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OZET

Elektrik-Elektronik Miihendisleri ve Ogrencilerinin Elektromanyetik Alanlar ve
Saghk Etkileri Hakkindaki Diisiincelerinin, Davranislarinin ve Farkindahk

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Elektromanyetik alanlar (EMA); giinliik hayatta siirekli kullandigimiz elektronik
cihazlar; ozellikle cep telefonu ve bilgisayarlar gibi iletisim teknolojileri kaynakli RF-
EMA vya da yiiksek gerilim iletim, enerji santralleri gibi gii¢ hatlar1 kaynakli CDF-EMA
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Elektronik cihazlarin sagladiklar1 kolayliklar, zaman ve
insan kaynaklari tasarruflari, egitime kattiklar1 fayda gibi olumlu yanlar1 bu cihazlar artik

bir tercih olmaktan ¢ikartmis ve ihtiyag¢ haline getirmistir.

Bu calismanin amaci; Elektrik-Elektronik  Miihendisleri ve miihendislik
ogrencilerinin EMA’larin saglik etkileri hakkindaki diisiincelerini belirlemek, farkindalik
kazandirmak, mevcut diislince ve farkindaliklar1 dogrultusunda gergeklestirdikleri

davraniglar1 incelemektir.

Tanimlayic1 tipte yapilan c¢alismanin evrenini  Trabzon Elektrik-Elektronik
Miihendisleri Odasi’na (EMO) kayith miihendisler ile Karadeniz Teknik Universitesi
dahil edilmistir. Calismada katilimcilarin  teknolojik cihaz kullanimina  yonelik
farkindaliklarinin ytliksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar, EMA’larin saglik etkisi
olabilecegini diistinmekle birlikte, ne tiir etkileri olabilecegi hakkinda bilgi eksikligi
oldugu goriilmiistiir. Cihaz kullanimina yonelik farkindalik diizeyleri yiiksek, diistinceleri
biiyiik cogunlukla CDF/RF-EMA’ nin saglik etkisi olabilecegi lehinde olmasina ragmen bu
durumu davraniglarina yansitma konusunda eksiklikler vardir. Bu dogrultuda o6zellikle
saglik etkileri ve alinabilecek onlemlere yonelik yapilacak olan egitimler ve 6grencilere

yonelik miifredat degisiklikleri onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranis, Diisiince, Elektromanyetik alanlar, Farkindalik, Saglik
etkileri
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ABSTRACT

Evaluation of Thought, Behavior and Awareness Levels of Electrical and Electronics

Engineers and Students about Electromagnetic Fields and Health Effects

Electromagnetic fields (EMF); electronic devices that we use constantly in daily
life; It appears as a radiofrequency magnetic field originating from communication
Technologies such as mobile phones and computers, or a very low frequency magnetic
field originating from powerlines such as high voltage transmission and power plants. The
positive a spects of electronic devices such as convenience, time and human resource
savings and the benefits they add to education have made these devices not a choice but a

necessity.

The aim of this study; To determine the thoughts of Electrical and Electronics
Engineers and engineering students about the health effects of EMA, to raise awareness,
and to examine the behaviors they perform in line with their currentt houghts and

awareness.

The universe of the descriptive study consists of engineers registered in Trabzon
Chamber of Electrical-ElectronicsEngineers (EMO) and Black Sea Technical University
Electrical-Electronics engineering students. A total of 500 people were included in

thestudy.

In the study, it was determined that the awareness of the participants about the use
of technological devices washigh. While the participants thought that EMA scould have a
health impact, there was a lack of information about what kind of effects they might have.
Although their a wareness of deviceuse is high and their thought sare mostly in favor of the
health effects of EMA, there are deficiencies in reflecting this situation on their behaviors.
In this direction, trainings and curriculum changes for students are recommende

despecially for health effects and precautions to be taken.

Keywords: Awareness, Behavior, Electromagnetic fields, Health effects, Thought
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1. GIRIS ve AMAC

Icinde bulundugumuz cagin getirisiyle gelisen teknoloji hayatimizda pek g¢ok
alanda kullanimi artmis olup, giderek daha da artacagi asikardir. Teknolojinin getirisi
cihazlarim kullanim alanlar1 giderek cogalirken; 0Ozellikle son donemde yasanilan
pandeminin etkisiyle de daha ¢ok yayginlasmistir. Giinliik yasantida evlerde kullanilan
elektronik cihaz gesitliligi giderek ¢ogalmakta, hayati kolaylagtiran bu cihazlarin kullanim
yaygmligr buna paralel artmak, bunun bir getirisi olarak da c¢ok diisiik frekansh
elektromanyetik alan (CDF-EMA) maruziyeti de artmaktadir. Gelisen teknoloji iletisim
alamyla da yakindan iliskilidir. Ozellikle COVID-19 pandemisinde bagli teknolojinin
egitim ve i alaninda uzaktan yiiriitiilmesi bilgisayar kullanimi ve sayisinin artmasina
neden olmus, 6nemini daha da artirmistir. Yine ayn1 nedene bagh cep telefonu kullanici
sayilari, gorlisme siireleri ve buna bagli baz istasyonu sayilar1 artmis, mevcut baz
istasyonlar1 ise artan talebe bagl giiclendirilme ¢aligmalarma gidilmistir. Biitiin bu
teknolojik gelismeler, artan kullanim miktarlari ve kablosuz haberlesen elektronik
cihazlarin sayica ¢ogalmasi kisisel olarak radyo frekansl elektromanyetik alan (RF-EMA)

maruziyetinin ¢ogalmasi sonucunu beraberinde getirmektedir.

Elektromanyetik alanlar; ¢ok diisiik frekans /ExtremlyLowFrequency (ELF/CDF)
ile haberlesme kaynakli radyo frekans/ radiofrequency (RF)’tan olusmaktadir. Yiiksek
gerilim iletimhatlari, enerji santralleri ve isitma cihazlari ¢ok diisiik frekansli EMA
kaynaklarina 6rnek olarak verilebilir. Cep telefonlari, baz istasyonlari, radyo-TV vericileri,
mikro dalga firin, sabit ve portatif vericiler, kisisel mobil cihazlar da RF- EMA

kaynaklarina 6rnek gosterilebilir.

Insan yapmm elektromanyetik alanlara cevresel maruziyet, artan elektrik talebi,
stirekli gelisen teknolojiler ve sosyal davranistaki degisiklikler zamanla daha fazla yapay
kaynaklar yarattikga; elektromanyetik alanlarin saglik etkileri giindeme gelmis ve bu
konuda cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar EMA’larin saglik etkileri {izerine

yogunlagmus, kanserler, iireme, endokrin sistemi, nérolojik etkileri incelenmistir (1).

CDF-EMA’larin  saglik Tizerine etkilerine yonelik calismalarin  sonuglari
dogrultusunda Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi (IARC) cok diisiik frekansh
manyetik alani, insanlarda sinirli kanita sahip kanserojen ve hayvan deneylerinde yeterli

kanserojen olarak tanimlanan grup ‘B’de siniflandirmistir.



Halk sagligi acisindan bakildiginda ise g¢evresel maruziyetin yani sira, iletigim
teknolojileri kullanimina bagli RF-EMA maruziyeti hakkinda toplum, ozellikle ilgili
meslek kollar1 bilgilendirilmelidir. Teknolojik gelisimlerin halk saghigin1 olumsuz
etkileyebilecegi sagladiklar1 faydanin yaninda g6z ardi edilmemeli, korunmaya ve toplumu

bilgilendirmeye yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Bu ¢alismanin amaci; gerek CDF-EMA maruziyeti, gerekse iletisim teknolojileri ve
diger elektronik cihazlardan kaynakli RF-EMA ile i¢ i¢e olan ve bu teknolojinin
gelisiminde biiyiikk katkiya sahip Elektrik-Elektronik miihendisleri ve gelecegin
mihendisleri olan miihendislik 6grencilerinin EMA’ya neden olan cihazlarin bilingli
kullanimina yonelik farkindaliklar1 ve davranislart ile EMA’nin saglik {izerine olumsuz

etkileri hakkindaki diistinceleriniincelemektir.



2. GENEL BILGILER

Elektromanyetik radyasyon; radyo dalgalarini, mikro dalgalari, X 1sinlarmi ve
gorliniir 15181 igeren bir tiir enerjidir. Elektrik ve manyetizma ¢ok eski zamanlardan beri
insanlar tarafindan bilinmekteydi ancak 19. yiizyilda fizik¢iler Gary Bedrosian ve James
Clerk Maxwell iki olgunun baglantili oldugunu yani elektromanyetizmay1 gostermistir.
Elektromanyetizma elektrik yiiklii pargaciklarin birbiri ile ve manyetik alan ile nasil

etkilesimde olduklari ile ilgilidir.

Elektromanyetik spektrum boslukta dalga bi¢iminde ilerleyen elektromanyetik
radyasyonun tiim frekanslarini igerir. Daha biiylik dalga boylar1 daha diisiik frekanslara ve

daha kiiciik dalga boylar1 daha yiiksek frekanslara aittir.

Insanlar, giindelik yasantilarinda her giin elektromanyetik spektrumun bir
bolgesinde radyasyon yayan cihazlar1 kullanmaktadirlar. Araba radyosu, televizyon, akill

telefon, mikrodalga firin, sa¢ kurutma makinesi bunlara sadece birkag¢ drnektir.

Dalgalar bi¢iminde ilerleyen elektromanyetik enerjinin hareket etmek igin bir
ortama ihtiyaci yoktur. Elektromanyetik dalgalar; havada, kat1 maddelerin i¢inde ya da
boslukta ilerleyebilirler.

2.1. Elektrik Alan

Elektrik yiiklii bir parcanin, bagka bir elektrik yiiklii parca lizerinde meydana
getirdigi itme ve cekme kuvveti elektrik alan olarak tanimlanmaktadir. Bir maddede
elektrik alanin varligindan s6z edilebilmesi i¢in o maddenin bir elektrik yiikiiniin olmasi
gerekmektedir. Bir elektronik cihaz calisir durumda olmasa dahi elektrik sebekesine bagh
oldugu durumda elektrik alan olusturmaktadir. Elektrik alan siddeti, kaynakla olan
mesafeye gore ters orantili olarak degismektedir ve bu siddet V/m olarak ifade

edilmektedir (2).
2.2. Manyetik Alan

Manyetik alan hareket eden elektrik yiikleri (elektrik akimi) tarafindan, zamanla
degisen elektrik alanlardan veya temel pargaciklar tarafindan igsel olarak tretilir. Elektrik
akimiiniizerinden gegctigi iletken etrafinda, gecis sirasinda olusturmus oldugu alan olarak
tanimlanmaktadir. Manyetik alan, akim siddetiyle orantili olarak akim biiyilidiik¢e

artmaktadir.



Elektrik ve manyetik alanlar ayr1 ayrt olusabilecegi gibi birlikte de
olusabilmektedir. Etkileri bakimindan ise farkliliklar gostermektedir. Elektrik alan bina,
orman gibi g¢evresel etkenler tarafindan zayiflatilabilmektedir. Manyetik alanlarda ise

herhangi bir etkilenim s6z konusu degildir (3).

Manyetik alan birimi olarak Tesla (T) ya da ABD’deki kullanimiyla Gauss (G)
kullanilmaktadir ve 1T= 10000 G’a esittir (4).

Manyetik alanlar, frekans, spin yonii ve spinin biyiikligi ya da giici
bilesenlerinden olusmaktadir (5). Artan elektrik akimina paralel olarak manyetik alan da

artmaktadir. Manyetik alanin siddeti mesafeyle birlikte azalmaktadir (6).
2.3. Elektromanyetik Alan

Degisen bir manyetik alan, degisen bir elektrik alani olusturur.Bunun tersi de
gecerlidir. Bu degisen alanlar elektromanyetik alani olustururlar. Elektromanyetik alanlar,
yayilmak i¢in bir ortama ihtiya¢ duymadiklar1 i¢in mekanik dalgalardan (ses ve su dalgasi)
farklidir. Elektromanyetik alanlar yalnizca hava ve katt maddelerde degil, ayn1 zamanda
uzay boslugunda da yayilabilir (7). 1860'larda ve 1870'lerde James Clerk Maxwell adinda
bir Isko¢ bilim adami elektromanyetik dalgalari aciklamak icin bilimsel bir teori
gelistirmis, elektrik alanlarinin ve manyetik alanlarin elektromanyetik alan olusturmak igin
bir araya geldigini gostermistir. Elektrik alan ve manyetik alan arasindaki
iligkiginimiizde"Maxwell ~ Denklemleri"  olarak  adlandirilan  denklemlerleifade
edilmektedir. Alman fizik¢i Heinrich Hertz, Maxwell'in teorilerini radyo dalgalarinin
tiretimine ve alimina uygulamis ve elektromanyetik dalgalarin 151k hizinda ilerledigini

gostermistir. Bu sayede elektromanyetik dalgalarin bir tiir 151k oldugu gdsterilmis olmustur
(7).
Elektromanyetik alanlar, frekans ve dalga boylariyla agiklanabilir. Elektromanyetik

dalgalar; frekans, dalga boyu ve enerjilerine gore siniflandirilmaktadir (6).



ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM
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Sekil 1. Elektromanyetik spektrum

Biitiin elektromanyetik spektrumSekill’de gosterilmektedir. Spektrumun en
saginda enerjisi ve etkisi daha yiliksek olan gama ve X 1smnlart gosterilirken; sola dogru

gidildikce azalan dalga boyu ve frekansa paralel diisiik enerjili 1s1nlar yer almaktadirlar.
2.3.1. Frekans ve Dalga Boyu

Frekans, dalganin her saniyede yapmis oldugu salinim (titresim) veya dongiilerin

sayisini ifade etmekte ve frekans birimi olarak Hertz(Hz) kullanilmaktadir.
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Sekil 2. Yiiksek ve diisiik frekansli radyo dalgalari

Dalga boyu, her bir titresim aninda dalganin kat ettigi mesafeyi ifade etmektedir.
Dalga boyu ve frekans i¢ ice gecmis kavramlardir ve birbirleriyle ters orantilidirlar.
Frekans ne kadar ylikselirse dalga boyu da o kadar kisalmakta ve yayilan enerji

artmaktadir.



Sekil 3. Uzun ve kisa dalga boyu

2.3.2. Cok Diisiik Frekansh Elektromanyetik Alan

50 veya 60 Hz frekansinda elektrik tiretimi, dagitimi ve kullanimu ile ilgili cihazlar
cok diisiik frekansli elektromanyetik alan (CDF-EMA) olusturmaktadir. Elektrik hatlari,
elektrik kablolari, elektrikli battaniyeler, televizyonlar, sa¢ kurutma makineleri,

bilgisayarlar CDF-EMA iireten cihazlara 6rnek olarak gosterilmektedir.
2.3.3. Yiiksek Frekansh Elektromanyetik Alan

Yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalar ya da RF dalgalar1 10 kHz ile 300GHz
frekans araligindadir. 10 GHz ve iizeri elektromanyetik alanlar cilt tarafindan sogurulup
cilt altina gegebilmektedir ancak bu durum her zaman olumsuz sonug¢ dogurmamaktadir (8,
9). Cep telefonlari, baz istasyonlari, radyo, TV vericileri ve Radyo, TV Mikro dalga firin,
sabit ve portatif vericiler ve kisisel Mobil Cihazlar1 RF ~EMA olusturan kaynaklar olarak

gosterilmektedir.
2.4. Elektromanyetik Alan Kaynaklar:

Elektromanyetik alanlar olusum kaynagia gore kendi iclerinde dogal ve yapay

manyetik alan seklinde siniflandirilmaktadir.
2.4.1. Dogal Manyetik Alanlar

Insan eli degmeden dogada halihazirda bulunan elektromanyetik alanlar dogal
manyetik alan denilmektedir (10). Diinyanin, yapisinda var olan elektrik yiikleri ve
atmosfer ile yer kiire arasindaki mesafe kaynakli hélihazirda dogal bir elektrik alani
mevcuttur (11). Firtina ve simsek gibi doga olaylar1 esnasinda yeryiizii ile atmosfer

arasindaki akimdan dolay1r olusan elektrik yiklerindeki farkliliklar diinyanin dogal



alaninda degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler diinyanin elektrik alanini kisa
stirede 40 kV/m’ ye kadar yiikseltebilmektedir. Giines, yeryliziine saniyede metrekare

basina 1400 joule manyetik alan enerjisi vermektedir (12).
2.4.2. Yapay Manyetik Alanlar

Dogal alanlar disinda kalan, insan eliyle iiretilen manyetik alanlar bu kapsama
girmektedirler. Evdeki elektrikli ev aletleri ve yiiksek gerilim hatlari, genel anlamda CDF-
EMA olusturan yapay kaynaklarin basinda gelmektedir. Elektrikli ev aletleri (50Hz
frekansli) 30 cm mesafede 2-250V/m elektrik alan olusturabilmekte olup; elektrik
ampulleri 30 cm mesafede 2V/m elektrik alani, buzdolab1 yakininda 60 V/m, elektrikli
kahve makinesi 100V/m, elektrikli battaniyeler 30 cm mesafede 250 V/m, sa¢ kurutma
makinesi 40 V/m, mikser 50V/m, elektrikli trenler ise 60V/m elektrik alan olustururlar (13,
14).

Bazi elektrikli aletlerin manyetik alanlari ise; buzdolabi yakininda 0.01G (Gauss),
renkli TVvebilgisayar monitoriil G, elektrikli battaniye 50-100mG, sa¢ kurutma makinasi
10-25G, mikser 1-5G, elektrikli tren 10-100mG, elektrikli tras makinasi 200-400mG, TV
seti (110cm uzakliga kadar) en az 1mG, 20Watt giiciine sahip bir florasan lamba oturan

kisinin basinda en az 1mG manyetik alan olugturmaktadirlar.

Elektrikli 1siticilar ise; 15.3cm mesafede 23mG, 61cm mesafede 8mG, tavana

monte edilen 1siticilar 10mG ve elektrikli firin S0mG manyetik alan olusturmaktadirlar.

Yiiksek gerilim hatlari; yiiksek gerilim altindaki 3 iletken hat ve bunlar asiri
yiiklemeden koruma amagli var olan topraklama hattindan meydana gelir ve bunlar
cevrelerinde elektrik alan olustururlar. Yiiksek gerilim hatlar1 ¢cevresinde olusan manyetik
alanin yaklasik olarak 0.028mT oldugu diisiiniildigiinde; viicut i¢inde akima neden

olabilecek potansiyel farkin 1 mV’ a kadar ulasabilecegi bildirilmistir (15).
2.5. Elektromanyetik Dalga Maruziyeti

Radyasyon herhangi bir iletkene ihtiyag duymadan enerjinin bulundugu konumdan
bagka bir konuma dalgalar yoluyla ilerleyebilmesi, transfer olabilmesidir (16). Radyasyon;
dalma ozelligine sahiptir ve madde ya da canli dokularda absorbe edilebilme o6zelligi
vardir. Dalga ya da partikiil seklindeki enerji yayimi gerceklestirir. Elektromanyetik

radyasyon; goriinen 151k, kizilotesi, ultraviyole isinlar, X-iginlar1 ve gama isinlar alt



basliklarinda gruplandirilabilir. Partikiiler radyasyon ise; elektronlar, pozitronlar, protonlar

ve notronlardan olusur (17).

Radyasyon etki durumuna gére maddede iyonizasyon yapabilme 6zelliklerine gore
siniflandirilir. Iyonize ve iyonize olmayan radyasyon olarak iki ana basliga ayrilmaktadir.
Iyonize radyasyon atom ya da dokudan parga koparabilme, mutasyon olusturabilme
etkisine sahipken, iyonize olmayan radyasyon i¢in bu durum s6z konusu degildir.Ancak
iyonize olmayan radyasyon; isinma, kimyasal durum degisiklikleri, hiicre ve dokularda
elektrik akimimin tetiklemesiyle biyolojik etkilere neden olabilmektedir. Bu g¢alismada
Iyonize olmayan radyasyon olarak yayilan elektromanyetik dalgalarin saglik etkilerinin

tizerinde durulmustur.

EMA’nin canhi {izerindeki etkileri frekansa, alan yogunlugu (kuvvetine), maruz
kalma siiresine gore degismektedir (18). Elektromanyetik alanlarin giiciine bagli olarak
etkilenimin boyutu da degisebilmektedir. Eger yeterli biiyiikliikte ise biyolojik siirecleri
etkileyebilmekte, viicut isisinda artisa, sinir sistemi ve kaslarin uyarilmasina neden
olabilmekte, RNA trankripsiyonunu ve DNA sentezini etkileyip hiicrelerin hormon ve
norotransmitterlere cevabim farklilastirabilmektedirler (19,9). Elektromanyetik radyasyon
canlt tlizerinde 1s1l (termal) ve 1s1l olmayan (nontermal) olmak iizere iki farkli yolla
etkilesim gosterir. Bunlardan nontermal etkinin kimyasal yapida degisiklige neden olup

serbest radikal olusturabilecegi diistiniilmektedir.
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Sekil 4. Diisiik ve yiiksek frekans akimlarinin hiicreden gegisi

Sekil (4)’te diistik frekansli (A) ve yiiksek frekansli (B) akimlarinin sivi ortamda
bulunan hiicre iizerinden gecisleri sirasinda izledigi yol goriilmektedir. Diisiik frekans
bolgesinde iyonik akim mevcut iken, yiiksek frekans bolgesinde ise kapasitif ve yer

degistirme akimlari mevcuttur.



CDF/RF-EMA’lar insan saghigmi tehdit edecek onemli biyolojik etkilere neden
olabilir, yetigkin ve ¢ocuklarda biyolojik sistemlerini etkileyerek biyokimyasal, fizyolojik
ya da davramigsal etkilenime neden olabilmektedirler. Bunun yaninda protein
ekspresyonunda, hiicrelerin ¢ogalmasinda, oksidatif stres yollarinda farkliliklar
olusturdugu 6grenilmesine ragmen, buna sebep olan etken hala belirsizdir (20).Yeterli
yogunlukta bir radyofrekans (RF) alanina maruz kalmak 1sinmaya neden olabilir ve insan
maruziyetine iliskin smirlar ve yonergeler viicutta bir sicaklik artisin1 Onlemek {izere
ayarlanmustir (21, 22). CDF araligindaki yogun alanlar viicutta 6nemli elektrik akimlarina
neden olabilir ve burada maruz kalma sinirlari sinir uyarimint 6nlemek i¢in ayarlanir. Ara
frekans (IF) araligindaki EMA igin her iki smirlama da dikkate alinmalidir. Statik
manyetik alanlar i¢in, digerlerinin yani sira, vertigo ve mide bulantisi hislerine ve kan akis1

tizerindeki olumsuz etkilere karsi sinirlamalar konulmustur (23, 24).

Diistik frekansta, elektrik ve manyetik alanlar ayr1 ayr diistiniilmelidir. Elektrik
alan kolayca ekranlanabilir, ancak bu frekansta manyetik alanin ekranlanmasi neredeyse
imkansizdir. Dogrultucularin, generatorlerin, baralarin ve transformatérlerin normal
yaklagma ve ¢alisma mesafelerinde smir degerlerini asabilecek alanlar iiretebilmektedir
(25, 26). Jenerator, trafo, dogrultucu ve iletkenlerin yakininda bulunan elektrik
santrallerinde belirlenen sinir degerleri asilabilir. Baz1 trafo merkezlerindeki bobinlerden 2
ila 5 m mesafeye kadar manyetik alanlar igin etki degerleri asilir. Elektrik santralleri diisiik
voltajda yiiksek giic iiretir. Bu diisiik voltajlar daha sonra havai enerji hatlar araciligiyla
tasinmak tizere 110 ila 380 kV arasindaki voltajlara donistiiriiliir. Yiiksek giiglii
jeneratorler diisiik voltaj ve ¢ok yiiksek akim frettiginden, bu akimlar giiclii manyetik
alanlar tretebilir. Elektrik santrali baralarinin yakininda, sinir degerlerini yaklasik 10 kat

asan manyetik alanlar rapor edilmistir (27).

Kablosuz iletisim i¢in birgok farkli teknik ve standart vardir. Daha uzun mesafeler
icin (birkac on kilometreden fazla) noktadan noktaya isin veya sabit 1sin iletimi kullanilir.
Birka¢ yiiz metrelik kisa mesafeler icin, en iyi bilinen standart Wireless Fidelity
(WiFi)’dir. Bluetooth, yaklasik 10 m'ye kadar radyo iletisimi icin standarttir. Ozellikle,
vericiler lizerinde veya ¢evresinde yapilan calismalarda yiiksek giliglii RF-EMA’ya maruz

kalinilabilir.



