok UV-B ve UV-C, daha az etkili olarak da UV-A sonucu olur. Kornea’nin
duyarhilik tepe degeri 270 nm ve 288 nm arasinda degisir. Etki, doza baglidir; yani dokudaki
hasar, yutmanin hizina degil (eger maruziyet en azindan birka¢ saatten daha uzun siirmez ise),
toplam yutulan enerjiye baghdir (Seker, Cerezci, 2000).

Son on yilda yapilan bir dizi deney UV-B irradyasyonunun bagisiklik sistemi
cevaplarin1 degistirdigini gostermistir. UV-B dokunma duyarhiligi reaksiyonlarint azaltir,
ciltteki Langerhans hiicrelerinin sayir ve fonksiyonlarint azaltir, farelerdeki ve insanlardaki
sirkiilasyon yapan lenfositlerin alt popiilasyonlarinin dagiliminm degistirir (Seker, Cerezci,
2000).

Genel olarak optik radyasyonun gz ve deride olan etkilerinin tablosal gdsterimi tablo

3.2 de verilmistir (Seker, Cerezci, 2000).
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Spektral alan

Etkiler

Goz

Deri

UV-C (100-280 nm)

Fotokeratitis

Eritem (giines yanigi), deri

kanseri

UV-B (280-315 nm)

Fotokeratitis, fotokimyasal

katarakt

Artan pigmentasyon, giines
yanigl deri kanseri, derinin

hizla yaslanmast

UV-A (315-400 nm)

Fotokeratitis, fotokimyasal

katarakt .

Pigmentin kararmast,
giines yaniklari, fotoduyarh
reaksiyonlar, deri kanseri,

derinin hizla yaslanmasi

Goriiniir (400-780 nm)

Fotokimyasal ve termal

retinal yara

Pigmentin kararmasi, 1s18a

duyarl reaksiyonlar

IR-A (780-1400 nm)

Katarakt, retinal yaniklar

Deri yaniklari

IR-B (1400-3000 nm)

Kornea yaniklari, sivi cismin

patlamasi, katarakt

Deri yaniklari

IR-C (3000-10° nm)

Kornea yaniklari

Deri yaniklari

3.4. Cep telefonlar: ve Baz istasyonlarinin Etkileri

Cep telefonlart ve baz istasyonlari igin etkilesim durumu oldukga farklidir. Cep
telefonlart baz istasyonlarina gore ¢ok daha fazla radyo frekans (RF) etki olusturmaktadir.
Fakat cep telefonlari, yakinindaki baz istasyonunu tespit etmek i¢in diizensiz gonderilen

isaretler disinda, sadece konusma yapildiginda radyo frekans gii¢ yayar. Baz istasyonlari ise

stirekli sinyal gondermektedir (Coskun, 2001) .

Cep telefonlart 0,2 ile 0,6 W arasinda gii¢ yayan diisiik giiglii vericilerdir.Uzaklikla
birlikte radyo frekans etkilesim hizla diiser. Bu nedenle telefonu santimetrenin onda biri

uzaklikta tutmakla, kafaya dayama arasinda radyo frekans etkilesim i¢in ¢ok biiyiik fark vardir

(Coskun, 2001).

Tablo 3.2 : Optik radyasyonun hastalik etkileri
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1995°te Amerikan Bilimsel komitesi tarafindan yayinlanan raporda GSM mobil
telefonlara iliskin bas qgrisi, endise, kisa siireli hatirlamada azalma, giderek artan kronik
yogunluk, deri uyusuklugu gibi saglik sorunlari olabilecegi belirtilmektedir. Mikrodalgalarla
cok daha 6nce yapilan deneylerden; yogun ve uzun siireli maruziyetlerin Alzheimer, Parkinson
hastaliklarina ve ciddi goz hasarlarina yol agan genetik problemler olusturdugu bilinmektedir.
Bu nedenle dijital telefonlarin da (cep telefonlari) bas ¢evresinde mikrodalga darbeleri
tirettigini unutmayalim. Motorola sirketi bu konuda kullanicilarina, telefonu kulaga ¢ok yakin
yerlestirmemelerini tavsiye etmektedir. Herhangi bir nedenle her insan viicudunda kansere yol
acabilecek 6zellige sahip hasarl hiicreler bulunabilir. Béyle bir insanin bu hasarli hiicreleri bir
sekilde (bilgisayar, cep telefonu yada elektrikli bir aletten gelen) elektromanyetik alana maruz
kalmasi sonucu viicut bagisiklik sistemi Bozularak kanserin hizli bir sekilde gelismesine yol
acacagl ifade edilmektedir (Seker; Cerezci, 2000).

Viicudumuzun herhangi bir organizmadaki bir elektromanyetik alanin dis manyetik
alan ile senkronize olmasi sonucu canlt organizmada meydana gelen faydali yada faydasiz
etkiye zetgeber etkisi denir. Beynin elektriksel aktivitesinden dolayt 0,5 — 120 Hz arasinda
olusan beyin dalgalari bir elektromanyetik alandir.Bu dalgalar islevsellik bakimindan tablo 3.3

deki gibi alti banda aynlir (Seker; Cerezci, 2000).

Yayilan Dalga Frekans araligi
Delta 0.5-3Hz
Teta 3—7Hz
Alfa 7-12Hz
Beta 12 -30Hz
Gama 30 -60 Hz

Lamda 60 — 120 Hz

Tablo 3.3 : Beyin tarafindan yayilan dalgalarin frekans araligi

Beyin tarafindan yayilan dalgalar; uyku, diisiince, biling alti durumlar, korku, gerilim
gibi ¢esitli faaliyetlerde olugsmaktadir. Ev i¢inde kullanilan yatak odasindaki elektrikli ¢alar
saatten televizyon yada videoya kadar tim cihazlar 50 Hz frekansli olmalari nedeniyle

verdikleri radyasyonlar beyin dalgalari ile senkronize olabilmektedir (Seker; Cerezci, 2000).
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SAR modellemesi, cep telefonu ile insan kafasi arasindaki etkilesimde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Insanin goz, kulak, beyin gibi hassas uzuvlarmin oldugu kafasinin birkag
milimetre yaninda 1-2 watt civarinda gli¢ yayan bir cihazi kullanmast bir takim etkilere yol
acabilir. Baz istasyonlar1 ve diger cihazlar i¢in belirlenen limitler SAR degeri ile belirlenmez.
Bunun yerine Slgiilmesi daha kolay olan tiiretilmis limitler kullanilir. Bunlar, elektrik alan

siddeti ve giic yogunlugudur (Sevgi, 2000).

Smir Degerler
900 MHz 1800 MHz
Ulkeler E S E S
(Vim) | (@W/em?) | (V/m) | (pW/em?)
TURKIYE 42 450 57 900
AB 41 450 58 900
RUSYA 6 10 6 10
ITALYA 6 10 6 10
ISVEC 4 - 6 -
2010 yilx 0,15 0,005 0,06 0,001

Tablo 3.4 : Baz1 Ulkelerde GSM sebekeleri i¢in dngoriilen sinir degerler.

Tablo 3.4 de bazi tlkelerin GSM sebekeleri i¢in kabul edilebilen en yiiksek sinir
degerleri (turetilmis limitler) gosterilmistir. Tablo 3.4 de yer alan limit degerler, frekansa gore
temel limitlerden yola ¢ikilarak elde edilmis ve izin verilen en yiiksek elektrik alan siddeti
degerleri gosterilmektedir. Bu degerler 2010 yili ve sonrasi igin, 6zellikle tip ¢evrelerince
Onerilen sinir degerlerdir. Bu degerler ve tanimlar, tilkeden lilkeye degisebilir (Sevgi, 2000).

Baz istasyonlarinin yaydigi glig istasyonun etkili oldugu hiicre (cell) bliytikliigtine bagl:
olarak birkag Watt ile 100 Watt yada daha fazlasi arasinda olabilmektedir. Baz istasyonlarinin
antenleri dikey diizlemde oldukga dar, yatay diizlemde ise olduk¢a genis radyo frekans isima

yaparlar. Diisey diizlemde 1s1manin dar olmasi nedeniyle antenin hemen altinda yerde radyo
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frekans alan yogunlugu olduke¢a disiiktiir. Baz istasyonlarindan uzaklastikga bu deger diiser.
Antenin 2-5 m civarinda korunmasizlik limitleri asildigt i¢in bu alanin korumaya alinmast
gerekir. Baz istasyonlarina gore, TV ve radyo yayin antenleri daha ¢ok gii¢ yayarlar (Coskun,
2001).

| Baz istasyonlart genelde 10-30 m yiiksekligindeki kulelere kurulurlar ve aralarinda
yatayda 120° lik agiya sahip {i¢c antenden olusur. Her anten diiseyde tipik olarak 5-6° lik
huzmeye sahiptir. Bu huzme yataydan biraz asagi yoneltilerek kuleye en yakin 50 m’de yere
deger. 60 W giiciinde ve 10 m yiiksekligindeki bir baz istasyonundan 50 m de ileride
olusturacagi alan siddeti 4-6 V/m civarindadir. Ancak, baz istasyonunun g¢evresindeki diger
binalardan yansima durumu olabilir ki bu da bazen bu degerin artmasina neden olabilir. Bu
ﬁedenle baz istasyonun kurulacagi yer secimi gok‘bnemlidir. Anormal bir yerlesim
secilmedigi takdirde Olciilecek alan siddeti 5-10 V/m civarinda olacaktir. Sekil 3.2 de
goriildugti gibi diger bina ve yapilardan olusan yansimalarda durumu oldukga

degistirebilmektedir (Sevgi, 2000). Sekil 3.2.a da tipik bir baz istasyonunun yerlesimi, sekil

3.2.b de ise elektromanyetik dalganin yayilmasi goriilmektedir.

sy

R 50

Sekil 3.2 : (a) Baz istasyonunun kurulus sekli ve (b) elektromanyetik alan yayilmasi
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4. ELEKTROMANYETIK DALGALARIN ETKILERINI ORTAYA
CIKARMAK iCiN YAPILAN CALISMALAR

4.1. Giris

Elektromanyetik dalgalarin etkileri {izerine yapilan arastirmalar iki yoldan
yiirtitiilmektedir. Bunlar;
e Deneysel Calismalar
e Epidemiksel Calismalar
Deneysel ¢alismalar, laboratuar ortaminda hayvanlar tizerinde yapilan ¢aligmalardir.
Epidemiksel ¢alismalar ise belirli bir hastalikla bu hastaligin muhtemel nedeni arasindaki
iligkiyi ortaya koymak i¢in yapilan istatistiksel ¢alismalardir.
1950°1i yillarda etrafimizdaki elektromanyetik alanlarin atmosferdeki seviyesi normal
diizeyde iken giinlimiizde bu seviye ¢ok yukarilara ¢ikmistir. Ciinkii, teknoloji ile birlikte
sanayi ve endiistrinin hizla gelismesi ve elektromanyetik enerjiyi kullanan bir ¢ok cihazin
kullanilmaya basglanmasi atmosferdeki elektromanyetik alan degerinin artmasina, yani bir
kirliligin olusmasina neden olmustur. Bu kirlilik, dogada bulunan tiim canlilara bir sekilde
etkide bulunmaktadir. Bundan dolayi bu etkilerin arastirilip, ortadan kaldirilmasi veya en

azindan etkisinin en aza indirgenmesi saglanmalidir.

4.2. Deneysel Calismalar

Elektromanyetik dalgalarin biyolojiksel etkilerini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan
calismalardan biri deneysel ¢alismalardir. Laboratuar ortaminda degisik hayvan tiirleri
tizerinde degisik frekanslarda elektromanyetik dalgalar uygulanarak, bu hayvanlarin biyolojik
islevleri, gelisim evreleri, beslenme, kan sayimi vb. gozlemleri yapilarak bazi sonuglar elde

edilmeye calisilir. Yapilan deneysel ¢aligmalardan bazilaria asagida yer verilmistir.
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Yapilan bir aragtirmaya gore, kedi beyincigi tizerinde yapilan deneylerde serebellumun
role aygiti hesap edilen Purkinje hiicrelerinin impuls aktivitesi parametrelerinin (tepkinin
latent periyodu, farkli impulslarin birbirini takip etmesi, tepkiden sonraki rehabilitasyon
siireleri) mikrodalga tabiatli elektromanyetik alan etkisi altinda, deney modellerine bagh
olarak (narkoz, Serrington deserebrasyonu), farkl sekillerde fonksiyonel bir tekamiile ugradig:
tespit edilmistir (Maharramov, 2001).

Cep telefonlarinin siganlarda kan beyin bariyeri ve spesifik gravite lizerine etkisini
arastiran bir deney ¢alismasina gore; deneyde kullanilan 5 sicanin kan beyin bariyeri (BBB)
spektrofotometrik yontemle kantitatif olarak dl¢iilmis, siganlardan birinin sag ve sol temporal
lob ile frontal korteksinin evans mavisi ile asirt boyandigi bir digerinin ise minimal seviyede
boyandigi géilenmistir. BBB  spektrofotometrik  &lgim sonugiarmm istatistiksel
degerlendirilmesinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Yine bu
arastirmaya gore, cep telefonuna uzun siire maruz birakilan hayvanlarda, kontrol grubuna gére
beyin dokusu 6zgiil agirligr (SG) degerlerinde artis gozlenmistir. SG artist beyin hiicrelerinin
su kaybiyla agiklanabilir. intraselliiler ortamdan intravaskiiler ortama suyun gegisi osmotik
basincin degismesi ile olmahdir. Cesitli iyonlarin hiicrelerden dis ortama gecisleri ile ilgili
kanallar, elektriksel 6zelliklere sahiptir. Elektromanyetik alanlar bu kanallara etki ederek Na",
K*, CI', Ca™, H" gibi iyonlarin hiicre i¢i ve disi konsantrasyonunun degismesine neden olmus
olabilir. Bu da osmotik basing degisimini ve beyin hiicrelerinin su kaybini ortaya ¢ikartabilir

(Kalkan, Uziim, Celik ve Seker, 2001).

