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ÖZET 

 

DÜZCE ÜNĠVERSĠTESĠ TEKNĠK EĞĠTĠM FAKÜLTESĠ BĠLGĠSAYAR 

BÖLÜMÜ ÖĞRENCĠLERĠNDE ELEKTROMANYETĠK RADYASYON RĠSKĠ 

VE KORUYUCU UYGULAMALARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Cannur DURU 

Yüksek Lisans Tezi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı Doç.Dr.Atilla Senih MAYDA 

Ocak 2014, 77 sayfa 

 

AraĢtırmanın amacı, 2013-2014 öğretim dönemi Düzce Üniversitesi Teknik Eğitim 
Fakültesi Bilgisayar Mühendisliği bölümü öğrencilerinde elektromanyetik radyasyon 

riski bilgi düzeylerini, tutumlarını ve korunma yöntemleri ile ilgili uygulamalarını 

değerlendirmektir. AraĢtırmanın evrenini, Düzce Üniversitesi Teknik Eğitim Fakültesi 

Bilgisayar Mühendisliği bölümünde 2013-2014 öğretim döneminde öğrenimlerini 

sürdüren toplam 140 tane birinci ve ikinci sınıf öğrencileri oluĢturmuĢtur. Veri toplama, 

gözlem altında yapılandırılmıĢ anket formunun doldurulması yoluyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacı tarafından oluĢturulan anket 69 sorudan oluĢan ve 

cevaplayanların elektromanyetik radyasyon konusunda bilgi, tutum ve davranıĢlarını 

ölçen bir anket formudur. AraĢtırma tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. AraĢtırmaya 

katılan öğrencilerin %55.7‟ si erkek, %51.4‟ ü birinci sınıftadır. Bu çalıĢmada 
öğrencilerin elektromanyetik radyasyon konusundaki bilgi puanları, davranıĢ puanları 

ve tutum puanları düĢük bulunmuĢtur. 

Anahtar Sözcükler: Bilgi puanı, DavranıĢ puanı, Elektromanyetik radyasyon, Tutum 

puanı, Üniversite öğrencileri. 
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ABSTRACT 

 

DÜZCE UNIVERSITY FACULTY OF TECHNICAL EDUCATION 

DEPARTMENT OF COMPUTER IN STUDENTS APPLICATION 

SEVALUATION OF ELECTROMAGNETIC RADIATION RISK AND 

PROTECTIVE 

 

Cannur DURU 

Department of Public Health 

Supervisor Doç.Dr.Atilla Senih MAYDA 

January 2014, 77 pages 

 

The purpose of the study, the 2013-2014 academic year, Düzce University Faculty of 

Technical Education of students in Computer Engineering electromagnetic radiation 

risk level of knowledge, attitudes and practices related to protection methods was 

evaluated. The universe of study, Düzce University Department of Computer 

Engineering in the Faculty of Technical Education Continuing education period 2013-

2014 a total of 140 units were first and second grade students. Data collection under 

observation of a structured questionnaire was conducted by filling. The survey consists 

of 69 question screated by there searcher and there spondents knowledge about 

electromagnetic radiation is a questionnaire that measures attitudes and behaviors. 

Research is a descriptive study.%55.7 of students who participated in the study were 
male and %51.4 are first-class. In this study, students rated their knowledge of 

electromagnetic radiation, behavior and attitude scores were low points. 

 

Key words: Knowledge score, Behavior score, Electromagnetic radiation, Attitude 

score, College students. 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 

Elektromanyetik radyasyon, boĢlukta ıĢık hızı ile hareket eden elektrik dalgaları ve 

manyetik enerjinin bir araya gelmesi ile oluĢur. Elektromanyetik Spektrum , çok düĢük 

frekans ile baĢlayan, Radyo Frekansı (RF) ile devam eden ve Ultraviole (UV) ve X 

ıĢınlarına kadar uzanan bir yelpazeden oluĢur
52

. 

Elektromanyetik radyasyon; gözle görülememesi, etkisinin çoğu zaman doğrudan 

hissedilememesi ve uzun zaman sonra etkisinin birikerek görülmesi gibi nedenlerle 

insanlar tarafından yeterince önemsenmemektedir. Bu nedenle insanlar tarafından risk 

olarak algılanmazlar. Ancak, insanoğlu çalıĢma ortamında bu radyasyonlar ile birlikte 

olduğunda, ileri derecede rahatsızlık hisseder, motivasyonu bozulur, iĢ performansı 

düĢer, çalıĢmak istemez, hatta iĢten kaçar
3
. 

WHO (DSÖ)/IARC Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı 31 Mayıs 2011‟de kablosuz 

telefon kullanımıyla eĢlik eden malign tipte bir beyin kanseri olan glioma riskini 

arttırmasına dayanarak, elektromanyetik alanları, insanlar için olası kanserojen (Grup 2 

B) olarak sınıflandırmıĢtır
23

. 

Ama ne yazık ki ülkemizde bu konu ile ilgili medline‟ da yapılmıĢ çalıĢma 

bulunmamakta ve konuya gereken hassasiyet yeteri kadar verilmemektedir. Oysa 

elektromanyetik radyasyon gerekli düzenlemelerin yapılması ile azaltılabilir ve 

korunulabilir bir halk sağlığı sorunudur. 

Bu durumda, halk sağlığı uzmanlarına düĢen görev, insanların elektromanyetik 

radyasyon konusunda bilinçlenmesini sağlamak ve elektromanyetik radyasyona neden 

olan cihazlara karĢı tutumlarını belirleyip yanlıĢ olanların düzeltilmesini sağlamaktır. 
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Düzce Üniversitesi Teknik Eğitim Fakültesi Bilgisayar Mühendisliği bölümü 

öğrencilerinin de; bilgisayar baĢında eğitim gördükleri ve meslekleri gereği 

elektromanyetik radyasyona diğer meslek gruplarına göre daha fazla maruz kalacakları 

düĢünülerek bu araĢtırma yapılmıĢtır. 

Düzce Üniversitesi Teknik Eğitim Fakültesi Bilgisayar Mühendisliği bölümü 

öğrencilerinin elektromanyetik radyasyon riski bilgi düzeylerini, risk algılamalarını, 

tutumlarını ve korunma yöntemleri ile ilgili uygulamalarını değerlendirme yapmak 

amacıyla bu tanımlayıcı araĢtırma planlanmıĢtır. 
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GENEL BĠLGĠLER 

 

 

Bilimsel araĢtırma ve geliĢtirme çalıĢmaları sonucu bir yandan modern ve daha refah 

içinde bir yaĢam kalitesi üretilirken diğer yandan, yaĢam kalitesini zorlayan kirliliğin de 

aynı oranda üretildiği görülmektedir. 19. yüzyılda elektriğin keĢfi ile yeni bir yaĢam 

boyutu açılmıĢ ve bunu izleyen teknolojik yenilikler çoğalmıĢtır. Ama bu bilgi ve 

teknolojik geliĢimin olumlu yönü yaĢamı kolaylaĢtırırken, olumsuz yönü ile yaĢam 

kalitesini bozan unsurları içermekte ve bazı sağlık sorunlarına neden olmaktadır. 

Bunlardan birisi; elektromanyetik (EMF) alan terimidir
4, 33

. 

Elektromanyetik alan (EMF, Electromagnetic Fields) terimi; belirli bir yerde 

elektromanyetik enerjinin varlığını göstermek için kullanılır. Mikrodalgalar dahil olmak 

üzere 0 Hz ile 300 GHz arasındaki statik alanları, dalga boyu çok uzun alanları ve 

Radyo Frekanslarını (RF, Radio Frequency) kapsar. Günlük yaĢantımızda ne kadar sık 

ve uzun süreli kullandığımızın farkına bile varmadığımız birçok elektronik cihaz 

elektromanyetik alan (EMF) oluĢturmaktadır
5,42

. 

Bütün elektrikli cihazlar güçleri oranında elektromanyetik alan oluĢtururlar. Evlerde 

kullandığımız bebek alarmları, alarmlı saat ve radyolar, elektrikli battaniyeler, traĢ 

makinesi, saç kurutma makinesi, mikrodalga fırınlar, bulaĢık makinesi, çamaĢır 

makinesi, elektrik süpürgeleri, floresan lambalar, bilgisayar ekranları gibi ev aletleri ve 

kiĢisel aletler, tıbbi ve endüstriyel uygulamalarda kullanılan çeĢitli aletler ile bunlara ek 

olarak enerji nakil hatları ve trafo istasyonları, elektrikli trenler, endüksiyon fırınları, 

radyo TV ve telsiz verici istasyonları, radar sistemleri, uydu haberleĢme sistemleri, 

tedavide çeĢitli frekanslarda kullanılan tıbbi cihazlar, yoğun bakım ünitelerinde 

kullanılan cihazlar, sanayi ve endüstride radyo frekansında çalıĢan sistemler, GSM 

haberleĢme sisteminin temel yapı taĢları olan radyo baz istasyonu ve cep telefonu anteni 

elektrik ve manyetik alan yaymakta olan kaynaklara örnek olarak gösterilebilmektedir.  
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Enerji iletim hatları ise diğerlerine oranla çok daha fazla (100-1000 kat) kirlenme 

meydana getirmektedir. Özellikle büyük kentlerde, çarpık kentleĢme ve plansız 

yapılaĢmanın olduğu yerlerde yaĢayan bireylerde elektromanyetik alana maruz kalma 

daha sık görülmektedir
6,7,8,35,44

. 

Elektromanyetik alanların etkisinde kalma sonucunda canlılarda ısıl ve ısıl olmayan 

etkiler olmak üzere iki tür etki oluĢabilir. 

Isıl etkiler, insan vücudu tarafından soğurulan elektromanyetik enerjinin ısıya 

dönüĢmesi ve vücut sıcaklığını arttırması olarak tanımlanır. Bu sıcaklık artıĢı, ısının kan 

dolaĢımı ile atılarak dengelenmesine kadar sürer. Cep telefonları gibi radyo frekans 

(RF) kaynaklarının sebep olabileceği sıcaklık artıĢı gerçekte çok düĢüktür ve büyük 

olasılıkla insan vücudu normal mekanizmaları ile kolayca etkisizleĢtirilebilir
10

. 

SAR (Specific Absorption Rate-özgül emilim oranı veya özgül soğurma oranı); 

elektromanyetik alana maruz kalındığında beden tarafından soğurulan enerji oranının 

bir ölçüsüdür. Birim doku kütlesi baĢına soğurulan güç olarak tanımlanır ve birimi 

W/kg'dır. SAR ya tüm beden üzerinde ya da küçük bir örnek hacim (genelde 1 g veya 

10 g doku) üzerinden ortalaması olarak alınır. Genel kamusal kullanımdaki cep 

telefonları için ICNIRP (Uluslararası Ġyonize Olmayan Radyasyonlardan Korunma 

Komisyonu) tarafından tavsiye edilen SAR limiti ortalama 10 g doku için 2.0 W/kg, 

kafa için ise IEEE std. 1528 ile belirlenen Ģekilde ortalama 1 g doku için 1.6 W/kg 

Ģeklindedir
53,54,31

. 

Isıl olmayan etkilerinde ise; bazı organlardaki elektrik akımlarının değiĢmesine neden 

olduğu, doku hücrelerinin kimyasal yapısını bozduğu, hücrelerdeki büyük moleküllerin 

bozulmasına, hücre zarlarının birbirine yapıĢmasına, hücre iyon dengesinin 

bozulmasına, sinir sisteminin etkilenmesine, beyinin elektriksel iĢaretin (EEG) 

değiĢmesine, baĢ ağrısına, baĢ dönmesine, uyku bozukluklarına, dikkat bozukluklarına 

neden olduğu belirtilmektedir
4,11

. 

Elektronik cihazlardan üretilen elektromanyetik dalgaların gücü ister yüksek, ister 

düĢük olsun, bu dalgalar insan vücudunda çeĢitli Ģekillerde etkili olmaktadır
5
. 

 

 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektromanyetik_alan
http://tr.wikipedia.org/wiki/So%C4%9Furma
http://tr.wikipedia.org/wiki/Enerji
http://tr.wikipedia.org/wiki/Doku_(biyoloji)
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCtle
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BC%C3%A7_(fizik)
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Günümüzde hücre zarındaki reseptör moleküllerinin EMF‟ a çok duyarlı olduğu 

bilinmektedir. EMF hücrenin iyonik bileĢimini değiĢtirmekte, DNA sentezini, RNA 

trankripsiyonunu ve hücrenin hormon ve nörotransmitterlere yanıtını değiĢtirmekte, 

membranlarda kalsiyum giriĢ-çıkıĢı ve bağlanması üzerine etkili olmakta, kan basıncı ve 

EKG potansiyellerini etkilemekte, EEG dalga potansiyelinde değiĢim oluĢturmakta, 

doku ve hücrelerin hormonal cevabını değiĢtirmekte, moleküler ve kimyasal bağlar ile 

bağıĢıklık sistemine zarar vermektedir
8,13,14,16

. 

EMR‟ de alınan doz düĢük olsa bile süreklilik söz konusu olduğunda, vücutta birikim 

nedeni ile zararlı etkisini göstermekte, özellikle gebelik döneminde olanlar için daha 

büyük tehlike oluĢturmaktadır
15

. 

Bazı çalıĢmalarda, bireylerin “elektromanyetik alana” maruz kalmaya bağladıkları 

birçok nonspesifik semptomların (Elektromanyetik Hipersensitivite) geliĢebileceği 

bulunmuĢtur. Elektromanyetik Hipersensitivite; Elektromanyetik AĢırı Duyarlılık olarak 

da tanımlanan, bireylerin elektromanyetik alanlara maruz kalmaya bağladıkları non-

spesifik semptomlardır. GüneĢ ıĢınlarına maruz kalınması, mobil iletiĢim araçları olan 

baz istasyonu, cep telefonu, telsiz, telsiz telefon ve Wi-Fi modem kullanımı, elektrikli 

veya elektronik ev ve ofis eĢyaları, akıllı ofis binaları ve alıĢveriĢ merkezi benzeri 

ortamlar, yaĢam alanları dahilinde çatılara teğet geçen yüksek gerilim hatları ve bina 

bahçe - bodrumlarına kurulu elektrik trafoları; özetle elektromanyetik kirlilik hastalığın 

temel kaynağıdır. En sık yaĢanan semptomlar dermatolojik belirtiler ( kızarıklık, 

karıncalanma ve yanma hissi ), bunun yanı sıra nevrastenik ve vejetatif semptomlar 

(halsizlik , yorgunluk , konsantrasyon güçlüğü , baĢ dönmesi , bulantı , kalp çarpıntı , ve 

sindirim bozuklukları ) sayılabilir.
55,56

. 

Bunun sonucunda; genetik yapının bozulması, vücut ağrıları, baĢ ağrısı, kulak 

çınlaması, yorgunluk, anksiyete, intihar giriĢimi, uyku bozuklukları, depresif 

semptomlar, baĢ dönmesi, konsantrasyon güçlüğü, ishal, kabızlık, bulantı, kusma, kan 

basıncı yüksekliği, nefes alıp vermede güçlük, katarakt, deride yanıklar, gözde yaralar 

ve yanıklar gibi yakınmaların ortaya çıkabileceği belirtilmiĢtir. Bu alandaki çalıĢmalar 

halen devam etmektedir
17,18,19, 34

. 

 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Baz_istasyonu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Cep_telefonu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Telsiz
http://tr.wikipedia.org/wiki/Wi-Fi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Al%C4%B1%C5%9Fveri%C5%9F_merkezi
http://tr.wikipedia.org/wiki/Y%C3%BCksek_gerilim
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Günlük yaĢamda maruz kalınan manyetik alanların, beyin tümörlerini, özellikle 

erkeklerde lösemi ve akut myeloid lösemiyi arttırdığı gözlenmiĢtir. 2mG (iki miliGaus) 

gibi çok küçük manyetik alanlar lösemi, lenfoma ve yumuĢak doku sarkomlarını daha 

fazla olmak üzere tüm kanser türlerini 1.4 katı artırmaktadır. Kanada‟da çok merkezli 

yapılan bir olgu-kontrol çalıĢmasında EMF‟ ya maruz kalan çalıĢanlarda bir beyin 

kanseri tipi olan glioblastome multiforme riskinde 5.3 kat artıĢ olduğu, ancak diğer 

beyin kanserleri için bir risk artıĢı söz konusu olmadığı belirlenmiĢtir
20,21,45

. 

Etkilerinin oluĢması EMF‟ ın frekansına, Ģiddetine, vücut ölçülerine, vücudun 

elektriksel özelliğine, EMF‟ ın mesafesine ve en önemlisi etki süresine bağlıdır. Ne 

kadar uzun süre maruz kalınırsa zararın da o kadar büyük olabileceği düĢünülmektedir. 

Kısa süreli olarak bu alan ve güçlere maruz kalmak modern dünyada neredeyse 

olanaksızdır. (yanınızdaki birisi cep telefonu kullanırken, yüksek gerilim hatlarının 

altından geçerken vb.) Bu alan ve dalgaların Ģiddeti ya da gücü kaynağından 

uzaklaĢtıkça hızla azalır. Buna göre en çok tehlikeye yüksek gerilim hatlarında ya da 

yüksek gerilim tesislerinde, radyo ve TV alıcı-vericilerinde çalıĢanlar maruz 

kalmaktadır
22

. 