2.5.1. Yakin ve Uzak Alanlar

Kaynaga olan uzakliga bagl olarak, farkli yon vektorleri ve 6zellikleri olan EMA
bilesenleri baskindir. Kaynagin yakininda yakin alan hakimdir. Uzak alan EMA; kaynaga
olan mesafe, alanin kendisi i¢in birlestirilmis bir elektrik ve manyetik alan olusturacak
kadar biiylik oldugunda baslar.Uzak alan EMA i¢in maruziyet viicut veya viicut pargasi
tizerinde etkili olur. Uzak alan, kaynaktan r uzaklikta baslar, bunun i¢in asagidaki
esitsizlik saglanmalidir.

r>2 (Esitlik 1)
Burada D antenin maksimum boyu ve A dalga boyunu géstermektedir.Uzak alanda esitlik
(2)’deki iligki vardir.Esitlik (1)’deki ifadeye gore sebeke frekansi olan SOHz’le galisan bir
cihaz i¢in dalga boyu (1) 6000km oldugundan anten boyu 100m bile alinsa ki gergekte bu
deger cok daha kiigiik olabilir 3.3mm’den daha biiyiik mesafeler uzak alan olarak kabul
edilebilir. Ote yandan sik¢a kullanilan 2.4GHz ve 5GHz kablosuz internet frekanslar1 gz
Online alinir ve anten boyu olarakda dalga boyu segilirse (A4 = 12.5¢m, frekans =
2.4GHz ve A = 6cm, frekans = 5GHz) 25cm’den daha biiyiik mesafeler 2.4GHz igin ve
12cm’den daha biiyiik mesafeler 5GHz igin uzak alan sayilabilir.

=~ o s (Esitlik 2)
Yukaridaki denklemdep, boslugun manyetigi gecirgenligidir (u, = 4 m1077H/m). Bu
sebeple, uzak alan EMA’dasinir degerlerinin agilmadigini belirlemek igin yalnizca elektrik

alan1 veya yalnizca manyetik alan1 6lgmek yeterlidir.

Yakin alan EMA’da, manyetik ve elektrik alanlar artik birbirine bagh degildir ve
her alanin bilesenleri ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Yakin alan alanindaki maruziyet artik
tek tip degildir. Maruz kalma sinir degerlerinin asilmadigindan emin olmak icinSAR degeri

hesaplanabilir veya olgtilebilir.
2.5.2. Ozgiil SogurmaOram (SAR)

Tiirkgede Ozgiil sogurma oram olarak da ifade edilen SAR (specificabsorption
rate); elektromanyetik dalgalarin viicut dokular1 tarafindan sogrulma hizim1 ifade

etmektedir. SAR’in birimi ise W/kg’dir. Yapilan arastirmalar insan viicudunun bir
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derecelik 1s1 artisini tolere edemedigi, sorunlar ortaya cikardigini gostermektedir. Insan
viicudundaki bir derecelik sicaklik artist icin kg basina 4W giic sogurulmasi
gerekmektedir. Smir deger ise bu degerin elli de birine denk gelen 0,08 W/kg SAR olarak
belirlenmistir. Ozgiil sogurma hiz1 dogrudan él¢iilemeyecegi icin sinir deger belirlenirken
daha kolay 0l¢iilebilen elektrik alan siddeti, manyetik alan siddeti ve giic yogunlugu gibi

parametreler kullanilmaktadir (28).

Mesleki maruziyet i¢in ise Uluslararasi 1sitnimda korunma birligi genel halk sagligi
icin belirlenen simir degerinden daha yiiksek sinir degeri belirlemis, gerekce olarak da

mesleki alanda alinan tedbirleri gostermistir (29).
2.6. CDF-EMA Olgiimleri

Giinlimiiz teknolojisi ile ortamdaki elektromanyetik alan dl¢timii yapilabilmektedir.

Olgiimler yapilirken CDF-EMA ve RF-EMA i¢in farkli cihazlar kullanilmaktadir.

Bu olctimler daha ¢ok evlerde kullanilan kiigiik ev aletleri ya da is i¢in 6rnek
verilecek olursa ofislerde kullanilan fotokopi makinesi, bilgisayar monitorii gibi
cihazlardan kaynakli CDF-EMA oOlclimlerinde kullanilmaktadir. Cihaz ortamdaki 1Hz-
400kHz araliginda manyetik alan siddetini 6l¢ebilmektedir. Giinliik yasamda karsilasilan
CDF-EMA olglimleri igin kullanilan cihaz 6rnegi sekildeki gibidir (Sekil 5).

Sekil 5. Narda ELT-400
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2.7. RF-EMA Olciimleri

Ozellikle baz istasyonlar1 kurulumu ya da herhangi bir revizyonu gibi durumlarda,
islem sonrasi RF-EMA yayilimmin giivenli doz araliginda olup olmadigi rutin olarak
kontrol edilmelidir. Bu amagcla Bilgi Teknolojileri Kurumu (BTK) biinyesinde, EMA
dlciim sertifika programi bulunmaktadir. Ilgili miihendisler bu program sonunda gerekli
dlgiimleri yapma yetkisine sahip olmaktadir. Olgiimler farkli ticari firmalar tarafindan ayni
amag igin iiretilen cihazlarla yapilmaktadir. Ornekte 9 kHz — 6 GHz arasinda RF-EMA

spektrumu gosterebilen bir cihaz gosterilmektedir (Sekil 6).

Sekil 6. Narda SRM-3006

2.7.1. CDF-EMA ve Saghk

Bu bolimde, CDF-EMA’ya maruz kalmanin neden oldugu etkiler
tartisilmaktadir. Tarihte ilk kez elektomanyetik alanin saglik {izerine etkisi olabilecegi
Rusya’da 1972’ de diisiiniilmiis ve yapilan bir arastirmada CDF-EMA maruziyetinin bas
agris1, halsizlik ile iligkili olabilecegi ortaya konmustur (30). 1979°da yapilan baska bir
calismada da basta 16semi olmak iizere ¢cocukluk ¢agi kanserlerinin elektrik iletim hatlarina
yakin bolgelerdeki sikliginin yiiksek oldugunu gosterilmistir (31). Bu ¢alisma doneminde
oldukca dikkat ¢ekmis ve ardindan CDF-EMA’nin saglik etkileri iizerine yapilan
arastirmalara yogunlasilmistir. Bircok ¢alisma, in-vitro olarak farkli hiicre tiplerinde farkli

elektromanyetik alana maruz kalma rejimlerine tepkiler olup olmadigini arastirmis ve
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etkilerin hem varligin1 hem de yoklugunu gdstermistir. Ancak asil sorun, canli madde ile
CDF-EMA arasindaki etkilesim bi¢imini diisiik seviyelerde agiklayan genel kabul gormiis

bir mekanizma veya hipotezin olmamasidir.

Giinliik hayatta etkilenim icin aliman doz ve siireklilik onemli faktorlerdendir.
Elektrik ve manyetik alanlarin ortak 6zelligi etken ile etkilenen arasindaki mesafe arttik¢a
giiclerinin azalma gosteriyor olmasidir. Asagidaki Tablo 1 gosterilen gili¢ kaynagi olan

elektronik cihazlarin olusturduklar1 manyetik alan mesafe iliskisi gosterilmektedir (32).

Tablo 1. Elektrikli cihazlarin degisik uzakliktaki manyetik alani

Elektrikli Cihaz 3 cm uzaklik (uT) 30 cm uzakhk (uT) 1 m uzakhk (uT)

Sa¢ Kurutma Makinesi 6-2000 0.01-7 0.01-0.03
Elektrikli Tirag Makinesi 15-1500 0.08-9 0.01-0.03
Elektrik Siipiirgesi 200-800 2-20 0.13-2
Floresan Lamba 40-400 0.5-2 0.02-0.25
Mikrodalga Firin 73-200 4-8 0.25-0.6
Tasinabilir Radyo 16-56 1 <0.01
Firin 1-50 0.15-0.5 0.01-0.04
Camasir Makinesi 0.8-50 0.15-3 0.01-0.15
Utii 8-30 0.12-0.3 0.01-0.03
Bulasik Makinesi 3.5-20 0.6-3 0.07-0.3
Bilgisayar 0.5-30 <0.01

Buzdolab1 0.5-1.7 0.01-0.25 <0.01
Renkli TV 2.5-50 0.04-2 0.01-0.15

2.7.2. CDF-EMA’nin Hiicre Uzerindeki Etkileri

CDF-EMA’nin saglik etkilerinin arastirildigi in-vitro ¢calismalar daha ¢ok hiicre ve
doku kiiltiirtinde yapilmis, uzun siireli maruziyet lizerine odaklanmig ¢alismalardir. 60 Hz.
Manyetik alana akut sekilde maruz kalan sican beyinlerinde DNA hasarlarinin meydana
geldigi, buna bagli olarak hiicresel fonksiyonlarinin etkilendigi ortaya konulmus ve bunun
sonucundakanser, norodejeneratif degisikliklerin ortaya c¢ikabildigi gosterilmistir (33).
Bununla birlikte tam tersi CDF-EMA maruziyetinin DNA ve RNA iizerinde herhangi bir

etkiye yol agmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (34, 35).

CDF-EMA ve saglik etkilerini inceleyen hayvan deneylerinde daha ¢ok fagositik

aktivite, enzimler ve hiicresel farkliliklar ortaya konulmustur (36). Tavuk embriyolariyla
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yapilan bir c¢alismada tavuklarin viicut agirligt ve beyin gelisimi incelenmis, bunun
sonucunda manyetik alanlarin embriyo gelisimini etkiledigi gosterilmistir (37). Baska bir
calismada ise bes giin, glinde dort saat 2mT manyetik alana maruz kalmanin plazma
sodyum, kalsiyum ve magnezyum diizeylerinde artisa neden oldugu, beyin elektrolit
dengesinin etkilendigini gostermektedir (11).

CDF-EMA maruziyetinin DNA, RNA ile protein sentezi, hiicre ¢ogalmasi, hiicre
zarindan kalsiyum girig-¢ikisi ile sinyal iletimi {izerine etkileri bildirilmistir (38). 2004
yilinda ylriitiilen bir hayvan deneyinde EMA’nin serbest radikaller araciligi ile DNA
hasar1 olusturdugu, bunun da fare beyninde tahribata sebep oldugu bildirilmistir (39). Bu
konuda yapilan arastirmalar heniiz kesinlik kazanmamakla birlikte hala yiiriitiilen birgok

arastirma mevcuttur.

Cok kisa bir zaman diliminde gerceklesen ilk etkilesimin ¢ok temel bir hiicresel
ozelligi veya siireci etkiledigi disiiniilmektedir.Etkilesimin hiicre zarinda ve/veya
mitokondri veya endoplazmik retikulum gibi bir organel zarinda (i¢ veya dis tarafinda)
gerceklesebilecegi disiiniilmektedir (40). Manyetik alanin molekiilleri kirmak igin ¢ok
diisiik enerjiye sahip oldugu bilindiginden, etkilesim muhtemelen reseptdrler ve iyon
kanallar1 gibi molekiillerin konformasyonlarini degistiren indiiklenmis elektrik alanlari
tarafindan hiicre i¢i "sicak noktalar" seklinde 1s1 gelisimi yoluyla olabilir.Herhangi bir dig
uyaridan hemen etkilenen ¢ok temel siirecler, hiicre i¢i/mitokondriyal kalsiyum iyonlari
(Ca2+) konsantrasyonlarin1 ve redoks homeostazini igerir. Mitokondriyal Ca2+ tasinmasi,
solunum zincirinin enerji metabolizmasi uyarimini destekler. Bu, reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) seviyesinde bir artisa neden olur. Bulgular, mitokondriyal Ca2+'nin matris redoks
durumunu modiile ettigini ve oksidasyon reaksiyonlar1 yoluyla redoks sinyalini
destekledigini gostermektedir (41). Redoks sinyalini etkileyecek kadar “gliglii” molekiiler
sinyal ya da sinyaller varsa, hiicre iginde farkli aktivitelere yol agan sinyal iletim
mekanizmalari tetiklenebilir. Bunlar, bir gen aktivasyonunu veya baskilanmasini1 baglatan
gen seviyesinde olabilecegi gibi, farkli hiicresel fonksiyonlara yol agan bir dizi yol/yollari
baslatan fosforilasyon/aktivasyon siiregleriyle baslayan protein seviyesinde de olabilir.
Epigenetik etkiler, daha farkli sonuclarla birlikte ilk dis sinyal nedeniyle de meydana
gelebilir. Bu degisiklikler, gen ekspresyonunu etkileyen ve gelisim/farklilasma sirasinda da

normal olan DNA metilasyonu ve histon modifikasyonunu igerir (42).
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CDF-EMA’nin saglik etkileri hakkinda yapilan 6ncii bir ¢alismada 72 saat boyunca
3Hz, 6mT CDF EMA’ya maruz birakilan insan lenfositlerini kullanmis ve maruziyetin
kalmanin Ca2+ aliminin azalmasma neden oldugunu bildirmistir (43). Daha sonraki
calismalarda hiicre i¢i Ca2+ i¢in gercek zamanli dalgalanmalar ya da iyon
konsantrasyonlarini 6l¢iilmiistiir (44).CDF-EMA maruziyetinin, bir anti-CD3 antikoru olan
pozitif kontrol ile tedaviye kiyasla, hiicre i¢i Ca2+ diizeylerinde artis dalgalanmalarina

neden oldugu gosterilmistir (45).

Reaktif oksijen tiirleri (ROS), serbest radikaller igerdiklerinden kimyasal olarak
oldukca reaktif olan oksijen igeren molekiillerdir. ROS, hem pro-oksidanlari hem de
oksijensiz radikalleri ifade eder. ROS iiretimi, hiicre metabolizmasinda dogal olarak
meydana gelen bir siirectir.Normal olarak 6zel enzimler ve antioksidanlar ROS seviyesini
kontrol eder.ROS'un olusumu ve salinimi, bagisiklik savunma sistemi ve 6zellikle fagositik
stireclerle yakindan baglantilidir. Yiiksek diizeyde ROS, bir dizi zararli patolojik duruma
yol agabilir. Bunlar; lipid peroksidasyonu, protein hasari, enzimatik aktivitelerin
deaktivasyonu ve DNA modifikasyonu ve proinflamatuar siire¢ler olarak O6zetlenebilir.
Yapilan bir calismada oksidatif stresi arastirmak ic¢in primer kiltiirlenmis hipokampal
noronlarda 8 saat/giin boyunca S0Hz, 2mT CDF-EMA ’ya tekrar tekrar maruz birakilmis ve
artan ROS seviyeleri tespit edilmistir (46).

Is1 sok proteinleri (ISP'ler), prokaryotlarda ve Okaryotlarda bulunan en korunmus
proteinlere aittir. ISP ekspresyonlarindan bazilari, 1s1, oksidatif stres veya antikanser
ilaglar1 gibi cesitli fizyolojik, fiziksel ve ¢evresel faktorler tarafindan indiiklenebilir (47).
HSP'ler, protein agregasyonunu 6nlemek; boylece belirli 6liimciil kosullar1 tolere etmek ve
protein homeostazinin dengesini yeniden saglamak i¢in stres kaynakli yanlis katlanmis
proteinleri yeniden katlamak igin 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, hiicre i¢i ISP'lerin
hiicre koruyucu islevleri vardir. Calismalar CDF-EMA maruziyeti sonrasinda ISP'lerin

veya genlerin indiiklendigini gostermistir (48-50).

Hiicre proliferasyonu, apoptoz ve farklilasma c¢ok hiicreli organizmalarda temel
stireclerdir ve birbirine baglidir. Artan hiicre sayilari, artan proliferasyondan veya hiicre
Oliimiiniin azalmasindan kaynaklanabilir. Hiicre proliferasyonu, fizyolojik ve patolojik
kosullar tarafindan uyarilabilir ve bliylik 6l¢iide, proliferasyonu uyaran veya inhibe eden
mikrocevreden gelen sinyallerle kontrol edilir. Hiicre proliferasyonundaki degisiklik,

hiicresel stresin ¢ok hassas bir gostergesidir. CDF-EMA maruziyetinin keratinosit
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proliferasyonunu ve erken NOS aktivitelerini arttirdigini, O2'yi azalttigint ve AP-1

aktivasyonunu ve niikleer translokasyonu indiikledigi gosterilmistir (51).
2.7.3. CDF-EMA ve Kanser Iliskisi

EMA’larn saglik etkileri iizerinde yapilan aragtirmalarda en ¢ok iizerinde durulan
ve olasi etkisi merak edilen konu kanserdir. CDF-EMA ’nin kanser olusturma olasiligi tam
olarak netlik kazanmamakla birlikte, DSO 2002 yilindan bu yana CDF-EMA’y1 Grup 2B

olas1 Kanserojenler grubunda siniflandirmaktadir (52).

Yapilan baz1 arastirmalar CDF-EMA’in dogrudan kansere neden olmadigini fakat
kisilerde baska nedenlerle olusmakta olan kanserlerin seyrini olumsuz etkiledigini
savunmaktadirlar. Buna istinaden CDF-EMA’lara maruz kalma ile kanser vaka sayisi
arasinda pozitif korelasyon oldugu savunulmaktadir. 1982°de Amerika’da yapilan bir
retrospektif ¢calismada, 1950-1979 tarihleri arasinda dlen is¢iler incelenmis; CDF-EMA’ya
maruz kalan 19 is¢iden 11’inin 16semi nedeniyle 61diigii belirlenmistir (53). 1989 yilinda
ABD’de yapilan diger bir calismada kablo doseme iscileri incelenmis ve bu iscilerde
kanser goriilme oraninda artis belirlenmistir. Oncelikle bagisiklik sisteminde olusan
aksakliklarin buna neden oldugu iizerinde durulmus, daha sonra yapilan arastirmalarda
CDF-EMA’larin DNA {izerindeki etkileri ortaya konulmustur (53). Yapilan deneysel
calismalarda 4000 kanserli vakadan 400’iniin EMA kaynakli bagisiklik sistemi

bozulmasina bagli olusan kanser vakasi oldugu belirtilmistir (54).

1999 yilinda Isveg’te yapilan bir kohort ¢alismast ile 1.596.959 erkek ve 806.278
kadin 13 yi1l boyunca takip edilmistir. Maruziyetin yiiksek oldugu mesleklerde; CDF-
EMA’ya mesleki olarak maruz kalmanin sonucunda hem erkek hem de kadinlarda, akciger
kanserinde artis oldugu tespit edilmistir. Geng iscilerde testis kanseri riskinin artmasi ve
kadinlar i¢in korpus uteri kanseri igin net bir iligski ortaya ¢ikmuigtir (55).Elektrik hatlari
tizerinde ¢alisan ve siirekli maruziyete ugrayan iscilerde, bu sartlarda ¢alismayanlara gore

beyin tiimorii goriilme olasiliginin 7 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (56).

Wertheimer ve Leiper 1979 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ¢ocukluk ¢agi kanserleri
ile yiiksek gerilim hatlarinin iligkili olabilecegi ortaya konmustur (57). Konuyla ilgili bu ve
bunun gibi farkli arastirmalar1 da inceleyen Amerikan Bilimler Akademisi yiliksek gerilim
hatlar1 civarinda yasayan ¢ocuklarda 16semi goriilme sikliginin, bu bolgelerde yasamayan
diger ¢ocuklara gore 1,5 kat fazla oldugunu 1996 yilinda kabul etmistir (4). ABD’de 1998

yilinda yayimlanan “Ulusal Cevresel Saglik Bilimleri Enstitiisii Raporuna gore ¢ocukluk
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donemi l6semisinde, beyin tiimoriinde, kronik lenfosit 16semi ve meme tiimdrlerinde
¢ocugun yasadigi eve yakin elektrik hatlari nedeniyle 24 saat CDF-EMA maruziyetinin

varligi tetikleyici olabilecegi vurgulanmistir (58).

Diger yandan baska bir calismada elektrik hatlarina 50 metrelik mesafe igerisinde
yasayan ¢ocuklarda, elektrik alana maruz kalmayla kanser arasinda herhangi bir iliski

bulunamamustir (59).
2.7.4. CDF-EMA ve Gebelik

Gebeler iizerinde 1988’de ABD’de yapilan bir ¢alismada, haftada 20 saat ve
tizerinde, bilgisayar basinda calisan kadin c¢aliganlarda diisiik riskinde 2 kat artis oldugu
bildirilmistir(60). EpidemiyologSavitz’in 1990 yilinda yapmis oldugu c¢alismada gebelik
stiresince elektrikli battaniye kullanan kadinlarin c¢ocuklarinda, kullanmayanlara kiyasla
kanser riskinin %30 daha fazla oldugu ortaya konulmustur (61).Baska bir ¢alisma ise;
CDF-EMA kaynagi olan 1siticili yatak gibi bazi cihazlarin diisiik dogum agirligr ile iligkisi
olmadig1 ortaya konulmus, diger taraftan EMA maruziyeti ve konjenital Ozafagus
anomalileri arasinda iliski saptanmistir (62, 63, 64). 2019 yilinda Cin’de yapilan bir
arastirmada CDF-EMA’nin fetiis iizerindeki etkisi incelenmis; 128 gebenin, gebelik
stiresince ve dogumdan 24 saat i¢inde CDF-EMA maruziyet 6l¢iimleri yapilmistir. CDF-
EMA maruziyetine gore incelendiginde, yiiksek maruziyeti olan kiz bebeklerin, onlara
gore daha az maruz kalmis kiz bebeklere gore diisiik dogum agirhg gozlenmis ve
karsilastirilan diger ol¢iitlerde anlamli farklar tespit edilmistir. Erkek ¢ocuklar arasinda ise
anlamli bir fark tespit edilememistir (33). Buna kargin, Norveg’te enerji hatlar1 kaynakli
CDF-EMA maruziyeti ile dogumsal anomaliler arasinda iliski olup olmadigi arastirilmis ve
gebeliklerinin en az yarisinda 0,ImT altinda maruziyet ile 0,1mT {izerinde maruziyete
ugrayan gebeler karsilastirllmis ve artmis dogumsal anamoli agisindan anlamli bir fark
tespit edilmemistir (64). Gebelik siiresindeki maruziyet ve dogumsal anomaliler arasinda

etkileri arastiran ¢alismalarin ortak bir sonucu bulunmamaktadir.
2.7.5. CDF-EMA ve Endokrin Sistem

CDF-EMA’1in melatonin hormonu salinimini azalttigi ve melatonin seviyesinin
normalin altinda olmasinin viicut biyoritmini aksattig1, meme kanserinde koruyucu etkisi
bilinen melatonin hormon eksikliginin deney hayvanlarinda bagka nedenle olusan meme
kanserinin ilerlemesinde etkin oldugu belirlenmistir (65). Bu tiir ¢alismalarin aksine

melatonin hormon etkileniginin olmadigini savunan arastirmalarda mevcuttur (66).
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2.7.6. CDF-EMA ve Norolojik Etkileri

Saglik etkileri acgisindan sinir sistemi hastaliklar1 ve fonksiyon bozukluklar
tizerinde calismalar yapilmistir. Yiiksek gerilim hatlarma 100 m’den daha yakin
yasayanlarda ciddi depresyon riskinin 4,7 kat, 50 m’den yakin yasamanin ise 9,42 kat, 500
m ve daha uzak yasayanlara gore fazla oldugu tespit edilmistir (67). Diger bir kesitsel
calismada ise 25-33 yas aras1 yliksek gerilim hatlarina yakin mesafede yasayan 223 Japon
kadin ¢alismaya dahil edilmis ve sonucunda depresyon ile CDF-EMA kaynagi arasindaki
yakin mesafe arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (68). Farkli bir ¢alisma intihar ile
mesleki yilksek CDF-EMA maruziyeti arasindaki iliskiyi incelemis ve ozellikle
elektrikgiler ile iletim hatlar1 iizerinde ¢alisan is¢ilerde anlamli fark oldugu tespit edilmis

olup, 6zellikle 50 yas alt1 erkeklerde riskin daha fazla oldugu gosterilmistir (69).

CDF-EMA maruziyeti, sinir sisteminde meydana gelen yapisal, kimyevi ve
elektriksel degisimler norolojik patolojilere neden olabilmektedirler. Bu etkenler uyku
patolojileri, biligsel degisiklikler ve Alzheimer gibi ndrolojik bozukluklarla
sonuglanabilmektedir (70-72).

CDF-EMA maruziyetinin Multiple Sclerozis(MS) ile iliskili oldugunu gosteren
calismaya kars1, Isvect’e yapilmis baska bir ¢alisma da CDF-EMA ve MS arasinda anlamli
bir iliski olmadigini gostermektedir (73, 74).