4.3. Epidemik Calismalar

Elektromanyetik dalgalarin etkilerini arastirmada ikinci bir yol da epidemik
calismalardir. Epidemik ¢alisma, bir hastaligin ve bunun muhtemel nedeni arasindaki iliskiyi
istatistiksel olarak ortaya ¢ikarmaya calisir. Ancak bu o kadar da kolay bir is degildir. Ciinkd,
hastalik ve nedeni arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak i¢in bir ¢ok parametre gerekmektedir.
Bu parametrelerin tamamint isleme katmak, dogru cevaplar almak, ¢ok sayida kobay

kullanmak gibi bir ¢ok zorluk sayilabilir. Kaldr ki, bir insani alip, onu degisik elektromanyetik
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alanlar i¢ine sokmaniz miimkiin degildir. Ancak, bunun yerine etrafimizda siklikla kullanilan
ve elektromanyetik dalga olusturan aygitlari kullanan insanlar tizerinde bir arastirma
yapilabilir. Bizim yaptigimiz ¢alisma da bu ydndedir. Biz, elektromanyetik dalgalarin insana
olan etkisini istatistiksel olarak ortaya koyabilmek icin bir anket hazirladik. Ankette 6zellikle
kullanimi ¢ok hizli olarak artan ve tartisma konusu olan cep telefonlarina yoneldik. Bu anketin
hazirlanma agsamalarina ve anketin kendisine ilerleyen bélimlerde deginilecektir.

Diinyanin degisik ilkelerinde bir ¢ok istatistiksel ¢alismalar yapilmis ve hala da
yapilmaktadir. Fakat tilkemizde boyle istatistiksel c¢alismalar yok denecek kadar azdir.
Diinyada yapilan bazi istatistiksel ¢alismalar sunlardir:

1979 yilinda ABD’de yapilan bir epidemiyolojik ¢calismaya gore, enerji iletim hatlarina
40 m ‘den daha yakin yasayan cocuklarin normal ¢ocuklara gore 2-3 kat daha fazla kansere
yakalandigint ortaya konmustur (Bilim Teknik Dergisi, Ocak 2000).

1993 yilinda California’daki biiyiik bir elektrik sirketinin 36.000 c¢alisan1 {lizerinde
yapti§1 bir arastirmaya gore kanserle elektromanyetik alanlar arasinda bir iliski
bulunamamistir. Losemili ¢alisan sayist normalin {izerinde ¢ikmissa da bu oran kesin bir sonug
icin yeterli bulunmamistir. Benzer bir arastirma 1994’te Kanada ve Fransa’daki iki elektrik
sirketinin toplam 223.000 ¢alisani kapsayan bir arastirma yapilmistir. Bu istatistiksel
calismada 4.000 kanser hastasi saptanmistir. Bu ¢alismada yiiksek elektromanyetik alanlarin
etkisinde kalanlarda 16semi 2-3 kat daha fazla iken beyin timorii 10 kat daha fazla
goriilmustiir. Tiim bu bulgulara ragmen losemi ile elektromanyetik alanlar arasindaki iliskiyi
tam olarak agiklamaya yeterli bulunmamustir (Bilim Teknik Dergisi, Ocak 2000).

1994 yilinda ABD ve Finlandiya’da yapilan arastirmalara gore, elektromanyetik
alanlarin ¢ok sik etkisinde kalan isgilerde Alzheimer hastaliginin normal insanlara gére
erkeklerde 4.9 kat ve kadinlarda 3.4 kat daha ¢ok gortldiigii tespit edilmistir (Bilim Teknik
Dergisi, Ocak 2000).

1998 de yapilan bir bagka arastirmaya gore; radyo operatorleri, endistriyel donanim
iscileri, ver isleme aygiti tamircileri, telefon hatti isgileri, elektrik santralart ve trafo
merkezlerinde Alzheimer, Parkinson gibi hastaliklarla beraber bagka birtakim nérolojik

bozukluklarin daha ¢ok goriildigii ortaya ¢ikmistir (Bilim Teknik Dergisi, Ocak 2000).
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1999 yilinda ABD Ulusal Cevresel Saglik Bilimleri Enstitlisi’ niin 6 yil siiren
arastirmasina gore, su sonug¢ ¢ikarilmistir: “Elektromanyetik alanlarin tiimiiyle giivenli
olduklar sdylenemez. Insanlar onlarin etkisinden olabildigince kaginmalidirlar. Ama elektrik
hatlarinin olusturdugu elektromanyetik alanlarin, insanlarin kanser yada baska bir hastaliga
yakalanma riskini arttirdigina yonelik kanitlar zayiftir. Bu konudaki arastirmalar
stirdiiriilecektir” (Bilim Teknik Dergisi, Ocak 2000).

Mayis 1998 tarihinde Isveg ’li bilim adami Dr. Kjell Hansso Mild, ekibiyle birlikte
Isve¢ ve Norveg’te yasayan 11.000 cep telefonu kullanicisi iizerinde bir arastirma yapmistir.
Bu arastirma sonucuna gore; cep telefonuyla uzun siire konusanlarda yorgunluk, bas agrisi ve
deride yanma hissi ortaya ¢ikarmistir. Kulaklt mikrofon seti kullananlarin %80’inde bu tip
sorunlarin olmadigi gézlenmi&if (Bilim Teknik Dergisi, Ocak 2000). |

Haziran 1998 de, Almanya’daki Freiburg Universitesi Néroloji kliniginde yapilan bir
arastirmada, cep telefonu ile yiiksek tansiyon arasindaki iliski ortaya konmustur (Bilim Teknik
Dergisi, Ocak 2000).

Yine Ingiltere’de 11.000 goniillii kisinin katildigi bir baska arastirmanin sonuglarma gore,
uzun siire cep telefonuyla konusanlarda bas agrilari, dikkat dagilmasi ve bas dénmesi
sikayetleri goriilmiistiir (Bilim Teknik Dergisi, Ocak 2000).

Elektromanyetik alanlarin beyin {izerine etkisine iliskin Japonya’da cep telefonu ve
bilgisayarlarla yapilan test sonuglari tablo 4.1 ve 4.2 de verilmistir. Tablo 4.1°e gore bilgisayar
operatdriinde bilgisayarlarla ¢alisirken ve ¢alismadigr zaman beyin dalgalarinda oftalmik sinir,
retinada saghk durumlarinda agik farkliliklar g6ze c¢arpmaktadir. 20 seviyesi normali
gostermektedir (Seker, Cerezci, 2000).

Tablo 4.2 de ise cep telefonunun etkisi gosterilmistir. 14 ve 16 seviyeleri normal saglik
seviyeleri olup bu degerler cep telefonu kullanimi esnasinda %50 - %70 arasinda diisiis

gostermektedir (Seker, Cerezci, 2000).
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Bilgisayar kullamicisindaki Test dncesi Test sonrasi
Testler Durum Durum
Alfa dalgalari 20 18
Beta dalgalari 20 14
Delta dalgalar: 20 17
Teta dalgalari 20 13
Goz siniri 20 8
Retina 20 10

Tablo 4.1 : Bilgisayar radyasyonunun beyin {izerindeki etkisi

Cep telefonu Test 6ncesi Test sonrasi
kullanicisindaki Testler Durum Durum
Otonom Sinir 14 4
Beyin Isitme Alani 17 4
Beynin Goriis Alant 13 6
Goz Siniri 13 5

Tablo 4.2 : Cep telefonunun etkileri

e viusrRdSRE iy ue s
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5. YAPILAN CALISMA

5.1. Giris

Bu tezde elektromanyetik dalgalarin insan saghgina olan olast etkilerini ortaya
koyabilmek i¢in istatistiksel (epidemik) ¢alisma yapilmistir. Bu arastirma i¢in Ek-1 de de
verilen anket hazirlanmigtir. Hazirlanan anket de 6zellikle cep telefonu iizerine yogunluk
verilmistir. Bunun nedeni ise, diinyada milyonlarca insanin cep telefonu kullanmasi ve bu
sayinin giderek artmasi, ayrica cep telefonu ve zararlari konusunda, kamuoyunda olusan

tartismalara ve polemiklere bir nebze de olsa da son verebilmektir.

5.2. Anketin Hazirlanmasi

Bizim yapacagimiz ¢alisma, istatistiksel bir arastirmadir. Bu ¢alisma icin, cesitli
arastirmalar yapilmis ve konusunda uzman insanlarla gortisiilmistir. Biz oncelikle
insanlara nasil yonelebiliriz, ne gibi sorular sorabiliriz ve herkesin anlayabilecegi sorulari
nasil sorabiliriz diye g¢abaladik. Bunun igin psikiyatri, néroloji ve dahili tip bilimleri
uzmanlar ile fikir aligverisinde bulunduk. Bunun sonucu ¢ok sayida soru ortaya kondu. Bu
sorulart devamli olarak yaptigimiz toplantilarda tartisarak ve diinyada yapilan diger
arastirmalar1 da baz alarak anket sorularini belirledik.

Hazirlanan ankette insanlarin en ¢ok kullandigi ve elektromanyetik alana maruz
kaldig1, glincel bir konu olan cep telefonlart iizerine yogunluk verilmistir. Diinyada
milyonlarca insanin cep telefonu kullandigint ve bu sayinin giinden giine hizla arttigi
diistintiliirse konunun 6nemi daha da agiga ¢ikmaktadir.

Anketin genel haline bakildiginda iki kisimdan olustugunu sdyleyebiliriz. Birinci
kisim; herkese yonelik genel sorular, kisinin cep telefonu kullanimi ve gevresel faktorler
hakkinda bilgi alabilmek i¢in hazirlanmis sorulardir. ikinci kisim ise tamamen saglik

acisindan etkileri ortaya ¢ikarabilmek i¢in hazirlanmis sorulardir.
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Anketin ilk boliimiinde cep telefonu olan bir kisinin ne kadar zamandir cep telefonu
kulland1g1 sorusu ileride sorulan saglik sorulart ile iliskilidir. Ciinkii belirtilen siirelerden
once kisinin herhangi bir rahatsizligi yokken daha sonradan boyle bir rahatsizliga
yakalanmasi veya var olan rahatsizliginin ilerlemesi cep telefonu kullanimina baglanabilir.
Giinde kag dakika cep telefonu goriismesi yaptigi, cep telefonunu herhangi bir 6zel kitle
kullanip kullanmadigi, hatta gbriisme sirasinda hangi kulagini kullandigi gibi sorularla da
cep telefonunun ortaya cikabilecek rahatsizliklarla muhtemel iliskisini ortaya koymak igin
sorulmustur.

Kisinin cep telefonu goriismesi yaptigi anda kulaga ¢ok yakin olan beynin
etkilenmesi ihtimali ¢ok yiiksektir. Beynin viicudumuzu yoneten merkezi organ oldugu
diistiniildiigiinde bu ¢ok 6nemli bir noktadir. Ve yine “éep telefonu goriismelerinde sag mi,
yoksa sol kulaginizi mi kullaniyorsunuz?” sorusuyla, aslinda beynin daha ¢ok hangi
kisminin etkilendigini 6grenmek istiyoruz. Ciinkii beynin sag tarafi viicudumuzun sol
tarafini, tam tersi olarak; beynin sol kismi, viicudun sag tarafini kontrol eder.

Yine ankete katilan kisilerin su anda veya daha dnceden nerede oturduklari, nerede
calistiklari gibi sorularla, kisinin ev veya isyerleri yakininda bir verici anteni (baz istasyonu
gibi) olup olmadigini 6grenebilecegiz. Anket degerlendirilirken Tiirk Telekom A.S.’den
Elaz1g’da kurulu olan baz istasyonlarinin yerlerini gésteren bilgileri alacagiz.

Saglik ile ilgili sorulara bakacak olursak, daha onceki boliimlerde bahsettigimiz
gibi, elektromanyetik dalgalarin (6zellikle cep telefonlarinin) kisa vadede bas agrisi, bas
dénmesine neden olabilecegini; uzun vadede ise, hormonal sisteme, sinir sistemine, hiicre
yapisina, bagisiklik sistemine etkisi olabilecegini soylemistik. Biz de bu boélimde
hazirladigimiz sorularla bu etkilerin varligint istatistiksel olarak ortaya ¢ikarmayi
amagladik.

Ik olarak kisinin herhangi bir hastalig1 olup olmadigini varsa ne kadar zamandir bu
rahatsizliginin varoldugunu bilmemiz gerekiyor. Ciinkii hastahigin baslangi¢ zamani ile cep
telefonu kullanmaya basladigi zamani karsilastirma imkanimiz oluyor. Yine bu hastaligin
ailede bagka bir yakin akrabasinda goriilip goriilmedigini sorarak bu hastaligin ailesel
gecisli olup olmadigi sonucunu ¢ikarabilecegiz. Tansiyon ve seker hastaligr ile ilgili

sorular1 ise kisinin cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra bu rahatsizliklarinda eger
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olduysa ne gibi degismeler gosterdigini gorebilmek i¢in sorduk. Psikiyatrik muayene
oluyorsa, bunun nedenini 6grenerek kisinin ruhsal durumunu degerlendirmeye g¢alistik.
Kalp muayenesi olup olmadigr sorusunda ise kalp ile ilgili ¢ok rastlanan ¢arpinti, diizensiz
atim, EKG’de bozukluklar, g&giis agrisi gibi rahatsizliklarla cep telefonu arasinda bir iliski
olup olmadigini belirlemeye ¢alistik.

Cep telefonlarmin kisa vadede goriilebilecek en biiyiik etkilerinden biri basg
agrisidir. Ankette bag agrisi ile ilgili olarak yer alan sorularda kisinin bas agrist nedenlerini
ogrenmeyi amagladik. Ciinkii bas agrisinin ¢ok degisik nedenleri vardir. Bunlar; strese
bagli bas agrisi, migrene bagl bas agrisi olabilir. Ornegin; ankette, bas agrisinin ne kadar
siirdiigi, ilag alinip alinmadigini sorarak bas agrisinin migrene mi yoksa strese mi bagh bas
angSIl oldugunu 6grenmeye ¢alistik. Clinkii, migren igin agri késici veya depresyon giderici
bir ila¢ almak care degildir ve yine migren agrist ¢ok kisa siirmez, giinlerce devam
edebilir. Bu sorular sayesinde cep telefonlari ile bas agrisi arasinda ve dolayisiyla stres,
depresyon ve migren ile iliskisini ortaya ¢ikarmaya ¢alistik.