KalkınmıĢ ülkelerde TV, radyo ve cep telefon hizmetlerine yaydıkları güç açısından 

sınırlamalar getirilmiĢtir. Ancak ülkemizde ise konu ile ilgili herhangi bir sınırlama 

yoktur. Japonya‟ da bütün elektriksel ekipmanlar 1973‟ te yayınlanan Uluslararası 

Ticaret ve Sanayi Bakanlığı‟ nın düzenlediği Elektriksel Tesisatların Teknik 

Standartlarına mecbur tutulur. Buna göre; kalabalık nüfuslu, %25 ya da daha fazla 

yapıların kapladığı bölgelerde yüksek gerilim hava hatlarının yapımı yasaklanmıĢtır
9
. 

Dünyada bugün 6.8 milyar, Türkiye'de ise 67.9 milyon kadar cep telefonu kullanıcısı 

olduğu bilinmektedir. Türkiye‟ de 100 kiĢinin90‟ ı cep telefonuna sahip iken, Avrupa 

ülkelerinde ise bu oran 100‟ ü aĢmıĢtır
24,57,58

. Kullanıcılar tarafından cep telefonu uzun 

süreli kullanıldığında baĢ ağrısı, görme bulanıklığı, kısa süreli hafıza kaybı, kaĢıntı, 

yanma hissi, uyku bozukluğu, elektromanyetiğe bağlı aĢırı yorgunluk, bunaltı gibi 

olumsuz etkilerinin olduğu iddia edilmektedir
39

. 
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Gazi Biyofizik Anabilim Dalı‟nın Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ile birlikte 9-11 

Haziran 2004 tarihlerinde Ġstanbul‟da yaptığı „Sensitivity of Children to 

Electromagnetic Fields- Çocukların Elektromanyetik Alanlara Hassasiyeti‟ toplantısında 

WHO‟ nun, elektromanyetik alanların çocuk lösemisini 2 kat arttırdığı tüm dünyaya 

duyurulmuĢtur. Yine ABD ve Finlandiya‟da yapılan araĢtırmalarda elektromanyetik 

alana maruz kalan iĢçilerde Alzheimer hastalığının normal insanlara göre erkeklerde 4.9 

kat, kadınlarda ise 3.4 kat daha fazla görüldüğü belirtilmiĢtir
14,61

. 

EMF oluĢturan Radyo Frekansları‟ nın; gözler, sinir sistemi, üreme sistemi ile ilgili 

dokularda, dolaĢım sisteminde ve bazı vücut organlarında ciddi etkileri vardır. Özellikle 

genital organlar üzerine etkisi büyüktür. Erkeklerde sperm sayısının ve testesteron 

düzeyinin azalmasına, bunun ise prostat (erbezi) kanserine neden olduğu belirtilmiĢtir. 

Tok ve ark. çalıĢmasına göre; cep telefonlarının yaydığı elektromanyetik dalgaların 

sıçan testis morfolojisi üzerine olumsuz etkilerinin olduğu bulunmuĢtur.
48 

Kadınlarda 

ise; en önemli etkiler olarak düĢük ve doğumsal anomalili bebek doğumuna yol 

açmaktadır. ABD‟de Ġlk trimestırda haftada 20 saatten fazla görüntülü cihazlarda 

çalıĢanlarda istemsiz düĢük riskinin arttığı gösterilmiĢtir. Ayrıca; kadınlarda östrojen 

salgısını arttırdığı, östrojenin ise; meme kanseri yapabileceği bulunmuĢtur
20,25

.Ayrıca 

araĢtırmacılar baĢ ağrısı, yorgunluk ve yoğunlaĢma zorluğunun yüksek RF 

radyasyonuna maruz kalan insanlarda ortak bir Ģikâyet olduğunu tespit etmiĢlerdir
40

. 

EMF ile karĢılaĢmanın melatonin salınımını azalttığı gösterilmiĢ olup; melatoninin 

azalmasına bağlı vücudun biyoritminin bozulduğu, ayrıca melatonin meme kanseri 

oluĢumunda koruyucu role sahip olduğundan EMF‟ ların hayvan deneylerinde baĢka bir 

nedenle baĢlamıĢ meme kanserinin ortaya çıkmasını hızlandırdığı belirtilmektedir. 

Ayrıca; troid, böbrek, böbreküstü bezler, karaciğer üzerine etkileri konusunda birçok 

çalıĢma yapılmıĢtır
13,26

. 

Yapılan çalıĢmalarda laboratuvar koĢullarında; elektromanyetik alanlara maruz 

bırakılan deney hayvanlarında, birçok yaĢamsal sistem üzerinde olumsuz etkilerin 

olduğu bulunmuĢtur. Cerevisiae türü maya hücrelerinde; maya hücrelerinin toplam 

mRNA düzeyi ve protein miktarında azalmaya yol açmıĢ ve aynı zamanda hücrelerin 

çoğalma hızını düĢürmüĢtür. Yine ABD, Türkiye, Yunanistan, Almanya, Ġspanya, 

Portekiz, Hırvatistan, Ġsviçre, Kanada ve Avustralya gibi onlarca ülkede bal arılarının 

gizemli bir Ģekilde ortadan kaybolarak ölmelerinin nedeni olarak; Cep telefonlarının ve 

baz istasyonlarının yaydığı elektromanyetik radyasyonun olduğu bulunmuĢtur
32,62

. 
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Cellat ve ark. kobaylar (guinea pig) üzerinde yaptığı araĢtırma sonucunda; 

Elektromanyetik radyasyona maruz bırakılan kobayların böbrek dokusunda MDA, nitrik 

oksit ve üriner N-asetil beta-D-glukoz aminidaz (NAG) düzeyinde artıĢa, ksantin 

oksidaz (XO), adenozinde aminaz (ADA), SOD, GSH-Px ve CAT aktivitelerinde ise 

azalmaya sebep olduğunu bulmuĢlardır. Yani; Elektromanyetik radyasyon böbrek 

dokusunda oksidatif strese sebep olmuĢtur. Ayrıca kobaylarda, beyin dokusunda 

oksidatif stres meydana getirdiği ve melatonin düzeyini azalttığı ifade edilmiĢtir.
7
 

Koyu ve ark. 20 adet Spraque Dowley türü erkek rat üzerinde yaptığı araĢtırmada; 

yaygın Ģekilde kullanılan 900 MHz EMF‟ a sahip cep telefonlarının adrenal bezin 

korteksini etkileyerek bir stres hormonu olan kortizolü yükselttiği ve aynı zamanda dıĢ 

etkilerden çabuk etkilenen testisleri de etkileyerek testesteron hormonunu düĢürdüğü 

bulunmuĢtur.
27

 

Koyu ve ark. yapmıĢ olduğu baĢka bir araĢtırmada da; 1800 MHz radyasyon yayan cep 

telefonlarının sıçanlarda serum TSH ve tiroid hormonlarını arttırdığı bulunmuĢtur.
28 

Atlasz ve ark. yaptığı çalıĢmada, cep telefonundan yayılan radyo frekans dalgalarının 

kalp atım hızı ve değiĢiminde istatistiksel açıdan anlamlı bir fark oluĢturmadığını, genç 

ve sağlıklı deneklerde cep telefonunun kalp atımı regülasyonuna etkisi olmadığını 

bildirmiĢtir.
46  

Yıldız ve ark. yaptığı çalıĢmada ise, cep telefonlarının yüksek çıkıĢ gücü ile çalıĢtığı 

arama ve aranma durumlarında (ctaktif), kalp atım regülasyonunun etkilenebileceğini 

bulunmuĢtur.
47

 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada; cep telefonları tarafından oluĢturulan elektromanyetik 

alana maruz bırakılan 28 adet kobayda düĢük kalp atım sayısı ve P-R arasında uzama 

görülmüĢtür. Elektromanyetik radyasyona maruz kalmak kobaylarda; kalp ritminin ve 

uyarı iletiminin otonom (sempatik ve parasempatik) sinir sistemi tarafından kontrolünde 

düzensizliklere neden olmuĢtur
29

. 

KayabaĢoğlu‟ nun Wistar Albino cinsi sıçanlarda yaptığı çalıĢmada cep telefonlarından 

kaynaklanan elektromanyetik dalgaların iĢitme üzerine anlamlı etkilerinin olmadığı 

tespit edilmiĢtir.
40  
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Yılmaz‟ ın 16 adet yetiĢkin ve 16 adet yenidoğan sıçan ile yaptığı araĢtırmada da; 2400 

MHz frekansında yayın yapan WLAN sistemlerinden kaynaklanan EMF‟a 40 gün 

günde 24 saat süre ile maruz kalmanın, yenidoğan ve yetiĢkin sıçanların iç kulak ve 

iĢitmelerine herhangi bir etkisi saptanmamıĢtır.
41

 

Lenfomaya genetik yatkınlığı olan bir fare türü üzerinde yapılan çalıĢmada da; 900 

MHz elektromanyetik alana yüksek oranda maruz kalmanın farelerde genetik lenfoma 

oluĢması için önemli bir risk faktörü olduğu bulunmuĢtur
30

. 

Elektromanyetik dalgalar sadece insan ve hayvan sağlığına etki etmekle kalmamakta, 

aynı zamanda elektroniğe de ileri derecede etkili olmaktadır. 1985' te düĢen Tornado 

uçağının düĢüĢ sebebinin, Münih yakınlarında bulunan bir radyo istasyonunun savaĢ 

uçağına ait komuta otomatını bozması olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca; bilgisayarlı 

arabalarda nedensiz kilitlenmeler ve kazaların oluĢmasına da neden olmaktadır
12,49

. 
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YAPILMIġ ÇALIġMALAR 

 

 

AraĢtırmacılar  

Kaynak No         

Yılı-Yeri AraĢtırma 

Grubu 

AraĢtırma Tipi Sonuçlar 

AyĢegül A, Canbaz 

S, Nilden A.(43) 

2010, 

Samsun 

368 hemĢire Kesitsel 366 (%99.5) hemĢirenin cep 

telefonu, 293 (%79.6) 

hemĢirenin saç kurutma 

makinesi, 289 (%78.6) 

hemĢirenin uydu alıcısı, 129 

(%35.1) hemĢirenin kablosuz 

internet modem ve 73 (%19.8) 

hemĢirenin mikrodalga fırın 

kullandığı bulunmuĢtur. 

Karacaörenli A,  

Turan M, 

Çömlekçi S.(51) 

2007, 

Isparta 

Wistar rat 

türü diĢi 

sıçanlar 

Vaka-Kontrol EA‟nın benzer dozlarda 

özellikle prenatal dönemlerde 

uygulanan elektrik alanın diĢi 

ratlarda belirgin olmak üzere 

gecikmiĢ puberteye neden 

olduğunu ve bunun özellikle 

doku düzeyindeki toksik etkileri 

nedeniyle olabileceğini 

göstermiĢtir. 
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Kheifets L, 

Repacholi M.(38) 

2005, 

Türkiye  

ÇalıĢtay - Dünya SağlıkÖrgütü tarafından 

2004 yılında Ġstanbul‟da 

çocuklar üzerine yapılan bir 

çalıĢtayda, cep telefonu 

kullanımının çocuklarda 

sınırlandırılması ve 

RFenerjisinin özellikle lösemi 

üzerine olan etkileri 

konusundaçalıĢmaların 

sürdürülmesi önerilmiĢtir. 

LönnS, Ahlbom A, 

Hall P.(37) 

2004, Ġsveç 752 kiĢi Vaka-Kontrol En az 10 yıllık kullanım ile 

akustik nöroma riskinde artıĢ 

görülmemiĢtir. 

SchüzJ, Jacobsen 

R, H.Olsen J.(36) 

2006, 

Danimarka  

Ġlk cep 

telefonu 

aboneliği 

1982 ve 1995 

tarihleri 

arasında olan 

420 095 kiĢi 

Kohort AraĢtırma yılları arasında 

oluĢan beyin tümörleri, tükrük 

bezi tümörleri, akustik nöroma, 

göz tümörleri ve göz 

kanserlerinin cep telefonu 

kullanımı ile iliĢkisi 

bulunmamıĢtır. Beyin tümörü 

riskinde artıĢ olmamıĢtır. 

Tiber P, Garip 

A.(50) 

2008, 

Ġstanbul 

Ġçinde 2 ml 

heparin 

bulunan 20 

ml sağlıklı 

insan kanı  

 

Vaka-Kontrol DüĢük frekanslı 

elektromanyetik alana maruz 

bırakılan lenfositlerin membran 

potansiyellerinde 

hiperpolarizasyon ve hücre 

sayılarında azalma saptanmıĢtır. 

Bu bulgular ÇDF-EMF‟nın 

membran potansiyelini ve hücre 

çoğalmasını etkilediğini 

göstermektedir. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kheifets%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061584
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Repacholi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16061584
http://jnci.oxfordjournals.org/search?author1=Joachim+Sch%C3%BCz&sortspec=date&submit=Submit
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Vaizoğlu S, 

Sevencan F, 

Abakay A.(59) 

2009, 

Ġstanbul  

Bir baz 

istasyonunun 

300 metre 

yakınında 

oturan 195 

kiĢi 

Tanımlayıcı  Katılımcıların 137‟si (%70.8) 

baĢının ağrıdığını, 125‟i 

(%64.1) gergin ve sinirli 

olduğunu, 113‟ü (%57.9) 

yorgunluk ve halsizlik 

hissettiğini, 105‟i (%53.8) uyku 

sorunu yaĢadığını, 103‟ü 

(%52.8) sırt ağrısı olduğunu, 

102‟si (%52.3) ise eklemlerde 

ağrı olduğunu ifade etmiĢtir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

AraĢtırma bölgesi: Düzce Üniversitesi Bilgisayar Mühendisliği Fakültesi 9 Mayıs 

2008 tarih ve 26871 sayılı Resmi Gazetede 2008/13603 sayılı Bakanlar Kurulu kararı ile 

2809 sayılı kanunun 30. Maddesi uyarınca kurulmuĢtur. ġehir merkezinden 7 km. 

uzaklıkta bulunan fakülte de Bilgisayar Mühendisliği, Biyomedikal Mühendisliği, Çevre 

Mühendisliği, Elektrik-Elektronik Mühendisliği, Endüstri Mühendisliği, Makine 

Mühendisliği ve Mekatronik Mühendisliği bölümleri bulunmaktadır. Fakültede 2 doçent 

ve 2 yardımcı doçent olmak üzere 4 öğretim üyesi ve 5 araĢtırma görevlisi vardır. 2010-

2011akademik yılında eğitim-öğretim faaliyetine baĢlayan fakülte, ilk mezunlarını 2015 

yılında verecektir. ġu anda eğitimine hazırlık sınıfı, 1.sınıf ve 2.sınıf olarak devam 

etmektedir. 3.ve 4. Sınıf öğrencileri bulunmamaktadır. Eğitimine devam eden1.sınıfta 

102 öğrenci ve 2 sınıfta da 102öğrenci olmak üzere toplam 204 öğrenci bulunmaktadır. 

Hazırlık sınıfı öğrencileri diğer bölüm öğrencileri ile karma eğitim gördükleri için 

ulaĢmakta sıkıntı olacağı düĢünülerek araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. Bu nedenle 

araĢtırma kapsamına 1. ve 2. sınıf öğrencileri alınmıĢtır
60

. 

AraĢtırmanın tipi: Tanımlayıcı bir araĢtırmadır. 

AraĢtırma evreni:1. ve 2. sınıf öğrencilerinin tamamının (204 öğrenci) alınması 

planlanmıĢtır. 

AraĢtırma örneklemi: Örneklem seçilmeyip, evrenin tamamına ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın yapıldığı tarihlerde (03.06.2013-24.06.2013) Düzce 

Üniversitesi Bilgisayar Mühendisliği Bölümünde eğitim gören ve araĢtırmayı kabul 

eden, 140 öğrenci (%68) ile araĢtırma tamamlanmıĢtır. 
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AraĢtırmanın hipotezleri: 

1.Baz istasyonuna yakın oturan öğrencilerde, baz istasyonuna uzakta oturan öğrencilere 

göre ciltte yanma daha fazla görülmektedir. 

2.Kaldıkları yerin çevresinde yüksek gerilim hattı bulunanlarda, bulunmayanlara göre 

sırt ve eklem ağrısı daha fazla olmaktadır. 

3.Gece uyurken cep telefonunu kapatmayan öğrencilerde, cep telefonunu kapatan 

öğrencilere göre gece uykusuzlukları daha yüksek olmaktadır. 

4. Cep telefonunu daha uzun süre kullanan öğrencilerde, daha kısa süreli kullananlara 

göre baĢ ağrısı daha fazla görülmektedir. 

5. Kadınların bilgi puanı, erkeklerin bilgi puanından daha yüksektir. 

AraĢtırmaya katılma kriterleri: Teknik Eğitim Fakültesi Bilgisayar Mühendisliği‟nde 

okuyor olmak ve bu araĢtırmaya katılmayı kabul etmektir. 

AraĢtırmaya katılmama kriterleri: Bir kısıtlama yoktur. 

ÇalıĢma süresi: 10 aydır.  

AraĢtırmanın değiĢkenleri (bağımlı ve bağımsız değiĢkenler): 

Bağımlı değiĢken: Elektromanyetik radyasyon riski bilgi puanları, tutum puanları, 

korunma davranıĢı puanları... 