ABD’ de yapilan arastirmalarda yiiksek oranda mesleki olarak maruz kalinan
EMA’nin (CDF yada RF) Alzheimer hastaligi olusumunu 3-4 Kat artirdigini ortaya
cikartmigtir. Kalsiyum homeostazinin hasar1 nedeniyle bagisiklik sisteminde meydana
gelen degisiklikler bagisiklik mekanizmasinin zayiflatip ve boylece néronal dejenerasyonu
baglattigi belirtilmektedir (75). CDF-EMA’nin birikim etkisine sahip oldugu, buna bagli
olarak her 10mT/y1l birikimin olusturdugu maruziyetin bunama riskini %5.7, Alzheimer
riskini %9.4 ve MS riskini %2.1 artirdig1 bildirilmektedir (76).

Fetal ve erken ¢ocukluk donemleri iizerine yapilan ¢alismalar, bu donemdeki CDF-
EMA maruziyetlerinin ¢ocuklarda 6grenme ve okulda davranis bozukluklari, otizm ve

hiperaktivite i¢in zemin olusturdugu belirtilmektedir (18).
2.7.7. Elektromagnetik Hipersensivite (EMH)

1950’11 yillarda Rus arastirmacilarin EMA ile iliskili meslek kollarinda ¢alisanlarda
“bas agrisi, yorgunluk, bas donmesi, uyku bozukluklar1” gibi ortak yakinmalar1 oldugu
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dikkatlerini ¢ekmis ve bunlar1 “Radyo Dalgasi Hastaligi” olarak tanimlamislardir. Daha
sonraki yillarda ABD’de ise radar istasyonunda calisan personellerde tespit edilen katarakt

siklig1 dikkati cekmistir (77).

90’11 yillarda teknolojinin daha ¢ok is hayatina dahil edilmesiyle birlikte masa bas1
ekran karsisinda c¢alisan kisi sayisi artmis ve bununla beraber yakinmalar daha dikkat
¢ekici hale gelmistir. Yapilan calismalar elektriksel alanlara bagli hipersensivite tizerine
yogunlasmis ve belirtilen yakinmalara bagli bir is giicli kayb1 oldugu resmi kayitlara da
yansimustir (78, 79).

Yapilan birgok aragtirmalara dayanarak giiniimiizde EMH’yi, “Bireylerin
elektromanyetik alana maruz kalmaya bagladiklart bircok nonspesifik sendromlar”
seklinde tanmimlamak mimkiindiir (80-82). Yaygin semptomlar olarak “bas agrisi,
konsantrasyon gii¢cliigli, uyku problemleri, depresyon, enerji eksikligi, yorgunluk ve grip

benzeri semptomlar” seklinde siralanabilmektedir.

Isvigre’de yapilan kesitsel bir arastirma, EMH sikligmin %5 oldugunu,
katilimcilarin en fazla uyku bozuklugu ve bas agris1 semptomlarindan sikayet¢i oldugu;
etkilenimin en fazla enerji hatlar1 yakinindakiler ve cep telefonu kullanicilarinda

gerceklestigini gostermektedir (82).
2.8. RF-EMA ve Saghk

Son donemde cep telefonlari, tablet, bilgisayar, kablosuz internet ve baz
istasyonlar1 gibi RF-EMA yayan teknolojik cihazlarinin yasam iginde rolii ve kullanimi
artmis bulunmaktadir. Bu cihazlar1 kullanan kisi sayis1 artarken, diger taraftan kullanici
yasinin giderek diismesi de bu cihazlarin zararlar1 olup olmadigr konusunda toplumda
endise olusturmustur. Halk sagligin1 koruma sézlesmesi dahilinde CDF/RF-EMA’lara
maruz kalmanin saglik iizerindeki olumsuz etkileri hakkinda toplumun endisesine cevaben
DSO tarafindan; CDF/RF-EMA’larin olas1 saglik etkilerinin bilimsel kanitlarini tek

referansta degerlendirmek i¢in Uluslararasi EMA Projesini baglatmistir (8).

Uluslararas1 EMA Projesi, 0-300 GHz frekans araliginda statik ve zamanla degisen
elektrik ve manyetik alanlara maruz kalmanimn saglhik ve c¢evresel etkilerini

aragtirmaktadir(8). Proje hedeflerini su sekilde siralamak miimkiindiir:

e EMAmaruziyetinin olas1 saglk etkileri hakkindaki endiselere yetkili tek bir

kaynaktan cevap vermek.
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e Bilimsel literatiirii taramak ve durum raporu hazirlamak.

e Arastirmalardaki olas1 bilgi bosluklarinibelirlemek.

e Bir aragtirma programi belirlemek Ve arastirma sonuglarini “DSO Cevre Saghig
Kriterleri Monograflarina” eklemek.

e Manyetik alanlarla ilgili kabul edilebilir uluslararasi standartlarin
gelistirilmesinde katkida bulunmak.

e Elektromanyetik alana maruz kalmaninsebep oldugu tehlikeler ve alinmasi
gerekli Onlemler hakkinda; yetkililere, halka ve c¢alisanlara tavsiyelerde

bulunmak.

Biolnitiavite 2012 raporu ise; kablosuz teknolojiler ve elektromanyetik alanlardan
kaynaklanan olas1 riskler hakkinda, diinyanin her yerinden 29 bagimsiz bilim insani ve
saglik uzmani tarafindan hazirlanmistir (83). Biolnitiavite 2012 raporu diinya ¢apinda
milyarlarca insanin giinliik yasamlarinda stirekli olarak RF-EMA’ya maruz kalmasinin
olusturabilecegi saglik sorunlarina; bilim, halk sagligi ve kamu politikas: gelistirerek

kiiresel bir yanit bulmay1 amaglamaktadir.
Bu kisimda RF-EMA ve olasi saglik etkilerinden bahsedilmektedir.
2.8.1. RF-EMA’mn Hiicresel Etkileri

DNA hasart veya hiicre boliinmesi durumunda, kromozom ayrimi sirasinda bir
anormallik meydana gelirse, cekirdekten ayrilan bir mikroniikleus (MN) olusabilir. Bu
yapilarin mikroskop altinda gozlemlendigi MN testi, elektromanyetik dalgalara maruz
kalmanin ardindan genotoksisiteyi incelemek i¢in siklikla kullanilir. MN olusumu nadiren
kendiliginden meydana geldiginden, genotoksisitenin bir gostergesi olarak yararhdir.
Ayrica son zamanlarda kanserle iliskilendirildigi 6ne siirtilmekte ve bu nedenle 6nemli bir
deneysel yontem olarak dikkat ¢gekmektedir (84). Cok sayida galisma, 10 W/kg veya daha
diisiik bir SAR’da RF-EMA'ya maruz kalan hiicrelerde MN olusumu iizerinde higbir etki
bildirmemistir (85, 86). Ek olarak, bir¢ok ¢alisma, 900-2450 MHz bandindaki RF-EMA'ya
maruz kalmanin hiicreler {izerinde higbir etkisi olmadigini bildirmistir (87, 88, 89).
Hiicreler 50 W/kg veya daha diisiik hizda 2.45 GHz RF-EMA'ya maruz birakildiginda bile,
MN olusum frekansi kontrollerdekinden farkli olmamistir (90, 91).

DNA ipliklerinin IR ile bdoliinmesinin kromozomal anormalliklerin (KA'lar)

olusmasma neden oldugu iyi bilinmektedir ve buna gore KA'lar, genotoksisitenin tipik
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gostergeleri olarak uzun yillardir kullanilmaktadir. Bir ¢alismada, RF-EMA maruziyetinin
KA'lar etkiledigini bildirilmistir (92). Son yillarda, bir ¢alisma, 16kositlerin RF-EMA'lara
maruz kalmasinin bazi olumlu etkileri oldugunu bildirirken (93), diger ¢alismalarda ise
olumlu sonuglar bildirilmemistir (94-96). Iki saat boyunca 2.45 GHz'deRF-EMA’ya maruz
kalmanin KA'lariortalama 100W/kg’lik SAR i¢in bile indiiklemedigi gosterilmistir (97).
RF-EMA'larinkromatid aberasyon tizerinde higbir etkisinin olmadigi bildirilmektedir (98).

DNA iplik¢ik kirilmalari, DNA iplik¢iklerinin hiicrelerdeki toksisite nedeniyle
dogrudan yok edilip edilmedigini gosterir ve genellikle genotoksisiteyi degerlendirmek
icin kuyruklu yildiz tahlili yontemi kullanilir. Termal etkilerin aracilik etmedigi aralikli
RF-EMA’yamaruz kalmanin 6nemli bir etkisinin asagidaki gibi oldugunu bildirilmistir
(99). Calismada kiiltiirlenmis insan diploid broblastlari ve kiiltiirlenmis sigan graniiloza
hiicreleri, farkli SAR ve cep telefonu modiilasyonlar1 ile cep telefonlarinda kullanilan
aralikli ve siirekli RF-EMA’ya maruz birakilmistir. RF-EMA'ya maruz kalma (1800 MHz;
SAR 1.2 veya 2W/kg; farkli modiilasyonlar; 4, 16 ve 24 saat siire; Aralikli 5 dakika
acik/10 dakika kapal1 veya siirekli dalga) indiiklenmis DNA tek ve ¢ift iplik kopmalar1 ve
aralikli maruz kalma, siirekli maruz kalmaya goére daha giiglii bir etkiye sahip olarak
degerlendirildi. Baz1 makaleler DNA iplik kopmalarinin RF-EMA maruziyeti tarafindan
indiiklendigini bildirmis olsa da, digerleri boyle bir etki rapor etmemistir (100-102). Genel
olarak bu, RF-EMA'ya maruz kalmanin DNA zincirlerini dogrudan kesmedigi fikriyle
tutarlidir. Buna gore, DNA zincirlerinin RF-EMA maruziyeti ile kirilmadigi konusunda bir

fikir birligi vardir.

Mutasyon, MN olusumunu, KA'lar1 veya DNA zincir kiriklarin1 degerlendirmek
icin tasarlanmis deneysel yontemlerle tespit edilemeyen genotoksik bir etkidir. Insan
hiicreleri yaklasik 30.000 gen barmndirir. Biitiin genlerin sayisi ¢ok fazla oldugundan, tiim
genlerdeki mutasyonlari arastirmak zordur. Tek bir gen, birkag bin ila on binlerce bazdan
olusur ve bu biiylikliikkteki dizilerde mutasyon bulmak zordur. Bu nedenle herhangi bir
mutasyon aramak yerine, belirte¢ olarak kullanilan belirli bir gene odaklanan ve genin
mutasyon gecirip gecirmedigini belirleyen bir yontem olusturulmustur. Bir kimyasal
maddeye veya fiziksel bir olaya maruz kaldiktan sonra bu 6zel mutasyonun siklig: artarsa,
mutasyonlarin diger genlerde de meydana gelece§i sonucuna varilabilir. Bir DNA
zincirindeki bir gende bir mutasyon meydana geldiginde, gen fonksiyonunu etkileyebilir ve

hiicre iizerinde potansiyel olarak Oliimciil etkiler yaratabilir. Birkag deneyde RF-EMA
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maruziyetinin mutasyon iizerindeki etkisini incelemis olmasimna ragmen, bugiine kadar
cogu calisma higbir etki bildirmemistir (103, 104). Bununla birlikte, literatiiriin kiigiik
olmasi nedeniyle, kesin bir sonuca varmak zordur. Bu nedenle, daha fazla arastirma

gereklidir.

Proliferasyon, hiicrelerin temel dinamik bir 6zelligidir ve deneylerde degerlendirme
icin 6nemli bir son noktadir. Normal kiiltlir kosullar1 altinda, ¢ogalma hiz1 her hiicre igin
hemen hemen sabittir. Ancak hiicre déngiisii dagilimindaki veya DNA sentezinin hizindaki
degisiklikler hiicre gogalmasini etkileyecektir. Cok sayida ¢alisma, RF-EMA maruziyetinin
cogalma hizin1 degistirdigini ve bunun hiicre dongiisii dagilimida bir degisiklige yol
actigin1 bildirmistir (105, 106). Ote yandan, ¢ok sayida calisma, RF-EMA maruziyetinin
hiicre proliferasyonu veya hiicre dongiisii dagilimi iizerinde hicbir etkisi olmadigini
bildirmistir (107-109). RF-EMA'larinSAR"1 arttik¢a sicaklik da artar. Sonug¢ olarak,
asagidaki ¢alismada agiklanan RF-EMA''larin bazi goriiniir etkileri 1s1ya baglanabilir (110).
Sonu¢ olarak, RF-EMA'nin hiicre proliferasyonu {izerindeki etkisi ac¢ik kanitlarla

desteklenmemektedir.

Programlanmis hiicre 6liimii olarak da adlandirilan apoptoz, hasarli hiicreleri
ortadan kaldiran ve bodylece doku, organ veya viicudu homeostazda tutan bir savunma
mekanizmasidir. Apoptozdan farkli olarak, ciddi bir hasar veya uygun olmayan bir hiicre
ortamina yerlestirilmesi sonucu meydana gelen hiicre oliimiine nekroz denir. Kimyasal
maddelere ve IR'ye maruz kalmanin ardindan DNA hasarina yanit olarak ortaya ¢ikan
apoptoz, p53 veya kaspaz-3 yoluyla sinyal iletiminin bir sonucudur. Iki ¢alisma, RF-EMA
maruziyetinin apoptoz tizerinde ¢ok az etkisi oldugunu gostermistir (111, 112). Bununla
birlikte, birka¢ makale, kaspaz-3'iin aracilik ettigi reaktif oksijen tiirleri nedeniyle RF-

EMA maruziyetinin apoptozu artirdigini bildirmistir (113, 114).

Gen ekspresyonu, DNA dizisinin (genetik bilgi) mRNA'ya kopyalandigr ve
nihayetinde proteine c¢evrildigi hiicrede gerceklesen metabolik bir siirectir. RF-EMA
maruziyetinin gen ekspresyonu {izerindeki etkisi lizerine arastirmalar, 1s1 soku proteinlerine
(ISP) odaklanmustir. Genel olarak, HSP70 ve HSP27 dahil olmak ISP’lerinartan
ekspresyonu, 1siya ve sitotoksik kimyasal maddelere karsi bir stres reaksiyonu olarak
goriilir. RF-EMA maruziyetinin ISP iizerindeki etkisi ¢esitli laboratuvarlar tarafindan
arastirllmis ve 20 W/kg veya daha yliksek SAR'lar nedeniyle ISP ifadesinin sicaklik
artistyla arttign gozlemlenmistir. RF-EMA’ya 5-200W/kg seviyesinde 1-3 saat boyunca
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karsilastirilabilir 1sitmaya maruz kalmanin ardindan HSP27°’de onemli bir degisiklik
olmadigi bildirilmistir (115). Birkag ¢alisma, sicaklik artisinin eslik etmedigi diisiik SAR
ile RF-EMA maruziyetinin s6zde termal olmayan etkisine yanit olarak ISPekspresyonunun
arttigin1 bildirmistir (109, 116, 117). Bir¢ok ¢alismada RF-EMA'ya maruz kalmanin ISP
ekspresyonunu artirmadigi bildirilmistir (118-120). Maruz kalma sistemi, hiicre tipi,
frekans, SAR, maruz kalma siiresi vb. bu makaleler arasinda 6nemli Ol¢lide farklilik
gostermistir. Bu nedenle deterministik bir sonuca varmak zordur. Genel olarak, RF-EMA

maruziyetinin gen ekspresyonu iizerindeki etkisine iliskin sonuglar tutarli degildir.

Insan genomunun tam dizilimi ve mikrodizi analizi gibi y&ntemlerin dramatik
gelisimi, mRNA'nin ekspresyon diizeyini kapsamli bir sekilde incelemeyi miimkiin
kilmistir. Aralikli RF-EMA maruziyeti, ¢esitli hiicresel fonksiyonlar (hiicre iskeleti, sinyal
iletimi ve metabolizma) dahil olmak {izere gen ekspresyonunu etkiler (121). Cesitli hiicre
tiplerinde RF-EMA maruziyetinin ardindan gen ekspresyonu hakkinda da birgok c¢aligma
rapor edilmistir (122) ve ribozomal proteinleri kodlayan genlerin ekspresyonunun hiicre
tipine gore farklilik gosterdigini gosterilmistir (123). Ote yandan, RF-EMA maruziyetini
takiben gen ekspresyonu iizerinde herhangi bir etki, mikroarray analizi ile tespit
edilememektedir (111). Bu raporlar, analitik yontem daha fazla teknik yenilikle
gelistirilemedigi stirece, mikrodizi analizi ile RF-EMA'ye maruz kalmanin etkisini tespit

etmenin zor olacagini géstermektedir.

Bakteriler veya diger mikroorganizmalar viicuda girdiginde, bagisiklik hiicreleri
kendilerini savunmak i¢in onlara saldirir. Bu sistem ayni zamanda sitokinler gibi kendini
savunmada yer alan maddeler de iiretir. Bagisiklik hiicreleri ¢ok 6nemli roller oynar ve
buna baglh olarak RF-EMA maruziyetinin bagisiklik hiicreleri iizerindeki etkisi kapsamli
bir sekilde incelenmistir. Bir ¢alisma darbeli RF-EMA'nin 16kosit immiin aktivitesini
etkiledigini bildirmistir (124) ve baska bir ¢alisma, RF-EMA'ya maruz kalma ile mitojenik
faktorlerin ve immiinojenik aktivitelerin arttigin1 géstermistir (125). GSM sinyalinde 1950
MHz'de 1 mW/g SAR'da aralikli modda (5 dakika acik/10 dakika kapali), 8 saat boyunca
maksimum AT 0.06°C ile gerceklestirilen bir calismada (126); maruz kalmanin interlokin2,
interferon y veya tiimor nekroz faktorii iiretimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi yoktur ve mobil cihazlardan kaynaklanan emisyonlarin olduguna dair bir gosterge
yoktur sonucuna ulasilmistir. Bagka bir ¢alisma, mikroglial hiicrelerde RF-EMA

maruziyetinin bir sonucu olarak immiin baglantili tiimor nekroz faktorii veya interlokin
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seviyelerinde degisiklik olmadigini bildirmistir (127). Benzer bir sonug baska bir grup
tarafindan da elde edilmistir (128). Ayrica (129), bagisiklik fonksiyonunun RF-EMA
maruziyetinden etkilenmedigini bildirmistir. Mevcut kanitlar, bagisiklik fonksiyonunun

RF-EMA maruziyetine tepkisi hakkinda sonuclar ¢ikarmak icin yeterli degildir.

Yaslanma, egzersiz, ultraviyole ve diger nedenlerden kaynaklanan stres viicutta
reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimini arttirir. ROS, oksijen iyonlarini, radikalleri ve
organik ve inorganik peroksitleri icerir. RF-EMA maruziyetini takiben ROS {iretimini
inceleyen az sayida ¢alisma olmasina ragmen, birkag rapor RF-EMA maruziyetinin serbest
radikal iiretimi {izerinde higbir etkisi olmadigini ve forbol 12-miristat 13-asetata kombine
maruziyetin ardindan siiperoksit konsantrasyonunda bir artis olmadigin1 géstermistir (130).
RF-EMA'ya maruz kalma, igme suyunun klorlanmasi sirasinda iiretilen bir bilesik olan 3-
kloro-4-(diklorometil)-5-hidroksi-2-(5H)-furanon varhiginda veya yoklugunda
gerceklestirildiginde, hicbir kosulda ROS iiretimi gézlenmemistir(131). Ancak son yillarda
RF-EMA maruziyetinin ROS iretimini artirarak DNA'da hasara yol agtigim1 (132, 114)ve
bir ROS amplikasyon etkisinin goriilebildigini) bildiren bir¢ok ¢alisma vardir. (133). RF-
EMA maruziyeti ile ROS firetiminin indiiklenmesinin altinda yatan mekanizma heniiz

acikliga kavusturulmamistir.
2.8.2. RF-EMA ve Kanser iliskisi

Mesleki maruziyet, ¢evre maruziyetinin yani sira gelisen teknoloji ile 6zellikle cep
telefonlar1 kullaniminin yayginlagmasi ve bu durumunun ihtiya¢ haline doniismesi kisileri
daha fazla elektromanyetikalan maruziyetiyle karsi karsiya birakmistir. Bu durum
arastirmacilart  iletisim teknolojileri kaynakli maruziyetin etkilerini aragtirmaya
yonlendirmistir.2008 yilinda Hardel, daha onceden yayimlanmis 18 calismay1 geriye
doniik olarak taradigi bir meta analiz ¢aligmas1 yapmistir. Arastirmaci, 1997-2004 yillart
arasinda Japonya, Isve¢, Finlandiya, Almanya, Amerika, Ingiltere, Danimarka gibi
iilkelerde yayimlanmis ¢alismalar1 arastirmasina dahil etmistir. Sonug olarak on yillik cep
telefonu kullaniminin akustik nérinom ve ipsilateralgliom olusma olasiligini artirdigi, fakat
menengiom riskinde herhangi bir degisikligin goriilmedigi belirtilmistir (134). Isve¢’te 752
kisi tizerinde yapilan baska bir ¢aligmada da on yillik cep telefonu kullaniminin akustik
norinom olusma riskini lizerinde anlamli bir artisa neden oldugunu ortaya konulmustur
(135). Ayrica, 13 arastirmanin dahil edildigi bir diger metaanaliz ¢alismasinda ise EMA

maruziyetinin 16semi ve sinir sistemi tiimorlerinde artisa neden oldugu belirtilmistir (136).
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Manyetik alanlarin kanser olusturma olasiligi tam olarak netlik kazanmamakla
birlikte, giincellenen DSO-IARC 2018 yili bildirgesinde, RF-EMA’y1 2013 yilindan bu
yana Grup 2B olas1 Kanserojenler grubunda siiflandirmaktadir. Bu siniflandirma kablosuz

telefonlardan gelen RF-EMA’y1 kapsamaktadir (137).
2.8.3. RF-EMA ve Ureme Sistemi Etkisi

Ozellikle RF-EMA maruziyetinin erkek germ hiicresi 6liimii, 6triis dongiisiinde
bozulma, iireme endokrin hormonlar ile iireme orgami agirliklarinda anomaliler, sperm
hareketliligi, embriyonik gelisim anomalileri ve diisiikler gibi anomalilere neden
olabilecegi bildirilmistir (138). Bir ¢alismada cep telefonu kaynakli RF-EMA’ninejiikiilatif
semen tizerinde etkisi olup olmadigi incelenmis ve sonucunda insan sperminde oksidatif
strese neden olabilecegi ortaya konulmustur. Cep telefonunu konugma modunda pantolon
cebinde tutmanin spermleri olumsuz yonde etkileyebilecegi ve erkek dogurganliginm
bozabilecegi sonucuna varilmistir (139). Bu ¢alisma mobil cihazlarin bilingli kullaniminin

saglik lizerine etkilerini gostermesi bakimindan 6nemli ve dikkat ¢ekicidir.

RF-EMA’nin kadinlarda diisiiklere neden olabilecegine dair calismalar da
mevcuttur (140-142). Bir diger agidan bakilacak olursa gebelik periyotlarinin en az
yarisinda 0.1uT veya daha fazla maruziyete ugrayan gebelerde artmis dogumsal anomali

saptanmamis oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (64).
2.8.4. RF-EMA ve Endokrin Sistem Etkisi

1999 yilinda yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda mesleki olarak EMA’ya maruz
kalan radyo verici, radyo link ve radyo verici istasyonlarinda ¢alisan personellerin hormon
diizeyleri incelenmis; radyo verici istasyonlarinda calisanlarin T3, T4, TSH, estradiol ve
progesteron hormon seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edilmis; radyolink ve televizyon verici istasyonlarinda ¢alisanlarin T3, T4, estradiol,
testesteron ve progesteron hormon seviyeleri kontrol grubuna goére anlamli yiiksek
bulunmustur (143). Bu ¢alisma mesleki ekilenimin ortaya konulmasi agisindan énemli bir
calismadir. Cep telefonundan yayilan manyetik alanin serum kortizol ve
testesteronhormonu iizerine etkisinin arastirildigi bir deneysel ¢alismanin sonucunda cep
telefonu kaynakli RF-EMA’ nin adrenal bez korteksini etkiledigi ve buna bagli olarak
kortizol seviyesinde artiga, bunula birlikte testisleri etkileyerek testesteron diizeyinde

azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (144).
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2.8.5. RF-EMA ve Norolojik Etkiler

CDF-EMA’da oldugu gibi, RF-EMA i¢in de norolojik etkileri iizerine aragtirmalar
mevcuttur. Cep telefonlar1 iizerine yapilan bir calismada cep telefonu kaynakli RF-
EMA’nin Alzheimer, Parkinson ve MS gibi norolojik hastaliklarin olusumunda etken
olabilecegi tespit edilmistir (1). Sinir sistemi iizerine etkilerinin arastirildigi bir deneysel
calisma sonucunda ise RF-EMA’ya kisa siireli maruz birakilan siganlarda, maruziyet
sonrasi gegici olarak %82 oraninda anormal beyin isleyisi oldugu gosterilmistir (109). RF-
EMA’ya maruz birakilmis gebe sigcanlar ile yapilan bir deneysel ¢alismada, maruziyet
sonrast siganlarin gri cevher ylizeylerinde azalma tespit edilmis ve gebelik siirecinde RF-
EMA’ya maruz kalmanin omirilik ilizerinde hasara neden oldugu sonucuna ulasilmigtir

(146).
2.8.6. RF-EMA ve Isil Etki

RF-EMA madde ile karsilastiginda 1s1l etkiye neden olabilirler. Viicuda giren EMA
1sinimlari viicuttaki doku ve hiicreleri meydana getiren elementlerin atomlariyla etkileserek
enerjilerini aktararak ya da titrestirerek viicut 1sisini yiikselmesine neden olmaktadir.
EMA’in bu etkisine 1si1l etki denilmektedir. Iyonlastirici olmayan elektromanyetik
radyasyonun termal etkisi en agik ve Olgiilebilir etkidir ve standartlar belirlenirken bundan
faydalanilmaktadir (12).