[lerleyen sorularda bas dénmesi, bayilma ile ilgili sorularla bu gibi etkisi olup
olmadigini ortaya ¢ikarmak i¢in sorduk. Yine, cep telefonlarinin insanin kan ve dolasim
sistemi {izerine olabilecek etkilerini arastirmak i¢in, burun kanamasi, dis eti kanamasi,
alinan hafif darbede viicutta morarma olusup olusmadigi, viicudun herhangi bir yerinde
olusan kanamalarda, kanama stiresinin artmas! ve kanama miktarinda artis olup olmadigini
sorduk.

Cep telefonunu kullanirken etkilenebilecek ilk duyu organlari kulak ve géi
diyebiliriz. Bu nedenle anket de, gozlerde kizariklik, gérme bozuklugu, capaklanma,
yanma, sulanma veya bagka bir rahatsizlig1 olup olmadigini, varsa bu rahatsizliginin hangi
goziinde oldugunu (cep telefonunu hangi kulag: ile kullaniyor) sorduk. Yine kisinin
kulaklarinda isitme kaybi, ¢cinlama veya bagka bir rahatsizhiginin olup olmadigini, varsa
bunun hangi kulaginda oldugunu (cep telefonunu hangi kulagi ile kullaniyor) sorduk. Bu
sayede cep telefonun goz ve kulak lizerindeki etkilerini arastirmaya ¢alistik.

Yine cep telefonlarinin muhtemel etkileri arasinda, insanin bagisiklik sistemi

tizerine etkisi oldugunu boliim 4 de belirtmistik. Bunu ortaya ¢ikarmak igin, kisi acaba
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stklikla bogaz enfeksiyonu geciriyor mu? ve siklikla gribal enfeksiyon gegiriyor mu? diye
sorduk.

Bilindigi gibi elektromanyetik dalgalarin yakici etkisi vardir. Bu konu ile ilgili
olarak, kisinin yiiz derisinde herhangi bir renk degisikligi olup olmadigi, yiiz derisinde
soyulma olup olmadigi, agiz kenarinda ¢atlaklar olusup olusmadigini sorduk.

flerleyen sorularda, cep telefonunun, sindirim, bosaltim, solunum sistemlerine
etkileri olup olmadigr arastirilmak istenmistir. Yine cep telefonu ile insanin kan tablosu
arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in kisinin, aldigr hafif bir darbede morarma olusup
olusmadig, yiiriirken diz altinda yliriimeyi engelleyecek sekilde agri olusmasi gibi sorular
sorulmustur. Ozellikle titresimli cep telefonu kullanan insanlarda titresime baglt olarak
viicuttaki darﬁarlarm ¢eperinde bulunan kiigiik pihtilarda (trombiisler) kopmalar olabilir. Bu
kopan pargaciklar yercekiminin etkisiyle ve kan akisiyla viicutta asagiya dogru ilerler ve bu
pargaciklar ozellikle diz altindaki damarlara yapisarak tikanikliga neden olabilir. Bunun
sonucunda da yiirime esnasinda diz altinda agrilar olusabilir.

Son kisimda bulunan ve sadece bayanlara yonelik sorularda, hamilelik doneminde
cep telefonu kullanan bayanlara sordugumuz sorularla hamileligin seyri hakkinda bilgiler
elde etmeye calistik. Bu sayede cep telefonunun, anne karnindaki bebege etkisi olup

olmadig1 konusunda bulgular elde etmeyi amacladik.

5.3. Anket Sonuclari

Hazirlanan anket toplam 730 kisiye uygulanmistir. Anketi cevaplandiran kisilerin
verdikleri cevaplar bilgisayar ortaminda Microsoft Excel ve SPPS programlarina aktarildi.
Daha sonra cep telefonu kullanan ve kullanmayan kisilerde, belirtilen rahatsizliklarin
goriliip gorlilmedigi, eger bir rahatsizlik goriliiyorsa; bunun cep telefonu kullanmadan
once mi yoksa cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra mi goriildiigii gibi kistaslarin

sonuglarina yer verilmistir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARD:!
BAS AGRISI GORULME DURUMU BAS AGRISI GORULME DURUMU

YOK
22,3% \

YOK
18,5% \

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
BAS AGRISI GORULENLER

CT den ONCE
T
41,0%

CT den SONRA
—
59,0%

Sekil 5.1 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda

BAS AGRISI rahatsizligina iliskin sonuglar

Sekil 5.1 de goraliigi tizere, kadinlarda cep telefonu kullananlar ile kullanmayanlar
arasinda bas agrisi goriilmesi durumu pek farklt degildir. Ancak, bas agrisi rahatsizligi olan
kadinlarda, rahatsizligin cep telefonu kullanimindan sonra ortaya ¢ikmasindaki oran, cep

telefonu kullanmadan dncede bag agrisi olan kadinlara gére daha tazladir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
BAS AGRISI GORULME DURUMU

VAR
57,4%

CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERD
BAS AGRISI GORULME DURUMU

VAR
46,5%

YOK
53,5%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
BAS AGRISI GORULENLER

CT den ONCE
33,3%

CT den SONRA
66,7%

.

Sekil 5.2 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde

BAS AGRISI rahatsizligina iliskin sonuglar

Sekil 5.2 de goriildiigi gibi, cep telefonu kullanan erkeklerin ve kullanmayan
erkeklere gore % 10,9 daha fazla bas agrisi rahatsizlig1 ¢ektigi ortaya ¢ikmustir. Ayrica, cep
telefonu kullanan erkeklerde, cep telefonunu kullanmaya basladiktan sonra bas agrisi
rahatsizlig1 baslayan erkeklerin orani, cep telefonu kullanmadan Sncede bas agrisi olanlara
gore % 33,4 daha fazladir. Buna gore; cep telefonu kullanan insanlarda ozellikle

erkeklerde, cep telefonun bas agrisina yol agabilecegi sonucu ortaya ¢ikmustir.



CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
BAS DONMESiI GORULME DURUMU BAS DONMESI GORULMESI DURUMU

,
94,6% 67.0%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
BAS DONMESI GORULENLER

CT den SONRA
48,4%

CT den ONCE /

51,6%

Sekil 5.3 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
BAS DONMESI rahatsizhigina iliskin sonuglar

Sekil 5.3 de gortildiigt gibi, cep telefonu kullanan kadinlarda bas dénmesi olanlar,
cep telefonu olmayan ve bas donmesi gorilen kadinlarin oranindan % 7,6 daha fazla
olmasina ragmen ve cep telefonu kullanan kadinlarda bas donmesinin, cep telefonu
kullanimindan dnce ve sonrasinda goriilmesi orant birbirine yakindir. Bundan dolayi

kadinlarda bag donmesi rahatsizligina iliskin cep telefonunun herhangi bir etkisi yoktur.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
BAS DONMESI GORULME DURUMU BAS DONMESI GORULME DURUMU

VAR

——

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
BAS DONMESI OLANLAR

CTden SONRA
47 6%

CT den ONCE / \

52,4%

Sekil 5.4 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
BAS DONMESI rahatsizligina iliskin sonuglar

Sekil 5.4 de goriildiighi gibi, cep telefonu kullanan erkeklerde bas dénmesi olanlar,
cep telefonu olmayan ve bas donmesi goriilen erkeklerin oranindan daha azdir ve cep
telefonu kullanan erkeklerde bas donmesinin, cep telefonu kullanimindan once ve
sonrasinda goriilmesi orant birbirine yakindir. Bundan dolayi erkeklerde bas donmesi

rahatsizligina iliskin cep telefonunun herhangi bir etkisi yoktur.



CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
ASIRI SINIRLILIK GORULME DURUMU ASIRI SINIRLILIK GORULME DURUMU

VAR
42,6%

YOK
68,8%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
ASIRI SINIRLILIK OLANLAR

CT den SONRA
49,0%

CT den ONCE /

51,0%

Sekil 5.5 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda

ASIRI SINIRLILIK rahatsizligina iliskin sonuglar

Kadinlarda cep telefonu kullananlarda asir1 sinirliligi olanlar, cep telefonu
olmayanlara gore daha azdir. Ayrica, cep telefonu kullanan ve asiri sinirlilik gézlenen
kadinlarda bu rahatsizligin, cep telefonu kullanimindan 6nce mi yoksa sonra mi goriildiigi
arasindaki oranda hemen hemen ayni oldugundan, kadinlarda, asirt sinirlilik ile cep

telefonu arasinda bir iligki bulunamamistir (Sekil 5.5).
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
ASIRI SINIRLILIK GORULME DURUMU ASIRI SINIRLILIK GORULME DURUMU

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
ASIRI SINIRLILIK OLANLAR

CT den ONCE
38,8%

CT den SONRA
T~
61,2%

Sekil 5.6 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde

ASIRI SINIRLILIK rahatsizligina iliskin sonuglar

Erkeklerde, cep telefonu kullananlarin kullanmayanlara gére % 12 daha asir1 sinirli
oldugu ve cep telefonu kullananlarda, kullanimdan sonra bu rahatsizligi artan erkeklerin
orant % 22,4 daha fazladir. Buna dayanarak, cep telefonu kullanan erkeklerde, cep

telefonunun asiri sinirlilik yaratma etkisi olabilecegi goriilmiistiir (Sekil 5.6).
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CEP TE. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARD/
GOZLERDE KARARMA GORULME DURUMU GOZLERDE KARARMA GORULME DURUI

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
GOZLERDE KARARMA OLANLAR

CT den ONCE
48,4%

CT den SONRA
51,6%

Sekil 5.7 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda

GOZLERDE KARARMA rahatsizligina iliskin sonuglar

Kadinlarda, gozlerde kararma goriilenlerde cep telefonu kullananlarda goriilme
orani, kullanmayanlara gore % 6,7 daha fazladir. Ayrica cep telefonu kullanan kadinlarda
gozlerde kararma rahatsizligi, cep telefonu kullanimindan sonra goriilenler ile cep telefonu
kullanimindan &nce goriilenlere goére ¢ok yakindir. Dolayisiyla, kadinlarda gozlerde

kararma ile cep telefonu arasinda bir iliski kurulma ihtimali zayiftir (Sekil 5.7).



42

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
GOZLERDE KARARMA GORULME DURUMU GOZLERDE KARARMA GORULME DURUM

92,3%

94,5%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
GOZLERDE KARARMA OLANLAR

CT den ONCE
33,3%

CT den SONRA
66,7%

S8

Sekil 5.8 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde

GOZLERDE KARARMA rahatsizligina iliskin sonuglar

Erkeklerde, cep telefonu kullananlarda gozlerde kararma goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayanlara gore % 2,2 daha fazladir. Ayrica cep telefonu kullanan
erkeklerde gozlerde kararma rahatsizligi, cep telefonu kullanimindan sonra goriilenler ile
cep telefonu kullanimindan 6nce goriilenlere gore % 33,4 daha fazladir. Dolayisiyla
erkeklerde gozlerde kararma ile cep telefonu arasinda bir iliski kurulma ihtimali zayiftir

(Sekil 5.8).
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
EKLEM VE KEMIK AGRISI GORULME DURUMU EKLEM VE KEMIK AGRISI GORULME DURUN

852%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
EKLEM VE KEMIK AGRISI OLANLAR

CT den ONCE
—
43,3%

CT den SONRA
[
56,7%

Sekil 5.9 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda

EKLEM VE KEMIK AGRISI rahatsizligina iliskin sonuglar
Kadinlarda, eklem ve kemik agrsi rahatsizlidi olanlarda, cep telefonu
kullananlardaki goriilme orami kullanmayanlara gore % 4,3 daha fazladir (Sekil 5.9). Bu
rahatsizlig1 ¢ceken ve cep telefonu kullanan kadinlarda, kullanimdan sonra bu rahatsizhig
cekenlerin orani, cep telefonu kullanmadan 6ncede bu rahatsizligi ¢cekenlere gore % 13,4
daha fazladir. Bu sonuca gore cep telefonunun kadinlarda eklem ve kemik agrisi

olusturabilecegi goriilmustiir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
EKLEM VE KEMIK AGRISI GORULME DURUMU EKLEM VE KEMIK AGRISI GORULME DURUN

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
EKLEM VE KEMiK AGRISI OLANLAR

CT den SONRA

50,0%

CT den ONCE / 3

50,0%

Sekil 5.10 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
EKLEM VE KEMIK AGRISI rahatsizligina iliskin sonuglar
Erkeklerde, eklem ve kemik agrisinin cep telefonu kullananlarda goriilme orant, cep
telefonu kullanmayanlara gore % 5 daha fazladir (Sekil 5.10). Ancak eklem ve kemik agrisi
goriilen ve cep telefonu kullananlarda, bu rahatsizligin cep telefonundan 6nce ve sonra
goriilmesi orani esittir. Dolayisiyla, cep telefonunun erkeklerde eklem ve kemik agrisi

olusturabilecegi diisiiniilmemektedir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARL
KALP CARPINTISI GORULME DURUMU KALP CARPINTISI GORULME DURUM

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
KALP CARPINTISI OLANLAR

CT den ONCE
385%

CT den SONRA
T~
61,5%

Sekil 5.11 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
KALP CARPINTISI rahatsizligina iligkin sonuglar
Kadinlarda cep telefonu kullananlarda kalp c¢arpintisi goriilenlerin orani ile cep
telefonu kullanmayanlarda kalp garpintisi goriilenlerin orani neredeyse esittir (Sekil 5.11).
Ayrica cep telefonu kullanan kadinlarda kalp ¢arpintisi rahatsizligt cep telefonu kullanmaya
basladiktan sonra goriilenlerin orant cep telefonu kullanmadan &ncede bu rahatsizlig
olanlara gore % 23 daha fazla olsa da cep telefonunun kadinlarda kalp carpintisi

yapabilecegi diistiniilmemektedir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERD
KALP CARPINTISI GORULME DURUMU KALP CARPINTISI GORULME DURUML

VAR

93,1%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
KALP CARPINTISI GORULENLER

CT den ONCE
37.0% 7

CT den SONRA
\

63,0%

Sekil 5.12 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
KALP CARPINTISI rahatsizligina iligskin sonuglar
Erkeklerde cep telefonu kullananlarda kalp carpintist goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayanlarda kalp carpintist goriilenlerin oranindan daha azdir (Sekil 5.12).
Ayrica cep telefonu kullanan erkeklerde kalp ¢arpintisi rahatsizligi cep telefonu kullanmaya
bagladiktan sonra goriilenlerin orani cep telefonu kullanmadan 6ncede bu rahatsizlig
olanlara gore % 26 daha fazla olsa da cep telefonunun erkeklerde kalp carpintisi

yapabilecegi diisiinilmemektedir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
ELLERDE TITREME GORULME DURUMU ELLERDE TITREME GORULME DURUMU