Bağımsız değiĢken: YaĢ, cinsiyet, sınıf, cep telefon kullanım süresi, cep telefonu yaĢı, 

daha önce bilgi alıp almadığı, bilgi puanı, tutum puanı, korunma davranıĢı puanı, 

bilgisayar kullanım süresi, Bilgisayar kullanmaya baĢlama yaĢı, televizyon izleme 

süresi… 
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AraĢtırmada kullanılan araç ve gereçler: Bu araĢtırmada öğrencilerin sosyo-

demografik özelliklerini, EMR hakkındaki bilgi düzeylerini ölçmek ve değerlendirmek 

amacıyla toplam 69 sorudan oluĢan bir anket uygulanmıĢtır(EK 1). Bu anketin; 22 

maddesi bilgi puanını, 5 maddesi tutum puanını, 21 maddesi davranıĢ puanını belirleyen 

ve araĢtırmacı tarafından geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. Bilgi Ölçüm Sorularında bulunan 22 

maddenin her biri 0 ve 1 ile numaralandırılmıĢ üç cümleyi içermektedir (0: Fikrim yok, 

0: Hayır, 1: Evet). Her soru elde edilen 0-1 arasındaki puanların toplanması Ġle 

değerlendirilir. Alınabilecek toplam puan 0-22 arasında değiĢmektedir. Tutum Ölçüm 

Sorularında bulunan 5 maddenin her biri 1, 2, 3, 4 ile numaralandırılmıĢ dört cümleyi 

içermektedir (1: Hayır, 2: Fikrim yok, 3: Bazen, 4: Evet). Her soru elde edilen 1-4 

arasındaki puanların toplanması Ġle değerlendirilir. Alınabilecek toplam puan 5-20 

arasında değiĢmektedir. DavranıĢ Ölçüm Sorularında bulunan 21 maddenin her biri 0, 1, 

2,3 ile numaralandırılmıĢ dört cümleyi içermektedir (1: Hayır, 2: Fikrim yok, 3: Bazen, 

4: Evet). Her soru elde edilen 1-4 arasındaki puanların toplanması ile değerlendirilir. 

Alınabilecek toplam puan 21-84 arasında değiĢmektedir Anketten sonra ise; öğrencilere 

koruyucu bilgileri içeren bir broĢür verilmiĢtir(EK 2). 

Ön-deneme: Veri toplama araçlarının ön uygulaması 06-10 Mayıs 2013 tarihleri 

arasında Düzce Üniversitesi HemĢirelik bölümünde eğitim gören 6 öğrenciye 

uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. AnlaĢılmayan sorular dikkate alınarak gerekli 

düzenlemeler araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın uygulanması: AraĢtırmacı öğrencileri eğitim gördükleri okullarda 

bularak, sözlü onaylarını almıĢ, araĢtırmanın amacı, veri toplama formunun nasıl 

doldurulacağı konusunda bilgilendirmiĢtir. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilere anketler elden dağıtılarak toplanmıĢ, herhangi bir izlem yapılmamıĢtır, anket 

toplandıktan sonra ise konuyla ilgili broĢür dağıtılmıĢtır. AraĢtırma sonuçlandıktan 

sonra, bu çalıĢmanın sonuçları öğrencilere bir toplantı ile duyurulacaktır. 

 

 

 

 



 

18 
 

AraĢtırma verilerinin düzenlenmesi ve analizi: AraĢtırmada toplanan veriler, PASW 

18.0 programı kullanılarak oluĢturulan veri tabanına kaydedilmiĢ, verilerin analizi de 

aynı program kullanılarak yapılmıĢtır. ÇalıĢmadaki tüm verilen tanımlayıcı değerleri 

hesaplanmıĢtır. Bilgi, tutum ve davranıĢ sorularına verilen yanıtlar puana dönüĢtürülmüĢ 

ve normal dağılıma uyanlarda ortalama ve standart hata, dağılım normal dağılıma 

uymayanlarda ortanca ve yüzdelik değerleri (%25-%75) değerler kullanılmıĢtır. 

Bağımsız grupların karĢılaĢtırılmasında ise; parametrik koĢullar sağlanmadığı için 

Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenlerin 

karĢılaĢtırılmasında Pearson ki-kare, Fisher‟s exact test ve Freeman-Halton testlerinden 

yararlanılmıĢtır. Güvenirlik analizi ile bilgi, tutum ve davranıĢ sorularının Cronbach alfa 

katsayıları elde edilmiĢtir.  

AraĢtırmanın zaman çizelgesi: AraĢtırma ġubat 2013-Ocak 2014 ayları arasında 

yapılmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın bütçesi: Bu çalıĢmanın bütçesi araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır. 

 

 

YIL: 2013 

Ay 
ġubat Mart Nisan Mayıs Haziran Temmuz Ağustos Eylül Ekim Kasım Aralık Ocak  

Literatür 

Tarama 

X X X X X X X X X X X X 

Planlama  X X X         

Ön deneme     X        

Veri toplama     X X       

Veri giriĢi      X X      

Analiz        X X X   

Yazım          X X  

Dağıtım            X 

Sunum            X 
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BULGULAR 

 

 

Tablo 1‟de araĢtırmaya katılanların demografik özellikleri gösterilmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılanların cinsiyete göre dağılımı 62 kadın (%44.3) ve 78 erkek (%55.7) Ģeklindedir. 

YaĢ gruplarına göre dağılımına bakıldığında 18-19 yaĢ grubunda 8 (%5.7), 20-21 yaĢ 

grubunda 80 (%57.1), 22-23 yaĢ grubunda 47 (%33.6), 24-25 yaĢ grubunda ise 5 

(%3.6)öğrenci olduğu görülmektedir. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 72‟ si (%51.4) 1. 

sınıfta ve 68‟ i (%48.6) 2. sınıftadır. 

 

Tablo 1. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cinsiyet, yaĢ grupları ve sınıf özelliklerinin 

dağılımı. 

 

DeğiĢkenler Sayı(n) Yüzde (%) 

Cinsiyet   

Kadın 62 44.3 

Erkek 78 55.7 

YaĢ Grupları   

18-19 yaĢ 8 5.7 

20-21 yaĢ 80 57.1 

22-23 yaĢ 47 33.6 

24-25 yaĢ 5 3.6 

Sınıf   

1.Sınıf 72 51.4 

2.Sınıf 68 48.6 

Toplam 140 100.0 
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Tablo 2‟ de araĢtırmaya katılan öğrencilerin elektromanyetik radyasyonun sizce sağlığa 

zararlı etkisi var mı sorusuna verdikleri cevapların dağılımı gösterilmektedir. 

Öğrencilerin 38‟ i(%27.1) EMR‟ nin sağlığa zararlı olduğunu ve zararlarının ne 

olduğunu bildiğini, 74‟ ü(%52.9) zararlı olduğunu ama zararlarının ne olduğunu 

bilmediğini, 13‟ ü(%9.3) zararlı olmadığını ve 15‟ i(%10.7) de konu ile ilgili fikrinin 

olmadığını belirtmiĢtir.  

Tablo 2. Elektromanyetik radyasyonun sağlığa zararlı etkisi var mı? sorusuna verilen 

yanıtların dağılımı. 

EMR‟ nin zararlı olduğunu düĢünme Sayı % 

Evet  38 27.1 

Evet ama zararlarını bilmiyorum 74 52.9 

Hayır  13 9.3 

Fikrim yok 15 10.7 

Toplam  140 100.0 

 

Tablo 3‟ te elektromanyetik radyasyonun sağlığa zararlı olduğunu belirten öğrencilerin; 

en önemli gördükleri ilk 3 zararlı etki gösterilmiĢtir. Buna göre soruya cevap veren 38 

öğrenciye göre; ilk sırada zararlı görülen etkiler (Tablo 3.1.) kanser 19 (%13.6), beyin 

tümörü 8 (%5.7) ve organ geliĢim bozukluğu 4 (%2.9) Ģeklindedir.  

Cevap veren 36 öğrenciye göre ikinci sırada; (Tablo 3.2.) beyin tümörü 9 (%6.4), organ 

geliĢim bozukluğu 8 (%5.7) ve kısırlık 4 (%2.9) olarak sıralanmaktadır.  

Son sırada ise soruya cevap veren 16 öğrenciye göre; (Tablo 3.3.) kısırlık 5 (%3.6), 

beyin tümörü 3 (%2.1) ve kanser 2 (%1.4) ile baĢ ağrısı 2 (%1.4) Ģeklindedir. 

Tablo 3.1. Elektromanyetik radyasyonun sağlığa zararlı olduğunu belirten öğrencilerin 

en önemli gördükleri zararlı etkilerin dağılımı. 

EMR‟ nin Zararlı etkileri Sayı  % 

Kanser 19 50.0 

Beyin tümörü 8 21.0 

Organ geliĢim bozukluğu 4 10.5 

BaĢ ağrısı 2 5.2 

Görme bozukluğu 2 5.2 

Erken yaĢlanma 1 2.6 

Kalp hastalıkları 1 2.6 

Hücre kaybı 1 2.6 

Toplam  38 100.0 
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Tablo 3.2. Elektromanyetik radyasyonun sağlığa zararlı olduğunu belirten öğrencilerin 

2. sırada önemli gördükleri zararlı etkilerin dağılımı. 

 

EMR‟ nin2.Zararlı etkileri Sayı  % 

Beyin tümörü 9 25.0 

Organ geliĢim bozukluğu 8 22.2 

Kısırlık 4 11.1 

Görme bozukluğu 3 8.3 

Kanser 2 5.5 

BaĢ ağrısı 2 5.5 

Yorgunluk 2 5.5 
Ekolojik dengede bozulma 2 5.5 

Kalp hastalıkları 1 2.7 

Ruhsal durum bozukluğu 1 2.7 

Unutkanlık 1 2.7 

Felç 1 2.7 

Toplam  36 100.0 

 

Tablo 3.3. Elektromanyetik radyasyonun sağlığa zararlı olduğunu belirten öğrencilerin 

3. sırada önemli gördükleri zararlı etkilerin dağılımı. 

 

EMR‟nin3.Zararlı etkileri Sayı  % 

Kısırlık 5 31.2 

Beyin tümörü 3 18.7 
Kanser 2 12.5 

BaĢ ağrısı 2 12.5 

Görme bozukluğu 1 6.2 
Yorgunluk 1 6.2 

Ruhsal durum bozukluğu 1 6.2 

Organ geliĢim bozukluğu 1 6.2 

Toplam  16 100.0 

 

Tablo 4‟ te elektromanyetik radyasyon yaydığı bilinen cihazlara verilen yanıtlar 

gösterilmiĢtir. Cep telefonu 124 (%88.6), bilgisayar 123 (%87.9), diz üstü bilgisayar 

110 (%78.6), televizyon 97 (%69.3), fotokopi makinesi 59 (%42.1) öğrenci tarafından 

EMR yaydığı bilinen cihazlar olarak sıralanmaktadır. 
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Tablo 4. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin elektromanyetik radyasyon yaydığı bilinen 

cihazları belirtme durumlarına göre dağılımı. 

 

Cihaz adı Yanıt Sayısı %* 

Cep telefonu 124 88.6 

Bilgisayar  123 87.9 

Dizüstü bilgisayar 110 78.6 

Televizyon  97 69.3 

Fotokopi makinesi 59 42.1 

ġarj cihazı 54 38.6 
Elektrikli fırın 46 32.9 

Saç kurutma makinesi 42 30.0 

Fax makinesi 42 30.0 

Floresan lamba 35 25.0 

Buzdolabı  31 22.1 

Sabit telefon 29 20.7 

Ütü  27 19.3 

BulaĢık makinesi 23 16.4 

ÇamaĢır makinesi 21 15.0 

TraĢ makinesi 19 13.6 

Toplam** 890  
*Yüzdeler 140 öğrenci üzerinden alınmıĢtır. 

**Soruya cevap veren toplam 140 öğrenciden birden fazla seçeneği iĢaretleyenler olmuĢtur. 

 

Tablo 5‟te araĢtırmaya katılan öğrencilerin bir günlük bilgisayar, televizyon ve cep 

telefonu kullanım süreleri gösterilmiĢtir. Buna göre; kullandıkları günlük bilgisayar 

kullanım süresi 20-60 dakika 11 (%7.9), 61-120 dakika 24 (%17.1), 121-180 dakika 23 

(%16.4), 181-240 dakika 20 (%14.3) ve 241 ve üstü 62 (%44.3) öğrenci Ģeklindedir.  

Günlük televizyon izleme süreleri; 0-20 dakika 69 (%49.3), 21-60 dakika 26 (%18.6), 

61-120 dakika 19 (%13.6), 121-180 dakika 9 (%6.4), 181-240 dakika 11 (%7.9), 241 ve 

üstü 6 (%4.3) Ģeklindedir.  

Günlük cep telefonu kullanım süreleri ise; 0-20 dakika 1 (%0.7), 21-60 dakika 6 (%4.3), 

61-120 dakika 10 (%7.1), 121-180 dakika 13 (%9.3), 181-240 dakika 11 (%7.9), 241 ve 

üstü 99 (%70.7) öğrenci Ģeklindedir.  
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Tablo 5. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin günlük bilgisayar, televizyon ve cep telefonu 

kullanım sürelerinin dağılımı. 

Bilgisayar kullanım süresi Sayı % 

21-60 dakika 11 7.9 

61-120 dakika 24 17.1 

121-180 dakika 23 16.4 

181-240 dakika 20 14.3 

241 dakika ve üstü 62 44.3 

Televizyon izleme süresi   

0-20 dakika 69 49.3 

21-60 dakika 26 18.6 

61-120 dakika 19 13.6 

121-180 dakika 9 6.4 

181-240 dakika 11 7.9 

241 dakika ve üstü 6 4.3 

Cep telefonu kullanım süresi   

0-20 dakika 1 0.7 

21-60 dakika 6 4.3 

61-120 dakika 10 7.1 

121-180 dakika 13 9.3 

181-240 dakika 11 7.9 

241 dakika ve üstü 99 70.7 

Toplam  140 100.0 

 

Tablo 6.1‟ de araĢtırmaya katılan öğrencilerin kaldığınız yerde kendinize ait 

bilgisayarınız var mı sorusuna verdikleri cevapların dağılımı gösterilmiĢtir. Bilgisayarı 

olan 129 (%92.1) öğrenci iken, bilgisayarı olmayan 11 (%7.9) öğrencidir. Tablo 6.2‟ de 

öğrencilerin bilgisayar kullanım yaĢlarının dağılımı gösterilmiĢtir. Buna göre; bilgisayar 

kullanım yaĢları, 5-10 yaĢ arasında 48 (%34.3), 11-15 yaĢ arasında 66 (%47.1), 16-20 

yaĢ arasında 26 (%18.6) öğrenci olarak bulunmuĢtur. 

 

Tablo 6.1. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kendilerine ait bilgisayarlarının olup 

olmadığına göre dağılımı. 

Bilgisayarı olan Sayı % 

Var  129 92.1 

Yok  11 7.9 

Toplam  140 100.0 
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Tablo 6.2. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin bilgisayar kullanmaya baĢlama yaĢının 

dağılımı. 

 

Bilgisayar yaĢı Sayı % 

5-10 yaĢ arası 48 34.3 

11-15 yaĢ arası 66 47.1 

16-20 yaĢ arası 26 18.6 

Toplam 140 100.0 

 

Tablo 7‟de araĢtırmaya katılan öğrenci grubunun elektromanyetik hipersensitivite 

semptomlarının dağılımı gösterilmiĢtir. Buna göre; EHS semptomları arasında en fazla 

görülenler 1. sırada baĢ ağrısı 111 (%79.3), 2. sırada yorgunluk 88 (%62.9), 3. sırada 

sırt ve eklem ağrısı 73 (%52.1), 4. sırada uyku bozukluğu 67 (%47.9) ve 5. sırada gece 

uykusuzlukları 61 (%43.6) öğrenci Ģeklinde sıralanmaktadır. 

 

Tablo 7. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin ifade ettikleri elektromanyetik 

hipersensitivite semptomlarının dağılımı. 

EHS semptomları EHS semptomları olan EHS semptomları 

olmayan 

 Sayı % Sayı % 

BaĢ ağrısı 111 79.3 29 20.7 

Yorgunluk  88 62.9 52 37.1 

Sırt eklem ağrısı 73 52.1 67 47.9 

Uyku bozukluğu 67 47.9 73 52.1 

Gece uykusuzluk 61 43.6 79 56.4 

Halsizlik 60 42.9 80 57.1 

Gerginlik  56 40.0 84 60.0 

Göz yanması 56 40.0 84 60.0 

Bir iĢe yoğunlaĢmada güçlük 47 33.6 93 66.4 

Gün içinde depresif hissetme 43 30.7 97 69.3 

BaĢ dönmesi 43 30.7 97 69.3 

BaĢta ağırlık hissi 41 29.3 99 70.7 

Kulak çınlaması 33 23.6 107 76.4 

BaĢta sıcaklık hissi 23 16.4 117 83.6 

Bulantı  19 13.6 121 86.4 
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Kulakta basınç hissi 18 12.9 122 87.1 

KaĢıntı  18 12.9 122 87.1 

Boğaz kuruluğu 18 12.9 122 87.1 

Kulakta ağrı 17 12.1 123 87.9 

Nefeste zorluk 14 10.0 126 90.0 

AteĢ  13 9.3 127 90.7 

Ciltte kuruluk 13 9.3 127 90.7 

Kuru öksürük 13 9.3 127 90.7 

Ciltte lekelenme 11 7.9 129 92.1 

Çarpıntı  11 7.9 129 92.1 

Deri kırmızılığı 9 6.4 131 93.6 

Metalik tat 9 6.4 131 93.6 

Titreme  6 4.3 134 95.7 

Ciltte yanma 6 4.3 134 95.7 

Ġshal/kabız olma 4 2.9 136 97.1 

Koku alma problemleri 2 1.4 138 98.6 

Ciltte his kaybı 2 1.4 138 98.6 

 

Tablo 8‟de araĢtırmaya katılan öğrencilerin; cep telefonu sayılarının dağılımı 

gösterilmiĢtir. Öğrencilerin 111‟ inin (%79.3) 1 adet, 24‟ ünün (%17.1) 2 adet ve 52 inin 

(%3.6) 3 adet cep telefonu olduğu bulunmuĢtur. 