Bu termal etkilerin molekiiler hareketlilik ve sicaklik olusumuna neden oldugu
sOylenmektedir. Termal etkilenim; elektrik alanin titresen akimina bagli olarak enerjilerini
molekiillere aktararak ya da molekiillerin spin hareketinden otiirii zorlanip enerjilerini
molekiillere aktarmasi1 seklinde gergeklestirir. Termal etkiye sahip olan RF-EMA’nin
biyolojik agidan zararli oldugu saptanmistir (138).

Insan fizyolojisinin viicudun 1sisin1 dengelemek igin gesitli mekanizmalar1 vardir
fakat yliksek RF-EMA maruziyetlerinde bu mekanizmalar etkili ¢alisamazlar. Saglikli
kisilerde cep telefonu kullanimi ile ilgili bir aragtirmada, daha 6nce hi¢ cep telefonu
kullanmamis katilimcilar ile diizenli olarak cep telefonu kullanan katilimcilar
karsilastirilmis, 50 dakika telefon gdriismesi yapan katilimcilarin 6zellikle telefonun anten
kismma denk gelen beyin kesiminde glikoz metabolizmasinda artig saptanmistir (147).
Bununla birlikte CDF-EMA’nin 1s1l etkisinden otiirii canli hiicrelerin morfolojisinde
farklilagsmalara sebep olabilecegi de bildirilmistir (148). Cep telefonu gériismelerinin kafa

bolgesinde 1s1 artisina neden oldugunu goésteren arastirmalar da mevcuttur (149).
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Isil etki, anatomik yapidaki farkliliklar nedeniyle ¢ocuk ve yetiskinlerde farkll
boyutta etkilenime neden olmaktadir. Cocuklarin kafa kemiklerinin daha ince ve
yogunlugunun daha az olmasi, beyin ve norolojik sisteminin gelismekte olmasi etkilenim
miktarini artirirken; 1s1l etki beyinin orta hattina kadar ilerleyebilmektedir. Yetiskinlerde

ise etkilenim daha ¢ok kulak ve gevresinde ger¢eklesmektedir (Sekil 7).

Microwave Celiphone Effects
Absorption in the Brain According to Age

-
S Year Oid 10 Year Oid Adult
Image courtesy of Dr. Om Gand™, Universty of Utan 1905, IEEE Pubicaton

Sekil 7. Cep telefonu kaynakli elektromanyetik dalgalarin beyinde absorbe edilmesi (150)

2.8.7. RF-EMA’nin Diger Etkileri

Cocuk ve ergenlerin RF-EMA maruz kalmalar1 sonucunda olusabilecek akut
etkileri inceleyen bir kesitsel calismaya 148 ¢ocuk ve 1508 ergen dahil edilmis ve 24 saat
maruz kalma profilleri olusturularak incelenmistir. Ogle saatlerinde en fazla maruziyete
ugranan donemde ergenlerin istatistiksel olarak anlamli yiiksek bas agrist1 oldugu
saptanmigtir. Daha dikkat c¢ekici baska bir nokta ise; cocuklarin ergenlere oranla
istatistiksel olarak daha anlamli bir konsantrasyon eksikligi oldugu saptanmis olmasidir
(152).

Hastahane ya da kliniklerde bulagin biiyiik risk oldugu bilinmektedir. Bu agidan
telefonu temizleme rutini ve kullanim aliskanliklar1 incelenmistir. Sonug olarak incelenen
50 cep telefonun 49 ‘unun kiiltiir sonuglar1 pozitif oldugu, kontaminasyon orani personelde

%096 iken, dgrencilerde %100 oldugu tespit edilmistir (152).

Bu noktaya kadar bilimsel dayanaklar esliginde CDF/RF-EMA’nin saglik lizerinde
olusturabilecegi etkilerden bahsedilmistir. Bazi1 kaynaklar olumsuz bir etkiden

bahsederken, bazi caligmalarda olumsuz bir etkisi olmadigi yoniinde sonuglanmistir.
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Buradan anlasilacagi {izere, kesin ve ortak bir sonuca varmak mevcut teknoloji ve

calismalar ile heniiz miimkiin degildir.

Saglik ya da cevreyle ilgili ciddi, telafisi olmayan zararlarin ortaya cikabilecegi
bilimsel bosluklarin oldugu konularda gerekli 6nlemlerin alinma ilkesi “ihtiyatlilik ilkesi”
olarak bilinmektedir. Elektromanyetik alanlarin saglik etkileri iizerine yapilmis ¢aligmalar
ihtiyatlilik ilkesinin uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Thtiyathilik ilkesi, belirli
bir konuda kisilerin olumsuz etkilenecegi dogrultusunda ciddi siipheler varsa, bilimsel bir
kanit sunulmasini beklemeden, ge¢ kalinmadan gerekli 6nlemlerin alinmasi anlamini tagir

(153).
2.9. Uluslararasi ve Ulusal Sinir Degerler

1992 yilinda Almanya’da kurulan Uluslararast Iyonlastirict  Olmayan
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP) ve sekreterligi de belirtilen tarih itibariyle
Miinih’te bulunmaktadir. Insanlar1 ve gevreyi iyonlastirict olmayan radyasyonun olumsuz
etkilerine kars1 korumay1r amaglayan ICNIRP, iyonlastirict olmayan radyasyona sinirlari
hakkinda bilime dayali tavsiyeler gelistirir. Komisyonda biyoloji, tip, epidemiyoloji, fizik
ve kimya gibi farkli alanlardan ve iilkelerden uzmanlar yer almaktadirlar. ICNIRP
uzmanlari tavsiyelerinin tamamini bilimsel yayinlara dayandirmaktadir (34). Kesin bir
kural olmamakla birlikte genel olarak Avrupa iilkeleri bu komisyonun belirledigi limit

degerleri baz almaktadir.
2.10. Uluslararasi Diizenlemeler ve Sinir Degerler

Uluslararas1 diizeyde; “Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) ile Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) gibi orgiitler ile Uluslararasi
iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi (ICNIRP), Uluslararasi1 Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) ve Avrupa Komisyonu (EC)” gibi uluslararasi organizasyonlar
uzun c¢alismalar sonucu EMA etkilerinin aragtirilmas: ve gerekli smir degerin

belirlenmesini hedeflemektedir (36).

ICNIRP tarafindan belirlenen sinir degerler uluslararas1 diizeyde bir¢cok alanda
kabul gormiistiir. 2010 ve 2020 yilinda yayinlanmis olan “ICNIRP Guidelines” a gore
EMA maruziyet sinir degerleri Tablo 2 ve 3’te verilmektedir (154, 155).
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Tablo 2.100khz ile 300 GHz arasindaki elektromanyetik alanlara ortalama 30 dakikada ve
tiim viicutta maruz kalma i¢in referans seviyeler

Maruziyet Erekans E. Alan Siddeti Manyetik Alan Gii¢ Yogunlugu
senaryosu (V/m) (A/m) (W /m?)
0.1 — 30MHz 660/f07 49/fy Meveut degil
. > 30 —-400MHZ 61 0.16 10
Mesleki
> 400 — 2000MHZ 3f05 0.008£,9 fi/40
> 2 —-300GHZ Mevcut degil Mevcut degil 50
0.1 — 30MHz 300/£07 2.2/ ful Meveut degil
> 30 —-400MHZ 27.70 0.073 2
Genel Halk
> 400 — 2000MHZ 1.375£95 0.0037f35 fu/200
> 2 —-300GHZ Mevcut degil Mevcut degil 10

Tablo 3. ICNIRP 2010(1 Hz-100kHz) mesleki maruziyet sinir degerleri

Frekans Aralign  Elektrik Alan E(kV /m) Manyet;k( ﬁ/l';‘:;)siddeﬁ %aggﬁ?g‘u”zl;‘)
1Hz-8 Hz 20 1.63 x 10%/f? 0.2/f2
8Hz-25 Hz 20 2 x 10*/f 2.5 x 1072/f

25Hz-300 Hz 5 x 102/f 8 x 102 1x 1073
300 Hz-3kHz 5 x 10%/f 2.4 x10%/f 0.3/f
3kHz-10MHz 1.7 x 1071 80 1x107*

Giiniimiizde Iletisim teknolojilerindeki gelismeler hiz kesmeden ilerlemekte ve
arttk toplum 5G gibi RF-EMA kaynaklar ile kargi karsiya kalmaktadir. Bu teknoloji,
kurulacak olan yiizbinlerce baz istasyonu ve anten anlamina gelmektedir. Saglik i¢in
olusturabilecegi en kiiciik bir risk uzun vadede neye doniisecegi, ya da nasil

sonuclanabilecegi ise hakkinda endise konusudur.
2.11. Ulusal Yasal Diizenlemeler ve Sinir Degerler

Yasal diizenlemeler Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi, Cevre ve Sehircilik
Bakanlhig1 (Bakanhigin ad1 29 Ekim 2021tarihinde Cevre, Sehircilik Ve Iklim Degisikligi
Bakanligi olarak degistirilmistir) ile Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu

(BTK)tarafindan gergeklesmektedir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Iyonlastirici Olmayan

Radyasyonun Olumsuz Etkilerinden Cevre ve Halkin Sagligimin Korunmasia Y o6nelik
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Alinmas1 Gereken Tedbirlere iliskin Yonetmelik” 24 Temmuz 2010 tarihinde yiiriirliige

girmistir (156). 276511 Sayili resmi gazeteye gore bu yonetmeligin amact;

“Iyonlastirict olmayan radyasyonun yayilimi sonucu olusan elektromanyetik
alanlarin, insan saghgi ve ¢evre iizerindeki muhtemel olumsuz etkilerinin
bilimsel olarak arastirdmasim saglamak ve bu olumsuz etkilerin
azaltilmasina esas olacak kriterleri belirlemek, Iyonlastirict olmayan
radyasyonun bu radyasyonu olusturan cihazlarin insan ve ¢evre sagligi
tizerinde sebep oldugu olumsuz etkiler konusunda halkin bilgilendirilmesini

’

saglamak, Kurum ve kuruluslarin almasi gereken tedbirleri belirlemektir.’

Bu diizenleme, 0 Hz-300 GHz frekans bandindaki elektromanyetik alanlar1 ve
kisilerin bu alanlara kars1 maruziyetini kapsamaktadir. Yonetmelikte belirtilen 0 Hz- 300
GHz bandindaki; elektrik alan siddeti, manyetik alan siddeti gibi degerler igin belirlenen
limitler asagida belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. (0Hz-300GHz) Frekans bantlarindaki elektrik alan, manyetik alan ve
elektromanyetik alanlar i¢in sinir degerler

Frekans Aralhig, f Elektrik Alan  Manyetik Alan Siddeti, = Manyetik Aki Gii¢ Yogunlugu,

(Hz) Siddeti, E(V/m) H(A/m) Yogunlugu, B (uT)  Seq(W/m2)
1 HZ' e kadar - 32000 40 000 -
1 Hz-8Hz 10 000 32 00012 40 000 £2 -
8Hz-25Hz 10 000 4 000/f 5000 f -
0.025kHz-0.8kHz 750/f 8/f 10/f -
0.8kHz-3kHz 250/f 5 6.25 -
3kHz-150kHz 87 5 6.25 -
0.15MHz-1MHz 87 0.73 /f 0.92/f -
1MHz-10MHz 87/f? 0.73 /f 0.92/f -
10MHz-400MHz 28/f2 0.73/f 0.092/f" 2
400MHz-2000MHz 1.375f 0.037/f2 0.0046 f £/200
2GHz-300GHz 61 0.16 0.20 10

Yonetmelikte belirtilen, Elektronik haberlesme cihazlari i¢in 10 kHz-60 GHz RF-
EMA frekans bandindaki elektrik alan siddeti, manyetik aki yogunlugu ve diger

parametreler Tablo5’te belirtilmistir.
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Tablo 5. (10 KHz-60 GHz) Arasinda haberlesme cihazlar1 sinir degerleri

_ ) o : o Yorunlug
Elektrik Alan Siddeti Manyetik Alan Siddeti, B Manyetik Alan Gii¢ Yogunlugu

H (A/m) Yogunlugu (uT) (W/m?)
Frekans Tek
Araligi(Mhz) Tekcihaz  Ortamin  Tek cihaz Ortamin Tek cihaz Ortamin cihaz ?;talglr;n
icin limit limit igin limit . . " . deinlimit . . " . igin pia
o .. . . limit degeri . . limitdegeri .7 . limit
degeri degeri degeri degeri limit deseri
degeri &
0.0100-0.015 22 87 1.3 5 15 6.25 - -
0.015-1 22 87 0.18/f 0.73/f 0.23/f 0.92/f - -
1-10 22/ 87/f+? 0.18/f 0.73/f 0.23/f 0.92/f - -
10-400 7 28 0.02 0.073 0.023 0.092 00.125 2
400-2000  0.341f%2 1.375f"2 0.0009/ f* 0.0037 f'* 0.001 "> 0.0046 ¥ /3200 /200
2 000-60 000 15 61 0.04 0.16 0.05 0.02 0.625 10

Yasada ayrica; ortamdaki EMA degerlerinin ICNIRP’nin belirledigi degerlerin
dortte tgtinden (3/4) daha fazla olamayacagi, tek bir cihaz igin ise belirlenen dozun

dokuzda ikisinden (2/9) daha fazla olamayacagi belirtilmistir.

Tiirkiye’de mesleki maruziyete yonelik herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.
Ancak TS EN 50413 standartlarina gore; mesleki maruziyet sinir degerleri Avrupa Birligi
Direktifi ve ICNIRP’nin belirledigi sinir degerlere uyulmasi gerektigi Onerilmektedir
(157).

2.12. CDF/RF EMA ve Miihendisler

CDF/RF-EMA’lar ozellikle son donemde gelisen teknoloji ve giderek artan
cevresel maruziyetle birlikte endise kaynagi olarak gosterilmektedirler. Giiniimiizde
toplumun her kismu farkli derecelerde CDF/RF-EMA’ya maruz kalmaktadir ve teknoloji
ilerledik¢e bu seviyenin daha da artacagi ongoriilmektedir. Bu yonden bakildiginda gerek
egitim hayati gerekse is alaninda siirekli teknolojiyle i¢ i¢e olan Elektrik-Elektronik
Miihendislerinin bu etkilenimin toplumun diger fertlerine oranla daha fazla olabilecegi

sOylenebilir.

Cihaz teknolojilerinin gelisim asamasinda da dnemli role sahip olan miihendisler,
yaptiklar1 tasarimlar ve teknolojinin gelismesine sagladiklari katkilarla toplumu belki de
farkinda olmadan, dolayli olarak etkilemektedirler. Gelisen teknoloji, ilerleyen yillarda
daha da farkli model ya da yeni cihazlar kullanima sunacag &ngoriiliirse; EMA’larin

kiigiik dahi olsa bir saglik etkisinin olmas1 ilerde ¢ok biiyiik saglik sorunlarinin dogmasina
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neden olabilecektir. EMA riskleri hesaplanirken, hatta cihaz tasarimlari yaparken de
dikkatli ve dngoriilii olunmalidir. Ornegin; son dénemde artan troid kanser insidansinin
nedeni ¢evresel bircok neden olabilecegi gibi; cep telefonu teknolojisinin ve tasariminin
yillar i¢indeki degisimide neden olarak gosterilebilmektedir. Suan ki modellerde anten cep
telefonun alt kisminda ve telefonun 1/4’iinii kaplamaktadir. Mevcut durumda anten ile

troid bezi arasindaki mesafenin azalmasi dikkat ¢ekicidir (158).

Arastirmalar ¢ogunlukla saglik etkilerinden s6z ederken, saglik etkilerine neden
olan cihazi tasarlayan; bu tasarimi uygulayan ve cihaz teknolojisin gelisimine katki
saglayan miihendislerin perspektifinden yiiriitiilen saglik calismalar1 sinirhidir. Yaptiklari
ufak bir teknik degisimin bile saglik acisindan dogurabilecegi sonuglar hakkinda yeterli

bilgi, biling ve hassasiyete sahip olmalarinin 6nemi ise ortadadir.

Bagka bir agidan bakildiginda ise biitiin bu tasarimlar1 yapan, cihaz gelisimine
katkida bulunan miihendisler ayni zamanda bu teknolojinin kullanicist konumundadir.
Unutulmamasi gereken bir diger nokta ise bu teknolojinin, kullanim asamasina kadar
gelisimi, liretimi, denetimi ve siirdiiriilebilirligini saglama asamalarinda dogrudan iligkili

olan miihendisler ayn1 zamanda bu teknolojinin birer kullanicist konumundadir.

Elektrik-Elektronik miihendislerinin mesleki maruziyete ugrayabilecegi bir¢cok
calisma ortami mevcuttur. Ayrica EMA {reten cihazlarin gelistirilmesi ve iiretimlerinde
gorev alan Elektrik-Elektronik miihendisleri, mesleki agidan en yogun ¢aligilan sektorler
arasindadir. Bunun yaninda EMA’nmn giiclii olarak {iretilebildigi yerler arasinda olan
elektrik tiretimi, dagitim1 ve kablosuz haberlesme yapilan tesislerde yogun EMA’ya maruz
kalma olasiliklar1 yliksektir. Elektrik {iretimi ve dagitimi, 50 Hz'de calisan cok cesitli
cthazlari icerir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi burada elektrik alan da isin i¢ine girmekte,

maruziyet sekli degismektedir.

2013/35/EU sayili direktif ilk kez dordiincii maddesinde 6zellikle risk altindaki
iscilerden bahsetmekte ve isverenlerin risk degerlendirme siirecinde 6zellikle risk altindaki
is¢ilerin saglik ve gilivenligi lizerinde herhangi bir etkinin Onlenmesine 6zel dikkat

gostermeleri gerektigini belirtmektedir.

Bir cep telefonu operatdrii adina, calisirken operasyonel personelin radyo frekansi
elektromanyetik alanlara maruz kalmasini aragtirmak i¢in, 23 Teknik Operasyon Personeli
(cep telefonu bakim personeli) ve ayrica 22 diger isci lizerinde bireysel kayitlar yapmak

icin exposimetreler kullanilarak bir ¢alisma yapilmigtir (159). Arastirmaya dahil olan
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Teknik Operasyonel Personelin, diger calisanlarla karsilastirildiginda, daha yiiksek bir
EMA maruziyetini gosteren sonu¢ elde edilememistir. Ancak, RF teknik tesislerinin
bakimiyla ilgili beceri disiplinleri arasindaki genis cesitlilik nedeniyle, bu sonuglara gore
genelleme yapmak dogru olmayacaktir. Bir diger ¢alismada, Birlesik Krallik'in yayin ve
telekomiinikasyon endiistrilerinde calisanlar tarafindan kullanilan kisisel monitorlerden
alian verileri kullanan bir maruziyet anketinden elde edilen sonuglar sunulmustur. Giinliik
aktivite gilinliiklerinden elde edilen sonuglar; radyo ve televizyon yayincilar i¢in galisan
donanimcilarin, mobil operatdrler i¢in ¢alisan meslektaslarina kiyasla ¢ok daha uzun
stirelerde EMA’ya maruz kaldiklarini ortaya koymustur(160). Endiistriyel 1sitma, iletisim,
radar, arastirma ve tibbi temsil eden, ~100 kHz ve 40 GHz arasindaki frekanslarda mesleki
RF alan seviyelerine iliskin bir Israil Ulusal Arastirmasinin sonuglar1 (161)’te sunulmustur.
Calismada, telsiz, plastik kaynak ve indiiksiyonlu 1sitma g¢alisanlarinin en yiiksek yillik
kiimiilatif kisisel maruziyete sahip oldugu bildirilmistir. Mesleki RF-EMA'ya maruz kalma
Olglimlerinin sistematik bir literatiir incelemesi yapilmistir (162). Dielektrik 1sitma, radyo
frekans1 tanimlama tarayicilari, plazma cihazlar1 ve telekomiinikasyon vericileri igin
limitleri asan maruziyetlerin rapor edildigi bildirilmistir. Mikrodalga isitma ve radar
uygulamalari igin sinirlart asan mesleki maruziyetin nadir olarak belirtildigi bildirilmistir.
Yapilan bir diger ¢alismada, elektrik hatti ¢alisanlarinin periferik kan hiicrelerinde DNA
hasar1 arastirilmigtir (163). Elde edilen sonuglara gore CDF-EMA’ya mesleki maruziyet
seviyeleri, Amerikan Hiikiimeti Endiistriyel Hijyen Konferansitarafindan onerilen esik
sinir degerlerinden daha diisiik olarak bulunmustur. Calisma alanlarindaki manyetik alanin
medyan degeri 0.85uT olarak olgiilmistiir. Kontrol grubuna kiyasla CDF-EMA’ya maruz
kalan isciler icin DNA hasari indiiksiyonu goézlemlenmistir. Yapilan, sistematik literatiir
taramasinda CDF-EMA’yamesleki olarak maruz kalan calisanlar arasinda Alzheimer
hastaligi riski ig¢in bir meta-analiz yapilmistir. Sonuglar, mesleki olarak CDF-EMA'ya
maruz kalmanmAlzheimer hastaligi riskini artirabilecegini gostermistir (164). Bir giic
santralinde c¢alisan erkek ¢alisanlarda CDF-EMA maruziyeti ile bazi iireme hormonlarinin
diizeyi arasindaki iligki arastirilmis ve santrallerde manyetik alana maruz kalma ile tireme

hormonu seviyeleri arasinda bir iliski bulunamamuistir (165).

Genel halk ve mesleki EMA maruziyetine kars1 kurallar ile sinirlara sahip olmak
onemlidir. Ozellikle Elektrik-Elektronik Miihendisleri gibi mesleki olarak yogun bir EMA
maruziyetine ugrama ihtimali yiiksek olan gruplarin bu kurallar1 ve siirlar1 bilmesi ayr1 bir

Onem tagimaktadir.
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CDF/RF-EMA’nin etkilerinde hi¢bir zaman sifir riskten bahsedilemez fakat
insanlar mevcut riskleri ¢cogunlukla goz ardi edebilmektedirler. Bu durumu kisinin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, kiiltiirii etkilemektedir. Diger yandan kisinin teknik detaylara
olan hakimiyeti de risk algisimi etkileyen faktorlerden biridir (166). Bu calisma; cihaz
teknolojilerine hakimiyeti toplumun diger fertlerine oranla yiiksek olan miihendislerin bu
hakimiyetinin CDF/RF-EMA’nin saglik etkileri hakkindaki diisiincelerini ne denli
etkiledigini, mevcut saglik diisiinceleriylecEMA’ya neden olan cihazlarin bilingli
kullanimina yo&nelik davraniglart ve farkindaliklar1 arasinda nasil bir iliski oldugunu

gostermesi acisindan dnemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, Trabzon Elektrik-Elektronik miihendisleri odasina kayitlh miihendisler
ile Karadeniz Teknik Universitesi Elektrik-Elektronik miihendisligi ve Of Teknoloji
Fakiiltesi Elektrik- Elektronik miihendisligi 6grencileri lizerinde yapilmis tanimlayici tipte

bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma verileri Trabzon EMO’ya kayithh miihendisler ve Karadeniz Teknik
Universitesi Elektrik-Elektronik miihendisligi ve Of Teknoloji Fakiiltesi Elektrik-
Elektronik Miihendisligi’nden May1s 2021- Ocak 2022 arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Trabzon Elektrik-Elektronik miihendisleri odasima kayith
miihendisler ile Karadeniz Teknik Universitesi Elektrik-Elektronik miihendisligi ve Of
Teknoloji Fakiiltesi Elektrik- Elektronik miihendisligi 6grencileri olusturmaktadir.

Arastirmada 6rneklem belirlemeye gidilmemis, evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir.