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
ELLERDE TITREME OLANLAR

CT den SONRA
45,5%

CT den ONCE
54,5%

Sekil 5.13 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
ELLERDE TITREME rahatsizligina iliskin sonuglar
Cep telefonu kullanan kadinlarda ellerde titreme olanlarin orani, cep telefonu
kullanmayan ve ellerinde titreme rahatsizlig1 olanlardan daha azdir (Sekil 5.13). Ayrica cep
telefonu kullanan kadinlarda ellerde titreme rahatsizligi olanlarin, cep telefonunu
kullanmaya basladiktan sonra bu rahatsizligi goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmadan
oncede bu rahatsizlig1 olanlarin oranindan da azdir. Dolayisiyla cep telefonunun kadinlarda

ellerde titreme olusturacag diistiniilmemektedir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERI
ELLERDE TITREME GORULME DURUMU ELLERDE TITREME GORULME DURUN

95,2% 96,9%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
ELLERDE TITREME OLANLAR

CT den SONRA
47 4%

CT den ONCE
52,6%

Sekil 5.14 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
ELLERDE TITREME rahatsizligina iliskin sonuglar
Cep telefonu kullanan erkeklerde ellerde titreme olanlarin orani, cep telefonu
kullanmayan ve ellerinde titreme rahatsizligi1 olanlara gore % 1,7 daha fazladir (Sekil 5.14).
Ayrica cep telefonu kullanan erkeklerde ellerde titreme rahatsizhigi olanlarin, cep
telefonunu kullanmaya basladiktan sonra bu rahatsizlig1 goriilenlerin orani, cep telefonu
kullanmadan oncede bu rahatsizh@i olanlarin oranindan da azdir. Dolayisiyla cep

telefonunun erkeklerde ellerde titreme olusturacagi diistintilmemektedir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
KONUSURKEN KEKELEME GORULME DURUMU KONUSURKEN KEKELEME GORULME DURUMI

VAR

97.5%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
KONUSURKEN KEKELEME OLANLAR

CT den ONCE

20,0%

S e CT den SONRA
80,0%

Sekil 5.15 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda

KONUSURKEN KEKELEME rahatsizligina iliskin sonuglar
Kadinlarda cep telefonu kullananlarin konusurken kekeleyenlerin orani, cep
telefonu kullanmayan ve konusurken kekeleme rahatsizligi olanlara gore % 0,6 daha
fazladir (Sekil 5.15). Yine, cep telefonu kullanan ve kekeleme rahatsizligi olan kadinlarda,
kekelemenin cep telefonunu kullanmaya basladiktan sonra goriilenlerin orani, cep telefonu
kullanmadan 6ncede kekeleme rahatsizligr olanlara gére % 60 daha fazladir. Bu sonuglara
gore, cep telefonunun kadinlarda konusurken kekeleme yaratmasi ihtimalinin zayif oldugu

goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
KONUSURKEN KEKELEME GORULME DURUMU KONUSURKEN KEKELEME GORULME DURUI

97.2%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
KONUSURKEN KEKELEME OLANLAR

CT den SONRA
40,0%

CT den ONCE
60,0%

Sekil 5.16 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
KONUSURKEN KEKELEME rahatsizhigina iliskin sonuglar
Erkeklerde cep telefonu kullananlarin konusurken kekeleyenlerin orani, cep telefonu
kullanmayan ve konusurken kekeleme rahatsizlig1 olanlara gore daha azdir (Sekil 5.16).
Yine, cep telefonu kullanan ve kekeleme rahatsizligi olan erkeklerde, kekelemenin cep
telefonunu kullanmaya basladiktan sonra goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmadan
oncede kekeleme rahatsizligi olanlara gore % 20 daha azdir. Bu sonuglara gore, cep

telefonunun erkeklerde konusurken kekeleme yaratmasi ihtimalinin olmadigt goriilmiistiir.



CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP T. KULLANMAYAN KADINLARL

SAC DOKULMESI SAC DOKULMESI

VAR

96,8%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
SAC DOKULMESI OLANLAR

CT den ONCE
T
40,0%

' CT den SONRA
.
60,0%

Sekil 5.17 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
SAC DOKULMESI rahatsizligina iliskin sonuglar
Kadinlarda cep telefonu kullananlarda sa¢ dokiilmesi gorilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayan ve sa¢ dokiilmesi goriilenlerin oranindan %1.,3 daha fazladir (Sekil
5.17). Ayrica, bu rahatsizligin cep telefonu kullanan kadinlarda, cep telefonunu kullanmaya
basladiktan sonra goriilmesi orani, cep telefonu kullanimindan 6ncede sa¢ dokiilmesi
olanlara gore % 20 daha fazladir. Buna gore cep telefonunun kadinlarda sa¢ dokiilmesine

etkisi olma ihtimalinin zayif oldugu goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
SAC, SAKAL, GOGUS KILLARINDA DOKULME SAC, SAKAL, GOGUS KILLARINDA DOKULME
VAR VAR

YOK
91,8%

96,1%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE SAC, SAKAL
GOGUS KILLARINDA DOKULME OLANLAR

CT den SONRA

50,0%

CT den ONCE /

50,0%

Sekil 5.18 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
SAC, SAKAL, GOGUS KILLARINDA DOKULME rahatsizligina iliskin sonuglar
Erkeklerde cep telefonu kullananlarda sag, sakal ve gogiis killarinda dokiilme
goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmayan ve sag, sakal ve gogiis killarinda dokiilme
goriilenlerin oranindan % 4,3 daha fazladir (Sekil 5.18). Ayrica, bu rahatsizhgin cep
telefonu kullanan erkeklerde, cep telefonunu kullanmaya bagladiktan sonra gériilmesi orani,
cep telefonu kullanimindan 6ncede sag, sakal ve gogls killarinda dékiilmesi olanlara gore
aynidir. Buna gore cep telefonunun erkeklerde sag, sakal ve gogiis killarinin dékiilmesine

etkisi ihtimalinin ¢ok zayif oldugu goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA YURURKEN  CEP T. KULLANMAYAN KADINLARDA YURURKE
ADIMINI BOSA ATIYORMUS GIBi HISSETME ADIMINI BOSA ATIYORMUS GiBI HISSETME

93,0%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA YURURKEN
ADIMINI BOSA ATIYORMUS GiBI HISSEDENLER

CT den ONCE
27,3%

L CT den SONRA
72,7%

Sekil 5.19 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda YURURKEN
ADIMINI BOSA ATIYORMUS GIBI HISSETME rahatsizhigina iliskin sonuglar

Kadinlarda yiiriirken adimini bosa atiyormus gibi hissedenlerde, cep telefonu
kullananlarda goriilme orani kullanmayanlara gére % 5,1 daha fazladir (Sekil 5.19). Bunun
yaninda cep telefonu kullanmaya bagsladiktan sonra bu rahatsizlig1 goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmadan 6ncede bu rahatsizlig1 yasayanlarin oranindan % 45,4 daha fazladir.
Dolayisiyla cep telefonunun, kadinlarda, yiiriirken adimini bosa atiyormus gibi hissetmeleri

tizerine etkisi olabilecegi gortilmuistiir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE YURURKEN CEP T. KULLANMAYAN ERKEKLERDE YURURK
ADIMINI BOSA ATIYORMUS GIBI HISSETME ADIMINI BOSA ATIYORMUS GIiBI HISSETME

96,4% 97,6%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE YURURKEN
ADIMINI BOSA ATIYORMUS GIBI HISSEDENLER

CT den ONCE
28,6%

ANy CT den SONRA
71.4%

Sekil 5.20 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde YURURKEN
ADIMINI BOSA ATIYORMUS GIBI HISSETME rahatsizhigina iliskin sonuglar

Erkeklerde yiiriirken adimini bosa atiyormus gibi hissedenlerde, cep telefonu
kullananlarda goriilme orani kullanmayanlara gére % 1,2 daha fazladir (Sekil 5.20). Bunun
yaninda cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra bu rahatsizligi goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmadan 6ncede bu rahatsizligi yasayanlarin oranindan % 42.8 daha fazladir.
Dolayisiyla cep telefonunun, erkeklerde, yiiriirken adimint bosa atiyormus gibi hissetmeleri

tizerine etkisi olabilecegi goriilmistiir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA

UNUTKANLIK UNUTKANLIK

VAR
32,5%

YOK
67,5%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
UNUTKANLIK OLANLAR

CT den SONRA
49,0%

CT den ONCE /

51,0%

Sekil 5.21 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
UNUTKANLIK rahatsizligina iligskin sonuglar
Kadinlarda unutkanlik rahatsizigi olanlarda cep telefonu kullananlarda,
unutkanligin goriilme orani, cep telefonu kullanmayanlarda goériilme oranindan % 12,1
daha fazladir (Sekil 5.21). Ancak, unutkanlik goriilen kadinlarda, unutkanligin cep telefonu
kullanmaya basladiktan sonra goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmaya baslamadan
oncede unutkanlik yasayanlarin oranindan % 2 daha fazladir. Dolayisiyla cep telefonunun

kadinlarda unutkanlik olusturabilmesinin zayif oldugu gériilmistiir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERD
UNUTKANLIK UNUTKANLIK

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
UNUTKANLIK OLANLAR

CT den ONCE
35,0%

CT den SONRA
65,0%

.

Sekil 5.22 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
UNUTKANLIK rahatsizhigina iliskin sonuglar

Erkeklerde unutkanlik rahatsizligr olanlarda cep telefonu kullananlarda,
unutkanligin goriilme orani, cep telefonu kullanmayanlarda goriilme oranindan % 2,7 daha
fazladir (Sekil 5.22). Ayrica unutkanhik goérilen erkeklerde, unutkanligin cep telefonu
kullanmaya basladiktan sonra goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmaya baslamadan
oncede unutkanlik yasayanlarin oranindan % 30 daha fazladir. Dolayisiyla cep telefonunun

erkeklerde unutkanlik olusturabilecegi goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA NOROLOJIK CEP T. KULLANMAYAN KADINLARDA NOROLOJIK
PSIKIYATRIK MUAYENE OLMA DURUMU PSIKIYATRIK MUAYENE OLMA DURUMU

GORMUS
15,9%

GORMUS
20,4%

GORMEMIS
79,6%

GORMEMIS
84,1%

CEP T. KULLANAN KADINLARDA NOROLOJIK
PSIKIYATRIK MUAYENE OLANLAR

CT den ONCE
20,0%\

CT den SONRA
N
80,0%

Sekil 5.23 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
NOROLOJIK-PSIKIYATRIK MUAYENE olmaya iliskin sonuglar
Kadinlarda norolojik veya psikiyatrik muayene olanlarda, cep telefonu
kullananlarda muayene olanlarin orani, cep telefonu kullanmayan ve nérolojik/psikiyatrik
muayene olanlara gore daha azdir (Sekil 5.23). Aynt zamanda da cep telefonu kullanan
kadinlarda norolojik/psikiyatrik muayene olanlarin, cep telefonunu kullanmaya basladiktan
sonra muayene olanlarin orani cep telefonu kullanimindan 6nce de muayene olanlarin
oranindan % 60 daha fazladir. Buna gore, cep telefonunun kadinlarda nérolojik/psikiyatrik

etkisi oldugu ihtimalinin zayif oldugu gériilmiistiir.
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EP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE NOROLOJIK CEP T. KULLANMAYAN ERKEKLERDE NOROLOJ
PSIKIYATRIK MUAYENE OLMA DURUMU PSIKIYATRIK MUAYENE OLMA DURUMU

GORMUS GORMUS
7.9%
9%

10.2%

GORMEMIS

GORMEMIS ,
89,8% 92,1%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
NOROLOJIK-PSIKIYATRIK MUAYENE OLANLAR

CT den ONCE
32,5%

N CT den SONRA

67,5%

Sekil 5.24 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
NOROLOJIK-PSIKIYATRIK MUAYENE olmaya iliskin sonuglar
Erkeklerde, ndorolojik veya psikiyatrik muayene olanlarda, cep telefonu
kullananlarda muayene olanlarin orani, cep telefonu kullanmayan ve nérolojik/psikiyatrik
muayene olanlara gore % 2,3 daha fazladir (Sekil 5.24). Ayni zamanda da cep telefonu
kullanan erkeklerde norolojik/psikiyatrik muayene olanlarin, cep telefonunu kullanmaya
basladiktan sonra muayene olanlarin orani cep telefonu kullanimindan 6nce de muayene
olanlarin oranindan % 35 daha fazladir. Buna go6re, cep telefonunun erkeklerde

norolojik/psikiyatrik etkisi olabilecegi gorilmiistiir.



59

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
DIKKATSIZLIK ARTISI DIKKATSIZLIK ARTISI

YOK
47,1%

VAR
48,1%

VAR
52,9%

CEP TELEFONU KULLANAN KADINLARDA
DIKKATSIZLiK ARTISI OLANLAR

CT den ONCE

\ CT den SONRA
83,1%

Sekil 5.25 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
DIKKATSIZLIK ARTISI *na iliskin sonuglar
Kadinlarda, cep telefonu kullananlarda dikkatsizlik artisi gortilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayan ve dikkatsizlik artisi goriilenlerin oranindan % 4,8 daha fazladir.
Ayrica, dikkatsizlik artismnin cep telefonu kullanimindan sonra goriilme orani, cep
telefonundan oncesinde de dikkatsizlik artigi olanlarin oranindan % 66,2 daha fazladir.
Dolayisiyla, cep telefonlarinin kadinlarda dikkatsizlik artisina neden olabilecegi

goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
DIKKATSIZLIK ARTISI DIKKATSIZLIK ARTISI

VAR
33,4%

YOK
66,6%

CEP TELEFONU KULLANAN ERKEKLERDE
DIKKATSIZLiK ARTISI OLANLAR

CT den ONCE
18,3%

CT den SONRA
81,7%

Sekil 5.26 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
DIKKATSIZLIK ARTISI *na iliskin sonuglar
Erkeklerde, cep telefonu kullananlarda dikkatsizlik artisi goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayan ve dikkatsizlik artisi goriilenlerin oranindan % 9 daha fazladir.
Ayrica, dikkatsizlik artisinin cep telefonu kullanimindan sonra goriilme orani, cep
telefonundan oncesinde de dikkatsizlik artist olanlarin oranindan % 63,4 daha fazladir.
Dolayisiyla, cep telefonlarinin erkeklerde dikkatsizlik artisina neden olabilecegi

goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARD
UYKU DUZENSIZLIGI UYKU DUZENSIZLIGI

VAR
40,1%

YOK
59,9%

CEP TELEFONU KULLANAN KADINLARDA
UYKU DUZENSIZLiGi OLANLAR

CT den ONCE
127%
7

CT den SONRA
87,3%

Sekil 5.27 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
UYKU DUZENSIZLIGI *ne iliskin sonuglar
Kadinlarda, cep telefonu kullananlarda uyku diizensizligi goriilme orani, cep
telefonu kullanmayanlarda goriilen uyku diizensizligi oranindan % 8,6 daha fazladir.
Ayrica, uyku diizensizliginin cep telefonunu kullanmaya basladiktan sonra goriilenlerin
orani, cep telefonu kullanmadan 6nce de goriilmesi oranindan % 74,6 daha fazladir. Buna

gore, cep telefonunun kadinlarda uyku diizensizligi olusturabilecegi goriilmiistiir.