 

Tablo 8. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cep telefonu sayısının dağılımı. 

Cep telefonu sayısı Sayı % 

     1 adet 111 79.3 

     2 adet 24 17.1 

     3 adet 5 3.6 

Toplam  140 100.0 

 

Tablo 9‟da araĢtırmaya katılan öğrencilerin cep telefonu kullanım yaĢlarının dağılımı 

gösterilmiĢtir. Buna göre; 7-10 yaĢ arasında kullanmaya baĢlayan 31 (%22.1), 11-14 yaĢ 

arasında kullanmaya baĢlayan 59 (%42.1) ve 15-18 yaĢ arasında kullanmaya baĢlayan 

50 (%35.7) öğrenci bulunmaktadır. 
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Tablo 9. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cep telefonu kullanmaya baĢlama yaĢlarının 

dağılımı. 

Kullanım yaĢ grupları Sayı % 

7-10 yaĢ arası 31 22.1 

11-14 yaĢ arası 59 42.1 

15-18 yaĢ arası 50 35.7 

Toplam  140 100.0 

 

Tablo 10‟da araĢtırmaya katılan öğrencilerin gece uyurken cep telefonunuzu kapatıyor 

musunuz sorusuna verdikleri cevapları göstermektedir. Cep telefonunu kapatan 21 

(%15.0) öğrenci iken kapatmayan 119 (%85.0) öğrencidir. 

 

Tablo 10. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin gece uyurken cep telefonlarını kapatma 

durumlarına göre dağılımı.  

 

Gece cep telefonu kapatma Sayı  % 

Evet 21 15.0 

Hayır  119 85.0 

Toplam  140 100.0 

 

Tablo 11‟de öğrencilerin gece uyurken cep telefonlarını kendilerinden kaç metre 

uzaklıkta bulundurduklarının dağılımı gösterilmektedir. Buna göre; öğrencilerin 101‟ i 

(%72.1) 1-2 metre mesafe uzaklıkta, 8‟ i (%5.7) 3-4 metre mesafe uzaklıkta, 6‟ sı 

(%4.3) 5 metre ve üstü uzaklıkta bulundurduğunu bildirmiĢtir. 25 (%17.9) öğrenci de 

cep telefonlarını yatak odalarının dıĢında tuttuklarını ifade etmiĢtir. 

 

Tablo 11. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin gece uyurken cep telefonu ne kadar 

uzaklıkta bulundurduklarının dağılımı. 

 

Mesafe  Sayı % 

1-2 metre mesafede 101 72.1 
3-4 metre mesafede 8 5.7 

5 metre ve üstünde 6 4.3 

Yatak odasının dıĢında 25 17.9 

Toplam  140 100.0 
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Tablo 12‟de öğrencilerin cep telefonunuzun SAR(özgül soğurma oranı) değerini biliyor 

musunuz sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı gösterilmiĢtir. Buna göre; kullandığı 

cep telefonun SAR değerini bilen 35 (%25.0) ve cep telefonun SAR değerini bilmeyen 

105 (%75.0) öğrenci olduğu bulunmuĢtur. Aynı zamanda cep telefonu alırken SAR 

değerinin 1W/kg altında olmasına dikkat eden 27 (%19.3) öğrenci ve cep telefonu 

alırken SAR değerine dikkat etmeyen 113 (%80.7) öğrenci bulunmuĢtur. 

 

Tablo 12. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cep telefonlarının SAR değerini bilme 

durumuna göre dağılımı. 

SAR değerini bilme Sayı % 

Evet  35 25.0 

Hayır  105 75.0 

Toplam  140 100.0 

 

Tablo 13‟te kalınan yerin çevresinde 100 metreden daha yakın bir alanda yüksek gerilim 

hattı bulunmasının dağılımı gösterilmiĢtir. Buna göre; 100 metreden daha yakında 

yüksek gerilim hattı bulunan 76 (%54.3), bulunmayan 38 (%27.1) ve fikri olmayan 26 

(%18.6) öğrenci bulunmuĢtur. 

 

Tablo 13. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin 100metreden daha yakın bir alanda yüksek 

gerilim hattı bulunup bulunmadığını bilmelerine göre dağılımı. 

 

Yüksek gerilim hattı bulunma Sayı % 

Evet 76 54.3 

Hayır 38 27.1 

Fikrim yok 26 18.6 

Toplam 140 100.0 
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Tablo 14‟te kalınan yerin çevresinde 300 metreden daha yakın alanda baz istasyonu 

bulunmasının dağılımı gösterilmiĢtir. Çevresinde 300 metreden daha yakın alanda baz 

istasyonu bulunan 50 (%35.7), bulunmayan 23 (%16.4) ve fikri olmayan 67 (%47.9) 

öğrenci bulunmaktadır. Ayrıca araĢtırmaya katılan 140 öğrenciye göre; baz 

istasyonlarının zararları hakkında bilgisi olan 80 (%57.1) öğrenci, baz istasyonlarının 

zararları hakkında bilgisi olmayan ise 60 (%42.9) öğrenci olarak bulunmuĢtur. 

 

Tablo 14. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢadıkları yere 300 metre mesafede baz 

istasyonu bulunup bulunmadığını bilme durumlarına göre dağılımı. 

 

Baz istasyonu bulunma Sayı % 

Evet 50 35.7 

Hayır 23 16.4 

Fikrim yok 67 47.9 

Toplam  140 100.0 

 

Tablo 15‟te araĢtırmaya katılan öğrencilerin bilgi ölçüm sorularına verdikleri yanıtların 

dağılımı gösterilmiĢtir. Buna göre; EMR etkileriyle ilgili doğru olduğu en çok bilinenler 

1. „Cep telefonunun çocuklar üzerindeki zararlı etkileri daha fazla olduğu için 

çocukların yanında cep telefonu fazla kullanılmamalıdır‟ (%67.1), 2. „Cep telefonu 

çalarken kulağımıza dayamamalı karĢı taraftan açıldıktan sonra kulağımıza 

dayamalıyız‟ (%66.4)ve „Sürekli aynı kulakla konuĢmak zararı arttırdığı için her zaman 

aynı kulakla konuĢulmamalıdır‟ (%62.1) Ģeklinde sıralanmıĢtır. 
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Tablo 15. Bilgi ölçüm sorularına verilen yanıtların dağılımı. 

 

Bilgi ölçüm soruları Evet Hayır Fikrim yok 

    

Sayı % Sayı % Sayı % 

B1)Fax cihazı, fotokopi makinesi, yazıcı 

gibi cihazların en az 90 cm uzakta olması 

gerekir. 

77 55.0 43 30.7 20 14.3 

B2)Cep telefonu kullanırken airtube 

kulaklık ya da retroahize kullanılmalıdır. 

80 57.1 35 25.0 25 17.9 

B3)Cep telefonu pantolonun ya da 

tiĢörtün cebinde taĢınmamalıdır. 

86 61.4 43 30.7 11 7.9 

B4)Cep telefonu çalarken kulağımıza 

dayamamalı karĢı taraftan açıldıktan sonra 

kulağımıza dayamalıyız. 

93 66.4 28 20.0 19 13.6 

B5)Topluluk içinde cep telefonuyla 

konuĢurken diğer insanların 

elektromanyetik radyasyon maruziyetini 

azaltmak için en az 5 metre uzakta 

konuĢmak gerekir. 

71 50.7 37 26.4 32 22.9 

B6)Sürekli aynı kulakla konuĢmak zararı 

arttırdığı için her zaman aynı kulakla 

konuĢulmamalıdır. 

87 62.1 36 25.7 17 12.1 

B7)Cep telefonunun çocuklar üzerindeki 

zararlı etkileri daha fazla olduğu için 

çocukların yanında cep telefonu fazla 

kullanılmamalıdır. 

 

94 

 

67.1 

 

31 

 

22.1 

 

15 

 

10.7 

B8)Çocuklarınızın acil durumlar dıĢında 

16 yaĢından önce cep telefonu 

kullanmamasına dikkat edilmelidir. 

66 47.1 53 37.9 21 15.0 

B9)Cep telefonuyla konuĢmak yerine 

daha çok SMS kullanılmalıdır. 

48 34.3 60 42.9 32 22.9 
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B10)Kullanılmadığı zamanlarda cep 

telefonu kapalı tutulmalıdır. 

71 50.7 57 40.7 12 8.6 

B11)Bilgisayar baĢında çok fazla vakit 

geçirilmemelidir. 

86 61.4 39 27.9 15 10.7 

B12)Ekrana çok yakın (60 cm daha yakın) 

durulmamalıdır. 

70 50.0 53 37.9 17 12.1 

B13)LED ya da LCD ekran 

kullanılmalıdır. 

80 57.1 36 25.7 24 17.1 

B14)WĠFĠ‟ ye yakın oturulmamalıdır. 84 60.0 30 21.4 26 18.6 

B15)Wireless ürünler (mouse, klavye vb.) 

kullanılmamalıdır. 

68 48.6 49 35.0 23 16.4 

B16)Bilgisayar kasasının arka tarafının 

duvara dönük olması gerekir. 

75 53.6 41 29.3 24 17.1 

B17)Bilgisayarlar uyku modunda 

bırakılmamalıdır. 

70 50.0 43 30.7 27 19.3 

B18)Diz üstü bilgisayarlar fiĢe takılıyken 

kullanılmamalıdır. 

70 50.0 47 33.6 23 16.4 

B19)Üzerinizde metal ürün (metal 

çerçeveli gözlük, küpe, piercing, 

protez…) taĢırken cep telefonuyla 

konuĢulmamalıdır. 

61 43.6 44 31.4 35 25.0 

B20)Sinyal gücünün az olduğu 

yerlerde(araba, otobüs, tren, tramvay, yer 

altı park yeri …) cep telefonu 

kullanılmamalıdır. 

74 52.9 44 31.4 22 15.7 

B21)Cep telefonu binanın içinde 

kullanılacağı zaman dıĢarı çıkılmalı ya da 

camın yanına gidilmelidir. 

63 45.0 40 28.6 37 26.4 

B22)Cep telefonu beyin tümörü riskini 

arttırmaktadır. 

65 46.4 50 35.7 25 17.9 
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Tablo 16‟da tutum sorularına verilen cevapların dağılımı gösterilmiĢtir. Buna göre; 

1.‟Gebe olsaydım cep telefonumu göbeğimden uzakta tutardım‟ (%46.4) 2.‟ Cep 

telefonunun çocuklar üzerindeki zararlı etkileri daha fazla olduğu için çocuklarım 

olsaydı, onların yanında cep telefonumu fazla kullanmazdım‟ (%43.6) ve ‟ Çocuklarım 

olsaydı; acil durumlar dıĢında 16 yaĢından önce cep telefonu kullanmasına izin 

vermezdim‟ (%42.9) Ģeklinde sıralanmıĢtır. 

 

Tablo 16.Tutum ölçüm sorularına verilen yanıtların dağılımı. 

*** Soruya erkek öğrencilerde cevap vermiĢtir. 

 

Tutum ölçüm soruları Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

     

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

T1)Eğer fax cihazım ya da fotokopi 

makinem olsaydı çalıĢırken en az 90 

cm uzakta dururdum. 

46 32.9 41 29.3 38 27.1 15 10.7 

T2)Eğer diz üstü bilgisayarlarım 

olsaydı fiĢe takılıyken 

kullanmazdım. 

59 42.1 34 24.3 36 25.7 11 7.9 

T3)Çocuklarım olsaydı; acil 

durumlar dıĢında 16 yaĢından önce 

cep telefonu kullanmasına izin 

vermezdim. 

60 42.9 32 22.9 42 30.0 6 4.3 

T4)Cep telefonunun çocuklar 

üzerindeki zararlı etkileri daha fazla 

olduğu için çocuklarım olsaydı, 

onların yanında cep telefonumu fazla 

kullanmazdım. 

61 43.6 

 

42 30.0 28 20.0 9 6.4 

T5)Gebe olsaydım cep telefonumu 

göbeğimden uzakta tutardım***. 

65 46.4 34 24.3 14 10.0 27 19.3 



 

32 
 

Tablo 17‟de korunma davranıĢlarıyla ilgili sorulara verilen yanıtların dağılımı 

gösterilmiĢtir. Buna göre; EMR‟ ninzararlı etkilerinden korunmak için en sık yapılan 

uygulamalar 1.„Bilgisayar kasasının arka tarafını duvara dönük yerleĢtiririm‟ (%50.0), 

2.„ Bilgisayarı uyku modunda bırakmam‟ (%44.3) ve 3.‟ Sürekli aynı kulakla konuĢmak 

zararı arttırdığı için her zaman aynı kulakla konuĢmam‟ (%42.9) Ģeklindedir. 

En az yapılan uygulamalar ise; 1.„LED ya da LCD ekran kullanırım‟(%25.0), 

2.„Çocuklarımın acil durumlar dıĢında 16 yaĢından önce cep telefonu kullanmamasına 

dikkat ederim‟ (%25.7) ve 3.‟ Wireless ürünler (mouse, klavye vb.) kullanmam‟ 

(%27.1) Ģeklindedir. 

 

Tablo 17. DavranıĢ ölçüm sorularına verilen yanıtların dağılımı. 

DavranıĢ ölçüm soruları Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

     

Sayı % Sayı % Sayı  % Sayı  % 

D1)Fax cihazı, fotokopi 

makinesi, yazıcı gibi cihazlara 

en az 90 cm uzakta dururum. 

59 42.1 36 25.7 33 23.6 12 8.6 

D2)Cep telefonu kullanırken 

airtube kulaklık ya da retroahize 

kulaklık kullanırım. 

43 30.7 43 30.7 38 27.1 16 11.4 

D3)Cep telefonunu 

pantolonumun ya da tiĢörtümün 

cebinde taĢımam. 

57 40.7 31 22.1 41 29.3 11 7.9 

D4)Cep telefonu çalarken 

kulağıma dayamam, karĢı taraf 

açıldıktan sonra kulağıma 

dayarım.  

59 42.1 37 26.4 33 23.6 11 7.9 

D5)Topluluk içinde cep 

telefonuyla konuĢurken diğer 

insanların elektromanyetik 

radyasyon maruziyetini 

azaltmak için en az 5 metre 

uzakta konuĢurum. 

47 33.6 46 32.9 36 25.7 11 7.9 
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D6)Sürekli aynı kulakla 

konuĢmak zararı arttırdığı için 

her zaman aynı kulakla 

konuĢmam. 

60 42.9 28 20.0 41 29.3 11 7.9 

D7)Cep telefonunun çocuklar 

üzerindeki zararlı etkileri daha 

fazla olduğu için çocukların 

yanında cep telefonunu fazla 

kullanmam. 

50 35.7 25 17.9 51 36.4 14 10.0 

D8)Çocuklarımın acil durumlar 

dıĢında 16 yaĢından önce cep 

telefonu kullanmamasına dikkat 

ederim. 

36 25.7 15 10.7 75 53.6 14 10.0 

D9)Cep telefonuyla konuĢmak 

yerine daha çok SMS 

kullanırım. 

49 35.0 32 22.9 48 34.3 11 7.9 

D10)Uyuduğum odada 

elektronik cihaz bulundurmam. 

51 36.4 56 40.0 23 16.4 10 7.1 

D11)Olsa bile fiĢlerini çekerim, 

„stand by‟ konumunda 

bekletmem. 

54 38.6 39 27.9 34 24.3 13 9.3 

D12)Bilgisayar baĢında çok 

fazla vakit geçirmem. 

45 32.1 49 35.0 34 24.3 12 8.6 

D13)Ekrana çok yakın (en az 60 

cm) durmam. 

59 42.1 22 15.7 51 36.4 8 5.7 

D14)LED ya da LCD ekran 

kullanırım. 

35 25.0 27 19.3 66 47.1 12 8.6 

D15)Wireless ürünler (mouse, 

klavye vb.) kullanmam. 

38 27.1 47 33.6 40 28.6 15 10.7 

D16)Bilgisayar kasasının arka 

tarafının duvara dönük 

yerleĢtiririm. 

70 50.0 13 9.3 49 35.0 8 5.7 

D17)Bilgisayarı uyku modunda 

bırakmam. 

62 44.3 33 23.6 34 24.3 11 7.9 

D18)Diz üstü bilgisayarlarımı 

fiĢe takılıyken kullanmam. 

50 35.7 46 32.9 32 22.9 12 8.6 
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D19)Üzerimde metal ürün 

(metal çerçeveli gözlük, küpe, 

piercing, protez…) taĢırken cep 

telefonu ile konuĢmak SAR 

değeri %25 arttırdığı için 

konuĢmam. 

51 36.4 32 22.9 33 23.6 24 17.1 

D20)Sinyal gücünün az olduğu 

yerlerde(araba, otobüs, tren, 

tramvay…) telefon kullanmam. 

58 41.4 27 19.3 38 27.1 17 12.1 

D21)Cep telefonunu binanın 

içinde kullanacağım zaman 

dıĢarı çıkarım ya da camın 

yanına giderim. 