Arastirmaya, calismaya katilimi goniillii olarak kabul eden 444 Doktora/Yiiksek

lisans/Lisans 6grencisi ve 56 aktif ¢alisan miithendis olmak tizere 500 kisi dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Cinsiyet (kadin ve erkek), medeni durum
(bekar ve evli), yas (katilimcilara ucu agik sekilde sorulmus, yil cinsinden cevaplamalari
istenmistir), aylik gelir (katilimecilara ucu agik sekilde yoneltilmis ve ¢alismada ortalama
olarak kullanilmistir), birlikte yasayan kisiler (ailesi ile birlikte yasayanlar, yalniz
yasayanlar, arkadaslariyla birlikte yasayanlar), egitim/calisma durumu (aktif ¢alisan
mithendis ve Ogrenci), calisma siiresi(ucu acgik sekilde yoneltilmis, katilimcilarin yil
cinsinden cevaplanmasi beklenmistir), kronik hastaliga sahip olma durumu (hayir veevet
secenekleri sunulmus, katilimcinin cevabi evet ise; sunulan segenekelerden isaretlemeleri
ya da ucu agik sekilde sunulan segekenden yazmalar istenmistir)’dir. Ayrica mithendisler
i¢in ¢alisma siiresi 10 yil alt1 ve 10 y1l istii, 6grenciler i¢in ise EMA ile ilgili derslerin 2.
Sinif miifredatinda yer almasi nedeniyle 1. Sinif ve digerleri seklinde iki grupta kategorize

edilmistir.
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Arastirmanin  bagimli  degiskenleri:Katilimcilarin, CDF-EMA’ya neden olan
cihazlarin kullanimi ile ilgili davraniglari, RF-EMA ile ilgili diisiinceleri, RF-EMA’ya
neden olan cihazlarin kullanimi ile ilgili davraniglari, CDF/RF EMA’nin saglik iizerine
etkileri hakkindaki goriisleri, saglik ile ilgili baz1 durumlar ile EMA tiirleri arasindaki
iliskiye yonelik disiinceleri, CDF/RF-EMA’nin saglik {iizerine etkileri hakkindaki
diisiinceleri, EMA’nin saglik etkileri hakkindaki disiincelerine gore davranislari,
Teknolojik cihazlarin bilingli kullanimina iligkin farkindalik 6lgegi alt boyut puanlar ve
Olcek toplam puani, CDF/RF-EMA’nin saglik etkileri hakkindaki diisiincelerine gore
teknolojik cihazlarin bilingli kullanimina iliskin farkindalik 6l¢egi alt boyut puanlar1 ve

6l¢ek toplam puanidir.
3.5. Veri Toplama Yoéntemi

Bu calismada veriler ¢cevrim i¢i yontem ile toplanmistir.
3.5.1.Veri Toplama Formu

Veri toplama formu; katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, CDF-EMA, RF-
EMA ve kablosuz ag teknolojileri/mobil iletisim araglarimin kullanimina iliskin
davraniglar, katilimcilarin CDF-EMA ve RF-EMA’nin saglhk etkileri hakkindaki
diisiincelerini  belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucu
hazirlanan sorular ve “Elektromanyetik Kirlilige Sebep Olan Teknolojik Cihazlarin Bilingli

Kullanimina Iliskin Farkindalik Olgegi” kullanilmustir (EK 1).

3.5.2. Sosyodemografik Ozellikler ve Teknolojik Cihaz/ Mobil Ag Teknolojileri

Kullanimina iliskin Davramslar

Veri toplama formunun birinci boliimiinde; Sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet,
yas, ikamet edilen sehir, medeni durum, nerede/kimlerle yasadigi, haneye giren toplam
gelir miktar1, 68renciyse kaginer sinifta oldugu, mezunsalar meslekte kag yil gegirdikleri,
kronik hastalik durumu, mevcut saglik sorunlari ) ve teknolojik cihaz/mobil ag teknolojileri
kullanimina iligskin davranislari (is yeri/okulda cihaz kullanim durumu, is yeri/okulda cihaz

kullanim siiresi, mobil iletisim araglarini1 kullanim amaglari) igeren sorular yer almaktadir.

3.5.3. CDF/RF EMA ile Ilgili Diisiinceler ve CDF/RF EMA’ya Neden Olan

Cihazlarin Kullanimu ile Tlgili Davramslar

Veri toplama formunun bu boéliimiindeki sorular/maddeler arastirmaci tarafindan

gerekli literatiir taramasi yapildiktan sonra hazirlanmigtir. Bu boliimde; CDF-EMA’ya
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neden olan cihazlarin kullanimi ile ilgili davranislar (Televizyon izlemiyorken elektrik
baglantisin1 kapatirim, sa¢imi kurutmak i¢in sa¢ kurutma makinesi kullanirim, tirag
makinesi kullanirim, aydinlatmada floresan ve halojen lamba kullanirim, aydinlatmada
LED lamba kullanirim, uyurken basucumda gece lambasini agik tutarim, c¢alisirken
masamda masa {istii lambasini agik tutarim, elektrikli 1sitict kullanirim, elektrikli 1siticiyt
yakin mesafede kullanirim, evde klima kullanirim, evde viicuduma yakin mesafede fanl
1sitict kullanirim, ofiste/is yerinde klima kullanirim, ofiste viicuduma yakin mesafede fanl
1sitic1 kullanirim, elektrikli battaniye kullanirim, ¢ay/kahve makinesi kullanirim), RF-EMA
ile ilgili diisiinceler (Giinliik hayatimda elektromanyetik alana ¢ok fazla maruz kaldigimi
diisiiniiyorum, elektromanyetik alanlarin zararli oldugu diisiincesi beni endiselendirir,
evimin/ apartmanimin ¢atisina baz istasyonu kurulmasina izin veririm, yYasadigim yerde ya
da yakin g¢evrede baz istasyonu olmasindan rahatsiz olurum, cep telefonu kullaniminin
artmasiyla uyku kalitemin kétiilesecegini diisiiniiyorum, ¢ocuklarin baz istasyonuna yakin
bir okula gitmemesi gerektigini diisiiniiyorum, ¢ocuklarin telefon goriismelerinde kulaklik
kullanilmasia 6zen gosterilmesi gerektigini diisiiniiyorum, c¢ocuklar ve genglerin EMA
maruziyetlerini azaltmak i¢in cep telefonu/tablet kullaniminin sinirlandirilmasi gerektigini
diistiniyorum)ve RF-EMA’ya neden olan cihazlarin kullanimi ile ilgili davraniglar (Cep
telefonum sarjdayken kullanirim, tabletim/bilgisayarim sarjdayken kullanirim, uyurken cep
telefonumu bagimin 1 metreden yakininda agik bulundururum, uyurken cep telefonumu
kapatirim, kullanmadigim zamanlarda tabletimi/bilgisayarimi kapatirim, cep telefonu
goriismelerimde kablolu kulaklik kullanirim, cep telefonu goriismelerimde bluetooth
kulaklik kullanirim, arama yaptiktan sonra cevaplanana kadar telefonu kulagima tutarim,
telefonumu ya da herhangi bir dijital cihaz1 ¢alar saat olarak kullanirim, cep telefonumu
kiyafetimin gogiis cebinde tasirim, cep telefonumu kiyafetimin yan cebinde tasirim, arka
cebinde tasirim, cep telefonumu kemerimde/bel ¢antamda tasirim, cep telefonumu ¢antada
tagirim, cep telefonumu elimde tasirim) ile ilgili sorular/maddeler yer almaktadir.
Sorular/maddeler 5°1i Likert tipi; “Hi¢”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik”, “Her zaman”
seceneklerinden olusmaktadir. Ancak analiz sirasinda “Hi¢” segenegi ile “Nadiren”
secenegi; “Sik sik” secenegi ile de “Her zaman” secenegi birlestirilmistir. Bdylece
“Hi¢/Nadiren”, “Bazen” ve “Sik sik/Her zaman” seklinde ii¢ secenek olusturulmustur.
Ardindan herbir soru/madde “Hi¢/Nadiren=1", “Bazen=2" ve “Sik sik/Her zaman=3"
olacak sekilde puanlanmistir. Olumsuz sorular/maddeler i¢in ters puanlama yapilmistir. Bu

bolimde CDF-EMA’ya neden olan cihazlarin kullanimi ile ilgili davraniglardan
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alinabilecek puanlar 15-45 arasi iken RF-EMA’ya neden olan cihazlarin kullanimu ile ilgili
davraniglardan alinabilecek puanlar 16-48 arasindadir. Her iki EMA tiiriinde de alinan
puanlar artik¢a katilimcilar, daha sorumlu davrandiklar1 seklinde degerlendirilmistir.
Ayrica her iki EMA tiiriinden alinan puanlar toplanarak toplam puan iizerinden de analiz

yapilmustir.
3.5.4. CDF/RF EMA’mn Saghk Etkileri Hakkindaki Bilgi ve Goriisleri

Bu boliimdeki sorular arastirmaci tarafindan gerekli literatiir taramasi yapildiktan
sonra hazirlanmistir. Katilimcilara CDF/RF EMA’nin saglik {izerine etkisi oldugunu
disiiniyor musunuz? Sorusuna “Evet”, “Hayir”, “Fikrim Yok” seceneklerinden
kendilerine en yakin segenegi isaretlemeleri istenmistir. Devaminda; beyin kanseri riskini
artirabilir, gebelikte diisiik riskinin artmasina neden olabilir, lireme sistemini etkileyerek
kisirliga neden olabilir, ¢ocuklarda kan kanserine neden olabilir, kisilerde sinirlilik,
yorgunluk ve strese neden olabilir, kaslarda agr1 ve genel viicut yorgunluguna neden
olabilir, konsantrasyon bozukluguna neden olabilir, kisilerde genetik hasara neden olabilir,
yiiksek tansiyon, bas donmesine neden olabilir, mide yakinmalarina neden olabilir, nefes
darligina neden olabilir, ¢carpintiya neden olabilir, Bas agrisi, migrene neden olabilir,
Alzheimer, Parkinson ve Multiple Sclerosis (MS) gibi sinir hastaliklart olusum riskini
artirabilir, kulak rahatsizliklarina (agri, ¢inlama, sicaklik hissi) neden olabilir, ciltte
lekelenmeler, his/duyu kaybi, yanma hissi, kuruluk, karincalanma, kasinti, kizariklik,
tahrise neden olabilir seklinde sorular yoneltilerek “RF-EMA ile iliskilidir”, "CDF-EMA
ile iligkilidir”, “Fikrim yok™ sec¢eneklerinden kendilerine uygun olan secenegi

isaretlemeleri istenmistir.

3.5.5. Elektromanyetik KirliliZe Sebep Olan Teknolojik Cihazlarin Bilincli
Kullanimina Yénelik Farkindalik Olcegi

Koklilkaya ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek (2015); cep telefonu ve diziistii
bilgisayar iliskin farkindalik, baz istasyonuna iliskin farkindalik, kablosuz modeme iliskin
farkindalik olmak {izere 3 alt boyuttan olusmaktadir (167). Olcek, cep telefonu ve diziistii
bilgisayar iliskin farkindalik i¢in 13, baz istasyonuna iligkin farkindalik icin 8, kablosuz
modeme iliskin farkindalik i¢in 3 olmak iizere toplam 24 sorudan olusmaktadir. Besli
Likert tipde hazirlanmis 6l¢ek maddeleri igin; “kesinlikle katiliyorum”, katiliyorum”,
“kararsizim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” ifadeleri yer almaktadir.

Katilimcilarin olumlu maddelere “kesinlikle katiliyorum” seklinde verdikleri yanitlara (5)
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puan, “katiliyorum” seklindeki yanitlar1 (4) puan, “karasizzim” seklindeki verilen yanitlara
(3) puan, “katilmiyorum” seklindeki yanitlara (2) puan, “kesinlikle katiliyorum” seklindeki
yanitlara (1) puan verilmistir. Olumsuz maddelerde, bu puanlama ters sekilde yapilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120 olarak belirlenmis olup

herhangi bir kesme degeri belirtilmemistir.

Teknolojik Cihazlarmn Bilingli Kullanimina iliskin Farkindalik Olgeginin Cronbach
Alpha degeri 0,93’tiir. Olgek alt boyutlari i¢in Cronbach Alpha degerleri ise su sekildedir:
Cep telefonu ve diziistii bilgisayara iliskin farkindalik i¢in 0,90, Baz istasyonuna iligskin

farkindalik i¢in 0,90, Kablosuz modeme iliskin farkindalik 0,86’dir.
3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, yalmzca Trabzon EMO’ya kayitli miihendisler ve KTU Elektrik-
Elektronik miihendisligi Ogrencileri iizerinde yapildigi i¢in arastirma sonuglari biitiin

mithendislere ve dgrencilere genellenmemelidir.
3.7. Etik Kurul Onay1 ve Kurum izinleri

(Calisma biitlin asamalarinda “sadakat-gizlilik” ilkesine bagl kalinarak etik kurallar
cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurul Baskanligindan alinan 444 sayili izinle yiiriitiilmiistir (EK 2).
3.8. Verilerin Analizi ve Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Degerlendirme sonuglar1 tanimlayict istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve
yiizde (%), sayisal degiskenler icin ortalama (ort), standart sapma (ss), minimum (min),
maksimum (maks) degerler olarak belirtilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi,
normal dagilim uygunluk normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol
edilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi normal dagilima
sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 6). Bu durumda niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki gruplu degiskenler icin bagimsiz t testi ve ikiden fazla gruplu
degiskenler icin tek yonlii varyans analizi ANOVA testi, farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroniposthoc testi uygulanmistir. Kategorik

verilerin analizinde ise Ki-kare testi kullanilmistir. Bilgi puanlari iler diger 6l¢iimsel
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degiskenler arasinda korelasyon olup olmadigini degerlendirmek i¢in korelasyon analizi

yapilmistir. Tim istatistik analizlerinde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 6. Normallik analizine iligkin bulgular

Olcek ve Alt Boyutlar Carpikhik  Basikhik Durum
Cep telefonu ve diziistii bilgisayara iliskin farkindalik puani 1.045 -0.150 Normal
Baz istasyonuna iliskin farkindalik puam 0.684 -0.121 Normal
Kablosuz modeme iliskin farkindalik puam -0.180 -0.487 Normal
To?i(:gil?iipklaiilh;j;rlm Bilingli Kullanimina Iliskin Farkindalik 0.974 0073 Normal

Arastirmact tarafindan hazirlanan sorularin i¢ tutarlilik sonucu elde edilen
Cronbac’h Alpha degerleri; katilimcilarin CDF-EMA ile ilgili onermelere verdikleri
cevaplari i¢in 0.511; katilmcilarin RF-EMA’ya sahip olan 6nermelere verdikleri cevaplari
icin 0.718; katilmcilarin CDF/RF-EMA ile ilgili diisiinceleri i¢in 0.848 seklinde

bulunmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismaya toplam 500 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin %79.4’4 (n=397)
erkektir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 22.6+6.5 (17-66)’dir. Medeni durum dagilimlar
incelendiginde %91.6’smmin  (n=458) bekar oldugu, birlikte yasadiklart kisiler
incelendiginde ise %54.0’min (n=270)  ailesiyle birlikte yasadigi goriilmektedir.
Katilimcilarin egitim/¢alisma durumlart incelendiginde, %11.2’sinin (n=56) aktif ¢alisan
mithendis, %88.8’inin  (n=444) doktora/yiiksek lisans/lisans Ogrencisi  oldugu
goriilmektedir. Calismaya %64.6’s1 (n=323) Trabzon, %6.0’s1 (n=30) Istanbul, %5.0"1
(n=25) Ankara ve % 2.2’si (n=11) Bursa olmak iizere toplam 45 schirden katilim olmustur.

Diger sosyodemografik 6zellikler Tablo7’de gosterilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (N=500)

Ozellikler n %
YasOrtalama+SS (min-maks) 22.6+£6.5 (17-66 )
Cinsiyet

Erkek 397 79.4
Kadin 103 20.6
Medeni Durum

Bekar 458 91.6
Evli 42 8.4
Birlikte Yasanilan Kisiler

Ailesi ile birlikte yasayanlar 270 54.0
Yalniz yasayanlar 120 24.0
Arkadaglart ile birlikte yasayanlar 110 21.8
Egitim/Caliyma Durumu

Ogrenci* 444 88.8
Aktif Calisan Miihendis 56 11.2
Ogrencilerin Simif Diizeyi (n=441)**

1 178 35.6

2 136 27.2

3 75 15.0

4 36 7.2

5 9 1.8

6 6 1.2

7 1 0.2
Aylik Gelir (min-maks/Ort£SS) 5855.00+4222.9/(1-25000)
Meslekte Calisma Siiresi (Mmin-maks/Ort+SS) 7.2+ 9.3/(0-41)

*Lisans, Yiiksek lisans ve Doktora 6grencileri**Ug tane missing veri mevcut
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Katilimcilarin saglik durumlari incelendiginde %9.6’sinin (n=48) doktor tarafindan
tanis1 konulmus uzun siireli (kronik) bir hastaligi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
kronik hastaliklarinin  %20.8’i (n=10) migren, %10.4’i4 (n=5) akciger hastaliklari,
%6.3’tintin (n=3) depresyon, %43.8’inin (n=21) diger oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
diger kronik hastalik durumlar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile ilgili bilgiler (N=500)

Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu n %

Hayir 452 90.4
Evet 48 9.6

Sahip Olduklar: Kronik Hastaliklar (n=48)

Migren 10 20.8
Akciger hastaliklar 5 10.4
Depresyon 3 6.3

Kalp/damar hastalig1 4 8.3

Hipertansiyon 4 8.3

Kanser 1 2.1

Diger 21 43.8

Katilimcilara EMA ile iligkili olabilecek saglik semptomlari verilmis ve kendilerine
uygun olani/olanlar1 se¢meleri istenmistir. Katilimcilarin EMA ile iliskili olabilecegi
diisliniilen mevcut saglik  sorunlari/semptomlart  dagilimi  incelendiginde ise
%25.2’sinin(n=126) yorgunluk, %22.8 (n=114)’inin uyku sorunlar1, %22.2’sinin (n=111)
bas agrist oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin diger saghik durumlari Tablo 9°da

gosterilmektedir.

Tablo 9. Katilimcilarin ema ile iligkili olabilecegini diisindiikleri mevcut saglik
sorunlari/semptomlari(N=500)*

Mevcut Saghk Sorunlar/Semptomlar n %
Yorgunluk 126 25.2
Uyku sorunlari 114 22.8
Bas agrist 111 22.2
Unutkanlik 84 16.9
G0z Hastaliklar1 84 16.8
Mide Yakimmalari 49 9.8
Cilt Hastaliklar 39 7.8
Kas iskelet sistemi hastaliklar1 32 6.4
Kulak hastaliklar1 27 5.4
Bas donmesi 21 4.2

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.
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Katilimeilarin ~ igyerinde/okulda, teknolojik cihazlar1  kullannom  durumlart
incelendiginde cep telefonu kullanimi igin; %94.4’{inlin (n=472) kullandig1 gériilmektedir.
Cep telefonu sayilar1 yoniinden incelendiginde, %91.4’tiniin (n=457) 1 adet, %3’{iniin
(n=15) 2 adet ve lizeri oldugu goriilmektedir. Cep telefonu evde kullanimina bakildiginda
ise %97.6’smin (N=488) kullandig1 goriilmektedir. Katilimcilarin isyerinde/evde laptop
kullanim1 durumlart incelendiginde, %74.4’liniin (N=387) kullandig1, goriilmektedir.
Iste/okulda laptop sayilari incelendiginde ise, %73.2°sinin (n=366) 1 adet, %4.2’sinin
(n=21) 2 adet ve flizeri oldugu gorilmektedir. Evde laptop kullanim durumlarina
bakildiginda ise,%89.8’inin (n=449) kullandig1 goriilmektedir. Katilimeilarin Bluetooth
isyerinde/okulda kulaklik kullanim durumlart incelendiginde, %44.6’sinin  (N=223)
kullandig1 %55.4°tintin (n=277) kullanmadigi, goriilmektedir. Bluetooth kulaklik sayilari
incelendiginde, %42.2’sinin (n=211) 1 adet, %2.4’iinin (N=12) 2 adet ve lizeri oldugu
goriilmektedir. Evde Bluetooth kulaklik evde kullanim durumlari incelendiginde ise,
%52.8’inin  (N=264) kullanmadigi, %47.2’sinin (n=236) kullandig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin diger teknolojik cihaz kullanim durumlar1 Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Katilimeilarin is yeri/okulda ve evde teknolojik cihaz kullanma durumlart ile
kullandiklar teknolojik cihaz sayilari (N=500)

Teknolojik Cihaz Teknolojik Cihaz

Is Yeri/Okulda Kullaniyorum 1 adet 2 ve iizeri Kullanmiyorum

n % n % n % n %
Cep telefonu 472 94.4 457 914 15 3.0 28 5.6
Laptop 387 774 366 73.2 21 4.2 113 22.6
Bluetooth kulaklik 223 44.6 211 42.2 12 24 277 55.4
Masaiistii bilgisayar 91 18.2 85 17.0 6 1.2 409 81.8
Tablet 62 12.4 60 12.0 2 0.4 438 87.6
E;‘ﬁgifgg miizik/ 41 8.7 33 70 8 1.7 469 93.8

Evde

Cep telefonu 488 97.6 439 87.8 49 9.8 12 24
Laptop 449 89.8 404  88.8 45 9.0 51 10.2
Bluetooth kulaklik 236 47.2 204 40.8 32 6.4 264 52.8
Tablet 111 22.2 101 20.2 10 2.09 389 77.8
Masaiistii bilgisayar 104 20.8 100  20.0 4 0.8 396 79.2
z;‘flg;“gllzrr miizik/ 56 11.2 5 102 5 10 444 88.8
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Katilimeilarin ~ igyerinde/okulda cep telefonu kullanim siireleri  dagilimi
incelendiginde,%12.3’inin (n=60) 30 dk’ dan az, %?29.3’smmin (n=143) 30 -59 dk,
%38.3’tintin (n=182) 1-3 saat, %20.1’liniin(n=103) 4-6 saat ve tizeri kullanimi oldugu

gorilmektedir.

Katilimeilarin igyerinde/okulda Laptop kullanim siireleri dagilimi incelendiginde
ise, %20.2’smin (n=78) 30 dk dan az, %27.6’inin (n=107) 30-59 dk, %28.7’inin (n=111) 1-

3 saat, %23.5’sinin (N=91) 4-6 saat ve tizeri kullanim1 oldugu gériilmektedir.

Katilimcilarin  evde cep telefonu kullanim siireleri dagilimi incelendiginde,
%7.0’smin (n=34) 30 dk’dan az, %25.8’inin (n=126) 30 -59 dk, %40.6’liniin (n=198) 1-3
saat, %26.6’sinin (n=130) 4-6 saat ve {izeri oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin evde Laptop kullanim siireleri dagilimi incelendiginde,%12.7’sinin
(n=57) 30 dk’dan az, %28.7’inin (N=129) 30 -59 dk, %31.0’sinin (n=139) 1-3 saat,
%27.6’inin (N=91) 4-6 saat ve tlizeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin diger teknolojik

cihazlar1 kullanim stireleri Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Katilimcilarin is yeri/okulda ve evde kullandiklart teknolojik cihazlari kullanim
stireleri (N=500)

. 30 dk’dan az 30 -59 dk 1-3 saat 4-6 saat ve iistii

Is yeri/okulda N % o % N % o %

Cep telefonu 60 12.3 143 293 182 383 103 20.1
Tablet 38 61.4 17 274 5 8.0 2 3.2

Laptop 78 20.2 107 276 111 287 91 235
Masaiistii bilgisayar 23 255 19 20.3 16 17.8 33 36.4
Tagiabilir miizik oynaticilar 20 49.0 14 341 3 7.2 4 9.7

Bluetooth kulaklik 80 35.9 75 336 38 170 30 13.5
Evde

Tablet 67 60.5 22 201 12 102 10 9.2
Laptop 57 12.7 129 287 139 310 124 27.6
Masaiistii bilgisayar 34 32.8 25 24.0 15 14.4 30 28.8
Cep telefonu 34 7.0 126 258 198 406 130 26.6
Tasinabilir miizik oynaticilar 29 51.7 17 30.4 8 14.3 2 3.6
Bluetooth kulaklik 82 34.7 82 347 45 192 27 114
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Katilimeilarin giinliik hayatta mobil iletisim cihazlarini kullanim amaclart dagilimi
incelendiginde, %94’tiniin (N=470) konusmak, %91’inin (N=455) mesajlagsmak,
%84.4’tintin (nN=422) sosyal medyaya girmek, %81.6’sinin (n=408) e-postalarin1 kontrol
etmek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin diger giinliik hayatta mobil iletisim cihazlarini

kullanim amaglar1 Tablo12’de verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin  giinliik hayatta mobil iletisim cihazlar1 kullanim amaglar

(N=500)*

Katiimeilarin Giinliik Hayatlarinda Mobil letisim Cihazlarim Kullanim Amaclar n %
Konugmak 470 94.0
Mesajlasmak 455 91.0
Sosyal medyaya girmek 422 84.4
Epostalarimi kontrol etmek 408 81.6
Aragtirma yapmak 401 80.2
Film video izlemek 391 78.2
Bankacilik iglemleri 378 75.6
Haber okumak 354 70.8
Oyun oynamak 243 48.6
Mesleki gorevler 172 34.4

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.