VAR

L 315%



62

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERIL
UYKU DUZENSIZLIGI UYKU DUZENSIZLIGI

CEP TELEFONU KULLANAN ERKEKLERDE
UYKU DUZENSIZLiGi OLANLAR

CT den ONCE
16,8%

\ CT den SONRA
83,2%

Sekil 5.28 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
UYKU DUZENSIZLIGI ’ne iliskin sonuglar
Erkeklerde, cep telefonu kullananlarda uyku diizensizligi goriilme orani, cep
telefonu kullanmayanlarda goriilen uyku diizensizligi oranindan % 5,6 daha fazladir.
Ayrica, uyku diizensizliginin cep telefonunu kullanmaya basladiktan sonra goriilenlerin
orani, cep telefonu kullanmadan 6nce de goriilmesi oranindan % 66,4 daha fazladir. Buna

gore, cep telefonunun erkeklerde uyku diizensizligi olusturabilecegi goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
REFLEKS AZALMASI REFLEKS AZALMASI

VAR

CEP TELEFONU KULLANAN KADINLARDA
REFLEKS AZALMASI OLANLAR

CT den ONCE

91%

\ CT den SONRA
90,9%

Sekil 5.29 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kédlnlarda
REFLEKS AZALMASI ’na iliskin sonuglar
Kadinlarda, cep telefonu kullananlarda, refleks azalmasi goriilenlerin orant cep
telefonu kullanmayan ve refleks azalmasi goriilenlerin oranindan daha azdir. Ancak, cep
telefonu kullanim1 bagladiktan sonra refleks azalmasi goriilenlerin orani, cep telefonu
kullanimindan oncede refleks azalmasi olanlarin oranindan % 81,8 daha fazladir. Bu
sonuglara gore, cep telefonunun kadinlarda refleks azalmasina yol agtigi ihtimalinin zayif

oldugu goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERD

REFLEKS AZALMASI REFLEKS AZALMASI

VAR

87,0%

CEP TELEFONU KULLANAN ERKEKLERDE
REFLEKS AZALMAS| OLANLAR

CT den ONCE

\ CT den SONRA
92,2%

Sekil 5.30 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
REFLEKS AZALMASI ’na iliskin sonuglar
Erkeklerde, cep telefonu kullananlarda, refleks azalmasi goriilenlerin orani cep
telefonu kullanmayan ve refleks azalmasi goriilenlerin oranindan % 2,8 daha fazladir.
Ayrica, cep telefonu kullanimi basladiktan sonra refleks azalmasi goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanimindan dncede refleks azalmasi olanlarin oranindan % 84,4 daha fazladir.
Bu sonuglara gore, cep telefonunun erkeklerde refleks azalmasina yol acabilecegi

gorilmiistir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARD.
YORUM YAPMA YETENEGINDE AZALMA YORUM YAPMA YETENEGINDE AZALM

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA YORUM
YAPMA YETENEGINDE AZALMA OLANLAR

CT den ONCE
216%

CT den SONRA
78,4%

Sekil 5.31 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda

YORUM YAPMA YENEGINDE AZALMA ’ya iliskin sonuglar
Cep telefonu kullanan kadinlarda yorum yapma yeteneginde azalma goriilenlerin
orani, cep telefonu kullanmayanlara gére % 3,2 daha fazladir. Ayrica, bu azalmanin cep
telefonu kullanimindan sonra goriilenlerin orani, cep telefonundan 6nce de goriilme
oranindan % 56,8 daha fazladir. Dolayisiyla, cep telefonunun kadinlarda yorum yapma

yeteneZinde azalamaya neden olabilecegi ihtimali goriilmiistiir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
YORUM YAPMA YETENEGINDE AZALMA YORUM YAPMA YETENEGINDE AZALM/

VAR

86,6%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE YORUM
YAPMA YETENEGINDE AZALMA OLANLAR

CT den ONCE
11,3% "\ 7

CT den SONRA
88,7%

Sekil 5.32 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
YORUM YAPMA YENEGINDE AZALMA ’ya iliskin sonuglar

Cep telefonu kullanan erkeklerde yorum yapma yeteneginde azalma goriilenlerin

orani, cep telefonu kullanmayanlara gére % 2,8 daha fazladir. Ayrica, bu azalmanin cep

telefonu kullanimindan sonra gériilenlerin orani, cep telefonundan Once de goriilme

oranindan % 77,4 daha fazladir. Dolayisiyla, cep telefonunun erkeklerde yorum yapma

yeteneginde azalamaya neden olabilecegi ihtimali goriilmustiir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARD:/

BURUN KANAMASI BURUN KANAMASI

VAR

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
BURUN KANAMASI OLANLAR

CT den SONRA
35,7%

CT den ONCE
64,3%

Sekil 5.33 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
BURUN KANAMASI 'na iligkin sonuglar
Cep telefonu kullanan kadinlarda burun kanamasi rahatsizlig1 olanlarin orani, cep
telefonu kullanmayan ve burun kanamasi rahatsizligi olanlarin oranindan daha azdir.
Ayrica, bu rahatsizhigin cep telefonu kullanimi basladiktan sonra goriilme orani, cep
telefonu kullanmadan oncede goriilmesi oranindan daha da azdir. Dolayisiyla, cep
telefonunun kadinlarda burum kanamasina etki etme ihtimalinin olmayacagi

diistiniilmektedir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
BURUN KANAMASI BURUN KANAMASI

92.1%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
BURUN KANAMAS| OLANLAR

CT den SONRA
L 38.7%

CT den ONCE 72
61,3%

Sekil 5.34 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
BURUN KANAMASI ’na iligkin sonuglar
Cep telefonu kullanan erkeklerde burun kanamasi rahatsizlig1 olanlarin orani, cep
telefonu kullanmayan ve burun kanamasi rahatsizligi olanlarin orani ile aynidir. Bunun
yaninda, bu rahatsizligin cep telefonu kullanimi basladiktan sonra goriilme orani, cep
telefonu kullanmadan oncede gorlilmesi oranindan daha da azdir. Dolayisiyla, cep
telefonunun erkeklerde burum kanamasina etki etme ihtimalinin olmayacagi

diistiniilmektedir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
DIS ETi KANAMASI DIS ETI KANAMASI

VAR
: 38,9%

65,6%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
DiS ETi KANAMASI OLANLAR

CT den ONCE
44,4%

CT den SONRA
55,6%

Sekil 5.35 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
DIS ETI KANAMASI ’na iliskin sonuglar
Cep telefonu kullanan kadinlarda dis eti kanamas: goriilmesi orani, cep telefonu
kullanmayanlardaki goriilme oranindan daha azdir. Ayrica, cep telefonu kullanan
kadinlarda dis eti kanamasi rahatsizliginin, cep telefonu kullanimindan sonra goriilmesi
orani, cep telefonu kullanimindan 6ncede bu rahatsizligi yasayanlarin oranindan % 11,2
daha fazladir. Ancak, cep telefonunun kadinlarda dis eti kanamasina etkisi olma ihtimalinin

zayif oldugu diistiniilmektedir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
DIiS ETI KANAMASI DiS ETi KANAMASI

VAR
35,4%

YOK
64,6%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
DiS ETi KANAMASI OLANLAR

CT den ONCE
46,4%

CT den SONRA
| 536%

Sekil 5.36 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
DIS ETI KANAMASI ’na iliskin sonuglar
Cep telefonu kullanan erkeklerde dis eti kanamasi goriilmesi orani, cep telefonu
kullanmayanlardaki goriilme oranindan % 0,3 daha fazladir. Ayrica, cep telefonu kullanan
erkeklerde dis eti kanamasi rahatsizligmin, cep telefonu kullanimindan sonra goriilmesi
orani, cep telefonu kullanimindan 6ncede bu rahatsizlig1 yasayanlarin oranindan % 7,2 daha
fazladir. Ancak, cep telefonunun erkeklerde dis eti kanamasina etkisi olma ihtimalinin zay:f

oldugu disiiniilmektedir.
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Cep telefonu kullanan kadinlarda, gozlerde kizarikhik goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayanlarda goriilme oranindan daha azdir. Bunun yaninda, gozlerde
kizariklik goriilen kadinlarin, bu rahatsizligr cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra
goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmadan 6nce goriilenlere gore % 24,2 daha fazladir
(Sekil 5.37). Buna gore, cep telefonunun kadinlarda gézde kizariklik olusturmasi
ihtimalinin zayif oldugu diistiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde, gozlerde kizariklik goriilenlerin orami, cep
telefonu kullanmayanlarda goriilme oranindan % 5,9 daha fazladir. Bunun yaninda,
gozlerde kizariklik goriilen erkeklerin, bu rahatsizligi cep telefonu kullanmaya basladiktan
sonra gorlilenlerin orani, cep telefonu kullanmadan énce goriilenlerden daha azdir (Sekil
5.38). Buna gore, cep telefonunun erkeklerdel gozde kizariklik olusturmasi ihtimalinin zayif
oldugu diistintilmektedir.

Cep telefonu kullanan kadinlarda, g6zlerde gérme bozuklugu goriilme orani, cep
telefonu kullanmayanlarda gériilme oranindan % 5.2 daha fazladir. Bunun yaninda, gorme
bozuklugu goriilen kadinlarin, bu rahatsizhigi cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra
yasayanlarin orani, cep telefonu kullanmadan 6ncede yasayanlara gore daha azdir (Sekil
5.39). Buna gore, cep telefonunun kadinlarda gérme bozuklugu olusturmasi ihtimalinin
zayif oldugu dustiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde, gozlerde gérme bozuklugu goriilme orani, cep
telefonu kullanmayanlarda gértilme oranindan % 1,3 daha fazladir. Bunun yaninda, gérme
bozuklugu goriilen erkeklerin, bu rahatsizligi cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra
yasayanlarin orani, cep telefonu kullanmadan 6ncede yasayanlara gore daha azdir (Sekil
5.40). Buna gore, cep telefonunun erkeklerde gérme bozuklugu olusturmasi ihtimalinin
zayif oldugu diistiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan kadinlarda, gozlerde ¢apaklanma gériilme orani, cep telefonu
kullanmayanlarda goériilme oranindan % 4 daha fazladir. Bunun yaninda, gozlerde
capaklanma goriilen kadinlarin, bu rahatsizligi cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra
yasayanlarin orani, cep telefonu kullanmadan 6ncede yasayanlara gore % 20 daha fazladir
(Sekil 5.41). Buna gore, cep telefonunun kadinlarda, gozlerde g¢apaklanma yapmasi

ihtimalinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, ¢apaklanmanin % 66,7 ‘si her iki gozde,
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% 20 ‘si sag gozde ve % 13,3 ‘U de sol gézde goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu kadinlar
cep telefonu goriismelerinde % 40 her iki kulagini, % 46,7 ‘si sag kulagini ve % 13,3 i de
sol kulagint kullanmaktadir. Bu sonuglara gore, cep telefonunu sag kulak veya her iki
kulag ile kullananlarda, ¢apaklanmanin, sag g6z ve her iki gézde olusma oranlari arasinda
benzerlik yok iken; cep telefonunu sol kulagi ile kullananlarda, ¢apaklanmanin sol gozde
goriilenlerin orani birbirine esittir. Dolayisiyla cep telefonunun kullanildig: tarafta daha
fazla etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde gozlerde c¢apaklanma goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayanlarda gortilme oranindan % 2,7 daha fazla olmasina ragmen, bu
rahatsizligin cep telefonu kullanmaya baslamadan 6nce ve sonra goriilmesi orani esittir
(Sekil 5.42). Buna gore, cep telefonunun erkeklerde; gozlerde ¢apaklanma etkisi yarattigi
ithtimalinin ¢ok zayif oldugu diisiiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan kadinlarda gozlerinde yanma goriilenlerin orani, cep telefonu
kullanmayanlarda goriilme oranindan % 5,2 daha fazladir. Bununla birlikte, bu rahatsizhgin
cep telefonunun kullanimindan sonra goriilmesi orani, cep telefonu kullanimindan 6nce
goriilmesi oranindan % 16,2 daha fazladir. Sonug olarak, cep telefonunun kadinlarda
gozlerde yanma etkisinin olabilecegi goriilmustlir. Ancak, cep telefonu ile kullanilan kulak
ile ayn1 taraftaki goz arasinda bir iliski gézlenememistir (Sekil 5.43).

Cep telefonu kullanan erkeklerde gozlerinde yanma goriilenlerin orani, cep telefonu
kullanmayanlarda goriilme oranindan % 3,1 daha fazladir. Bununla birlikte, bu rahatsizligin
cep telefonunun kullanimindan sonra goriilmesi orani, cep telefonu kullanimindan 6nce
gorlilmesi oranindan % 21,2 daha fazladir. Sonug olarak, cep telefonunun erkeklerde
gozlerde yanma etkisinin olabilecegi goriilmiistiir. Ancak, cep telefonu ile kullanilan kulak
ile ayni taraftaki goz arasinda bir iliski gézlenememistir (Sekil 5.44).