56 40.0 45 32.1 28 20.0 11 7.9 

 

Tablo 18‟de araĢtırmaya katılan 140 öğrencinin elektromanyetik radyasyonun zararları 

hakkında bilgi alma dağılımı gösterilmiĢtir. Buna göre; 28 (%20.0) öğrenci konu ile 

ilgili bilgi aldığını, 91 (%65.0) öğrenci konu ile ilgili bilgi almadığını ve 21 (%15.0) 

öğrenci ise konu ile ilgili hiçbir fikrinin olmadığını belirtmiĢtir.  

 

Tablo 18. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin EMR hakkında bilgi alıp almadıklarına göre 

dağılımı. 

 

Bilgi alımı Sayı % 

Evet  28 20.0 

Hayır  91 65.0 

Fikrim yok 21 15.0 

Toplam  140 100.0 

 

 

 



 

35 
 

Tablo 19‟da elektromanyetik radyasyonun zararları hakkında bilgi alan 28 öğrencinin 

bu bilgileri nereden aldığını göstermektedir. Buna göre; televizyondan bilgi alan; 13 

öğrenci, gazeteden bilgi alan 2 öğrenci, dergilerden bilgi alan 3 öğrenci, 

bilgisayar/internetten bilgi alan 5öğrenci, okulda verilen eğitimler ile bilgilenen 5 

öğrenci, makale okuyarak bilgi alan 2 öğrenci ve çevresinden bilgi alan 4 öğrenci 

bulunmaktadır. 

 

Tablo 19. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin EMR hakkında bilgi kaynaklarına göre 

dağılımı. 

 

Bilgi kaynağı Yanıt veren öğrenci sayısı % 

Televizyon   13 38.23 

Gazete  2 5.88 

Dergi  3 8.82 

Bilgisayar/Ġnternet 5 14.70 

Okulda verilen eğitimler 5 14.70 

Makaleler  2 5.88 

Çevreden  4 11.76 

Soruya cevap vermeyen 112 - 

Toplam**** 140  

**** Soruya cevap veren 28 öğrenciden birden fazla cevap verenler olmuĢtur. 

 

Tablo 20‟de sınıflara göre EMR‟ nin zararlı etkileri var mıdır sorusuna verilen 

cevapların dağılımı gösterilmiĢtir. Tablo incelendiğinde sınıf ile EMR‟ nin zararlı 

etkilerine verilen cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(p=0.146).  
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Tablo 20. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin EMR‟ nin zararlı etkileri var mıdır sorusuna 

verdikleri cevapların dağılımı. 

Sınıf  Hayır   Fikrim yok 
Evet, ama 

bilmiyorum 
Evet  

p 

değeri 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %  

1. sınıf 

2. sınıf 

9 

4 

12.5 

5.9 

5 

10 

6.9 

14.7 

35 

39 

48.6 

57.9 

23 

15 

31.9 

22.1 

0.146 

 

Cinsiyet ile EMR‟ nin zararlı etkilerini bilme arasındaki dağılım Tablo 21‟de 

gösterilmiĢtir. Tablo incelendiğinde cinsiyet ile EMR‟ nin zararlı etkilerini bilme 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır(p=0.524).  

 

Tablo 21. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cinsiyete göre EMR‟ nin zararlı olup 

olmadığını belirtmeleri dağılımı.  

 

Cinsiyet  Hayır   Fikrim yok 
Evet, ama 

bilmiyorum 
Evet  

p 

değeri 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %  

Erkek   

Kadın  

9 

4 

11.5 

6.5 

8 

7 

10.3 

11.3 

43 

31 

55.1 

50.0 

18 

20 

23.1 

32.3 

 

0.524 

 

Tablo 22‟de yaĢ gruplarına göre EMR‟ nin zararlı etkileri var mıdır sorusuna verilen 

cevapların dağılımı gösterilmiĢtir. Tablo incelendiğinde yaĢ grupları ile EMR‟ nin 

zararlı etkilerine verilen cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur(p=0.002). 
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Tablo 22. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ gruplarına göre EMR‟ nin zararlı olup 

olmadığını belirtmeleri dağılımı.  

YaĢ Grupları Hayır   Fikrim yok 
Evet, ama 

bilmiyorum 
Evet  

p değeri 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %  

18-19 yaĢ   

20-21 yaĢ 

22-23 yaĢ 

24-25 yaĢ 

1 

11 

1 

0 

12.5 

13.8 

2.1 

0.0 

0 

12 

3 

0 

0.0 

15.0 

6.4 

0.0 

2 

41 

31 

0 

25.0 

51.3 

66.0 

0.0 

5 

16 

12 

5 

62.5 

20.0 

25.5 

100.0 

 

 

0.002 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin elektromanyetik radyasyon yaydığı bilinen cihazlara 

verdikleri cevapların(cep telefonu, bilgisayar, televizyon, Ģarj cihazı, ütü, saç kurutma 

makinesi, dizüstü bilgisayar, floresan lamba, traĢ makinesi, çamaĢır makinesi, fax 

makinesi, fotokopi makinesi, sabit telefon, bulaĢık makinesi, elektrikli fırın, buzdolabı) 

sınıflara göre dağılımı Tablo 23‟te verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde sınıf ile yalnızca 

bilgisayar, saç kurutma makinesi, elektrikli fırın cihazları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.014, 0.039,0.006).  

 

Tablo 23. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sınıflara göre Elektromanyetik radyasyon 

yaydığı bilinen cihazları belirtme durumlarının dağılımı. 

 

Radyasyon yaydığı bilinen 

cihazlar 

1.Sınıf 2.Sınıf 
p değeri 

Sayı % Sayı % 

Cep telefonu 
Evet  

Hayır  

65 

7 

90.3 

9.7 

59 

9 

86.8 

13.2 
0.514 

Bilgisayar  
Evet  

Hayır 

68 

4 

94.4 

5.6 

55 

13 

80.9 

19.1 
0.014 

Televizyon  
Evet  

Hayır 

52 

20 

72.2 

27.8 

45 

23 

66.2 

33.8 
0.438 
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ġarj Cihazı 
Evet  

Hayır 

27 

45 

37.5 

62.5 

27 

41 

39.7 

60.3 
0.789 

Ütü  
Evet  

Hayır 

11 

61 

15.3 

84.7 

16 

52 

23.5 

76.5 
0.216 

Saç kurutma 

makinesi 

Evet  

Hayır 

16 

56 

22.2 

77.8 

26 

42 

38.2 

61.8 
0.039 

Diz üstü 

bilgisayar 

Evet  

Hayır 

54 

18 

75.0 

25.0 

56 

12 

82.4 

17.6 
0.289 

Floresan lamba 
Evet  

Hayır 

17 

55 

23.6 

76.4 

18 

50 

26.5 

73.5 
0.696 

TraĢ makinesi 
Evet  

Hayır 

7 

65 

9.7 

90.3 

12 

56 

17.6 

82.4 
0.171 

ÇamaĢır 

makinesi 

Evet  

Hayır 

9 

63 

12.5 

87.5 

12 

56 

17.6 

82.4 
0.394 

Fax makinesi 
Evet  

Hayır 

22 

50 

30.6 

69.4 

20 

48 

29.4 

70.6 
0.883 

Fotokopi 

makinesi 

Evet  

Hayır 

30 

42 

41.7 

58.3 

29 

39 

42.6 

57.4 
0.907 

Sabit telefon 
Evet  

Hayır 

12 

60 

16.7 

83.3 

17 

51 

25.0 

75.0 
0.224 

BulaĢık makinesi 
Evet  

Hayır 

9 

63 

12.5 

87.5 

14 

54 

20.6 

79.4 
0.197 

Elektrikli fırın 
Evet  

Hayır 

16 

56 

22.2 

77.8 

30 

38 

44.1 

55.9 
0.006 

Buzdolabı  
Evet  

Hayır 

14 

58 

19.4 

80.6 

17 

51 

25.0 

75.0 
0.429 
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Tablo 24‟te araĢtırmaya katılan öğrencilerin elektromanyetik radyasyon yaydığı bilinen 

cihazlara verdikleri cevapların (cep telefonu, bilgisayar, televizyon, Ģarj cihazı, ütü, saç 

kurutma makinesi, dizüstü bilgisayar, floresan lamba, traĢ makinesi, çamaĢır makinesi, 

fax makinesi, fotokopi makinesi, sabit telefon, bulaĢık makinesi, elektrikli fırın, 

buzdolabı) cinsiyetlere göre dağılımı verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde cinsiyet ile Ģarj 

cihazı, saç kurutma makinesi, çamaĢır makinesi, buzdolabı cihazları arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.033, 0.002, 0.025, 0.031). 

 

Tablo 24. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cinsiyete göre elektromanyetik radyasyon 

yaydığı bilinen cihazları belirtme durumları.  

 

Radyasyon yaydığı bilinen 

cihazlar 

Erkek  Kadın  
p değeri 

Sayı % Sayı % 

Cep telefonu 
Evet  

Hayır  

67 

11 

85.9 

14.1 

57 

5 

91.9 

8.1 
0.265 

Bilgisayar  
Evet  

Hayır 

65 

13 

83.3 

16.7 

58 

4 

93.5 

6.5 
0.066 

Televizyon  
Evet  

Hayır 

51 

27 

65.4 

34.6 

46 

16 

74.2 

25.8 
0.262 

ġarj Cihazı 
Evet  

Hayır 

24 

54 

30.8 

69.2 

30 

32 

48.4 

51.6 
0.033 

Ütü  
Evet  

Hayır 

12 

66 

15.4 

84.6 

15 

47 

24.2 

75.8 
0.189 

Saç kurutma 

makinesi 

Evet  

Hayır 

15 

63 

19.2 

80.8 

27 

35 

43.5 

56.5 
0.002 

Diz üstü 

bilgisayar 

Evet  

Hayır 

57 

21 

73.1 

26.9 

53 

9 

85.5 

14.5 
0.076 

Floresan lamba 
Evet  

Hayır 

17 

61 

21.8 

78.2 

18 

44 

29.0 

71.0 
0.326 



 

40 
 

TraĢ makinesi 
Evet  

Hayır 

7 

71 

9.0 

91.0 

12 

50 

19.4 

80.6 
p=0.075 

ÇamaĢır 

makinesi 

Evet  

Hayır 

7 

71 

9.0 

91.0 

14 

48 

22.6 

77.4 
0.025 

Fax makinesi 
Evet  

Hayır 

20 

58 

25.6 

74.4 

22 

40 

35.5 

64.5 
0.207 

Fotokopi 

makinesi 

Evet  

Hayır 

34 

44 

43.6 

56.4 

25 

37 

40.3 

59.7 
0.697 

Sabit telefon 
Evet  

Hayır 

12 

66 

15.4 

84.6 

17 

45 

27.4 

72.6 
0.081 

BulaĢık makinesi 
Evet  

Hayır 

10 

68 

12.8 

87.2 

13 

49 

21.0 

79.0 
0.196 

Elektrikli fırın 
Evet  

Hayır 

25 

53 

32.1 

67.9 

21 

41 

33.9 

66.1 
0.820 

Buzdolabı  
Evet  

Hayır 

12 

66 

15.4 

84.6 

19 

43 

30.6 

69.4 
0.031 

 

Tablo 25‟te araĢtırmaya katılan öğrencilerin elektromanyetik radyasyon yaydığı bilinen 

cihazlara verdikleri cevapların(cep telefonu, bilgisayar, televizyon, Ģarj cihazı, ütü, saç 

kurutma makinesi, dizüstü bilgisayar, floresan lamba, traĢ makinesi, çamaĢır makinesi, 

fax makinesi, fotokopi makinesi, sabit telefon, bulaĢık makinesi, elektrikli fırın, 

buzdolabı) yaĢ gruplarına göre dağılımı incelenmiĢtir. Tablo incelendiğinde yaĢ grupları 

ile floresan lamba, bulaĢık makinesi ve buzdolabı cihazları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.048, 0.033, 0.036). 
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Tablo 25. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢ gruplarına göre elektromanyetik 

radyasyon yaydığı bilinen cihazları belirtme durumları. 

Radyasyon yaydığı 

bilinen cihazlar 

18-19 yaĢ 

 

20-21 yaĢ 

 

22-23 yaĢ 

 

24-25 yaĢ 

 

 

p 

değeri 
Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Cep 

telefonu 

Evet  

Hayır  

8 

0 

100.0 

0.0 

70 

10 

87.5 

12.5 

41 

6 

87.2 

12.8 

5 

0 

100.0 

0.0 

0.907 

Bilgisayar  
Evet  

Hayır 

8 

0 

100.0 

0.0 

71 

9 

88.8 

11.3 

39 

8 

83.0 

17.0 

5 

0 

100.0 

0.0 

0.607 

Televizyon  
Evet  

Hayır 

4 

4 

50.0 

50.0 

57 

23 

71.3 

28.8 

32 

15 

68.1 

31.9 

4 

1 

80.0 

20.0 

0.649 

ġarj Cihazı 
Evet  

Hayır 

2 

6 

25.0 

75.0 

31 

49 

38.8 

61.3 

17 

30 

36.2 

63.8 

4 

1 

80.0 

20.0 

0.242 

Ütü  
Evet  

Hayır 

1 

7 

12.5 

87.5 

13 

67 

16.3 

83.8 

11 

36 

23.4 

76.6 

2 

3 

40.0 

60.0 

0.362 

Saç 

kurutma 

makinesi 

Evet  

Hayır 

3 

5 

37.5 

62.5 

21 

59 

26.3 

73.8 

16 

31 

34.0 

66.0 

2 

3 

40.0 

60.0 

0.669 

Diz üstü 

bilgisayar 

Evet  

Hayır 

7 

1 

87.5 

12.5 

61 

19 

76.3 

23.8 

37 

10 

78.7 

21.3 

5 

0 

100.0 

0.0 

0.777 

Floresan 

lamba 

Evet  

Hayır 

2 

6 

25.0 

75.0 

17 

63 

21.3 

78.8 

12 

35 

25.5 

74.5 

4 

1 

80.0 

20.0 

0.048 

TraĢ 

makinesi 

Evet  

Hayır 

1 

7 

12.5 

87.5 

7 

73 

8.8 

91.3 

9 

38 

19.1 

80.9 

2 

3 

40.0 

60.0 

0.083 

ÇamaĢır 

makinesi 

Evet  

Hayır 

1 

7 

12.5 

87.5 

8 

72 

10.0 

90.0 

10 

37 

21.3 

78.7 

2 

3 

40.0 

60.0 

0.101 

Fax 

makinesi 

Evet  

Hayır 

2 

6 

25.0 

75.0 

22 

58 

27.5 

72.5 

15 

32 

31.9 

68.1 

3 

2 

60.0 

40.0 

0.461 

Fotokopi 

makinesi 

Evet  

Hayır 

3 

5 

37.5 

62.5 

27 

53 

33.8 

66.3 

27 

20 

57.4 

42.6 

2 

3 

40.0 

60.0 

0.071 
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Sabit 

telefon 

Evet  

Hayır 

3 

5 

37.5 

62.5 

14 

66 

17.5 

82.5 

10 

37 

21.3 

78.7 

2 

3 

40.0 

60.0 

0.275 

BulaĢık 

makinesi 

Evet  

Hayır 

2 

6 

25.0 

75.0 

9 

71 

11.3 

88.8 

9 

38 

19.1 

80.9 

3 

2 

60.0 

40.0 

0.033 

Elektrikli 

fırın 

Evet  

Hayır 

2 

6 

25.0 

75.0 

27 

53 

33.8 

66.3 

14 

33 

29.8 

70.2 

3 

2 

60.0 

40.0 

0.566 

Buzdolabı  
Evet  

Hayır 

2 

6 

25.0 

75.0 

12 

68 

15.0 

85.0 

14 

33 

29.8 

70.2 

3 

2 

60.0 

40.0 

0.036 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin günlük cep telefonu kullanım sürelerinin cinsiyet, sınıf 

ve yaĢ gruplarına göre dağılımı incelenmiĢ ve yalnızca cinsiyet ile günlük cep telefonu 

kullanım süreleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢ (p=0.046), buna dair veriler Tablo 

26‟da gösterilmiĢtir. Sınıf ve yaĢ grupları ile arasında ise farklılık yoktur (p değerleri 

sırasıyla 0.240, 0.119) 

 

Tablo 26. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin günlük cep telefonu kullanım sürelerinin 

cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarına göre dağılımı. 

 

 

Tablo 27‟de öğrencilerin günlük bilgisayar kullanım sürelerinin cinsiyet, sınıf ve yaĢ 

gruplarına göre dağılımı incelenmiĢtir ve aralarında hiçbir anlamlılık bulunmamıĢtır (p 

değerleri sırasıyla 0.365, 0.335, 0.282). 

 

 

0-20 dk.     21-60 dk.   61-120 dk.  21-180 dk.  181-240 dk.  241 ve üstü 
P 

değeri Sayı 
% 

Sayı % 
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Cinsiyet 
Erkek 0 0.0 3 3.8 9 11.5 10 12.8 7 9.0 49 62.8 

0.046 
Kadın 1 1.6 3 4.8 1 1.6 3 4.8 4 6.5 50 80.6 

Sınıf 
1.sınıf 1 1.4 2 2.8 4 5.6 7 9.7 9 12.5 49 68.1 

0.240 
2.sınıf 0 0.0 4 5.9 6 8.8 6 8.8 2 2.9 50 73.5 

YaĢ 

Grupları  

 18-19 yaĢ 1 12.5 0 0.0 1 12.5 2 25.0 1 12.5 3 37.5 

0.119 
 20-21 yaĢ 0 0.0 3 3.8 7 8.8 7 8.8 7 8.8 56 70.0 

 22-23 yaĢ 0 0.0 3 6.4 1 2.1 3 6.4 3 6.4 37 78.7 

 24-25 yaĢ 0 0.0 0 0.0 1 20.0 1 20.0 0 0.0 3 60.0 
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Tablo 27. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin günlük bilgisayar kullanım sürelerinin 

cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarına göre dağılımı. 