4.2. EMA

Katilimcilarin -~ “Elektromanyetik  alanlarin  zararli oldugu diisiincesi beni
endiselendirir.” ifadesi sunulmus ve “kesinlikle  katilmiyorum/katilmiyorum”,
“kararsizim”, “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birini  se¢meleri
istenmistir. Katilimeilarin verdikleri cevaplar incelendiginde; %32.0’1inin (n=160)kesinlikle
katilmiyorum/katilmiyorum, %23.2’sinin  (n=116) kararsizim %44.8’inin  (n=224)

katiliyorum/kesinlikle katiliyorum cevabini verdikleri goriilmektedir.

Katilimcilara “Giinliik hayatimda elektromanyetik alana ¢ok fazla maruz kaldigimi

2

diistiniiyorum.” ifadesine ise; %26.8’inin (n=134) kesinlikle katilmiyorum/katilmryorum,
%14.4’tintin (n=72) kararsizim, %58.8’sinin (n=294) katiliyorum/kesinlikle katiliyorum

cevabini verdikleri goriilmektedir.
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4.2.1. CDF-EMA

Katilimcilara CDF-EMA ile ilgili 6nermeler sunulmus; “hi¢”, “nadiren”, “bazen”,
“sitk sik” ve “her zaman” yanitlarindan kendilerine en uygun olani isaretlemeleri
istenmistir. Katilimeilarin “Elektrikli battaniye kullanirim.” ifadesine %97.2°si (n=486)
,“Ofiste viicuduma yakin mesafede fanli 1sitici kullanirim.” %97.2’s1 (n=486), “Uyurken
basucumda gece lambasmi agik tutarim.” Ifadesine %96.0’s1 (n=480),“Evde klima
kullanirim.” Ifadesine %85.8’si (n=429) hic¢/nadiren cevabi verdikleri goriilmektedir.
“Aydinlatmada LED lamba kullanirim.” ifadesine %41.6’s1 (n=208) Sik sik/her zaman
yaniti1  vermistir. CDF-EMA ile ilgili Onermeler ve cevaplart Tablo 13’te

gosterilmektedir.

Tablo 13. Katilimcilarin CDF-EMA’ya neden olan cihazlarin kullanimi ile ilgili
davranislara yonelik verdikleri cevaplar (N=500)

Hi¢/Nadiren Bazen Sik Sik/Her zaman
n % n % n %

Televizyon izlemiyorken elektrik baglantisini 290 58.0 49 98 161 32.2
kapatirim.
Uyurken bagucumda gece lambasimi agik 480 960 9 18 11 29
tutarim.
Aydinlatmada LED lamba kullanirim. 183 36.6 109 21.8 208 41.6
Elektrikli 1siticiy1 yakin mesafede kullaninm. 418 83.6 57 114 25 5.0
Ofiste viicuduma yakin mesafede fanli isitici 486 972 8 16 6 12
kullanirim.
Sagimi kurutmak igin sa¢ kurutma makinesi 212 42.4 89 178 199 98
kullanirim.
Tiras makinesi kullanirim. 222 44.4 110 22.0 168 33.6

Aydmlatmada floresan ve halojen lamba
kullanirim.
Calisirken masamda masa Ustii lambasini

253 50.6 121 24.2 126 25.2

392 78.4 51 10.2 57 114
acik tutarim.
Elektrikli 1sitic1 kullanirim. 385 77.0 86 17.2 29 5.8
Evde klima kullanirim. 429 85.8 46 9.2 25 5.0
Evde viicuduma yakin mesafede fanli 1sitict 482 96.4 13 26 5 10
kullanirim.
Ofiste/is yerinde klima kullanirim. 412 82.4 53 10.6 35 7.0
Elektrikli battaniye kullanirim. 486 97.2 9 1.8 5 1.0
Cay/kahve makinesi kullanirim. 339 53.8 95 19 136 27.2
4.2.2. RF-EMA

Katilimcilara RF-EMA ile ilgili diigiinceleri tablo halinde kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve kesinlikle katilmiyorum segeneklerinden

kendilerine en uygun olan segenegi isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilarin “Evimin/
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apartmanimin c¢atisina baz istasyonu kurulmasina izin veririm.” ifadesine %61.0‘inin
(n=305) kesinlikle katilmiyorum/katilmiyorum, “Cocuklar ve genglerin EMA
maruziyetlerini azaltmak i¢in cep telefonu/tablet kullaniminin sinirlandirilmasi gerektigini
distinliyorum.” ifadesine ise %52.4’simin  (N=262) katiliyorum cevab1 verdikleri

goriilmektedir. Katilimcilarin RF-EMA ile ilgili diger diisiinceleri Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin RF-EMA ile ilgili diisiinceleri (N=500)

Kesinlikle Katilmiyorum/ Kararsizim Katihyorum/
Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum
n % n % n %
Evimin/ apar?rr.lanlm}n. catisina baz istasyonu 305 61.0 125 25.0 70 14.0
kurulmasina izin veririm.
Yasadigim yerde ya da yakin ¢evrede baz istasyonu 173 366 143 286 184 368
olmasindan rahatsiz olurum.
C"ep. teleforvull 1.<u1.1'ar31r{11n1n artmasiyla uyku kalitemin 151 302 87 174 262 524
kétiilesecegini diisiiniiyorum
Cocuk.lfl.rlr.l b'a.lzulsgasyonuna yakin bir okula gitmemesi 155 310 115 230 230 460
gerektigini diisiiniiyorum
Cocuklarin telefon goriismelerinde kulaklik
kullanilmasina 6zen gosterilmesi gerektigini 150 30.0 131 26.2 219 43.8

distiniiyorum.

Cocuklar ve genglerin EMA maruziyetlerini azaltmak
icin cep telefonu/tablet kullaniminin sinirlandirilmast 137 274 101 20.2 262 52.4
gerektigini diistiniiyorum.

RF-EMA ile ilgili Onermelere verilen yanitlar incelendiginde katilimcilarin;
“Telefonumu ya da herhangi bir dijital cihazi ¢alar saat olarak kullanirim.” ifadesine
%69.4’s1 (n=347)s1k sik/her zaman cevabi verirken, “Arama yaptiktan sonra cevaplanana
kadar telefonu kulagima tutarim.” ifadesine %27.3’si (n=197)hi¢/nadiren, “Uyurken cep
telefonumu kapatirnm.” ifadesine %89.0’inin (n=445) ve “Cep telefonu goriigsmelerimde
bluetooth  kulakhik  kullaninm.” ifadesine  %70.8’tniin  (n=354) hi¢/nadiren,
“Tabletim/bilgisayarim sarjdayken kullanirim.” ifadesine %64.4’i (n=322) sik sik/her
zaman cevabi verirken, “Cep telefonum sarjdayken kullanirim.” ifadesine %42.4’iiniin
(n=212) hig/nadiren cevaplarini vermislerdir. Katilimcilarin RF- EMA ile ilgili diger

onermelere verdikleri cevaplar Tablo 15°te gosterilmektedir.
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Tablo 15. Katilimcilarin RF-EMA’ya neden olan cihazlarin kullanimu ile ilgili davranislara
yonelik verdikleri cevaplar (N=500)

Hig¢/Nadiren Bazen Sik Sik/Her zaman

n % n % n %
Cep telefonum sarjdayken kullanirim. 212 424 149 298 139 27.8
Kullanmadigim zamanlarda tabletimi/bilgisayarimi 96 192 61 122 343 68.6
kapatirim.
Tabletim/bilgisayarim sarjdayken kullanirim. 111 222 67 134 322 64.4

Uyurken cep telefonumu bagimin 1 metreden yakininda

acik bulundururum. 151 302 64 128 285 57.0

Uyurken cep telefonumu kapatirim. 445 89.0 28 5.6 27 54
Cep telefonu goriismelerimde kablolu kulaklik 314 628 124 248 62 124
kullanirim.

Cep telefonu goriigmelerimde bluetooth kulaklik

354 70.8 94 18.8 52 10.4
kullanirim.

Arama yaptiktan sonra cevaplanana kadar telefonu

- 197 273 103 20.6 200 40.0
kulagima tutarim.

Telefonumu ya da herhangi bir dijital cihazi ¢alar saat

olarak kullanirim. 100 20 53 106 347 69.4

Cep telefonumu kiyafetimin gogiis cebinde tasirim. 449 89.8 42 8.4 9 1.8
Cep telefonumu kiyafetimin yan cebinde tasirim. 266 532 88 176 146 29.2
Cep telefonumu pantolon/etegimin 6n cebinde tasirim. 159 318 65 13.0 276 55.2
Cep telefonumu pantolon/etegimin arka cebinde tasirnm. 372 744 52 104 76 15.2
Cep telefonumu kemerimde/bel gantamda tagirim. 438 876 35 7.0 27 5.4
Cep telefonumu ¢antada tagirim. 373 746 65 13.0 62 17.0
Cep telefonumu elimde tagirim. 286 572 128 25.6 86 17.2

4.2.3. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Davamslar

Katilimcilarin cinsiyetlerine géore CDF-EMA ile ilgili sorumlu davranis puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Kadin katilimcilarin
RF-EMA ile ilgili sorumlu davranis puanlarmin, erkek katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin diger demografik o6zelliklerine gére CDF-EMA ile
ilgili sorumlu davranis puanlari, RF-EMA ve CDF/RF-EMA ili ilgili toplam sorumlu
davranis puanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Katilimcilarin baz1 sosyo-demografik o6zelliklere gére CDF/RF-EMA ile ilgili sorumlu

davranig puanlar1 asagida verilmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ve saglik durumlar ile ilgili 6zelliklere
gore CDF/RF-EMA’yaneden olan cihazlarin kullanimi ile ilgili davranig

puanlari
DAVRANIS PUANLARI
CDF-EMA RF-EMA CDF+RF EMA
Ortalama Puan+ SS Ortalama Puan+SS Ortalama Puan +SS
Cinsiyet
Kadin 21.71£3.4 31.38+6,0 53.08+7.2
Erkek 21.56+3.6 27.47+5,0 49.03+6.7
t 0.369 6.173 5.287
p 0.712 p<0.001* p<0.001*
Medeni durum
Evli 21.81+4.0 26.81+5.4 48.61+7.5
Bekar 21.57+3.5 28.41+5.2 49.98+7.0
t 0.412 -1.888 -1.169
p 0.681 0.060 0.143
Birlikte yasanan Kisiler
Ailesiyle birlikte yasayanlar 21.73£3.6 28.34+5.1 50.06+6.8
Arkadaglarla 21.26+3.5 27.89+5.5 49.14+47.0
Yalniz yasayanlar 21.62+3.5 28.43+5.4 50.04+7.3
F 0.682 0.357 0.735
p 0.506 0.700 0.480
Egitim/Caliyma Durumu
Aktif Calisan Miihendis 22.25+4.0 27.04+5.03 49.28+8.0
Doktora/yiiksek lisans/Lisans 6grencisi 21.51+£3.5 28.43+5.3 49.93+6.9
t 1.473 -1.871 -0.596
p 0.141 0.062 0.551
Simf
1.siif 21.24+3.2 28.30+4.9 49.54+6.2
Digerleri 21.70+3.6 28.39+5.4 50.09+7.2
t -1.355 -0.174 -0.816
p 0.176 0.862 0.415
Calisma siiresi
10 y1l alts 21.96+5.0 27.71+6.30 49.68+9.2
10 y1l ve stii 22.40+£3.6 27.06+5.0 49.46+7.4
t -0.383 0.463 0.106
p 0.692 0.645 0.916
*p<0.05
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4.3. CDF/RF EMA’nin Saghk Uzerine Etkileri

Katilimcilarin “Cok diisiik frekansli (CDF) elektromanyetik alanin saglik iizerinde
olumsuz etkileri olabilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde %40.8’inin (n=204) evet, %22.6’sinin (n=113) hayir, %36.6’sinin (n=183)

fikrim yok cevabini verdikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin  “Radyo Frekans (RF) elektromanyetik alanin saglik iizerinde
olumsuz etkileri olabilecegine diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde %55.2’sinin (N=276) evet, %20.6’sinin (n=113) hayir, %24.2’sinin (n=121)
fikrim yok cevabini verdikleri goriilmektedir (Tablo17).

Tablo 17. Katilimcilarin CDF/RF EMA ninsaglik tizerine etkileri hakkindaki goriisleri

Evet Hayr Fikrim yok
n % n % n %

Cok diisiik frekansli (CDF) elektromanyetik alanin saglik
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegini diigiiniiyor 204 408 113 226 183 36.6
musunuz?
Radyo Frekans (RF) elektromanyetik alanin saglik
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegine diigtiniiyor 276 552 103 206 121 242
musunuz?

4.3.1. Katthmcilarin, Saglk ile Tlgili Baz1 Durumlar ile EMA Tiirleri Arasindaki
Mliskiye Yonelik Diisiinceleri

Katilimeilara bazi saglik durumlart ile EMA tiirii arasindaki iliski {zerine
diisiinceleri ile ilgili sorular yoneltilmis, “RF-EMA ile iliskili” , “CDF-EMA ile iligkili”,
“Fikrim yok”, “RF-EMA + CDF-EMA ile iligkili” se¢enekleri sunulmustur. Katilimcilarin,
“Kisilerde genetik hasara neden olabilir.” Ifadesine %13.4’{i (n=67), “Beyin kanseri riskini
artirabilir.” Ifadesine, %16’°s1 (n=80), “Cocuklarda kan kanserine neden olabilir.” ifadesine
%16.2°si(n=81) “RF-EMA ile iligkilidir.” cevabinmi verdikleri goriilmektedir. “Nefes
darligina neden olabilir.” ifadesine %49.6’s1 (n=248), “Kisilerde sinirlilik, yorgunluk ve

strese neden olabilir.” ifadesine %46.2’si (n=231) “Fikrim Yok” yanitin1 vermislerdir.

“Ureme sistemini etkileyerek kisirliga neden olabilir.” ifadesine %14.4’ii (n=72) ‘RF-
EMA ile iligkilidir.” cevabin verirken, ayni soruya % 40.0 ‘lik(n=200) kisim “fikrim yok”
yanitint vermistir. Katilimcilarin CDF/RF-EMA’nin  Saglik Etkileri ve Bazi Saglik
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Durumlar1 ile EMA Tiirii Arasindaki iliski Uzerine diger diisiinceleri Tablo 18’de

verilmigtir.

Tablo 18. Katilimeilarin, saglik ile ilgili bazi durumlar ile EMA tiirleri arasindaki iliskiye
yonelik diisiinceleri (N=500)

RF-EMAile CDF-EMA RFEMA+
iliskili ileiliskii CPFEMA o
3 $ ile iliskili.
n % n % n % n %
Beyin kanseri riskini artirabilir. 80 16.0 17 3.4 0 00 82 164

Gebelikte diisiik riskinin artmasina neden olabilir 80 16.0 17 34 35 70 82 164

Ureme sistemini etkileyerek kisirliga neden

72 144 28 56 38 7.6 200 40.0

olabilir.
Cocuklarda kan kanserine neden olabilir. 81 16.2 27 54 41 82 191 38.2
I;;Stl)li?irrde sinirlilik. yorgunluk ve strese neden 56 11.2 25 50 21 42 231 462

Kaslarda agr1 ve genel viicut yorgunluguna 73 14.6 23 46 58 116 183 366

neden olabilir.

Konsantrasyon bozukluguna neden olabilir. 65 13.0 26 52 54 108 191 382
Kisilerde genetik hasara neden olabilir. 67 13.4 27 54 57 114 185 370
Yiiksek tansiyon. bag donmesine neden olabilir. 63 12,6 23 4.6 31 6,2 216 43,2
Mide yakinmalarina neden olabilir. 58 11,6 27 5,4 36 7,2 213 4256
Nefes darligina neden olabilir. 43 8,6 22 4.4 18 3.6 248 496
Carpintiya neden olabilir. 38 7.6 30 6.0 17 34 247 494
Bas agrisi. migrene neden olabilir. 44 8.8 27 54 28 56 231 46.2
Alzheimer. Parkinson ve Multiple Sclerosis

(MS) gibi sinir hastaliklar1 olusum riskini 67 134 25 50 63 126 181 36.2
artirabilir.

Kulak rahatsizliklara (agri. ¢inlama. sicaklik
hissi) neden olabilir.

Ciltte lekelenmeler. his/duyu kaybi. yanma hissi.
kuruluk. karincalanma. kasint1. kizariklik. tahrise 62 12.4 33 6.6 48 9.6 193 38.6
neden olabilir.

52 104 26 52 37 74 219 438

4.3.2. Katihmecilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore CDF/RF-EMA’nin Saghk

Uzerine Etkileri Hakkindaki Diisiinceleri

Katilimcilarin ~ egitim/¢alisma  durumlart ile “Cok diisiik frekanshi (CDF)
elektromanyetik alanin saglik iizerinde olumsuz etkileri olabilecegini diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna ve “Radyo Frekans (RF) elektromanyetik alanin saglik {izerinde
olumsuz etkileri olabilecegine diistiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu Tablo 19’da goériilmektedir (p<0.05).
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Tablo 19. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore CDF/RF-EMA’nin saglik
iizerine etkileri hakkindaki diisiinceleri

CDF-EMA’ninSaghk Uzerinde
Olumsuz Etkileri

RF-EMA’ninSaghk Uzerinde
Olumsuz Etkileri

Var Yok Fikrim yok Var Yok Fikrim yok

n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 51 495 14 136 38 369 64 621 12 11.6 27 26.2
Erkek 153 385 99 25 145 365 212 534 91 23.0 94 23.6
p 0.276 0.503
Medeni durum
Evli 19 452 14 333 9 215 26 620 9 21.4 7 16.6
Bekar 185 404 99 216 174 380 250 546 94 205 114 249
p 0.066 0.481
Birlikte yasanan Kkisiler
Ailesiyle birlikte
yasayanlar 110 408 61 226 99 370 155 564 56 207 59 21.9
Arkadaglarla 51 46.8 25 229 33 303 62 521 21 17.6 26 21.8
Yalniz yagayanlar 42 350 27 225 51 425 58 483 26 21.7 36 30.0
p 0.369 0.439
Egitim/Caliyma Durumu
Aktif Calisan Mithendis 29 51.8 17 304 10 17.9 39 696 10 17.9 7 12.5
Es‘;l:;i“{gail‘ssgzrencisi 304 96 217 173 390 237 534 93 209 114 257
p 0.008* 0.045*
Simif
1.sinif 63 354 33 185 82 461 82 461 39 21.9 57 32.0
2. sinif ve Usti

112 426 61 232 90 342 154 586 53 20.2 56 21.3
p 0.043* 0.018*
Calisma siiresi
10 y1l alt1 10 357 8 286 10 357 15 536 7 25.0 6 21.4
10yl ve st 20 571 11 314 4 114 26 743 6 171 3 86
p 0.417 0.134
*p<0.05

Katilimeilarin CDF/RF-EMA’nin Saghk Etkileri Hakkindaki Diisiincelerine gore
CDF/RF-EMA sorumlu davranis puanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi Tablo 20’de gosterilmektedir (p>0.05).
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Tablo 20. Katilimcilarin EMA’nin saglik etkileri hakkindaki diisiincelerine gore davranis
puanlari

Davranis Puanlan
CDF-EMA EMA’ya RF-EMAEMA’ya Neden CDF+RF EMAEMA’ya

Neden Olan Cihazlarin Olan Cihazlarin Neden Olan Cihazlarin
Kullanimina Yoénelik Kullanimina Yoénelik Kullanimina Yonelik
Davramis Puam Davranis Puam Davrams Puam
Ortalama puan+ SS Ortalama puan+ SS Ortalama puan+ SS
CDF-EMA’nin saghk iizerinde olumsuz etkileri
Var 21.72+3.7 28.65+5.8 50.36+7.2
Yok 21.84+3.7 28.40+5.0 50.23+7.1
Fikrim yok 21.31+£3.3 27.78+4.8 49.08+6.6
F 1.001 1.367 1.841
p 0.368 0.256 0.160
RF-EMA’ninsaglik iizerinde olumsuz etkileri
Var 21.66+3.7 28.77+5.7 50.42+7.3
Yok 21.73£3.6 27.43+4.5 49.15+6.3
Fikrim yok 21.34+3.1 27.86+4.7 49.19+6.7
F 0.429 2.952 1.915
p 0.651 0.053 0.148
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Toplum igin EMA sinir degerinin belirlenmesi 79,4

Mesleki maruziyet icin EMA siir degerlerinin
belirlenmesi

Is yerlerinde EMA’a 6zgii saglik gdzetimi
yapilmast

Cep telefonu SAR degerleri hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi

Baz istasyonlar1 ve gii¢ hatlarinda c¢alisan teknik

personelin saglik durumunun incelenmesi
Baz istasyonlarina yakin yasayan insanlarin
saglik durumunun incelenmesi

Baz istasyonu bulunan yerlerin uyari levhalari ile
topluma bildirilmesi

Is yerlerinde EMA 6l¢iim yapilmasi
Toplumun elektromanyetik alan ve saglik etkileri
hakkinda bilgilendirilmesi
Cep telefonlarinin iizerine SAR degerlerinin
yazilmasinin zorunlu hale getirilmesi
Topluma elektromanyetik alanlarin maruziyet
seviyeleri ve saglik etkileri hakkinda bilgi...

EMA’ya sebep olan cihaz ¢alistirilmak
zorundaysa ortama girigin sinirlandirilmasi

100

Sekil 8. Katilimcilara gére EMA’nin saglik iizerindeki etkilerini azaltmaya yonelik
yapilmasi gereken diizenlemeler (birden fazla segenek isaretlenebilir)

Katilimcilara EMA’nin saglik {izerine etkilerini azaltmaya yonelik yapilmasi
gereken oOnerileri soruldugunda goriisleri; % 79.4’tlinilin toplum i¢in EMA sinir degerinin
belirlenmesi, %68’ ininmesleki maruziyet i¢in EMA smir degerlerinin belirlenmesi,
%63’liniin baz istasyonu bulunan yerlerin uyari1 levhalari ile topluma bildirilmesi,
%64 ’linlinbaz istasyonlarina yakin yasayan insanlarin saglik durumunun incelenmesi,
%64.4’1iniin baz istasyonlar1 ve gili¢ hatlarinda c¢aligan teknik personelin saglik durumunun

incelenmesi seklinde oldugu goriilmektedir (Sekil 8)

4.4. Teknolojik Cihazlarin Bilin¢li Kullammina Yonelik Farkindahik Olcegi ve Alt
Boyutlar ile Demografik Degiskenlerin ve Katihmcilarin Saghk Etkileri Hakkindaki

Goriislerinin Karsilastirilmasi

Teknolojik Cihazlarin Bilingli Kullanmmima Iliskin Farkindalik Olgegi puani
ortalama 85.35+17.02 olarak, cep telefonu ve diziistii bilgisayara iliskin farkindalik alt

boyut puani ortalama 46.59+9.30 olarak, baz istasyonuna iligkin farkindalik alt boyut puan
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ortalama 28.32+5.89 olarak, kablosuz modeme iliskin farkindalik alt boyut puani ortalama
10.44+3.06 olarak ve RF-EMA ile ilgili diisiinceleri toplam puani ortalama 22.46+7.49

olarak, olarak bulunmustur.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore teknolojik cihazlarin bilingli
kullanimina iliskin farkindalik 6lgegi  toplam puant ve alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda; katilimcilarin cinsiyetlerine gore kablosuz modeme iliskin farkindalik

alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p<0.05).