Cep telefonu kullanan kadmnlarda gozlerinde sulanma goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayanlarda goriilme oranindan % 10,8 daha fazladir. Bununla birlikte, bu
rahatsizligin cep telefonunun kullanimindan sonra gériilmesi orani, cep telefonu
kullanimindan 6nce goriilmesi orani ile aynidir. Sonug olarak, cep telefonunun kadinlarda
gozlerde sulanma etkisinin azda olsa olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak, cep telefonu ile

kullanilan kulak ile ayni taraftaki goz arasinda bir iliski gézlenememistir (Sekil 5.45).
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Cep telefonu kullanan erkeklerde go6zlerinde sulanma goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmayanlarda goriilme oranindan % 4,3 daha fazladir. Bununla birlikte, bu
rahatsizligin cep telefonunun kullamimindan sonra goriilmesi orani, cep telefonu
kullanimindan o6nce goriilmesi oranindan % 6,6 daha fazladir. Sonug¢ olarak, cep
telefonunun erkeklerde gozlerde sulanma etkisinin olabilecegi diigtiniilmektedir. Ancak, cep
telefonu ile kullanilan kulak ile ayni taraftaki g6z arasinda bir iliski gozlenememistir (Sekil

5.46).
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Cep telefonu kullanan kadinlarda, kulakta isitme kaybi olanlarin goriilme orani, cep
telefonu kullanmayanlarda goriilme oranindan % 3,3 daha fazladir. Ayni zamanda, isitme
kaybimnin cep telefonu kullanimindan sonra gériilme orani, cep telefonu kullanimindan 6nce
goriilenlerin oranindan % 9 daha fazladir (Sekil 5.47). Buna gore; cep telefonunun
kadinlarda kulakta isitme kaybina yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda
kadinlarin cep telefonunu kullandiklart kulak ile rahatsizligin goriildiigii kulak arasinda
yakin bir iligki gézlenememistir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde, kulakta isitme kaybi olanlarin goriilme orani, cep
telefonu kullanmayanlarda goriilme oranindan % 1,7 daha fazladir. Ayni zamanda, isitme
kaybinin cep telefonu kullanimindan sonra gériilme orani, cep telefonu kullanimindan 6nce
goriilenlerin oranindan % 20 daha fazlédlr (Sekil 5.48). Buna gore; cep telefonunun
erkeklerde kulakta isitme kaybma yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda
erkeklerin cep telefonunu kullandiklart kulak ile rahatsizhgim goriildiigii kulak arasinda
yakin bir iliski gézlenememistir.

Cep telefonu kullanan kadinlarda, kulakta ¢inlama gériilenlerin orani, cep telefonu
Ikullanmayanlarda goriilme oranindan % 17,1 daha fazladir. Ayrica, kulak ¢inlamasmin cep
telefonu kullanimindan sonra goriilme orani, cep telefonu kullanimindan &énce goriilme
oranindan % 17 daha fazladir. Buna gore; cep telefonunun kadmlarda, kulakta ¢inlamaya
sebebiyet verdigi diistiniilmektedir. Ancak, kadinlarin cep telefonunu kullandiklar kulak ile
¢inlamanin goriildiigt kulak arasinda yakin bir iligki gézlenememistir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde, kulakta ¢ilama goriilenlerin orani, cep telefonu
kullanmayanlarda goriilme oranindan daha azdir. Bunun yaninda, kulak ¢inlamasinin cep
telefonu kullanimindan sonra goriilme orani, cep telefonu kullanimindan 6nce goriilme
oranindan % 34,4 daha fazladir. Buna gore; cep telefonunun erkeklerde, kulakta ¢inlamaya
sebebiyet verdigi ihtimalinin zayif oldugu diistiniilmektedir. Bunun yaninda; erkeklerin cep
telefonunu kullandiklart kulak ile ¢inlamanin gorildiigi kulak arasinda yakin bir iliski

gozlenememistir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
SIKLIKLA BOGAZ ENFEKSIYONU GECIRME SIKLIKLA BOGAZ ENFEKSIYONU GECIRME

YOK
71,3%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA SIKLIKLA
BOGAZ ENFEKSIYONU GECIRENLER

CT den SONRA
44,4%

CT den ONCE /
55,6%

Sekil 5.51 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda

SIKLIKLA BOGAZ ENFEKSIYONU GECIRILMESI ‘ne iliskin sonuglar

Cep telefonu kullanan kadinlarda, siklikla bogaz enfeksiyonu gegirenlerin gériilme
orant, cep telefonu kullanmayanlardaki gériilme oranindan % 4,6 daha fazladir. Ancak, bu
rahatsizligin cep telefonu kullanimindan sonra goriilmesi orani, cep telefonu kullanimindan
once goriilmesi oranindan daha azdir. Bundan dolay: cep telefonunun, kadinlarda siklikla

bogaz enfeksiyonuna neden olabilecegi diisiiniilmemektedir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. OLMAYAN ERKEKLERDE SIKLIKLA
LIKLA BOGAZ ENFEKSIYONU GECIRILMESI BOGAZ ENFEKSIYONU GECIRME DURUMU

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
SIKLIKLA BOGAZ ENFEKSIYONU GECIRENLER

CT den SONRA
471%

CT den ONCE
52,9%

Sekil 5.52 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
SIKLIKLA BOGAZ ENFEKSIYONU GECiRILMESI “ne iliskin sonuglar

Cep telefonu kullanan erkeklerde, siklikla bogaz enfeksiyonu gegirenlerin goriilme
orani, cep telefonu kullanmayanlardaki gortilme oranindan % 2 daha fazladir. Ancak, bu
rahatsizligin cep telefonu kullanimindan sonra goriilmesi orani, cep telefonu kullanimindan
Once goriilmesi oranindan daha azdir. Bundan dolayi cep telefonunun, erkeklerde siklikla

bogaz enfeksiyonuna neden olabilecegi diistiniilmemektedir.
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CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA CEP TEL. OLMAYAN KADINLARDA SIKLIKLA
<LIKLA GRIBAL ENFEKSIYON GECIRME GRIBAL ENFEKSIYON GORULME DURUMU

VAR
35,0%

YOK
65,0%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
SIKLIKLA GRIBAL ENFEKSIYON GECIRENLER

CT den SONRA
36,4%

CT den ONCE
63,6%

Sekil 5.53 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
SIKLIKLA GRIBAL ENFEKSIYON GECIRILMESI ‘ne iliskin sonuglar

Cep telefonu kullanan kadinlarda, siklikla gribal enfeksiyon gegirenlerin orani, cep
telefonu kullanmayanlara gore % 12,8 daha fazladir. Ancak, siklikla gribal enfeksiyon
gegirme rahatsizligl, cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmadan 6ncede bu rahatsizligi olanlarin oranindan daha azdir. Dolayisiyla,
cep telefonunun kadinlarda siklikla gribal enfeksiyon gecirmelerine etkisinin zayif bir

ihtimal oldugu disiiniilmektedir.
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>EP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. OLMAYAN ERKEKLERDE SIKLIKL/
{IKLA GRIBAL ENFEKSIYON GECIRME GRIBAL ENFEKSIYON GECIRME DURUMU

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
SIKLIKLA GRIBAL ENFEKSIYON GECIRENLER

CT den SONRA
47,4%

CT den ONCE
52,6%

Sekil 5.54 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
SIKLIKLA GRIBAL ENFEKSIYON GECIRILMESI ‘ne iliskin sonuglar

Cep telefonu kullanan erkeklerde, siklikla gribal enfeksiyon gegirenlerin orani, cep
telefonu kullanmayanlara gore % 4,5 daha fazladir. Ancak, siklikla gribal enfeksiyon
gecirme rahatsizigi, cep telefonu kullanmaya bagladiktan sonra goriilenlerin orani, cep
telefonu kullanmadan oncede bu rahatsizligi olanlarin oranindan daha azdir. Dolayisiyla,
cep telefonunun erkeklerde siklikla gribal enfeksiyon gegirmelerine etkisinin zayif bir

ihtimal oldugu dusiiniilmektedir.



Cep telefonu kullanan kadinlarda, agiz kenarinda gatlaklar olusanlarin orani, cep
telefonu kullanmayanlardakinden % 0,1 daha fazladir. Ayrica, cep telefonu kullanan
kadinlarda, agiz kenarlarinda catlaklar oluganlarin bu rahatsizligi cep telefonu kullanmaya
basladiktan sonra goriilenlerin orant, cep telefonu kullanimina baglamadan 6ncede bu
rahatsizlig1 olanlara goére % 37,2 daha fazladir. Bununla birlikte, bu ¢atlak olusumlarinin
agzin sag, sol ve her iki tarafta goriilme orani ile cep telefonunun kullanildigi kulak
arasindaki oranlar birbirine esittir (Sekil 5.55). Dolayisiyla, cep telefonunun kadinlarda agiz
kenarinda catlak olusumuna etki yapabilecegi diisiiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde, agiz kenarinda gatlaklar olusanlarin orani, cep
telefonu kullanmayanlardakinden % 0,3 daha fazladir. Ayrica, cep telefonu kullanan
erkeklerde, agiz kenarlérmda catlaklar olusanlarin bu rahatsizlig1 cep telefonu kﬁllanmaya
basladiktan sonra goriilenlerin orani, cep telefonu kullanimma baslamadan 6ncede bu
rahatsizl181 olanlara gore % 30 daha fazladir. Bununla birlikte, bu ¢atlak olusumlarinin
agzin sag, sol ve her iki tarafta goriilme orani ile cep telefonunun kullanildigi kulak
arasindaki oranlar arasinda bir iligski gériilememistir. Ancak, agzin sol kenarinda ¢atlak
olusmasi ve cep telefonu ile sol kulagini kullananlar arasinda azda olsa bir iliski goriilebilir
(Sekil 5.56). Dolayisiyla, cep telefonunun erkeklerde agiz kenarinda ¢atlak olusumuna etki
yapabilecegi diisiiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan kadinlarda, yiiziinde renk degisimi olanlarin goriilme orani,
cep telefonu kullanmayanlardaki orandan daha azdir ve bu renk degisiminin, cep telefonunu
kullanmaya basladiktan sonra yagsayanlarin orani da yine cep telefonu kullanmayanlarda
goriilme oranindan daha azdir (Sekil 5.57). Dolayisiyla, cep telefonunun kadinlarda yiizde
renk degisimine etkisi oldugu sanilmamaktadir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde, yiiziinde renk degisimi olanlarin gériilme orani,
cep telefonu kullanmayanlardaki orandan daha azdir ve bu renk degisiminin, cep telefonunu
kullanmaya basladiktan sonra yasayanlarin orani da yine cep telefonu kullanmayanlarda
goriilme oranindan % 28,6 daha fazladir (Sekil 5.58). Ancak, cep telefonunun erkeklerde
ylizde renk degisimine etkisi oldugu sanilmamaktadir.

Cep telefonu kullanan kadinlarda, ytiziinde soyulma goriilenlerin orani, cep telefonu

kullanmayanlardaki goriilme oranindan % 0,1 daha fazladir. Ayrica, yiizde soyulma
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rahatsizlig1, cep telefonu kullanmaya basladiktan sonra gériilenlerin orani, cep telefonu
kullanmaya baslamadan 6nce goriilenlerin oranindan % 8,6 daha fazladir (Sekil 5.59).
Ancak, ytizdeki soyulmanm goriildiigt taraf ile cep telefonunun kullanildigi taraf arasinda
bir iligki goriilmemistir. Dolayisiyla, cep telefonunun kadinlarda, yiizde soyulmaya neden
olmasi zay1f bir ihtimal olarak dustiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde, yiliziinde soyulma goériilenlerin orani, cep telefonu
kullanmayanlardaki goriilme oranindan daha azdir. Ayrica, yiizde soyulma rahatsizligi, cep
telefonu kullanmaya basladiktan sonra goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmaya
baslamadan 6nce goriilenlerin oranindan % 20 daha fazladir (Sekil 5.60). Ancak, yiizdeki
soyulmanin goriildiigti taraf ile cep telefonunun kullamildigi taraf arasinda bir iliski
goriilmemistir. Dolayisiyla, cef) telefonunun erkeklerde, yiizde soyulmaya neden olmé151
zayif bir ihtimal olarak diistiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan kadinlarda, aldiklart hafif darbede morarma olusmasi
goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmayanlardaki gériilme oranindan % 15,1 daha
fazladir (Sekil 5.59). Buna gore, cep telefonunun, kadinlarda aldiklari hafif bir darbede
morarma olusumuna etki yapabilecegi diistiniilmektedir.