 

 

  21-60 dk. 61-120 dk. 21-180 dk.  181-240 dk.241 ve üstü P değeri 

Sayı 
% 

Sayı % 
Sayı % Sayı % Sayı %  

Cinsiyet 
Erkek 4 5.1 11 14.1 13 16.7 14 17.9 36 46.2 

0.365 
Kadın 7 11.3 13 21.0 10 16.1 6 9.7 26 41.9 

Sınıf 
1.sınıf 5 6.9 11 15.3 9 12.5 9 12.5 38 52.8 

0.335 
2.sınıf 6 8.8 13 19.1 14 20.6 11 16.2 24 35.3 

YaĢ Grupları  

 18-19 yaĢ 1 12.5 2 25.0 2 25.0 0 0.0 3 37.5 

0.282 
 20-21 yaĢ 7 8.8 17 21.2 9 11.2 10 12.5 37 46.2 

 22-23 yaĢ 3 6.4 4 8.5 12 25.5 8 17.0 20 42.6 

 24-25 yaĢ 0 0.0 1 20.0 0 0.0 2 40.0 2 40.0 

 

Tablo 28‟de öğrencilerin günlük televizyon izleme sürelerinin cinsiyet, sınıf ve yaĢ 

gruplarına göre dağılımı incelenmiĢtir ve aralarında hiçbir anlamlılık bulunmamıĢtır (p 

değerleri sırasıyla 0.080, 0.589, 0.586) 

 

Tablo 28. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin günlük televizyon izleme sürelerinin 

cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarına göre dağılımı. 

 

 

Tablo 29‟da araĢtırmaya katılan öğrencilerin son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıkların 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) sınıflara göre dağılımı verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde sınıflar ile öğrencilerin son üç ay içinde yaĢadıkları 

rahatsızlıklardan yalnızca baĢ dönmesi arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p değeri 

0.031). 

 

0-20 dk.   21-60 dk.  61-120 dk.  21-180 dk.  181-240 dk. 241 ve üstü 
P 

değeri Sayı 
% 

Sayı % 
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Cinsiyet 
Erkek 44 56.4 12 15.4 8 10.3 2 2.6 8 10.3 4 5.1 

0.080 
Kadın 25 40.3 14 22.6 11 17.7 7 11.3 3 4.8 2 3.2 

Sınıf 
1.sınıf 32 44.4 13 18.1 10 13.9 5 6.9 7 9.7 5 6.9 

0.589 
2.sınıf 37 54.4 13 19.1 9 13.2 4 5.9 4 5.9 1 1.5 

YaĢ 

Grupları  

 18-19 yaĢ 4 50.0 3 37.5 0 0.0 1 12.5 0 0.0 0 0.0 

0.586 
 20-21 yaĢ 37 46.2 11 13.8 16 20.0 6 7.5 6 7.5 4 5.0 

 22-23 yaĢ 24 51.1 11 23.4 3 6.4 2 4.3 5 10.6 2 4.3 

 24-25 yaĢ 4 80.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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Tablo 29. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıkların 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) sınıflara göre dağılımı. 

 

Elektromanyetik Hipersensitivite 

Semptomları 

1.Sınıf 2.Sınıf 
p değeri 

Sayı  % Sayı % 

BaĢ ağrısı 
Var 

Yok 

58 

14 

52.3 

48.3 

53 

15 

47.7 

51.7 
0.703 

Metalik tat Var 

Yok 

5 

67 

55.6 

51.1 

4 

64 

44.4 

48.9 

1.000 

Halsizlik Var 

Yok 

30 

42 

50.0 

52.5 

30 

38 

50.0 

47.5 

0.770 

Ciltte kuruluk Var 

Yok 

8 

64 

61.5 

50.4 

5 

63 

38.5 

49.6 

0.444 

Göz yanması Var 

Yok 

25 

47 

44.6 

56.0 

31 

37 

55.4 

44.0 

0.190 

Deri kırmızılığı Var 

Yok 

6 

66 

66.7 

50.4 

3 

65 

33.3 

49.6 

0.495 

BaĢ dönmesi Var 

Yok 

28 

44 

65.1 

45.4 

15 

53 

34.9 

54.6 

0.031 

Ciltte lekelenme Var 

Yok 

5 

67 

45.5 

51.9 

6 

62 

54.5 

48.1 

0.680 

Yorgunluk Var 

Yok 

42 

30 

47.7 

57.7 

46 

22 

52.3 

42.3 

0.254 

AteĢ Var 

Yok 

9 

63 

69.2 

49.6 

4 

64 

30.8 

50.4 

0.178 
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Kulak çınlaması Var 

Yok 

16 

56 

48.5 

52.3 

17 

51 

51.5 

47.7 

0.699 

Ciltte his kaybı Var 

Yok 

1 

71 

50.0 

51.4 

1 

67 

50.0 

48.6 

1.000 

Gece uykusuzluk Var 

Yok 

28 

44 

45.9 

55.7 

33 

35 

54.1 

44.3 

0.250 

KaĢıntı Var 

Yok 

7 

65 

38.9 

53.3 

11 

57 

61.1 

46.7 

0.254 

BaĢta ağırlık hissi Var 

Yok 

19 

53 

46.3 

53.5 

22 

46 

53.7 

46.5 

0.438 

Ciltte yanma 

 

Var 

Yok 

3 

69 

50.0 

51.5 

3 

65 

50.0 

48.5 

1.000 

Bulantı Var 

Yok 

7 

65 

36.8 

53.7 

12 

56 

63.2 

46.3 

0.171 

Titreme 

 

Var 

Yok 

3 

69 

50.0 

51.5 

3 

65 

50.0 

48.5 

1.000 

Uyku bozukluğu 

 

Var 

Yok 

31 

41 

46.3 

56.2 

36 

32 

53.7 

43.8 

0.242 

Gerginlik Var 

Yok 

31 

41 

55.4 

48.8 

25 

43 

44.6 

51.2 

0.448 

Bir iĢe yoğunlaĢmada 

güçlük 

Var 

Yok 

23 

49 

48.9 

52.7 

24 

44 

51.1 

47.3 

0.675 

Gün içinde depresif 

hissetme 

Var 

Yok 

20 

52 

46.5 

53.6 

23 

45 

53.5 

46.4 

0.438 

Boğaz kuruluğu Var 

Yok 

6 

66 

33.3 

54.1 

12 

56 

66.7 

54.9 

0.100 
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Tablo 30‟da araĢtırmaya katılan öğrencilerin son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıkların 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) cinsiyete göre dağılımı verilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde cinsiyet ile öğrencilerin son üç ay içinde yaĢadıkları 

rahatsızlıklardan ciltte kuruluk, bulantı, gün içinde depresif hissetme, kulakta basınç 

hissi arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.057, 0.006,0.010, 

0.041). 

 

 

 

Ġshal/kabız olma Var 

Yok 

2 

70 

50.0 

51.5 

2 

66 

50.0 

48.5 

1.000 

Çarpıntı Var 

Yok 

6 

66 

54.5 

51.2 

5 

63 

45.5 

48.8 

0.829 

BaĢta sıcaklık hissi Var 

Yok 

13 

59 

56.5 

50.4 

10 

58 

43.5 

49.6 

0.593 

Kuru öksürük Var 

Yok 

7 

65 

53.8 

51.2 

6 

62 

46.2 

48.8 

0.855 

Kulakta ağrı Var 

Yok 

6 

66 

35.3 

53.7 

11 

57 

64.7 

46.3 

0.156 

Kulakta basınç hissi Var 

Yok 

8 

64 

44.4 

52.5 

10 

58 

55.6 

47.5 

0.525 

Koku alma 

problemleri 

Var 

Yok 

0 

72 

0.0 

52.2 

2 

66 

100.0 

47.8 

0.143 

Sırt eklem ağrısı Var 

Yok 

42 

30 

57.5 

44.8 

31 

37 

42.5 

55.2 

0.131 

Nefeste zorluk Var 

Yok 

7 

65 

50.0 

51.6 

7 

61 

50.0 

48.4 

0.910 
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Tablo 30. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıkların 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) cinsiyete göre dağılımı. 

 

Elektromanyetik Hipersensitivite 

Semptomları 

Erkek  Kadın  
p değeri 

Sayı  % Sayı % 

BaĢ ağrısı 
Var 

Yok 

61 

17 

55.0 

58.6 

50 

12 

45.0 

41.4 
0.723 

Metalik tat Var 

Yok 

5 

73 

55.6 

55.7 

4 

58 

44.4 

44.3 

1.000 

Halsizlik Var 

Yok 

32 

46 

53.3 

57.5 

28 

34 

46.7 

42.5 

0.623 

Ciltte kuruluk Var 

Yok 

4 

74 

30.8 

58.3 

9 

53 

69.2 

41.7 

0.057 

Göz yanması Var 

Yok 

28 

50 

50.0 

59.5 

28 

34 

50.0 

40.5 

0.266 

Deri kırmızılığı Var 

Yok 

5 

73 

55.6 

55.7 

4 

58 

44.4 

44.3 

1.000 

BaĢ dönmesi Var 

Yok 

22 

56 

51.2 

57.7 

21 

41 

48.8 

42.3 

0.470 

Ciltte lekelenme Var 

Yok 

4 

74 

36.4 

57.4 

7 

55 

63.6 

42.6 

0.215 

Yorgunluk Var 

Yok 

45 

33 

51.1 

63.5 

43 

19 

48.9 

36.5 

0.156 

AteĢ Var 

Yok 

7 

71 

53.8 

55.9 

6 

56 

46.2 

44.1 

0.887 

Kulak çınlaması Var 

Yok 

18 

60 

54.5 

56.1 

15 

47 

45.5 

43.9 

0.877 
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Ciltte his kaybı Var 

Yok 

1 

77 

50.0 

55.8 

1 

61 

50.0 

44.2 

1.000 

Gece uykusuzluk Var 

Yok 

32 

46 

52.5 

58.2 

29 

33 

47.5 

41.8 

0.496 

KaĢıntı Var 

Yok 

9 

69 

50.0 

56.6 

9 

53 

50.0 

43.4 

0.601 

BaĢta ağırlık hissi Var 

Yok 

20 

58 

48.8 

58.6 

21 

41 

51.2 

41.4 

0.288 

Ciltte yanma Var 

Yok 

5 

73 

83.3 

54.5 

1 

61 

16.7 

45.5 

0.227 

Bulantı Var 

Yok 

5 

73 

26.3 

60.3 

14 

48 

73.7 

39.7 

0.006 

Titreme Var 

Yok 

2 

76 

33.3 

56.7 

4 

58 

66.7 

43.3 

0.406 

Uyku bozukluğu Var 

Yok 

36 

42 

53.7 

57.5 

31 

31 

46.3 

42.5 

0.651 

Gerginlik Var 

Yok 

27 

51 

48.2 

60.7 

29 

33 

51.8 

39.3 

0.145 

Bir iĢe yoğunlaĢmada 

güçlük 

Var 

Yok 

24 

54 

51.1 

58.1 

23 

39 

48.9 

41.9 

0.431 

Gün içinde depresif 

hissetme 

Var 

Yok 

17 

61 

39.5 

62.9 

26 

36 

60.5 

37.1 

0.010 

Boğaz kuruluğu Var 

Yok 

10 

68 

55.6 

55.7 

8 

54 

44.4 

44.3 

0.988 

Ġshal/kabız olma Var 

Yok 

2 

76 

50.0 

55.9 

2 

60 

50.0 

44.1 

1.000 
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Çarpıntı Var 

Yok 

4 

74 

36.4 

57.4 

7 

55 

63.6 

42.6 

0.215 

BaĢta sıcaklık hissi Var 

Yok 

12 

66 

52.2 

56.4 

11 

51 

47.8 

43.6 

0.819 

Kuru öksürük Var 

Yok 

7 

71 

53.8 

55.9 

6 

56 

46.2 

44.1 

0.887 

Kulakta ağrı Var 

Yok 

11 

67 

64.7 

54.5 

6 

56 

35.3 

45.5 

0.426 

Kulakta basınç hissi Var 

Yok 

6 

72 

33.3 

59.0 

12 

50 

66.7 

41.0 

0.041 

Koku alma 

problemleri 

Var 

Yok 

2 

76 

100.0 

55.1 

0 

62 

0.0 

44.9 

0.503 

Sırt eklem ağrısı Var 

Yok 

38 

40 

52.1 

59.7 

35 

27 

47.9 

40.3 

0.363 

Nefeste zorluk Var 

Yok 

7 

71 

50.0 

56.3 

7 

55 

50.0 

43.7 

0.650 

 

 

Ayrıca araĢtırmaya katılan öğrencilerin son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıkların 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) yaĢ gruplarına göre dağılımı 

incelenmiĢ ve yaĢ grupları ile öğrencilerin son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıklar 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p değerleri > 0.05). 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin bilgisayar kullanmaya baĢlama yaĢları ile cinsiyet, sınıf 

ve yaĢ grupları arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p 

değerleri sırasıyla 0.77, 0.83, 0.80). 

Cep telefonu kullanmaya baĢlama yaĢının cinsiyete, sınıfa ve yaĢ gruplarına göre iliĢkisi 

incelendiğinde ise aralarında bir iliĢki bulunmamıĢtır (p değerleri sırasıyla 0.715, 0.723, 

0.712). 
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Öğrencilerin gece uyurken cep telefonu kapatma durumunun cinsiyet, sınıf ve yaĢ 

gruplarına ait iliĢkisine bakıldığı zaman aralarında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p 

değerleri sırasıyla 0.886, 0.297, 0.321) 

Aynı zamanda gece cep telefonu bulundurma mesafesinin cinsiyet, sınıf ve yaĢ 

gruplarına göre iliĢkisine bakıldığı zaman istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemiĢtir(p değerleri sırasıyla 0.892, 0.571, 0.364). 

Tablo 31‟de sınıflara göre kaldığınız yerin çevresinde 100 metreden daha yakın alanda 

yüksek gerilim hattı(YGH) var mıdır sorusuna verilen cevapların dağılımı gösterilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde sınıf ile YGH bulunması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur(p=0.043). Cinsiyet ve yaĢ grupları ile kalınan yerin çevresinden 100 

metreden daha yakın alanda yüksek gerilim hattı(YGH) bulunma durumuna 

bakıldığında arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p değerleri sırasıyla 0.276, 0.301). 

 

Tablo 31. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yakınlarında YGH bulunma durumunun 

sınıflara göre dağılımı. 

 

Sınıf  
Evet  Hayır Fikrim yok  

p değeri Sayı % Sayı % Sayı % 

1.sınıf  

2.sınıf 

45 

31 

62.5 

45.6 

19 

19 

26.4 

27.9 

8 

18 

11.1 

26.5 

 

0.043 
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AraĢtırmaya katılan öğrencilerin bilgi ölçüm puanları, tutum ölçüm puanları ve davranıĢ 

ölçüm puanlarının toplamının tanımlayıcı istatistikleri Tablo 32‟ de verilmiĢtir.  

Tablo 32. Bilgi ölçüm puanları, Tutum ölçüm puanları ve DavranıĢ ölçüm puanlarının 

dağılımı. 

 Min 

Değeri 

Max 

Değeri 

Medyan Standart 

Hata 

Yüzdelikl

er 

25             

75 

Cronbach's 

Alpha 

       

Bilgi Ölçüm 

Puanları 

0.00 21.00 12 4.77 8.25 16.00 0.800 

Tutum Ölçüm 

Puanları 

5.00 20.00 15 3.30 13.00 17.00 0.381 

DavranıĢ 

Ölçüm 

Puanları 

32.00 79.00 57 9.28 50.00 64.00 0.665 

  

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarının bilgi ölçüm puanlarına 

göre tanımlayıcı istatistik değerleri Tablo 33‟deverilmiĢtir. Buna göre; öğrencilerin bilgi 

ölçüm puanları ile cinsiyet, sınıf, yaĢ grupları arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır (p 

değerleri sırasıyla 0.449, 0.218, 0.343) 

Tablo 33. Bilgi Ölçüm puanlarının cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarına göre dağılımı. 

 

Bilgi Ölçüm Puanları  
N Medyan 

Yüzdelikler 
P değeri 

25 75 

Cinsiyet 
Erkek 78 31 26.75 37 

0.449 
Kadın 62 32 26.75 35.25 

Sınıf 
1.sınıf 72 31.5 25 37 

0.218 
2.sınıf 68 31 28 35 

YaĢ 

Grupları 

 18-19 yaĢ 8 35 28.25 37.75 

0.343 
 20-21 yaĢ 80 31 25 35 

 22-23 yaĢ 47 32 27 37 

 24-25 yaĢ 5 32 29.5 41.5 
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AraĢtırmaya katılan 140 öğrencinin cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarının tutum ölçüm 

puanlarına göre tanımlayıcı istatistikleri Tablo 34‟de verilmiĢtir. Buna göre; 

öğrencilerin tutum ölçüm puanları ile cinsiyet ve yaĢ grupları arasındaki fark anlamlı 

bulunmamıĢtır (p değerleri sırasıyla 0.140, 0.138). Ancak öğrencilerin tutum ölçüm 

puanları ortancası sınıflara göre farklıdır (p değeri 0.009). 