Calismaya katilan aktif c¢alisan miihendislerin ¢alisma siirelerine gore baz
istasyonuna iligkin farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05). Calisma siiresi 10 yil alt1 olan katilimcilarin baz istasyonuna
iligkin farkindalik puanlarmin calisma siiresi 10 yil iistii olan katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 21).
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Tablo 21. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore teknolojik cihazlarin bilingli
kullanimina iligkin farkindalik 6l¢egi alt boyut puanlari ve dlgek toplam puani

Cep telefonu ve . Teknoloji.k- .
diziistii ' Baz Kablosuz Cihazlarin Bilingli
bilgisayara |sta}s>/ onuna - odeme iligkin Kul-h.mlfmna
iliskin iligkin farkindahk Iliskin
farkindalk farkindahk Fal:}(llld'z‘lllk
Olgegi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 48.17£7.5 28.545.1 11.0+£2.0 87.6+13.9
Erkek 46.249.7 28.3+6.1 10.3+3.0 84.8+18.0
t 1.939 0.369 2.255 1.746
p 0.053 0.712 0.025* 0.082
Medeni durum
Evli 47.6+9.3 27.8+7.5 11.3+2.9 86.6+18.1
Bekar 46.5+£9.3 28.4+5.7 10.4+3.1 85.2+16.9
t 0.744 -0.518 1.831 0.513
p 0.457 0.607 0.068 0.609
Birlikte yasanan Kkisiler
Ailesiyle ile birlikte yasayanlar 46.4+8.5 28.24+5.5 10.5+2.9 85.03+15.5
Arkadaglari ile birlikte  47.2+£10.05 28.9+6.2 10.3£3.5 86.3+18.5
yasayanlar
Yalniz yasayanlar 46.5+10.4 28.2+6.4 10.4+3.1 85.1+18.9
F 0.303 0.505 0.160 0.231
p 0.739 0.604 0.852 0.794
Egitim/Calisma Durumu
Aktif Calisan Miihendis 48.04+9.8 27.5+7.8 11£3.0 86.5£19.1
Doktora/Yiiksek lisans/Lisans  46.41£9.2 28.43+5.6 10.36+3.1 85.2+16.8
Ogrencisi
t 1.230 -0.869 1.465 0.551
p 0.219 0.388 0.144 0.582
Simf
1. Stuf 46.03+9.6 28.18+5.7 10.30+3.0 84.52+17.3
2. Simf ve Ustii 46.84+9.0 28.67+5.6 10.48+3.1 86.00+£16.5
t -0.903 -0.892 -0.617 -0.909
p 0.367 0.373 0.538 0.364
Calisma Siiresi
10 y1l alts 49.42+10.2 30.25+6.8 10.96+3.1 90.64+19.0
10 y1l ve iistii 45.91+£9.30 25.20+7.51 10.85+3.0 81.97+18.4
t 1.427 2.765 0.140 1.829
p 0.159 0.008* 0.889 0.072
Kronik hastaliga sahip olma durumu
Evet 46.7+10.9 28.3+6.9 10.4+3.0 85.3+£19.9
Hayir 46.6+9.1 28.33+5.8 10.4+3.1 85.36+16.7
t 0.072 -0.063 -0.195 -0.018
p 0.943 0.950 0.846 0.986
*p<0.05
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Katilimeilarin EMA’nin Saglik Etkileri Hakkindaki Diisiincelerine Gore Teknolojik
Cihazlarmn Bilingli Kullamimina iliskin Farkindalik Olgegi Toplam Puami ve Alt Boyut
Puanlar1 incelendiginde; “Cok diisiik frekansli (CDF) elektromanyetik alanin saglik
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara
gdre Teknolojik Cihazlarin Bilingli Kullanimina iliskin Farkindalik Olgegi puanlari, cep
telefonu ve diziistii bilgisayara iligskin farkindalik alt boyut puanlari, kablosuz modeme
iliskin farkindalik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin  “Radyo Frekans (RF) elektromanyetik alanin saglik iizerinde
olumsuz etkileri olabilecegine diisliniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
kablosuz modeme iliskin farkindalik alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin  CDF/RF-EMA’ninsaglik etkileri hakkindaki diisiincelerine gore
teknolojik cihazlarin bilingli kullanimina iligkin farkindalik Slgegi alt boyut puanlart ve

Olgek toplam puaniile ilgi diger bulgular asagidaki gibidir (Tablo22).

Tablo 22. Katilimcilarin CDF/RF-EMA’nin saglik etkileri hakkindaki diisiincelerine gore
teknolojik cihazlarin bilingli kullanimina iliskin farkindalik Slgegi alt boyut
puanlari ve 6lgek toplam puani

Cep telefonu ve Baz

_di_ziistii istasyonuna Kablo.SL.Jz ' Te.k.nol(?jik Cihazlarin
bllg!sayara iliskin modeme iliskin . B{lmgll Kullanimina .
iliskin farkindahk Iliskin Farkindahk Olcegi
farkindalk farkindahk
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
CDF-EMA’nin saghk iizerinde olumsuz etkileri
Var 48.0+£9.6 29.046.2 11.04+2.9 88.0+17.6
Yok 45.7+9.7 28.0+6.3 9.6+£3.5 83.0+18.2
Fikrim yok 45.6+8.5 28.04£5.1 10.3+2.8 83.9+15.2
F 4.088 2.086 8.578 4.369
p 0.017 0.125 p<0.001 0.013
RF-EMA’nin saglik iizerinde olumsuz etkileri
Var 47.41£9.4 28.47+6.1 10.9+2.9 86.72+17.2
Yok 45.3+£9.8 27.9+6.4 9.5+3.3 82.67+18.3
Fikrim yok 46.0+8.6 28.34£5.0 10.2+3.0 84.52+15.2
F 2.215 0.348 8.623 2.330
p 0.110 0.706 p<0.001 0.098
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Teknolojik Cihazlarin Bilingli Kullanimina Iliskin Farkindalik Olgegi toplam puani
ile katilimcilarin CDF-EMA ‘ya neden olan cihazlarin kullanimi ile ilgili davranislara
yonelik verdikleri cevaplar, katilimcilarin RF-EMA’ya neden olan cihazlarin kullanimu ile
ilgili davranislara yonelik verdikleri cevaplar ile ilgili soru/maddelerden aldiklar1 puanlar
ve CDF/RF-EMA ile ilgili diisiince puanlari arasinda korelasyon olup olmadigina bakilmas,
istatistiksel olarak 6nemli fakat diisiik veya onemsiz korelasyon tespit edilmistir (168),
(Tablo 23).

Tablo 23. Teknolojik cihazlarin bilingli kullanimina iliskin farkindalik 6lgegi toplam puani
ve alt boyut puanlari ile katilmcilarin CDF/RF-EMA ile ilgili cihazlarin
kullanimina yonelik davranis puanlari arasindaki korelasyon analizi sonuglari

1 2 3 4 5 6 7
1-Teknolojik Cihazlarn Bilingli | 0.972** 0.919** 0.837** -0.167** -0.223** -0.158**
Kullanimina Iliskin Farkindalik
Olgegi toplam puani 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
2-Cep telefonu ve diziisti 0.972** 1 0.826** 0.775** -0.158** -0.205** -0.165**
bilgisayara iliskin farkindalik

0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
puani
3-Baz istasyonuna  iliskin 0.919**  0.826** 1 0.674** -0.167** -0.228** -0.163**
farkindalik puani 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
4-Kablosuz  modeme iliskin 0.837**  0.775%* 0.674** 1 -0.124** -0.180** -0.067
farkindalik puant 0.000 0.000  0.000 0.006 0.000 0.136

5-CDF-EMA kaynakli cihazlarin -0.167** -0.158** -0.167** -0.124** 1 0.229** 0.134**
kullanimina  yonelik  davranig

puanlar 0000 0000 0000 0.006 0000  0.003
6-RF-EMA kaynakli cihazlarm ~ -0.223%* -0.205%* -0.228%* -0.180%* 0.229** 1  0.192**
kullanimina yonelik davranig

puanlart 0000 0000 0.000 0000  0.000 0.000
7- Katlimeilarin CDF/RF-EMA -0.158**  -0.165** -0.163** -0.067 0.134** 0.192%* 1
ile ilgili digiince puant 0000 0000 0000 0136 0.003  0.000

*p<0.05 **p<0.01
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5. TARTISMA

Teknolojinin hizla gelismesi glinlimiizde pek ¢ok alanda insan1 etkilemektedir. Bu
etki bireysel anlamda kisinin yasam kalitesinin artirdig1 tartisilmaz bir gercektir. Diger
taraftan bu teknoloji kurumsal isleyis, egitim, is gibi alanlarda ne kadar etkili ve 6nemli
oldugu gergegi asikar olup, bu gercek Ozellikle pandemi donemi ile birlikte pekismistir.
Kurumlar bu siiregte teknoloji sayesinde isleyisini siirdiirmiis, kisiler, yine teknoloji
sayesinde sevdikleriyle iletisim halinde kalabilmistir. Is ve egitim hayati uzaktan
yiiriitilmeye baslanmis, ekrana maruz kalma orami artmistir. Pandemi sonrasinda bile
evden c¢alismay1 yeni rutinleri haline getiren is kollar1 artmistir. Zaten var olan teknoloji
kullanimi, bu zorunluluklarla birlikte iyice artmis, artitk yeni normalimiz olmustur.
Kullanim1 bu kadar yaygin hala gelen teknolojik cihazlarin getirdikleri faydayla birlikte
birer RF/CDF-EMA kaynagi olarak herhangi bir saglik sorunu olusturuyor mu? Toplum
sagligi icin bir tehdide neden olur mu? Sorular 6zellikle son dénemde aragtirmalara konu
olmaktadir. Bir¢ok arastirma saglik etkilerinden bahsederken yine bir¢ok arastirma higbir
zararli etkisi olmadigim1 gostermektedir. Arastirmalar daha c¢ok saglik etkilerine
odaklanmis; konuyla ilgili toplumun bilgisi, diisiinceleri ya da davranislarina yonelik
calismalar ise siirlidir. Biz bu ¢alismada; toplumun biiyiik kismi gibi teknolojiyle i¢ ice
olan; topluma gore icra ettigi meslek geregi teknik bilgisinin yaninda mesleki
maruziyetinin daha yiiksek oldugu ve mevcut teknolojinin gelistirilmesinde etkin rol sahibi
olan, elektrik-elektronik miihendisleri ve miihendislik 6grencilerinin konuyla ilgili bilgi,

diistince ve farkindaliklarini incelemektedir.
5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismamiza dahil olan katilimcilarin %88’ini 6grenciler ve %11.2°sini aktif
calisan miihendis olusturmaktadir. Selim O ve ark, tarafindan iiniversite dgrencileri
tizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin beyan ettikleri saglik sorunlari incelendiginde
%74.3 ile yorgun hissi ilk sirada yer alirken, konsantrasyon bozuklugu (%52.2), kas agris1
(%47.5) onu takip etmistir (145). Bizim galismamizda da katilimcilarinin ¢ogunlugunu
ogrenciler olusturmakta ve belirtilen saglik yakinmalarinda yorgunluk ilk sirada yer
alirken, onun ardindan uyku sorunlari, bas agris1 ve unutkanlik takip etmistir. Bizim
katilimcilarin ¢ogunlugunun lisans 6grencisi oldugu diisiiniilecek olursa benzer yakinmalar
beyan edildigi soylenilebilir. Fakat, s6z konusu semptomlar genel anlamda CDF/RF-EMA

maruziyeti fazla ya da az olsun toplumun biitiin kesiminde goriilme siklig1 yiiksek olan
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semptomlar oldugu i¢in kesinlikle CDF/RF-EMA ile iliskilidir denilemez. Kronik

hastaliklar yoniinden incelendiginde ise migren basi cekmektedir.

Giliniinmiizde teknolojik cihazlar yagamin her alaninda kisilerin vazgecilmezi haline
gelmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin kullandiklar1 mobil cihazlar incelendiginde
is yerinde/okulda ve evde en ¢ok kullanilan cihazin cep telefonu, en az kullanilan cihaz ise
is yerinde/okulda ve evde tasinabilir miizik oynaticilar oldugu tespit edilmistir. Buna sebep
son donem gelistirilen telefonlara bir¢ok 6zelligin yiiklenmis olmasi ve tablet, bilgisayar
gibi diger cihazlardan yapilacak islemlerin tek cihaza indirgenmis olmasi olarak
diistiniilmiistiir. Bu durum kullanilan cihaz cesitliligini azaltmaya yonelik olumlu bir

geligsme olarak yorumlanabilir.

Teknolojik cihazlara yiiklenen yeni 6zellikler, kullanim alanlarinin genislemesine
neden olmustur. Bavli ve ark. ‘nin yapmis olduklar1 ¢alismada 6grencilerin cep telefonunu
kullanim amaglarinin %51.9 ile sosyal medyada gezinmek oldugunu tespit etmistir(169).
Bizim c¢alismamizda ise en ¢ok kullanilan cihazin cep telefonu olmasina paralel olarak,
kullanilan mobil cihazlarin kullanim amacina bakildiginda konugmak (%94), mesajlagmak
(%91), sosyal medyaya girmek (%84.4), e-postalart kontrol etmek (%81.6) basi
¢cekmektedir. Bu durum bizim g¢alismamizdaki katilimcilarin cep telefonu kullanim

amaglart agisindan daha bilingli oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kisilerin cihaz kullannomina ayirdiklart zaman, cihazin kisinin hayatindaki roliini
ortaya koyma yoOniinden onemli bir gostergedir.Macbe ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada katilimcilarin %23’ 30 dk.” dan az, %17’si 30-60 dk. ve %15.5’i 61-90 dk.
arasinda giinliik cep telefonu kullanim siiresi oldugu tespit edilmistir(170). Bizim
calismamizda ise katilimcilar cihaz kullanim aligkanliklar1 agisindan inceledigimizde;
katilimcilarin isyeri/okulda %12.3’ 30 dk’dan az, %38.3’1 1-3 saat, %20.1°i 4-6 saat cep
telefonu kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu durum ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin cep

telefonu kullanim siireleri benzer ¢alismalara gore daha fazla oldugunu gostermektedir.
52. EMA

EMA’ya maruz kalindigr diislincesi kisilerde anksiyete ya da korkuya neden
olabilir. Macbe ve ark.” nin lisans 6grencileri ile yaptig1 bir ¢alisma katilimcilarin %45.7
si iletisim teknolojileri kaynakli manyetik alana maruz kalmaktan cok endiselendigini
ortaya koymaktadir (170). Bizim calismamizda da, katilimecilarin biiyliik ¢ogunlugu

(%58.8) “Giinliik hayatta elektromanyetik alana ¢ok fazla maruz kaldigimi diisiiniiyorum”
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ifadesine katiliyorum/kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. “Elektromanyetik alanlarin
zararli oldugu diisiincesi beni endiselendirir” ifadesine ise %44.8°1 katiliyorum/kesinlikle
katiliyorum seklinde cevaplamistir. Sonuglarin benzer ¢alismalarla yakin oldugu seklinde
yorumlanabilir. Diger taraftan bu durum katilimcilardan %55.2’sinin herhangi bir endise
tasimadigt ve %41.2’sinin manyetik alana maruz kalmadiklarin1 disilindiiklerini

gostermektedir.
5.2.1. CDF-EMA

Giinliik rutinimizde teknolojik cihazlar stirekli kullanmakta, kisi primer kullanici
olmasa dahi diger kullanicilar nedeniyle CDF-EMA’ya maruz kalinmaktadir.
Calismamizda CDF-EMA kaynagi cihazlarin kullanim durumlart incelendiginde
katilimcilarin; aydinlatma i¢in daha ¢ok LED lamba kullandiklari, elektrikli battaniye,
klima, fanli 1sitict gibi cihazlarin genel anlamda kullanim diizeyinin diisiik olmasiyla
birlikte; sa¢ kurutma makinesi, tiras makinesi gibi cihazlarin kullaniminin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum cihazin bilingli kullanimindan ziyade sagladiklar1 faydalarinin;
kullaniminin giinliikk hayatta ne kadar role sahip oldugunun, daha ¢ok etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Kisilerin EMA’ya maruz kalma endisesi, teknolojik cihaz kullanim aligkanliklarini
etkileyebilir. CDF-EMA yayan cihazlart kullanim davraniglari agisindan incelendiginde
katilimcilarin; cogunlugu TV izlemiyorken TV baglantisin1 hi¢/nadiren kesmekteve tablet
bilgisayarimi sarja takili olarak kullanmakta, bununla birlikte; gece uyurken basucunda
gece lambasi agmadiklar1 ya da galisirken masa iistiinde lamba agik bulundurmadiklari,
yakin mesafede fanli 1sitict kullanmadiklart ve elektrikli battaniye kullanmadiklar
goriilmektedir (Tablo 13). Bu durum katilimcilarin giinliik hayatta daha fazla karsilasilan
cihazlarin bilin¢li kullanilmadigini gosterse de; daha dnce de bahsedildigi gibi rutinde daha
az role sahip cihazlarin bilingli kullanildigin1 da tam olarak gostermez. Bahsedilen
cthazlarin gilinliik rutinde daha az kullanilan cihazlar oldugu, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun 6grenci oldugu diisiiniiliirse, katilimcilarin s6z konusu teknolojik cihazla

karsilagma oraninin diisiik olmasinin sonucu etkilemis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
52.2. RF-EMA

Son donemde gerek cevre kaynakli ya da c¢ocuklar arasi cihaz kullaniminin
yayginlagsmasi nedeniyle, ¢ocuklarin olasi saglik etkileri agisindan etkilenimi giindeme

gelmekte ve kisileri 6zellikle cocuklar icin tedbirler almaya yonlendirmektedir. Oztiirk ve
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ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada diziistii bilgisayar kullanimina bagli eritama
gelisiminin gozlendigi bir olgu sunulmustur (171).Siegrist ve ark.’ninisvigre’de yaptig1 bir
caligmada “Olas1 saglik etkilerine karsin ¢ocuklarin ve genglerin cep telefonu kullanimi
sinirlandirilmali” sorusuna katilimcilarin %40°1 tamamen katiliyorum yanitint vermistir
(172). Bizim g¢alismamizda ise katilimcilarin % 52.4’ligocuklar ve genglerin RF-EMA
maruziyetlerini azaltmak i¢in cep telefonu/tablet kullaniminin sinirlandirilmasi gerektigini
diistinmekte oldugu tespit edilmis ve katilimcilarin %43.8’1 ¢ocuklarin telefon
goriismelerinde kulaklik kullanilmasina katiliyorum/tamamen katiliyorum demis ve gerekli
Ozen gosterilmesi gerektigini diisiinmektedir (Tablo 14). Bu durum, ¢alismamiza dahil olan
katilimeilarin diger caligmaya gore daha yiiksek oranla elektromanyetik alana maruz
kalindigin1 diistinmekte olduklarini ve 6nlem alma konusunda daha fazla duyarliliga sahip

olmadiklarini gostermektedir.

Anaokulu ¢ocuklarinin RF-EMA maruziyetini inceleyen bir g¢alismada (173)
cevresel maruziyetin, kisisel maruziyet seviyesini astigmi gostermektedir. Toplum
tizerinde yapilan bir calismada %26.2 oraninda katilimc1 baz istasyonu olan okula
cocugunu gonderirim derken Bhatt C R, Redmayne M, Billah B, Abramson M J, Benke G
(2017). Radiofrequency-electromagnetic field exposures in kinder gartenchildren. Journal
of Exposure Science&Environmental Epidemiology 27(5): 497-504.

174), baska bir ¢alismada katilimcilarin %67,4°l ¢ocugunu baz istasyonuna yakin
bir okula gondermek istemedigini belirtmistir (175). Bizim g¢alismamizda RF-EMA ile
ilgili diistinceler incelendiginde; “Cocuklarin baz istasyonuna yakin bir okula gitmemesi
gerektigini diisliniyorum.” sorusuna toplam %46,0 katilimecr katiliyorum/kesinlikle
katiliyorum yanitini vermistir (Tablo 14). Katilimeilarimizin konu ile ilgili diger ¢alismaya

gore daha az duyarlilikgdsterdigisdylenebilir.

Kaynar ve ark.’nin yiriittiigi toplum bazli bir ¢alismada katilimcilarin %83,6s1
catisinda baz istasyonu olan bir evde yasamak istemediklerini belirtmislerdir(175).
Calismamizdaki katilimcilarin %61°1 evinin catisina baz istasyonu kurulumuna izin
vermeye karsi olduklarin1 beyan etmislerdir. Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunlugun
baz istasyonuna karsi olmakla birlikte, diger ¢alismaya oranla daha olumlu bir yaklasim
gosterdikleri goriilmektedir. Bu sonu¢ katilimcilarimizin teknik bilgilerinin topluma gore
daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, saglik etkileri hakkinda yeterli duyarliliga

sahip olmadiklar1 seklinde de yorumlanabilir.
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Calismamizda kullanilan 6lgekte“Uyurken, cep telefonu yataga konulmamalidir”
sorusuna %40,6’s1 kesinlikle katiliyorum ve 9%37,6’s1 katiliyorum, “Cep telefonu
kullaniminin artmasiyla uyku kalitemin diisecegini diisliniiyorum” sorusuna katilimcilarin
%30’u Katiliyorum, %23’ 1 ise kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir. Bu durum
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%52.4) uyku Kkaliteleri ile cep telefonu kullaniminin
iliskili oldugunu disiindiiklerini goéstermektedir. Diger taraftan RF-EMA ili ilgili
davraniglar incelendiginde; katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sik sik/her zaman uyurken
telefonunu yakin mesafede basucunda agik bulundurmakta (%57), uyurken dahi hi¢ ya da
nadiren telefonunu kapatmamakta (%89), goriismelerinde hi¢ ya da nadiren kulaklik
kullanmaktadir (%70.4). Bu durum katilimcilarin RF-EMA’ya karsi belli bir farkindaliga
sahip ve kaygili olmalarina ragmen, Onlem almak konusundaki davraniglarinin ayni
paralelde gelismemis oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin biiyiik oranda RF-EMA’ya
kars1 alinmasi gereken Onlemler konusunda bireysel bir dnlem almamalarini, RF-EMA
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, teknolojik cihaz kaynakli EMA’y1 sagliklari

icin bir tehdit olarak gormedikleri seklinde yorumlanabilir.
5.2.3. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Davamslar

Katilimeilarin - sosyo-demografik ozellikleri ile CDF/RF-EMA’ya neden olan
cihazlarin kullanimu ile ilgili ortalama davranig puanlarive CDF+RF-EMA toplam ortalama
davranig puani karsilastirildiginda, RF-EMA ortlamadavranispuanive CDF+RF-EMA
toplam ortalama puanlari incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek ortalama

puana sahip oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerlerin siif diizeylerine gore, ¢alisan miihendislerin de calisma yillarmna
gore incelendiginde davranis puanlari arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Diger

sosyo-demeografik ozellikler ve EMA tiirleri arasinda bir iliski bulunamamastir.
5.3. CDF/RF EMA’nin Saghk Uzerine Etkileri

Gilintimiizde RF-EMA kaynag olarak cep telefonlarindan sonra ilk akla gelen baz
istasyonlaridir. Ozel Vd. tarafindan yapilan bir arastirmada katilimcilarin %77’si baz
istasyonlarindan yayilan RF-EMA nin saglik {izerinde olumsuz etkisi oldugunu diisiindiigi
sonucuna ulagilmistir (67). Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilarin saglik etkileri hakkinda
diisiinceleri incelendiginde; “RF-EMA’nin saglik iizerine olumsuz etkisi olabilecegini
diistiniyor musunuz?” sorusuna % 55.2’si (n=276) “Evet”, %24’lik (n=113) bir kisim

“Fikrim yok” cevabini vermistir. Bu da ¢alismamizdaki katilimcilarin RF-EMA ile ilgili
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olumsuz saglik etkisinin olabilecegi diisiincesi, diger calismaya gore daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

Katilimcilarin“CDF-EMA’ nin saglik {izerinde olumsuz etkileri olabilecegini
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna %40.8’1 (n=204) evet, %36.6’s1 (n=183) fikrim yok
cevabini vermistir. Bilyiikk ¢ogunlugun fikrim yok ve hayir (%59.2) yanitini vermis
olmalar1 katilimcilarin CDF-EMA’nin saglik etkileri hakkinda smirli bilgiye sahip
olduklar1 gostermektedir. Diger taraftan bakildiginda ise katilimcilarin evet yanitinin
yiiksek olmasiyla birlikte; RF-EMA ile karsilastirildiginda RF-EMA’y1, CDF-EMA’ya
gore daha fazla saglik i¢in tehdit olarak gordiiklerini gostermektedir. Katilimcilarin fikrim
yok yanitinin CDF-EMA’ ya gore daha diisik olmast RF-EMA‘ nin saglik etkileri
hakkinda daha fazla bilgi sahip olduklarini diisiindiikleri seklinde yorumlanabilir.