Cep telefonu kullanan erkeklerde, aldiklari hafif darbede morarma olusmasi
goriilenlerin orani, cep telefonu kullanmayanlardaki goriilme oranindan daha azdir (Sekil
5.60). Buna gore, cep telefonunun, erkeklerde aldiklart hafif bir darbede morarma

olusumuna etkisi olmayacagi disiiniilmektedir.
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CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
YUZUNDE RENK DEG. OLMA DURUMU

96.4%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE YUZDEKI
RENK DEG. NE TARAFTA OLDUGU

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE
YUZUNDE RENK DEG. OLANLAR

SAGDA
14,3%

T den ONCE

.T%

CT den SONRA
64,3%

HER IKI TARAFTA
78,6%

CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
YUZUNDE RENK DEG. OLMA DURUMU

VAR

95,3%

YUZUNDE RENK DEG. OLAN ERKEKLERIN
CEP TEL. ILE HANGI KULAGINI KULLANDIGI

HER IKisi
14,3%

SOL
21,4%

Sekil 5.58 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
YUZDE RENK DEGIiSIMi OLUSUMU ‘na iliskin sonuglar



CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
YUZ DERISINDE SOYULMA GORULMESI

VAR
22,3%

YOK
77.1%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA
YUZUNDE SOYULMA OLANLAR

CT den ONCE
45,7%

CT den SONRA
54,3%

CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
YUZUNDE SOYULMA GORULME DURUMU

VAR
22,2%

YOK
77.8%

CEP TEL. KULLANAN KADINLARIN YUZUNDE SOYULMA OLAN KADINLARIN
YUZUNDEKI SOYULMANIN NE TARAFTA OLDUGU  CEP TEL. ILE HANGI KULAGINI KULLANDIGI

SAGDA HER IKISI

2,9% 22,9%
SOLDA
57%

™\,

SAG
SOL 571%

20,0%

HER IKI TARAFTA
91,4%

Sekil 5.59 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda

YUZ DERISINDE SOYULMA ‘ya iliskin sonuglar



CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE
YUZ DERISINDE SOYULMA GORULMESI YUZUNDE SOYULMA DURUMU

YOK
91,3%

YOK
92,3%

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE YUZUNDE SOYULMA OLAN ERKEKLERIN
YUZUNDE SOYULMA GORULENLER YUZDEKI SOYULMANIN NE TARAFTA OLDUGU  CEP TEL. ILE HANGI KULAGINI KULLANDIGI

HER Kisi
13,3%

SAGDA
8,7%

SOLDA

CT den ONCE

33%
400% 7 SoL

16,7%

CT den SONRA

60,0% SAG

HER IKI TARAFTA 70.0%

90,0%

Sekil 5.60 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
YUZ DERISINDE SOYULMA ‘ya iliskin sonuglar



CEP TEL. KULLANAN KADINLARDA ALDIGI
HAFIF DARBEDE MORARMA OLUSMASI

YOK
49,7%

VAR
50.3%
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CEP TEL. KULLANMAYAN KADINLARDA
ALDIGI HAFIF DARBEDE MORARMA OLUSMASI

YOK
64,8%

Sekil 5.61 : Cep telefonu kullanan ve kullanmayan kadinlarda
ALDIKLARI HAFIF BIR DARBEDE MORARMA OLUSMASI “na iliskin sonuglar

CEP TEL. KULLANAN ERKEKLERDE ALDIGI
HAFIF DARBEDE MORARMA OLUSMA

86,7%

CEP TEL. KULLANMAYAN ERKEKLERDE ALDI
HAFIF DARBEDE MORARMA OLUSMA

Sekil 5.62: Cep telefonu kullanan ve kullanmayan erkeklerde
ALDIKLARI HAFIF BIR DARBEDE MORARMA OLUSMASI ‘na iliskin sonuglar
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6. SONUC

Bu tez calismasinin sonucunda elde edilen sonug¢ sudur: cep telefonlarinin, dolayisiyla
elektromanyetik alanlarin insan sagligina kesinlikle zarar1 yoktur demek imkansizdir. Yapilan
istatistiksel ¢aligmada da goriilecegi gibi, cep telefonlarinin, insanlarda kisa vadede gériilebilecek
rahatsizliklardan; bas agrisi, asir1 sinirlilik, gozlerde kararma, yiiriirken adimini bosa atiyormus gibi
hissetme, norolojik etki, dikkatsizlik artisi, uyku diizensizligi, refleks azalmasi, yorum yapma
yeteneginde azalma, goz rahatsizliklari (6zellikle ¢apaklanma, yanma ve sulanma), kulakta isitme
kaybi ve ¢inlama, yiiz derisinde gatlaklar ve soyulmaya neden olma ihtimali vardir. Sonug olarak,
cep telefonlarinin kesinlikle zararli oldugu noktalar vardir. Ancak, bu noktalarin tam olarak neresi
oldugu ve ne kadar siirede ortaya g¢ikacagi bilinememektedir. Bunun nedenlerinin en basinda,
Tiirkiye’de cep telefonu kullaniminin ancak, gectigimiz 1 — 2 y1l igerisinde hizla artmasidir.

Elektromanyetik alanlarin olasi etkilerini tam olarak ortaya koyabilmek i¢in yaptlan bu
istatistiksel (epidemik) ¢aligsma, ileride deneysel ¢alismalarla da desteklenecektir. Buradan elde
edilen semptomlar sayesinde, gercekten bir etki olup olmadigi konusunda kesin sonuglar elde

etmek amaglanmaktadir.
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EKLER

1. Hazirlanan Anket
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EK —1 : Anket Sorulan

1) Cinsiyetiniz nedir?

o Kadin
a Erkek

2) Yas durumunuza uyan segenegi asagidan seginiz.

15 —20 yas arast o 31~ 35 yas arasi

a 21-25 yas arasi a 36 —40 yas arasi
0 26 —30 yas arasi a 40 yas iizeri

3) Medeni haliniz nedir?

a Evli
"0 Bekar

4) En son bitirdiginiz okul diizeyiniz nedir?

o Ilkogretim .
o Lise 0 Yiiksek Lisans
o Universite o Doktora

5) Mesleginize uyan se¢enegi asagidan seginiz.

Oo0oooood

Egitim — Ogretim Hizmetleri g Kapici

Miihendislik o Issiz

Bilisim Teknolojileri 0 Emniyet-Giivenlik Hizmetleri
Tekstil o Bankacilik — Finans — Borsa
Agir Sanayii o Sigortacilik—Aracilik Hizmetleri

Emlak ve Insaat o Kamu Hizmetleri
Turizm, Seyahat, Tagimacilik g Askeri Kurumlar

5.1. Aylik gelir durumunuz nedir?

o 100 —200 milyon TL arasi
o 201 —300 milyon TL arasi
a 301 —500 milyon TL arasi

5.2. Giinde kag saat ¢alistyorsunuz?
0 8 saatten az
Q 8 saat
Q@ 9- 10 saat arasi
a 11— 12 saat arasi
Q 12 saatten daha fazla

5.3. Isyeriniz hangi semtte bulunuyor?

0000000 Oo

Saghk Hizmetleri
Telekomiinikasyon
Esnaf ve Sanatkar
Hukuk hizmetleri
Maliye — Muhasebe
Satis ve Pazarlama
Reklam ve Halkla ils.
Basim — Yayin

o 501 — 800 milyon TL arasi
o 801 milyon ile 1 milyar arasi
O 1 milyarin iistii
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5.4. Kag yildir bu igyerinizde galisiyorsunuz?

....................................................................................

(Bu isyerinde 1 yildan daha az bir siredir ¢alistyorsanmiz, Litfen asagidaki iki soruyu da
cevaplayiniz)
5.5. Onceki isyeriniz hangi semtte bulunuyor?

....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................

....................................................................................

(Bu evde 1 yldan daha az bir siiredir oturuyorsaniz, liitfen asagidaki iki soruyu da cevaplayiniz)

6.2. Onceki eviniz hangi semtte bulunuyor?

....................................................................................
....................................................................................

............................

9) Cep telefonunuz var mi?

a Evet
o Hayir

(Cep telefonunuz varsa, litfen asagidaki 9.1 ile 9.8 arasindaki tiim sorular: cevaplayiniz)

9.1. Cep telefonunuzun markast ve modeli nedir?

............................ [ e
9.2. Ne kadar zamandan beri cep telefonu kullaniyorsunuz?
o l-6ay a 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay a 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay o 60 aydan daha fazla

9.3. Cep telefonunuzu nerenizde tagtyorsunuz?

o Elimde
o Gomlek veya ceket cebimde
o Pantolon cebimde

o Belimde
a Cantamda
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9.4. Cep telefonunuz giinde kag saat tizerinizde bulunuyor?

O 3-S5saat

> 6 s a 13155t

O 9-12 saat 2 Surekl
9.5. Cep telefonunuzu kullanirken Kulaklikli Mikrofon yada herhangi bir 6zel kit kullaniyor
musunuz?

o Evet

o Hayir
9.6. Giinde ortalama kag dakika / saat cep telefonu ile goriisme yapiyorsunuz?

a 1-3 dakika o 21-30 dakika o 181 -240 dakika

a 6-10 dakika o 31-60 dakika a 241 - 360 dakika

a 11-15 dakika o 61-120dakika Q361480 dakika

0 1620 dakika o 121 - 180 dakika o 480 dakikadan daha fazla
9.7. Cep telefonunuzu giiniin hang) saauerinae S1K11K1a KUIIANIYOTSUNUZ /

E gggi :(1)388 o 12:01-15:00 a 20:01-22:00

o 10:01 — 12:00 o 15:01-18:00 a 22:01-00:00

’ ' o 18:01-20:00

9.8. Cep telefonu goriismelerinizde aana ¢ok nangi kuiaginizi kullaniyorsunuz?

o Sag kulak

o Sol kulak

0 Her ikisi doniistimlii

10) Asagida verilen rahatsizliklardan hangisi yada hangileri viicudunuzda goriiliiyor? (Bunlarin
disinda bagka bir rahatsizliginiz varsa liitfen bunu diger kisminda yaziniz.)

o Bas agnsi o Kalp carpintis o Sag, sakal, gogiis killarinda dokiilme
o Bag donmesi o Ellerde titreme 0 Yirirken adiminizi bosa atiyormus
o Asin sinirlilik a Konusurken kekeleme gibi hissetme

o Goézlerde kararma a Isitme kaybi o Unutkanlik

o Eklem ve kemik agris1 0 Cinsel iglev bozuklugu 0 Diger

(Eger bu rahatsizliklardan bir veya birkag: sizde goriiliiyorsa, liitfen alttaki 10.1 no’ lu soruyu da
cevaplayniz)

10.1. Bu rahatsizliginiz ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay a 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay a 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay a 31-36ay Q 60 aydan daha fazla

11) Ailenizde ve/veya birinci dereceden yakinlarinizda asagidaki rahatsizliklar bulunuyor mu?
(Bunlarin disinda bagka bir rahatsizlik varsa diger kisminda yaziniz)

a Kanser

0 Kalp hastalig 0 Bobrek hastalig o Kan hastaliklar
o Diabet (Seker) o Akciger hastaligi a Diger

a Yiiksek tansiyon o Karaciger hastalii



108

12) Devaml kullandiginiz bir ilag var mi?

o Evet

o Hayir
(Eger devamli kullandiginiz bir ilag varsa, liitfen asagidaki 12.1 no’ lu soruyu da cevaplaymiz.
Hlacin adint alt tarafta bulunan bosluga yaziniz)

12.1. Ne kadar zamandan beri bu ilac1 kullaniyorsunuz?

0 1-6ay o 19-24ay a 37-48ay

o 48-60ay
A SR 60 aydan daha fazl
a 13-18ay a 31-36ay Q aydan daha fazla

Kullandiginiz ilacin adi:

......................................................................................................................................

13) Tansiyonunuzu Slgtiiriiyor musunuz?

o Evet
o Hayrr
(Tansiyonunuzu devaml ol¢tiiriiyorsaniz, liitfen 13.1 ve 13.2 no’ lu sorular: da cevaplayiniz)

13.1. Ne kadar zamandan beri tansiyonunuzu olgtiiriiyorsunuz?

a l-6ay a 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay a 31-36ay 0 60 aydan daha fazla

13.2. Tansiyonunuzu &lgtiirme nedeninizi asagiya belirtiniz.

......................................................................................................................................

14) Sekerinizi 6lgtiiriiyor musunuz?

a Evet
o Hayrr
(Sekerinizi devamli ol¢tiiriiyorsaniz, liitfen 14.1 ve 14.2 no’ lu sorular: da cevaplayiniz)
14.1. Ne kadar zamandan beri sekerinizi 6lgtiiriiyorsunuz?

a l—6ay a 19_24ay Q 37—483}’
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60 ay
o 13-18ay a 31-36ay o 60 aydan daha fazla

14.2. Sekerinizi Sl¢tiirme nedeninizi asagtya belirtiniz.

15) Kalp muayenesi oluyor musunuz?

0 Evet
o Hayrr
(Kalp muayenesi oluyorsamiz, liitfen 15.1 ve 15.2 no’ lu sorulart da cevaplaymniz)
15.1. Ne kadar zamandan beri kalp muayenesi oluyorsunuz?
a 1-6ay o 19-24ay a 37-48 ay
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay a 31—-36ay o 60 aydan daha fazla



109

15.2. Kalp muayenesi olma nedeninizi asagiya belirtiniz.
16) Su ana kadar hi¢ Norolojik / Psikiyatrik muayene oldunuz mu?

0 Evet
o Hayir
(Cevabiniz evet ise, liitfen asagidaki 16.1 ve 16.2 no’ lu sorular: da cevaplayiniz)

16.1. En son ne zaman Norolojik / Psikiyatrik muayene oldunuz?

Q 1-6ayaras é?ce a 19 -24 ay arasi 6nce a 3748 ay arasi 6nce
A 7-12ay aras once o 25 -30 ay arasi dnce o 48— 60 ay aras1 6nce
0 13 -18 ay arasi dnce O 31 -36 ay arasi 6nce 0 60 aydan daha fazla dnce

16.2. Norolojik / Psikiyatrik muayene olma nedeninizi asagiya belirtiniz.

17) Kolay sinirlenir misiniz?
o Evet
o Hayir
18) Son zamanlarda dikkatsizliginiz artti m1?

o Evet
o Hayrr
(Cevabiniz evet ise, liitfen asagidaki 18.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)
18.1. Bu dikkatsizlik artig1 ne kadar zamandan beri var?

o 1-6ay a 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay a 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla

19) Son zamanlarda uyku diizensizliginiz artti m1?