 

Tablo 34. Tutum Ölçüm puanlarının cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarına göre dağılımı. 

Tutum Ölçüm Puanları  
N Medyan 

Yüzdelikler 
P değeri 

25 75 

Cinsiyet 
Erkek 78 10 8 12 

0.140 
Kadın 62 11 9 12 

Sınıf 
1.sınıf 72 10 8 11 

0.009 
2.sınıf 68 11 9 12 

YaĢ 

Grupları 

 18-19 yaĢ 8 12 8.25 14 

0.138 
 20-21 yaĢ 80 10 8 11 

 22-23 yaĢ 47 11 9 13 

 24-25 yaĢ 5 10 10 15 

 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarının davranıĢ ölçüm 

puanlarına göre tanımlayıcı istatistik değerleri Tablo 35‟de verilmiĢtir. Buna göre; 

öğrencilerin davranıĢ ölçüm puanları ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (p değeri< 0.001). DavranıĢ ölçüm puanları ile sınıf ve yaĢ grupları 

arasındaki fark ise anlamlı bulunmamıĢtır (p değerleri sırasıyla 0.627, 0.185) 

 

Tablo 35. DavranıĢ Ölçüm puanlarının cinsiyet, sınıf ve yaĢ gruplarına göre dağılımı. 

DavranıĢ Ölçüm Puanları  
N Medyan 

Yüzdelikler 
P değeri 

25 75 

Cinsiyet 
Erkek 78 38 35 43 

<0.0001 
Kadın 62 44 39.75 49.25 

Sınıf 
1.sınıf 72 41 36 46 

0.627 
2.sınıf 68 42 35.25 46.75 

YaĢ 

Grupları  

 18-19 yaĢ 8 46 42 50 

0.185 
 20-21 yaĢ 80 42 36 45.75 

 22-23 yaĢ 47 40 34 48 

 24-25 yaĢ 5 44 39 47 
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Öğrencilerin baz istasyonu bulunma durumuna verdikleri yanıtlar ile son üç ay içinde 

yaĢanılan rahatsızlıklar (Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuç olarak baz istasyonu bulunma durumuna göre Elektromanyetik 

Hipersensitivite Semptomları olması arasında anlamlılık bulunamamıĢtır(p>0.05). Son 

üç ay içinde yaĢanılan diğer rahatsızlıklar (Elektromanyetik Hipersensitivite 

Semptomları) ile baz istasyonu bulunma durumu arasında ise anlamlılık görülmemiĢtir. 

Bu sonuç kurulan 1 nolu hipotezi; Baz istasyonuna yakın oturan öğrencilerde, baz 

istasyonuna uzakta oturan öğrencilere göre ciltte yanma daha fazla görülmektedir, 

doğrulanamamıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kaldıkları yerin çevresinde yüksek gerilim hattı(YGH) 

bulunması sorusuna verdikleri yanıtlarla son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıklar 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) karĢılaĢtırılmıĢtır ve yüksek gerilim 

hattı bulunması ile sırt ve eklem ağrısı arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (p 

değeri<0.001). Son üç ay içinde yaĢanılan diğer rahatsızlıklar (Elektromanyetik 

Hipersensitivite Semptomları) ile kalınan yerin çevresinde yüksek gerilim hattı 

bulunması arasında ise anlamlılık görülmemiĢtir (p>0.05). Buna göre kurulan 2 nolu 

hipotez; Kaldıkları yerin çevresinde yüksek gerilim hattı bulunanlarda, bulunmayanlara 

göre sırt ve eklem ağrısı daha fazla olmaktadır, desteklenmiĢtir. 

 

Tablo 36. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin kaldıkları yerin çevresinde yüksek gerilim 

hattı bulunması durumunun sırt ve eklem ağrısına göre dağılımı. 

 

Sırt ve eklem ağrısı  
Hayır Fikrim yok Evet   

p değeri 

 

<0.001 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Var 

Yok 

14 

24 

19.2 

35.8 

4 

22 

5.5 

32.8 

55 

21 

75.3 

31.3 

 

 

 



 

54 
 

Öğrencilerin gece uyurken cep telefonu bulundurma mesafeleri ile Elektromanyetik 

Hipersensitivite Semptomları(EHS) karĢılaĢtırıldığı zaman istatistiksel olarak anlamlı 

bir farlılıklar bulunmamıĢtır (p değerleri > 0.05). 

Öğrencilerin „gece uyurken cep telefonunuzu kapatıyor musunuz‟ sorusuna verdikleri 

yanıtlarla Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları(EHS) karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomlarından (EHS); kulak 

çınlaması, bir iĢe yoğunlaĢmakta zorluk, gün içerisinde depresif hissetme arasında 

anlamlı bir farlılık bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.027, 0.011, 0.005 ). Buna göre 

kurulan 3 nolu; Gece uyurken cep telefonunu kapatmayan öğrencilerde, cep telefonunu 

kapatan öğrencilere göre gece uykusuzlukları daha yüksek olmaktadır, hipotezi 

reddedilmiĢtir (p değeri 0.381).  

Öğrencilerin günlük bilgisayar kullanım süreleri ile son üç ay içinde yaĢadıkları 

rahatsızlıklar (Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) karĢılaĢtırılmıĢtır. Buna 

göre; günlük bilgisayar kullanım süreleri ile Elektromanyetik Hipersensitivite 

Semptomları arasında klinik açıdan anlamlı bir farlılık bulunamamıĢtır (p 

değerleri>0.05). 

Günlük cep telefonu kullanım süreleri ile son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıklar 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) karĢılaĢtırılmıĢtır. KarĢılaĢtırma 

sonucuna göre; günlük cep telefonu kullanım süreleri ile Elektromanyetik 

Hipersensitivite Semptomları arasında istatistiksel bir anlamlılık bulunmamıĢtır (p 

değerleri > 0.05). Bu sonuç kurulan 4 nolu hipotez; Cep telefonunu daha uzun süre 

kullanan öğrencilerde, daha kısa süreli kullananlara göre baĢ ağrısı daha fazla 

görülmektedir, desteklenmemiĢtir (p değeri 0.559). 

Günlük televizyon izleme süreleri ile son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıklar 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) karĢılaĢtırılmıĢtır. KarĢılaĢtırma 

sonucuna göre; günlük televizyon izleme süreleri ile Elektromanyetik Hipersensitivite 

Semptomları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p 

değerleri>0.05). 
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Öğrencilerin „bilgisayar kablolarınız antistatik (Statik elektrik birikimini önleyen 

madde) kaplamalı mı‟ sorusuna verdikleri yanıtlarla son üç ay içinde yaĢadıkları 

rahatsızlıklar (Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) Tablo 37‟ de 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Buna göre; kullanılan bilgisayar kablolarının antistatik kaplamalı 

olması ile Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomlarından gece uykusuzlukları, 

kaĢıntı ve baĢta sıcaklık hissi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

görülmüĢtür (p değerleri sırasıyla 0.001, 0.033, 0.047). 

 

Tablo 37. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin bilgisayar kablolarının antistatik kaplamalı 

olup olmamasının gece uykusuzlukları, kaĢıntı ve baĢta sıcaklık hissine göre dağılımı. 

 

Elektromanyetik 

Hipersensitivite Semptomları 

Hayır 
Fikrim 

yok 
Evet  

 

p değeri 

 

0.001 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Gece 

uykusuzlukları 

Var 

Yok 

13 

23 

21.3 

29.1 

17 

39 

27.9 

49.4 

31 

17 

50.8 

21.5 

KaĢıntı 
Var 

Yok 

2 

34 

11.1 

27.9 

5 

51 

27.8 

41.8 

11 

37 

61.1 

30.3 

 

0.033 

BaĢta sıcaklık 

hissi 

Var 

Yok 

9 

27 

39.1 

23.1 

4 

52 

17.4 

44.4 

10 

38 

43.5 

32.5 

 

0.047 

 

Aynı zamanda bilgisayar kullanılan alandaki mobilyaların antistatik malzemeden 

yapılmıĢ olması ile Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları arasındaki iliĢkiye 

Tablo 38‟ de bakılmıĢtır. Buna göre; semptomlardan gece uykusuzluğu, ciltte yanma ve 

titreme arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p değerleri sırasıyla 0.042, 0.022, 

0.044). 
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Tablo 38. AraĢtırmaya katılan öğrencilerin bilgisayar kullanılan alandaki mobilyaların 

antistatik kaplamalı olup olmamasının gece uykusuzluklarına göre dağılımı.  

 

Elektromanyetik 

Hipersensitivite Semptomları 

Hayır 
Fikrim 

yok 
Evet  

 

p değeri 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Gece 

uykusuzlukları 

Var 

Yok 

16 

19 

26.2 

24.1 

24 

46 

39.3 

58.2 

21 

14 

34.4 

17.7 

 

0.042 

Ciltte yanma 
Var 

Yok 

4 

31                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

66.7 

23.1 

0 

70 

0.0 

52.2 

2 

33 

33.3 

24.6 

 

0.022 

Titreme  
Var 

Yok 

0 

35 

0.0 

26.1 

2 

68 

33.3 

50.7 

4 

31 

66.7 

23.1 

 

0.044 

 

AraĢtırmaya katılan kadın öğrenciler ile erkek öğrencilerin bilgi puanları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır. Bu sonuca göre kurulan 5 nolu hipotez; Kadınların 

bilgi puanı, erkeklerin bilgi puanından daha yüksektir, hipotezi desteklenmemiĢtir (p 

değeri 0.449). Ancak; kadınlar ile erkekler arasında davranıĢ ölçüm soruları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Kadınların davranıĢ puanı 

erkeklerin davranıĢ puanından daha yüksektir. Bu sonuç kadınların sağlıklarına 

erkeklerden daha çok dikkat ettiklerini gösterir. Ancak kadınların bu davranıĢları 

bilinçli olarak yapmadıkları ortaya çıkmaktadır. Tutum puanları ile sınıf arasındaki 

iliĢkiye göre de; 2. sınıfların tutum puanı 1. sınıfların tutum puanına göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. 
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TARTIġMA ve SONUÇ 

 

 

Bu konuda Türkiye‟de, literatürde çok az sayıda çalıĢma bulunduğu için araĢtırmanın 

bulgularının yapılmıĢ diğer çalıĢmalarla karĢılaĢtırılmasında kısıtlılık bulunmaktadır. 

Elektromanyetik radyasyon(EMR); Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı‟na göre 

sigarayla aynı grupta bulunan bir kanserojendir. Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü de EMR‟u 

glioma riskini arttırdığı için kanserojen olarak kabul etmektedir
1,2

. Ancak bu çalıĢmada; 

EMR‟ nin sağlığa zararlı etkileri sorulduğunda öğrencilerin %16‟ sı kanser yanıtını 

vermiĢtir. Bu araĢtırmanın sonucunda ortaya çıkan bilgi puan düĢüklüğü ile ilgili 

olabilir. 

Bu çalıĢmada elektromanyetik radyasyon yaydığı bilinen cihazlar sırasıyla; cep telefonu 

124 (%88.6), bilgisayar 123 (%87.9), dizüstü bilgisayar 110 (%78.6) olarak 

bulunmuĢtur. Bu sonuç; bu cihazların daha yaygın kullanıldığını ve öğrencilerin bu 

cihazların zararları hakkında daha çok bilgili olduklarını göstermektedir. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin günlük cep telefonu kullanım süreleri; 0-20 dakika 1 

(%0.7), 21-60 dakika 6 (%4.3), 61-120 dakika 10 (%7.1), 121-180 dakika 13 (%9.3), 

181-240 dakika 11 (%7.9), 241 ve üstü 99 (%70.7) Ģeklindedir. Bu sonuç öğrencilerin 

cep telefonu ile görüĢme sürelerinin beklenenden daha yüksek olduğunu gösterir.  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %92.1‟ i bilgisayarının olduğunu ifade etmiĢtir. Bu 

durum öğrencilerin geliĢen teknolojiye ayak uydurma çabası içerisinde olduklarını 

göstermektedir. Ancak Bilgisayar kullanmaya baĢlama yaĢının daha çok 11-15 yaĢları 

arasında olması (%47.1) öğrencilerin veya ailelerinin konuya gereken özeni 

göstermediklerini düĢündürmektedir. 
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Öğrencilerin kullandıkları elektronik cihazlardan bilgisayar, cep telefonu ve 

televizyonun kullanım süreleri ile son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıklar 

(Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomları) arasındaki iliĢkiye bakıldığı zaman; 

aralarında istatistiksel olarak bir anlamlılık bulunamamıĢtır. Bu durumda kurulan 4 nolu 

hipotez; Cep telefonunu daha uzun süre kullanan öğrencilerde, daha kısa süreli 

kullananlara göre baĢ ağrısı daha fazla görülmektedir, desteklenmemiĢtir. Bunun nedeni 

elektronik cihazları kullanım sürelerinin öğrencilerin ifadesine bağlı kalması veya 

öğrencilerin yaĢadıkları rahatsızlıkları farklı Ģekilde yorumlamaları olabilir. 

Öğrencilerin gece uyurken cep telefonunu kapatmamaları ile Elektromanyetik 

Hipersensitivite Semptomlarından (EHS); kulak çınlaması, bir iĢe yoğunlaĢmakta 

zorluk, gün içerisinde depresif hissetme arasında anlamlı farlılığın olması, kurulan 3 

nolu hipotezin; Gece uyurken cep telefonunu kapatmayan öğrencilerde, cep telefonunu 

kapatan öğrencilere göre gece uykusuzlukları daha yüksek olmaktadır, reddedilmesine 

neden olmuĢtur. Bunun sebebi olarak öğrencilerin gece uykusuzluklarının baĢka 

sebeplerden de olabileceğidir (geç uyumaları, tv, bilgisayar kullanımı, altta yatan 

hastalıklar…). 

Ankete katılan öğrencilerin %54.3‟ ü kaldıkları yerin çevresinde 100 metreden daha 

yakın bir alanda yüksek gerilim hattı bulunduğunu ve YGH bulunması ile sırt ve eklem 

ağrısında artma olduğunu ifade etmiĢlerdir. Kurulan 2 nolu hipotez; Kaldıkları yerin 

çevresinde yüksek gerilim hattı bulunanlarda, bulunmayanlara göre sırt ve eklem ağrısı 

daha fazla olmaktadır, desteklenmiĢtir. Bunun sebebi yüksek gerilim hattına yakın 

oturmanın kas-iskelet sistemi üzerine olan olumsuz etkilerinden kaynaklanmaktadır.  

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin %35.7‟ i kalınan yerin çevresinde 300 metreden daha 

yakın alanda baz istasyonu bulunması ve öğrencilerin baz istasyonu bulunma durumuna 

verdikleri yanıtlar ile son üç ay içinde yaĢadıkları rahatsızlıklar arasında istatistiksel 

olarak bir anlamlılık bulunamamıĢtır. Bu durumda 1 nolu hipotez; Baz istasyonuna 

yakın oturan öğrencilerde, baz istasyonuna uzakta oturan öğrencilere göre ciltte yanma 

daha fazla görülmektedir, doğrulanamamıĢtır.  
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Bu çalıĢmaya göre; gece uyurken genelde cep telefonunun yatak odasının içinde 

bulundurulması (%82.1), uyurken cep telefonunun kapatılmaması (%85.0), öğrencilerin 

cep telefonlarını genelde pantolonlarının veya tiĢörtlerinin cebinde taĢımaları (%29.3), 

cep telefonu kullanırken airtube kulaklık ya da retroahize kulaklık kullananların oldukça 

düĢük olması (%27.1), topluluk içinde cep telefonuyla konuĢurken diğer insanların 

elektromanyetik radyasyon maruziyetini azaltmak için en az 5 metre uzakta konuĢmaya 

dikkat edenlerin sayısının az olması (%25.7) üniversite öğrencileri arasında 

elektromanyetik radyasyon hakkındaki farkındalığın yetersiz olduğunu 

düĢündürmektedir. 

Kadınların bilgi puanı ile erkeklerin bilgi puanı arasında fark yoktur. (5 nolu hipotez 

doğrulanmamıĢtır). Bunun nedeni; hem kadın öğrencilerin hem de erkek öğrencilerin 

konuya gereken önemi vermemeleri ve sağlıkları konusunda yeteri kadar duyarlı 

olmadıklarını göstermektedir. Ankete cevap veren öğrencilerin bilgi ölçüm puanları ile 

sınıf arasında fark bulunmamıĢtır. Bu sonuç öğrencilerin okuldan elektromanyetik 

radyasyon hakkında yeterli bilgiye ulaĢamadığını düĢündürmektedir.  

Kadınların davranıĢ puanı erkeklerin davranıĢ puanından daha yüksektir. Bu sonuca 

göre kadınların yaptığı bazı davranıĢların doğru olduğunu, fakat kadınların bu 

davranıĢları bilmeden yaptıklarını göstermektedir. Ayrıca kadınların iç güdüsel olarak 

sağlıklarına erkeklere oranla daha fazla dikkat ediyor olmaları olabilir. 