5.3.1. Katihmcilarin, Saghk ile ilgili Bazi Durumlar ile EMA Tiirleri Arasindaki
fliskiye Yonelik Diisiinceleri

flhan Vd. ‘nin Ankara il merkezinde yasayanlarin elektromanyetik alan hakkindaki
bilgi durumlarini inceledigi c¢aligmada, katilimcilarin %50.8°i kanseri,%39.8’i uyku
sorunlarini elektromanyetik alanlarin neden olabilecegi saglik sorunlari arasinda gérmekte
oldugunu gostermistir (176). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin CDF-EMA iliskili
olabilecegini diislindiikleri saglik sorunlari ise “Ciltte lekelenmeler, his/duyu kaybi, yanma
hissi, kuruluk, karincalanma, kasinti, kizariklik, tahrise neden olabilir.”(%6.6), “Beyin
kanserine neden olabilir” (%16) seklindedir. Katilimcilarin %49.6’s1 “Nefes darligina
neden olabilir”, % 38.2’si “Cocuklarda kan kanserine neden olabilir”, “Bas agris1, migeren
neden olabilir” sorusuna ise %46.2°si fikrim yok cevabimi vermislerdir. Bu durum
katilimcilarin CDF-EMA’nin saglik lizerinde olas1 olumsuz bir etkiye neden olabilecegi
dogrultusunda belli bir 6n yargiya sahip olmalarina ragmen, bu etkilerinin neler olabilecegi

hakkinda bilgi karmasasi ve eksikligi oldugunu géstermektedir.

[lhan Vd. ‘nin Ankara il merkezinde yasayanlarin elektromanyetik alan hakkindaki
bilgi durumlarint inceledigi ¢alismada cep telefonlarinin neden olabilecegi diisiiniilen
saglik sorunlar1 arasinda isitme kayb1 %77 ile ilk sirada gelirken, %67.5 ile kanser, %52 ile
kisirlik onu takip etmektedir (176). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin RF-EMA iliskili
olabilecegini diisiindiigii saglik durumlarinin basinda “Cocuklarda kan kanserine neden
olabilir” (%16.2), “Kisilerde sinirlilik, yorgunluk ve strese neden olabilir.”(%16.2),

“Kaslarda agr1 ve genel viicut yorgunluguna neden olabilir”(%14.6) geldigi goriilmektedir.
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Katilimeilarda %14.4°ii Ureme sistemini etkileyerek kisirliga neden olabilir sorusuna RF-
EMA ili iligkilidir cevabmi verirken, %10.4’0i kulak rahatsizliklarina (agri, ¢inlama,
sicaklik hissi) neden olabilir sorusuna RF-EMA ile iligkili oldugunu diistinmektedir.
Ankara il merkezinde yiiriitiilen caligmayla karsilastirildiginda bizim katilimcilarimizin

saglik etkileri hakkinda daha az bir bilgiye ya da fikre sahip oldugu gostermektedir.

CDF/RF-EMA ile iligkili olabilecegi diisiiniilen saglik sorunlarmmin basinda ise
“Alzheimer, Parkinson ve Multiple Sclerosis (MS) gibi sinir hastaliklar1 olusum riskini
artirabilir.”(%12.6) ve “Kaslarda agr1 ve genel viicut yorgunluguna neden olabilir.”’(%11.6)
cevaplar1 basi ¢ekmektedir. Katilimcilarin bazi1 saglik durumlar ile CDF/RF-EMA tiirii
arasindaki iliskisi tizerine diigiinceleri incelendiginde biitiin sorularda yine en ¢ok fikrim

yok yanit1 verildikleri dikkati ¢ekmektedir.

5.3.2. Katihmecilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore CDF/RF-EMA’nmin Saghk

Uzerine Etkileri Hakkindaki Diisiinceleri

Katilimeilarin - sosyo-demografik ozelliklerine gore CDF/RF-EMA’nin  saglik
etkileri hakkinda diisiinceleri incelendiginde egitim/calisma durumlar ile CDF/RF-
EMA’saglik etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir. Aktif ¢alisan
mithendisler, doktora/yiiksek lisans ve lisans Ogrencilerine gore daha yiliksek oranda
CDF/RF-EMA 'nin saglik iizerinde etkisi oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Ogrenciler
kendi aralarinda incelendiginde ise 2. siif ve digerlerinin, 1. sinif 6grencilerine gore daha
yiksek oranda CDF/RF-EMA’nin saghik {izerinde etkisi oldugunu diisiindiikleri
goriilmektedir. Bu durumu o&grencilerin EMA ile ilgili mevcut derslerinin 2. simif

miifredatinda olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Katilimcilara CDF/RF-EMA 'nin saglik etkilerini azaltmaya yonelik ne tiir 6nlemler
alinmas1 gerektigi soruldugunda; en fazla %79.4° toplum i¢in smir deger belirlenmeli,
%68°1 mesleki maruziyet icin EMA smir degerinin belirlenmesi gerektigi, %67.6’s1 is
yerinde EMA’ya yonelik saglik kontrolleri yapilmasi gerektigini diisiinmekte oldugu
goriilmektedir. Bu segeneklere oranla daha az tercih edilen ise %52.2 ile EMA’ya sebep
olan cihaz c¢alistirlmak zorundaysa ortama girisin sinirlandirilmast ve topluma
elektromanyetik alanlarin maruziyet seviyeleri ve saglik etkileri hakkinda bilgi verilmesi
secenekleridir. Katilimeilarin - ¢ogunlugunun toplum i¢in smir deger belirlenmesi

gerektigini diisiindiiklerini, konu hakkinda belli bir duyarliliga sahip olduklarimi fakat
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topluma maruziyet seviyeleri ve saglik etkileri konusunda bilgi verilmesinin ayn1 6l¢iide

degerli gormedikleri seklinde yorumlanabilir.

5.4. Teknolojik Cihazlarin Bilin¢li Kullammina Yénelik Farkindahk Olcegi ve Alt
Boyutlar ile Demografik Degiskenlerin ve Katihmecilarin Saghk Etkileri Hakkinda

Goriislerinin Karsilastirilmasi

Teknolojik cihazlarin bilingli  kullanimina iligkin farkindalik Olgegi ve alt
boyutlarinin demografik 6zellikler ile katilimcilarin teknolojik cihaz kullanim durumu ve
amaclar karsilagtirmas1 yapildiginda; kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore

kablosuz modem kullanim farkindali§inin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilar,¢alisma durumu yoniinden incelendiginde ise 10 yil ve alt1 stiredir aktif
olarak calisan miihendislerin baz istasyonlar1 farkindalik diizeyi 10 yil ve istii siiredir
calisan miihendislere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, katilimcilarin
meslekte c¢alisma siiresi arttikga teknolojik cihaz kullanimina yonelik farkindalik

diizeylerinde azalma oldugunu gostermektedir.

Cok diistik frekansh (CDF) elektromanyetik alanin saglik tizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini diisiinen katilimeilarin cep telefonu ve diziistii bilgisayara iliskin farkindalik
alt boyut puanlari, kablosuz modeme iligkin farkindalik alt boyut puanlarinin “Fikrim yok”
cevabini veren katilimcilara gore; Teknolojik Cihazlarin Bilingli Kullanimina Iliskin
Farkindalik Olgegi puanlarinin “Saglk etkisi yok” ve “Fikrim yok” cevabini veren

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

“Radyo Frekans (RF) elektromanyetik alanin saglik iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini diisiinen katilimcilarin kablosuz modeme iliskin farkindalik alt boyut
puanlarinin  “Fikrim yok” cevabini veren katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Katilimeilarin1  Elektrik-Elektronik miihendisleri ile miihendislik 6grencilerinin
olusturdugu ¢alismamizda katilimcilarin teknolojik cihaz kullanimina yonelik farkindalik
diizeyleri incelendiginde diziistii bilgisayar ve cep telefonuna yonelik farkindalik diizeyinin
diger alt boyutlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aktik calisan miihendisler
incelendiginde ise 10 yil ve alt1 siiredir ¢alisan miihendislerin, 10 y1l ve iistii siiredir ¢alisan
miihendislere oranla baz istasyonuna yonelik farkindalik puanlarinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Biitiin verilerin 1s181inda katilimcilarin  cihaz kullanimina yonelik
farkindalik puanlarmin cihaz kullanim davraniglarini, desteklenmedigi goriilmektedir.
Teknolojik cihaz kullanim davraniglarint daha ¢ok cihazin kisi yasamindaki rolii ve
sagladign faydaya gore sekillendigi, teknolojik cihaz kullanim farkindaliklarim

davraniglarina yansitmadiklar tespit edilmistir.

Saglik etkileri agisindan incelendiginde 6grenci olan katilimcilarin sinif diizeyi
arttikca CDF/RF-EMA’nin saglik etkileri olabilecegi diislincesi artmakta oldugu tespit
edilmistir. Katilmeilarin CDF/RF-EMA’nin saglik lizerinde olumsuz bir etki gdsterecegi
konusunda genel bir ongdriiye sahip olmakla birlikte, biiylik ¢cogunlugun saglik etkileri
hakkinda bilgi eksikliginin fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir. Olas1 saglik etkileri ile
ilgili sorularin ¢ogunluk tarafindan “fikrim yok” seklinde yanitlanmis olmast bu goriisii
desteklemektedir. Biitiin bu verilerin 1s18inda katilimcilarin CDF/RF-EMA ve saglik
etkileri hakkinda genel anlamda Ogrenilmis bir Ongdriiye sahip olmalarina ragmen, bu
ongoriiniin altin1 doldurabilecek saglik etkileri hakkinda bilgilerinin zayif oldugu seklinde

yorumlamak miimkiindiir.

Katilimcilarin cithaz kullanim farkindaligin1 pratikte de uygulamaya koymak,
kisileri bilgilendirmek, konu hakkinda hatirlatmalar yapmak adina okul ve is yerlerinde
saglik egitimi ¢aligmalar1 yapilabilir. Saglik etkileri ag¢isindan bilgi diizeyini ve farkindalig
artirmak adina 6grenciler icin ilave dersler ya da ilgili derslere ilave konular eklenebilir,
mevcut miifredat zenginlestirilebilir. Calisan miihendisler i¢in hizmet i¢i egitimler sayica
artirtlabilir, mevcut egitimlere igerik olarak saglik etkileri konusu eklenebilir, var olan

egitimler zenginlestirilebilir.

Katilimcilarim1  Elektrik-Elektronik miihendisleri ve miihendislik 6grencilerinin
olusturdugu bu ¢alisma alaninda 6zgiin olma niteliginde ve sonuglarinin ilgili alana 151k

tutmas1 acisindan 6nem arz etmektedir. Toplumun bir parcasi olan, ilgili alanda egitim
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almig miihendis ve almakta olan miihendislik 6grencileri tizerinden elde edilen mevcut
sonuclardan yola ¢ikarak, toplumda da konuyla ilgili farkindaligin eksik olabilecegi
diisiiniilebilir. Toplum bazinda benzer ¢alismalar yapilmasi ve ihtiyatlik ilkesi 15181inda halk

saglig1 politikalar1 gelistirilmesi Onerilir.
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Ek 1. (Devam)

6. Liitfen hanenize giren aylik toplam geliri belirtiniz................
7. Su anda devam etmekte olan egitim/ calisma durumunuza iliskin uygun olani isaretleyiniz:
() Kamu kurumunda miihendisim
() Serbest mithendisim
() Ozel kurumda miihendisim
( ) Akademisyenim
() Doktora &grencisiyim
() Yiiksek lisans 6grencisiyim
() Lisans 6grencisiyim
8. Eger ogrenciyseniz ka¢inci simifta oldugunuzu belirtiniz.
() L.Smf  ()2.Smuf  ()3.Smuf ()4 Simf

9. Eger mezunsaniz EEM olarak bu meslekte kag yildir calisiyorsunuz?:......
10. Doktor tarafindan tanis1 konulmus uzun siireli (kronik) bir hastahgimz var mi? Varsa liitfen
belirtiniz.
( ) Hayir
() Evet
O Hipertansiyon O Multiple Sclerosis (MS)
O Kalp/damar hastaligi O Migren
O Depresyon O Akciger hastaliklar
O Kanser O Diger: ..........

11. Asagida bazi saghk sorunlari/semptomlar yer almaktadir. Sizde olan saghk
sorunlary/semptomlar liitfen isaretleyiniz.
O Bas agrisiO Bag donmesi
OYorgunlukO Uyku sorunlar1
O Unutkanlik O Mide yakinmalar1
O Goz hastaliklari (kuruluk, sulanma, batma, yanma, kasinti, bulanik gérme)
O Kulak hastaliklar1 (¢inlama, yanma, isitme azlig1 )
O Cilt hastaliklar1 (kuruluk, dokiintii) O Kas iskelet sistemi rahatsizliklari

Boliim 2: Katilimcilarin EMA ve kablosuz ag teknolojileri/ mobil iletisim araclarimin kullanimina

iliskin davramslari
12. Asagida bazi mobil iletisim cihazlar: yer almaktadir. Her biri i¢in is yerinizde/okulda bu

cihazi kullamyorsaniz ka¢ cihazimz oldugunu belirten kutucugu, kullanmiyorsamz
“kullanmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.
13.

Kullanmiyorum 1 adet 2 adet 3 adet 4 adet

Tablet
Laptop

Masaiistii bilgisayar

Cep telefonu

Taginabilir miizik oynaticilar
Bluetooth kulaklik
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14. Asagida bazi mobil iletisim cihazlar1 yer almaktadir. Her biri i¢in gvinizde bu cihaz
kullamiyorsaniz ka¢ cihazimz oldugunu belirten kutucugu, kullanmiyorsaniz
“kullanmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Kullanmiyorum 1 adet 2 adet 3 adet 4 adet

Tablet

Laptop

Masaiistii bilgisayar

Cep telefonu

Taginabilir miizik oynaticilar

Bluetooth kulaklik

15. Asagida bazi mobil iletisim cihazlar1 yer almaktadir. Her biri i¢in is yerinizde/okulda bu
cihazi kullamyorsaniz giinliik harcadiginiz ortalama siireye uygun olan kutucugu,
kullanmyorsamiz “kullanmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Kullanmiyorum dk:?gan 30 -59 1-3 4-6 6 saatten
g az dk saat saat fazla
Tablet
Laptop

Masaiistii bilgisayar

Cep telefonu

Tasinabilir miizik oynaticilar

Bluetooth kulaklik

16. Asagida baz iletisim cihazlari yer almaktadir. Her biri icin gvinizde bu cihazi kullaniyorsaniz
giinliik harcadiginiz ortalama siireye uygun olan kutucugu, kullanmiyorsaniz
“kullanmiyorum” kutucugunu isaretleyiniz.

Kullanmiyorum 30 dk’dan|30 -59 |1-3 saat |4-6 saat |6 saatten fazla
az dk

Tablet

Laptop

Masaiistii bilgisayar

Cep telefonu

Taginabilir miizik oynaticilar

Bluetooth kulaklik

17. Giinliik hayatimzda mobil iletisim cihazlarini hangi amagla kullanirsimz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Konusmak () Mesajlagmak

( ) E-postalarimi kontrol etmek () Haber okumak

() Bankacilik iglemleri () Mesleki gorevler

( ) Arastirma yapmak () Sosyal medyaya girmek
( ) Film/ video izlemek (') Oyun oynamak

( ) Diger: ........... (liitfen belirtiniz)
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18. Asagida CDF-EMA’a sahip olan cihazlarla ilgili bazi ifadeler yer almaktadwr. Her bir ifadeye

yonelik sizin icin uygun olan kutucugu isaretleyiniz.

Hicg

Nadiren [Bazen

Sik Sik |Her Zaman

[Televizyon izlemiyorken elektrik baglantisini kapatirim.

Sac¢imi kurutmak i¢in sa¢ kurutma makinesi kullanirim.

[T1ras makinesi kullanirim.

IAydinlatmada floresan ve halojen lamba kullanirim.

IAydinlatmada LED lamba kullanirim.

Uyurken bagsucumda gece lambasini agik tutarim.

Calisirken masamda masa iistii lambasini agik tutarim.

[Elektrikli 1s1tic1 kullanirim.

Elektrikli 1siticiy1 yakin mesafede kullanirim.

IEvde klima kullanirim.

[Evde vucuduma yakin mesafede fanli 1sitici kullanirim.

Ofiste/is yerinde klima kullanirim.

Ofiste vucuduma yakin mesafede fanli 1sitici kullanirim.

Elektrikli battaniye kullanirim.

Cay/kahve makinesi kullanirim.

19. Asagida RF-EMA’a sahip olan cihazlarla ilgili bazi ifadeler yer almaktadwr. Her bir ifadeye

yonelik sizin icin uygun olan kutucugu isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Her Zaman

Cep telefonum sarjdayken kullanirim

[Tabletim/bilgisayarim sarjdayken kullanirim.

Uyurken cep telefonumu bagimin 1 metreden yakininda agik
bulundururum.

Uyurken cep telefonumu kapatirim.

Kullanmadigim zamanlarda tabletimi/bilgisayarimi
kapatirim.

Cep telefonu goriigmelerimde kablolu kulaklik kullanirim.

Cep telefonu goriigmelerimde bluetooth kulaklik kullanirim.

lArama yaptiktan sonra cevaplanana kadar telefonu kulagima
tutarim.

Telefonumu ya da herhangi bir dijital cihaz1 ¢alar saat olarak
kullanirim.

Cep telefonumu kiyafetimin gdgiis cebinde tagirim.

Cep telefonumu kiyafetimin yan cebinde tasirim.

Cep telefonumu pantolon/etegimin 6n cebinde tasirim.

Cep telefonumu pantolon/etegimin arka cebinde tagirim.

Cep telefonumu kemerimde/bel ¢antamda tagirim.

Cep telefonumu cantada tagirim.

Cep telefonumu elimde tagirim.

Boliim 3. Elektromanyetik Kirlilise Sebep Olan Teknolojik Cihazlarin Bilincli Kullanimina

iliskin Fakindalik Olcegi

20. Bu boliimde goriisiiniizii uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.
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Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Baz istasyonlarinin giivenlik sertifikalar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir.

Birden ¢ok cep telefonu kullanmak sagliga daha fazla zarar verir.

Baz istasyonu sayisinin az olmasi, saglik agisindan faydalidir.

Diziistii bilgisayarin siirekli agik kalmasi, saglig1 olumsuz etkiler.

Cep telefonu alirken SAR degerini kontrol etmek gerekir.

Cep telefonunun, gomlek veya ceketin i¢ cebinde tasinmasi saglik
agisindan sakincalidir.

Saglik icin kablosuz modem yerine kablolu modem tercih etmekgerekir.

Cep telefonunu muhabbet araci olarak uzun siireli kullanmak sagliga
zarar Verir.

Diziistii bilgisayarin diziistiinde kullanilmasi kisiye zarar verir.

Diziistii bilgisayarin yatakta kullanilmasinin saglik agisindan sakincasi
yoktur.

Uyurken, cep telefonu yataga konulmamalidir.

Kablosuz modemin zararlarindan korunmak icin
kullanilmadigizamanlarda kapatilmasi gerekir.

Cep telefonu, konugmanin yani sira mesaj ¢ekmek, fotograf ¢ekmek ve
internete girmek i¢in kullanilmasindan dolayr sagliga daha fazla zarar
verir.

Yaganilan binanin {izerine baz istasyonu kurulmasi sakincalidir.

Ulkemizde baz istasyonlarinin kurulmasini denetleyen bir kurum yoktur.

Evlerin bulundugu yerlerdeki baz istasyonlarimin kaldirilmasi gerekir.

Uyurken cep telefonu yatilan odanin diginda birakilmalidir.

Saglik i¢in diziistii bilgisayarin yatilan odada kullanilmamasi gerekir.

Kablosuz modem, evin en az yasanilan yerine kurulmalidir.

Baz istasyonlarimin giivenlik sertifikalar1 gereksizdir.

Gece uyurken, cep telefonlarmin yatilan odada durmasinda sakinca
yoktur.

Bir baz istasyonunun giivenlik sertifikasi varsa kurulmasinda higbir
sakinca yoktur.

Bir baz istasyonuna ne kadar yakin olunursa o kadar ¢ok zararamaruz
kalinir.

Cep telefonundaki bedava dakikalarin sonuna kadar kullanilmasi
gerektigini diisiiniiyorum.

Boliim 4. Katihmcilarin EMA’nin Saghk Etkileri Hakkindaki Diisiinceleri

21. Cok diisiik frekansh (CDF) elektromanyetik alanin saghk iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( )Hayrr () Fikrim yok
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22. Radyo Frekans (RF) elektromanyetik alanin saghk iizerinde olumsuz etkileri olabilecegine

diisiiniiyor musunuz?
() Evet ( )Hayrr () Fikrim yok

Sayin katthimcit CDF-EMA ve RF EMA’nin her ikisi icin de saghk iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini diisiinmiiyorsamyz liitfen 23.sorudan devam ediniz.
23. Saym katilime asagida bazi saghk etkilerine iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen bu saghk
etkilerinin EMA’la ile iliskisi acisindan uygun oldugunu diisiindiigiiniiz kutucugu isaretleyiniz
(her bir ifade icin birden fazla kutucuk isaretleyebilirsiniz).

RF-EMA ile
iliskilidir

CDF- EMA
ile iliskilidir

Fikrim yok

Beyin kanseri riskini artirabilir.

Gebelikte diisiik riskinin artmasina neden olabilir

Ureme sistemini etkileyerek kisirliga neden olabilir.

Cocuklarda kan kanserine neden olabilir.

Kisilerde sinirlilik, yorgunluk ve strese neden olabilir.

Kaslarda agri ve genel viicut yorgunluguna neden olabilir.

Konsantrasyon bozukluguna neden olabilir.

Kisilerde genetik hasara neden olabilir.

Yiiksek tansiyon, bas donmesine neden olabilir.

Mide yakinmalarina neden olabilir.

Nefes darligina neden olabilir.

Carpintiya neden olabilir.

Bas agrisi, migrene neden olabilir.

IAlzheimer, Parkinson ve Multiple Sclerosis (MS) gibi sinir
hastaliklar1 olusum riskini artirabilir.

Kulak rahatsizliklarina (agri, ¢inlama, sicaklik hissi) neden
olabilir.

Ciltte lekelenmeler, his/duyu kaybi, yanma hissi, kuruluk,
karincalanma, kasinti, kizariklik, tahrise neden olabilir.

24. Saym katihmei asagida EMA ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadenin karsisinda
sizin icin uygun oldugunu diisiindiigiiniiz kutucugu isaretleyiniz.
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Giinliik hayatimda elektromanyetik alana ¢ok fazla maruz
kaldigimi diigiiniiyorum.

Elektromanyetik alanlarin zararli oldugu diisiincesi beni
endiselendirir.

Evimin/ apartmanimin ¢atisina baz istasyonu kurulmasina izin
veririm.

Yasadigim yerde ya da yakin ¢evrede baz istasyonu
olmasindan rahatsiz olurum.

Cep telefonu kullaniminin artmasiyla uyku kalitemin
kétiilesecegini diislinliyorum.

Cocuklarin baz istasyonuna yakin bir okula gitmemesi
gerektigini diistinliyorum.

Cocuklarin telefon goriismelerinde kulaklik kullanilmasina
0zen gosterilmesi gerektigini diisiinliyorum.

Cocuklar ve genglerin EMA maruziyetlerini azaltmak i¢in cep
telefonu/tablet kullaniminin sinirlandirilmasi gerektigini
diistintiyorum.

25. EMA’n saglik iizerindeki etkilerinin azaltilmasina yonelik asagidaki diizenlemelerin
hangisi/hangilerinin yapilmasinin gerektigini diisiiniiyorsunuz?
O Toplum i¢in EMA sinir degerinin belirlenmesi
O Mesleki maruziyet i¢in EMA sinir degerlerinin belirlenmesi
O EMA sinir deger belirlenirken her zaman insan saghigini etkileyecek en diisiik degerin temel alinmasi

O Cep telefonu servis saglayicilarinin, kurduklari baz istasyonunun teknik detaylarini iceren 6l¢iim
degerleri tablosu ve giivenlik sertifikas1 bilgilerini vermekle yiikiimlii tutulmas1

O Baz istasyonu bulunan yerlerin uyar1 levhalari ile topluma bildirilmesi

O Baz istasyonlarina yakin yasayan insanlarin saglik durumunun incelenmesi

O Baz istasyonlari ve gii¢ hatlarinda ¢aligan teknik personelin saglik durumunun incelenmesi
O Cep telefonu SAR degerleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi

O Cep telefonlarmin tizerine SAR degerlerinin yazilmasinin zorunlu hale getirilmesi

O Trafo merkezlerinin standartlara uygun olup olmadiginin denetlenmesi

O EMA’ya sebep olan cihaz ¢aligtirilmak zorundaysa ortama girigin sinirlandirilmasi

O Is yerlerinde EMA 6l¢iim yapilmasi

O Is yerlerinde EMA’a 6zgii saglik gdzetimi yapilmast

O Toplumun elektromanyetik alan ve saglik etkileri hakkinda bilgilendirilmesi

O Topluma elektromanyetik alanlarin maruziyet seviyeleri ve saglik etkileri hakkinda bilgi verilmesi

Katihiminiz icin tesekkiir ederiz...
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