Q Evet
o Hayr
(Cevabiniz evet ise, liitfen asagidaki 19.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)

19.1. Bu artig ne kadar zamandan beri var?

a l-6ay a 19-24ay a 37-48ay
a 7-12ay a 25-30ay a 48— 60 aydan beri
a 13-18ay a 31-36ay o 60 aydan daha fazla
20) Reflekslerinizde son zamanlarda bir azalma hissettiniz mi?
o Evet
a Hayir

(Cevabiniz evet ise, liitfen asagidaki 20.1 no’ lu soruyu da cevaplayniz)
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20.1. Bu azalma ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay o 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay a 48-60ay
o 13-18ay a 31-36ay Q 60 aydan daha fazla
21) Son zamanlarda yorum yapma yeteneginizde (veya diisiinme yeteneginizde) bir azalma var
mi1?
o Evet
o Hayir

(Cevabiniz evet ise, liitfen asagidaki 21.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)

21.1. Bu azalma ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay a 19-24ay a 37-48 ay
a 7-12ay a 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla

22) Bas agris1 sikayetiniz oluyor mu?

o Evet
o Hayir

(Bas agrisi sikayetiniz varsa, litfen asagidaki 22.1 ile 22.9 arasindaki tiim sorulari
cevaplayiniz)

22.1. Bu agrinin sikligini belirtiniz?

a Glinde birkag kez o Her giin
o Haftada birkag kez 0 Ayda birkag kez

22.2. Bu agr1 hangi zamanlarda daha ¢ok yogun oluyor?
o Sabah

- o Gece
o Ogle o Siirekli
0 Aksam
22.3. Bas agriniz ne kadar siire devam ediyor?
Q 5-15 dakika o 1-2saat o 9-12saat
o 15 - 30 dakika o 2-—4saat o Tiim giin boyunca
o 30— 60 dakika o 5—8&saat o Bir giinden fazla

22.4. Bas agrinizi nasil gideriyorsunuz?

o Kendiliginden gegiyor.
o llag aliyorum.
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22.5. Bas agrinizin karakterini asagidaki segeneklerden biriyle tanmimlayabilir misiniz?
(Bunlarin diginda bir karakterde ise bunu diger kisminda belirtiniz)

o Basinizda karincalagsma

Baginiz1 bir seyle sikiyormus gibi

Baginizda bir damar atiginin vurumlarini hissediyor gibi (zonklama)
Gozlerinizin arkasindan sivri bir cisimle kaziyorlar gibi

Diger

22.6. Bas agrisi ile birlikte bulant1 — kusma oluyor mu?

a Evet
a Hayir

22.7. Bas agriniz ensenize dogru yayiliyor mu?

a Evet
o Hayir

22.8. Bas agrisi1 sikayetlerinizde bir artis var m1?

o Evet
a Hayir
(Cevabiniz Evet ise, litfen asagidaki 22.8.1 no’ lu soruyu da cevaplaymniz)

22.8.1. Bu artis ne kadar zamandan beri var?

a l-6ay a 19-24ay a 37-48 ay
a 7-12ay a 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay o 60 aydan daha fazla
22.9. Bas agriniz sirasinda burun kanamaniz oluyor mu?
o Evet
o Hayir
23) Hig basinizin déndiigii oluyor mu?
0 Evet
o Hayrr

(Cevabiniz evet ise, liitfen asagidaki 23.1 ile 23.7 arasindaki tiim sorulari cevaplayiniz)

23.1. Bag donmesine kulak ¢ginlamasi eslik ediyor mu?

a Evet
a Hayir

23.2. Bas donmesi ile birlikte gozlerinizde kararma oluyor mu?

0 Evet
o Hayir
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23.3. Bas donmesi bitiminde bulant1 — kusma oluyor mu?

o Evet
a Hayir

23.4. Bag donmesini asagidaki segeneklerden birisiyle tanimlayabilir misiniz? (Bunlarin
disinda bir taniminiz varsa liitfen diger kisminda bunu yaziniz).
Bulundugum ortam tamamiyla déniiyor
Esyalar bagimin etrafinda déniiyor

Bulundugum zemin ayaklarimin altindan kayiyor
Diger

0000

..........................................................................................................................

23.5. Bag dénmesinden sonra hig tansiyonunuz 6lg¢iildii mii?

o Evet
a Hayir

(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 23.5.1 no’ lu soruyu da cevaplayniz)

23.5.1. Tansiyonunuzun durumunu belirtiniz.

o Yiiksek
a Disiik
0 Normal

23.6. Bag donmesi gikayetlerinizde bir artig var mi1?

o Evet
o Hayir

(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 23.6.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)

23.6.1. Bas donmesi sikayetinizde ne kadar zamandan beri bir artig var?

o l1-6ay Q 19-24ay a 37-48ay
o 7-12ay a 25-30ay a 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla
23.7. Bag dénmeniz sonrasi burun kanamaniz oluyor mu?
o Evet
o Hayir
24) Hig bayildiginiz oldu mu?
o Evet
a Hayir

(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 24.1 ve 24.2 no’ lu sorulari da cevaplayniz)
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24.1. Bayilma rahatsizliginizin sikligi nedir? (Belirtilen siklarda size uyan bir segenek
yoksa, bunu diger kisminda liitfen kendiniz yaziniz).

Giinde birkag kez
Haftada birkag kez
Her giin

Ayda birkag kez
Diger

000D O

..........................................................................................................................

......................................................................................................................................

25) Burun kanamasi sikayetiniz oluyor mu?

a ‘Evet
o Hayir
(Cevabiniz Evet ise, litfen agagidaki 25.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)

25.1. Burun kanamas: sikayetiniz ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay o 19-24ay o 37-48ay
a 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay o 60 aydan daha fazla
26) Dis etlerinizde kanama oluyor mu?
o Evet
o Hayir

(Cevabiniz Evet ise liitfen asagidaki 26.1 no’ lu soruyu da cevaplayniz)

26.1. Dis eti kanamasi sikayetiniz ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay o 19-24ay a 37-48ay
o 7-12ay g 25-30ay o 48-60ay
o 13-18 ay a 31-36ay o 60 aydan daha fazla

27) Gozlerinizde asagidaki rahatsizliklardan herhangi biri goriiliiyorsa bunlari seginiz. (Eger bagka

bir rahatsizliginiz varsa, liitfen bunu diger kisminda belirtiniz)

o Kizarikhik Q ;('alnma
o Gorme bozuklugu u l.lvanma
a Diger

o Capaklanma

(Eger goziiniizde yukarida belirtilen veya sizin belirttiginiz bir rahatsizliginiz varsa, liitfen
asagidaki 27.1 ve 27.2 no’ lu sorulari da cevaplayiniz)
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27.1. Gozlerinizdeki bu rahatsizlig1 daha ¢ok hangi géziiniizde hissediyorsunuz?

Q Saggdz
a Sol goz
0 Her ikisinde de

27.2. Gozlerinizdeki bu rahatsizlik ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay a 19-24ay a 37-48 ay
o 7-12ay o 25-30ay O 48 -60ay
o 13-18ay 0 31-36ay o 60 aydan daha fazla

28) Kulaklarimzda asagida belirtilen rahatsizliklardan biri goriiliiyorsa bunlari seginiz. (Eger
bunlarin disinda bir rahatsizliginiz varsa, liitfen bunu diger kisminda belirtiniz)

o Isitme kaybi
o Cinlama
a Diger

(Eger kulaklarmizda yukarida belirtilen veya sizin belirttiginiz bir rahatsizhigimiz varsa, Litfen
asagidaki 28.1 ve 28.2 no’ lu sorular1 da cevaplayiniz)

28.1. Bu rahatsizlik hangi kulaginizda goriiliiyor?

a Sag kulak
o Sol kulak
o Her ikisinde de

28.2. Kulaginizdaki bu rahatsizlik ne kadar zamandan beri var?

o l1-6ay a 19-24ay o 37-48ay
a 7-12ay a 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay a 60 aydan daha fazla
29) Siklikla bogaz enfeksiyonu gegiriyor musunuz?
a Evet
a Hayir

(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 29.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)

29.1. Bogaz enfeksiyonu rahatsizliginiz ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay o 19-24ay o 37-48ay
a 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay o 60 aydan daha fazla
30) Siklikla gribal enfeksiyon gegiriyor musunuz?
o Evet
o Hayir

(Cevabiniz Evet ise liitfen asagidaki 30.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)
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30.1. Gribal enfeksiyona yakalanma rahatsizliginiz ne kadar zamandan beri var?

a l-6ay a 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla
31) Agzinizin etrafinda gatlaklar oluguyor mur
0 Evet
o Hayir

(Cevabwniz Evet ise, Litfen asagidaki 31.1 ve 31.2 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)
31.1. Bu gatlaklar agiz kenarinizin ne tarafinda oluguyor?

a Sagda
a Solda
@ Her iki tarafta da

31.2. Bu ¢atlaklarin ne kadar zamandan beri oldugunu belirtiniz.

o l-6ay a 19-24ay o 37-48ay
a 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla
32) Yiiz derinizde herhangi bir renk degisikligi (dogduktan sonra) oldu mu?
0 Evet
a Hayir

(Cevabiniz Evet ise liitfen asagidaki 32.1 ve 32.2 no’ lu sorulart da cevaplayiniz)
32.1. Bu renk degisimi yiiziiniiziin hangi tarafinda oldu?

o Sagda
o Solda
o Her iki tarafinda da

32.2. Bu renk degisimi ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay a 19-24ay a 37-48ay

o 7-12ay a 25-30ay o 48-60ay

o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla
33) Yiiz derinizde soyulma oluyor mu?

a Evet

a Hayir

(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 33.1 ve 33.2 no’ lu sorulart da cevaplayniz)
33.1. Bu soyulma yiiziiniiziin ne tarafinda oluyor?

o Sagda
g Solda
o Her iki tarafta da
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33.2. Bu soyulma ne kadar zamandan beri oluyor?

a 1-6ay o 19-24ay o 37-48ay
Q 7-12ay a 25-30ay o 48—60 ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla
34) Solunum probleminiz var mi?
o Evet
a Hayir

(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 32.1 ve 32.2 no’ lu sorulari da cevaplayniz)

34.1. Bu sikayetiniz ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay o [9-24ay o 37-48ay
o 7-12ay Q 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay o 60 aydan daha fazla

34.2. Litfen bunun nedenini biliyorsaniz asagiya belirtiniz.
35) Mide bulantis: sikayetiniz var m1?

0 Evet
o Hayir

(Cevabiniz Evet ise liitfen asagidaki 35.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)

35.1. Bu sikayetiniz ne kadar zamandan beri var?

a 1-6ay o 19-24ay 0 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay a 60 aydan daha fazla

36) Istah durumunuzda son zamanlarda bir degisiklik oldu mu?

a Degisiklik yok
Q Artis oldu
Q Azalma oldu

(Cevabiniz Evet ise liitfen asagidaki 36.1 no’ lu soruyu da cevaplayiniz)

36.1. Bu degisiklik ne kadar zamandan beri var?

o 1-6ay o 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay a 48-60ay
o 13-18ay a 31-36ay 0 60 aydan daha fazla
37) 1drar sikayetiniz var mi1?
o Evet
o Hayr

(Cevabimz Evet ise, liitfen asagidaki 37.1 ile 37.3 arasindaki tiim sorular: cevaplayiniz)
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37.1. drar sikayetinizi tarif eder misiniz?

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

37.2. Idrar sikayetiniz ne kadar zamandan beri var?

16 o 19-24ay o 37-48 ay
n “1ay o 25-30ay o 48-60 ay
0 7-12ay a 31-36ay Q60 aydan daha fazla
a 13-18ay
37.3. Idrar yollarinizda tas veya kum oldugu yoniinde bir teshis konuldu mu?
o Evet
o Hayir
38) Aldigmiz hafif bir darbede, viicudunuzda morarma olusuyor mu?
a Evet
o Hayir

39) Viicudunuzun degisik yerlerinde (kasik, koltuk alti, boyun bélgesi, kdpriiciik kemiginin
stiinde, karin bolgesinde, lenf bezlerinde bilyiime vs.) bir rahatsizliginiz oldu mu?

o Evet
a Hayir

(Eger viicudunuzda yukarida belirtilen rahatsizliklardan biri gorililyorsa,, litfen asagidaki 39.1
ve 39.2 no’ lu sorular: da cevaplayiniz)

39.1. Bu rahatsizliginiz yogunluklu olarak nerenizde oldu?

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

39.2. Bu rahatsizliginiz ne kadar zamandan beri var?

o 1-6ay a 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla

40) Viicudunuzun herhangi bir yerinde olusan kanamalarda, kanama miktarinda bir artma ve
kanama stiresinde uzama oldu mu?

o Evet
a Hayir

(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 40.1 no ‘lu soruyu da cevaplaymniz)

40.1. Bu degisiklik ne kadar zamandan beri var?
o 1-6ay o 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla
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41) Yiriirken ayaklarinizda (diz altinda) yiirlimeyi engelleyecek sekilde agr1 olusuyor mu?

a Evet
a Hayir
(Cevabiniz Evet ise, litfen agagidaki 41.1 no ‘lu soruyu da cevaplayiniz)

41.1. Bu agr1 olusumu ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay a 19-24ay a 37-48ay
a 7-12ay o 25-30ay a 48-60 ay
a 13-18ay a 31-36ay O 60 aydan daha fazla

42) Viicudunuzda ¢ikan sivilcelerde bir artig var m1?

o Evet
o Hayir
(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 42.1 no ‘lu soruyu da cevaplayiniz)

42.1. Sivilce artis1 ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay Q 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
a 31-36ay 0 60 aydan daha fazla

a 13-18ay
NOT: Bundan sonra ki sorular: sadece BAYANLAR cevaplandiracakuir.

43) Yiiziiniizdeki tiiylenmede bir artis var m?

a Evet
o Hayir
(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 43.1 no ‘lu soruyu da cevaplayiniz)

43.1. Bu tiiylenme artig1 ne kadar zamandan beri var?

o l-6ay o 19-24ay o 37-48ay
o 7-12ay o 25-30ay o 48-60ay
o 13-18ay o 31-36ay 0 60 aydan daha fazla
44) Gogsiiniizde tiiylenme artist oldu mu?
o Evet
o Hayrr

(Cevabiniz Evet ise, liitfen asagidaki 44.1 no ‘lu soruyu da cevaplayiniz)

44.1. Bu tilylenme artisi ne kadar zamandan beri var?

o 1-6ay a 19-24ay a 37-48 ay
a 7-12ay o 25-30ay o 48-60 ay
a 31-36ay O 60 aydan daha fazla

o 13-18ay
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45) Son 5 yil igerisinde hamilelik gegirdiniz mi?

o Evet
o Hayir

(Cevabiniz Evet ise, liitfen agagidaki 45.1 no ‘lu soruyu; bebek canli dogduysa, 45.2 ile 45.4
arasindaki tiim sorular: cevaplayniz)
45.1. Hamileliginizin sonucunu asagidakilerden biriyle belirtiniz?

o Disiik

Erken dogum

Zamaninda dogum
Zamanindan sonra dogum
Olii dogum

o Dogumdan.hemen sonra &liim

00O0oOo

45.2. Canli dogan bebegin cinsiyetini belirtiniz?

o Kiz
o Erkek

45.3. Canli dogan bebegin agirhigini asagidaki seceneklerden biriyle belirtiniz. (Tam
agirligini biliyorsaniz liitfen bunu alt tarafa belirtiniz)

a Disiik kiloluydu
o Normal kilosundaydi
o Asir kiloluydu

Tam agirlign : ..neeeeeeenene,

45.4. Canli dogan bebegin boy uzunlugunu asagidaki seceneklerden biriyle belirtiniz. (Tam
olarak boy uzunlugunu biliyorsaniz liitfen bunu alt tarafa belirtiniz)

o Diugiik
o Normal

g Uzun

Tam Boy Uzunlugu : ....cooeevveennn...

. ¢. YORSEKOCRETIM KURGLL
T@@WASYON MERKEZ!