Ankete katılanların çoğu (%36.4) cep telefonunun çocuklar üzerindeki zararlı etkilerinin 

daha fazla olduğunu bilmediği için, çocukların yanında cep telefonunu kullanmamaya 

dikkat etmediklerini belirtmektedir. Bu sonuç bize çocuklara önem vermediklerini veya 

bu konudaki bilgilerinin olmadığını gösteriyor. Ayrıca 16 yaĢından küçük çocukların 

cep telefonunu kullanmaması gerektiğini düĢünen 66 öğrencinin bulunması da 

ĢaĢırtıcıdır. Bu sonuç öğrencilerin bazı anket sorularını iyi değerlendiremediklerinin 

düĢündürmektedir. 

Ayrıca; öğrencilerin anketi doldururken gerekli özeni göstermemesi, maruziyet 

sürelerinin öğrencilerin ifadesine bağlı kalması ve bazı erkek öğrencilerin „Gebe 

olsaydım cep telefonumu göbeğimden uzakta tutardım‟ sorusuna cevap vermesi 

karĢılaĢılan güçlüklerdendir. Bu araĢtırma Düzce Üniversitesi Bilgisayar Mühendisliği 

Bölümü öğrencilerinde yapılmıĢtır. Elde edilen bulgular Türkiye genelinde yer alan 

diğer üniversitelere genellenemez. 
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AraĢtırmada kullanılan bu ölçeklerde bilgi ölçüm soruları ve davranıĢ ölçüm sorularının 

güvenilirlik ve geçerlilik göstergelerine sahip bir ölçme aracı olduğu saptanmıĢtır. 

Ancak; tutum ölçüm soruları baĢka araĢtırmalarda kullanılması için bu soruların 

geliĢtirilmesi gerekmektedir. Ayrıca, 5. tutum sorusuna erkek öğrencilerinde cevap 

vermesi sebebiyle bu soru iptal edilmiĢtir. Bu nedenle tutum ölçüm sorularının erkekler 

üzerinde yapılması da doğru olmayacaktır. 

Sonuç olarak; Düzce Üniversitesi Teknik Eğitim Fakültesi bilgisayar bölümünde eğitim 

görmekte olan öğrencilerin cep telefonu, bilgisayar, televizyon gibi elektromanyetik 

alan oluĢturan cihazları kullanım süreleri yüksek bulunmuĢtur. Aynı zamanda; 

öğrencilerin elektromanyetik radyasyon riski bilgi düzeyleri, risk algılamaları, tutum ve 

korunma yöntemleri ile ilgili uygulamaları düĢük olarak bulunmuĢtur. 

Konu ile ilgili maruz kalınan sıklık, süre ve doz değerlendirmelerine dikkat edilerek, 

daha kapsamlı ve deneysel çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 
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ÖNERĠLER 

 

 

Sonuç olarak Düzce Üniversitesi Teknik Eğitim Fakültesi bilgisayar bölümü 

öğrencilerinin elektromanyetik radyasyon ve zararları hakkındaki bilgi düzeyi düĢük 

bulunmuĢtur, bilgi düzeyini arttırmak ve zararlarından korunmak amacıyla aĢağıdaki 

giriĢimler yapılabilir. 

 EMR ile ilgili herhangi bir yönetmelik bulunmamaktadır. Bu nedenle ÇalıĢma 

Bakanlığı ve BiliĢim Teknolojileri Kurumu‟ nun ortak çalıĢmasıyla bir 

yönetmelik oluĢturulmalı ve risk grubuna yönelik koruyucu önlemler 

alınmalıdır. 

 Bu konuda YÖK tarafından üniversitelerde risk gruplarına yönelik gerekli 

eğitimler verilmelidir. 

 Üniversite öğrencilerine yönelik eğitim seminerleri düzenlenmelidir. 

 Konu ile ilgili olarak kamuoyunu bilinçlendirmek için yazılı ve görsel medyada 

gereken özen gösterilmelidir. 

 Cep telefonlarının SAR değerleri açıklanmalı, yüksek olanların satıĢı 

yasaklanmalıdır. 

 Bireysel olarak kiĢilerin EMR‟ nin zararlarına karĢı önlemleri alarak, gerekli 

özeni göstermesi maruziyet düzeyini ve böylece riski azaltacaktır.  
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EKLER 

Ek 1. 

D.Ü. TEKNĠK EĞĠTĠM FAKÜLTESĠ BĠLGĠSAYAR BÖLÜMÜ 

ÖĞRENCĠLERĠNDEELEKTROMANYETĠK RADYASYON RĠSKĠ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Sevgili arkadaĢlar; mesleğiniz gereği bilgisayarlarla diğer mesleklere göre daha fazla 

çalıĢacağınız için, EMR (elektromanyetik radyasyon) hakkındaki bilgi düzeyinizi 

ölçmek ve koruyucu uygulamalar konusunda kendinizi değerlendirmeniz amacıyla bu 

çalıĢmayı planlamaktayım. 

Anket formundaki bütün soruları eksiksiz cevaplamanız konu ile ilgili verilerin doğru 

bir biçimde toplanması bakımından önemlidir. Anketten sonra size koruyucu bilgileri 

içeren bir broĢür verilecektir ve bu çalıĢmanın sonuçları sizlere bir toplantı ile 

duyurulacaktır. Bu çalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederim. 

AraĢtırmacı Yüksek Lisans Öğrencisi 

Cannur DURU 

 

1. Doğum Yılı:                                                               Sınıf:  

2. Cinsiyet:         ( )Erkek        ( )Kadın 

3. AĢağıdaki soruları kendinize uygun Ģekilde iĢaretleyiniz. 

A-) Elektromanyetik radyasyonun sizce sağlığa zararlı etkisi var mı? 

(  )Evet(sizce en önemli olan üç tanesini yazınız)                (  )Evet ama zararlarını 

bilmiyorum 

1……………………………                                                (  )Hayır, zararlı değil        

2……………………………                                                (  )Fikrim yok                            

3…………………………… 
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B-) Elektromanyetik radyasyon yaydığını bildiğiniz cihazları iĢaretleyiniz. 

4. AĢağıdaki cihazların baĢında ne kadar vakit(saat) geçiriyorsunuz? 

 Bilgisayar Televizyon Cep telefonu 

Kaldığınız yerde ……saat ……..dk ……saat ……..dk ……saat ……..dk 

Okulda ……saat ……..dk ……saat ……..dk ……saat ……..dk 

5. Kaldığınız yerde kendinize ait bilgisayarınız var mı?            

(  ) Evet            (  ) Hayır         

6. Kaç yaĢından beri bilgisayar kullanıyorsunuz?     ......................... 

7. Son üç ay içinde aĢağıdaki rahatsızlıklardan hangilerini yaĢadınız?( Elektromanyetik 

Hipersensitivite Semptomları) 

(  )BaĢ ağrıları (  )Metalik tat (  )Halsizlik (  )Cilttekuruluk 

(  )Göz 

yanmaları 

(  )Deri kırmızılığı (  )BaĢ dönmeleri (  )Ciltte lekelenmeler 

(  )Yorgunluk  (  )AteĢ (  )Kulak çınlaması (  )Ciltte his/duyu kaybı 

(  )Gece 

uykusuzlukları 

(  )KaĢıntı (  )BaĢta ağırlık 

hissi 

(  )Ciltte yanma hissi 

(  )Bulantı (  )Titreme (  )Uyku 

bozukluğu 

(  )Gerginlilik, sinirlilik 

(  )Bir iĢe 
yoğunlaĢmakta 

zorluk 

(  )Gün içerisinde 

depresif hissetme 
(  )Boğaz kuruluğu (  )Sık sık ishal/kabız 

olma 

(  )Çarpıntı  (  )BaĢta sıcaklık 

hissi 

(  )Kuru öksürük (  )Kulakta ağrı 

(  )Kulakta 

basınç hissi 

(  )Koku alma 

problemi 

(  )Sırt ve eklem 

ağrısı 

(  )Nefes alıp vermede 

zorluk 

Cep telefonu Bilgisayar Televizyon ġarj cihazı 

Ütü   Saç kurutma 

makinesi 

Diz üstü bilgisayar Floresan lamba 

TraĢ makinesi                         ÇamaĢır makinesi  Fax makinesi Fotokopi makinesi 

Sabit telefon                           BulaĢık makinesi Elektrikli fırın Buzdolabı 
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8. Kaç adet cep telefonunuz var? (…………..adet) 

9. Kaç yaĢından beri cep telefonu kullanıyorsunuz?     ......................... 

10. Cep telefonunuzun SAR(özgül soğurma oranı) değerini biliyor musunuz?                

(  )Evet                 (  )Hayır 

11. Cep telefonu alırken SAR değerinin 1 W/kg altında olmasına dikkat ettiniz mi? 

(  )Evet                (  )Hayır  

12. Cep telefonu ile bir görüĢmede maksimum ne kadar süre konuĢuyorsunuz? (........dk) 

13. Gece uyurken cep telefonunuzu kapatıyor musunuz? 

(  )Evet          (  )Hayır 

14. Gece uyurken cep telefonunuzu baĢınızdan ne kadar uzak tutuyorsunuz? 

(  ) ……...metre    (  )Yatak odamın dıĢında tutuyorum 

15. Kaldığınız yerin çevresinde 100 metreden daha yakın alanda yüksek gerilim hattı 

var mı? 

(  )Evet          (  )Hayır           (  )Fikrim yok                            

16. Kaldığınız yerin çevresinde 300 metreden daha yakın alanda baz istasyonu var mı? 

(  )Evet          (  )Hayır           (  )Fikrim yok                            

17. Baz istasyonlarının zararları hakkında bilginiz var mı? 

(  )Evet          (  )Hayır 

18. Bilgisayar kablolarınız antistatik (EMR‟dan koruyan) kaplamalı mı? 

(  )Evet          (  )Hayır           (  )Fikrim yok                            

19. Bilgisayar kullanılan alandaki mobilyaların antistatik malzemeden yapılmıĢ 

olmasına dikkat ediyor musunuz? 

(  )Evet          (  )Hayır            (  )Fikrim yok     

20. Tablodaki ifadeleri kendinize göre iĢaretleyiniz. 
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20. B-) (Bilgi Ölçüm Soruları) 

B1) Fax cihazı, fotokopi makinesi, yazıcı gibi cihazların en az 90 

cm uzakta olması gerekir. 

Evet  Hayır  Fikrim yok 

B2) Cep telefonu kullanırken airtube kulaklık ya da retroahize 

kullanılmalıdır. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B3) Cep telefonu pantolonun ya da tiĢörtün cebinde 

taĢınmamalıdır. 
Evet Hayır  Fikrim yok 

B4) Cep telefonu çalarken kulağımıza dayamamalı karĢı taraftan 

açıldıktan sonra kulağımıza dayamalıyız. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B5) Topluluk içinde cep telefonuyla konuĢurken diğer insanların 

elektromanyetik radyasyon maruziyetini azaltmak için en az 5 

metre uzakta konuĢmak gerekir. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B6) Sürekli aynı kulakla konuĢmak zararı arttırdığı için her 

zaman aynı kulakla konuĢulmamalıdır. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B7) Cep telefonunun çocuklar üzerindeki zararlı etkileri daha 

fazla olduğu için çocukların yanında cep telefonu fazla 

kullanılmamalıdır. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B8) Çocuklarınızın acil durumlar dıĢında 16 yaĢından önce cep 

telefonu kullanmamasına dikkat edilmelidir. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B9) Cep telefonuyla konuĢmak yerine daha çok SMS 

kullanılmalıdır. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B10)Kullanılmadığı zamanlarda cep telefonu kapalı tutulmalıdır. Evet Hayır Fikrim yok 

B11)Bilgisayar baĢında çok fazla vakit geçirilmemelidir. Evet Hayır  Fikrim yok 

B12) Ekrana çok yakın (60 cm daha yakın) durulmamalıdır. Evet Hayır  Fikrim yok 

B13) LED ya da LCD ekran kullanılmalıdır. Evet Hayır  Fikrim yok 

B14)WĠFĠ „ye yakın oturulmamalıdır. Evet Hayır Fikrim yok 

B15) Wireless ürünler (mouse, klavye vb.) kullanılmamalıdır. Evet Hayır  Fikrim yok 

B16) Bilgisayar kasasının arka tarafının duvara dönük olması 

gerekir. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B17)Bilgisayarlar uyku modunda bırakılmamalıdır. Evet Hayır Fikrim yok 

B18)Diz üstü bilgisayarlar fiĢe takılıyken kullanılmamalıdır. Evet Hayır Fikrim yok 

B19) Üzerinizde metal ürün (metal çerçeveli gözlük, küpe, 

piercing, protez…) taĢırken cep telefonuyla konuĢulmamalıdır. 

Evet Hayır  Fikrim yok 



 

72 
 

 

20. T-) (Tutum Ölçüm Soruları) 

 

20. D-) (DavranıĢ Ölçüm Soruları) 

B20) Sinyal gücünün az olduğu yerlerde (araba, otobüs, tren, 

tramvay, yer altı park yeri …) cep telefonu kullanılmamalıdır. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B21) Cep telefonu binanın içinde kullanılacağı zaman dıĢarı 

çıkılmalı ya da camın yanına gidilmelidir. 

Evet Hayır  Fikrim yok 

B22) Cep telefonu beyin tümörü riskini arttırmaktadır. Evet Hayır Fikrim yok 

T1)Eğer fax cihazım ya da fotokopi makinem olsaydı 

çalıĢırken en az 90 cm uzakta dururdum. 

Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

T2)Eğer diz üstü bilgisayarlarım olsaydı fiĢe takılıyken 

kullanmazdım. 
Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

T3) Çocuklarım olsaydı; acil durumlar dıĢında 16 yaĢından 

önce cep telefonu kullanmasına izin vermezdim. 

Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

T4) Cep telefonunun çocuklar üzerindeki zararlı etkileri daha 

fazla olduğu için çocuklarım olsaydı, onların yanında cep 

telefonumu fazla kullanmazdım. 

Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

T5)Gebe olsaydım cep telefonumu göbeğimden uzakta 

tutardım. 

Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

D1)Fax cihazı, fotokopi makinesi, yazıcı gibi cihazlara en az 90 cm 

uzakta dururum. 

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D2) Cep telefonu kullanırken airtube kulaklık ya da retroahize 

kulaklık kullanırım. 
Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D3) Cep telefonunu pantolonumun ya da tiĢörtümün cebinde 

taĢımam. 

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D4) Cep telefonu çalarken kulağıma dayamam, karĢı taraf açıldıktan 

sonra kulağıma dayarım.  

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D5) Topluluk içinde cep telefonuyla konuĢurken diğer insanların 

elektromanyetik radyasyon maruziyetini azaltmak için en az 5 metre 

uzakta konuĢurum. 

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 
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22. Elektromanyetik radyasyonun zararları hakkında daha önce bilgi aldınız mı? 

Aldıysanız nereden ya da kimden aldınız? 

(  )Evet (……………………………….)     (  )Hayır    (  )Fikrim yok  

 

 TeĢekkür ederim 

 

D6) Sürekli aynı kulakla konuĢmak zararı arttırdığı için her zaman 

aynı kulakla konuĢmam. 

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D7) Cep telefonunun çocuklar üzerindeki zararlı etkileri daha fazla 

olduğu için çocukların yanında cep telefonunu fazla kullanmam. 

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D8) Çocuklarınızın acil durumlar dıĢında 16 yaĢından önce cep 

telefonu kullanmamasına dikkat ederim. 

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D9) Cep telefonuyla konuĢmak yerine daha çok SMS kullanırım. Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D10)Uyuduğum odada elektronik cihaz bulundurmam. Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

D11)Olsa bile fiĢlerini çekerim, „stand by‟ konumunda bekletmem. Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

D12) Bilgisayar baĢında çok fazla vakit geçirmem. Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D13) Ekrana çok yakın (en az 60 cm) durmam. Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D14)LED ya da LCD ekran kullanırım. Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D15) Wireless ürünler (mouse, klavye vb.) kullanmam. Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D16) Bilgisayar kasasının arka tarafının duvara dönük yerleĢtiririm. Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D17) Bilgisayarı uyku modunda bırakmam. Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D18)Diz üstü bilgisayarlarımı fiĢe takılıyken kullanmam. Evet Bazen Hayır Fikrim yok 

D19) Üzerimde metal ürün (metal çerçeveli gözlük, küpe, piercing, 

protez…) taĢırken cep telefonu ile konuĢmak SAR değeri %25 

arttırdığı için konuĢmam. 

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D20) Sinyal gücünün az olduğu yerlerde(araba, otobüs, tren, 

tramvay, yer altı park yeri …) telefon kullanmam. 

Evet Bazen Hayır  Fikrim yok 

D21) Cep telefonunu binanın içinde kullanacağım zaman dıĢarı 

çıkarım ya da camın yanına giderim. 

Evet Bazen Hayır Fikrim yok 
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Ek 2. 

ELEKTROMANYETĠK RADYASYONA SEBEP OLAN CĠHAZLARI 

KULLANIRKEN DĠKKAT ETMEMĠZ GEREKEN HUSUSLAR 

ELEKTROMANYETİK RADYASYON NEDİR? Atomlardan çeĢitli Ģekillerde ortaya 

çıkan enerji türleri ve bunların yayılma Ģekilleri "elektromanyetik radyasyon" olarak 

adlandırılır. Ultraviyole, görünür ıĢık, kızılötesi, mikrodalga, radyo dalgaları, çok düĢük 

frekanslı dalgalar (baz istasyon, cep telefonu vb.)  içeren radyasyonlar, dalga boyları ve 

frekanslarına göre elektromanyetik radyasyon spekturumunda yer alıp “iyonize olmayan 

radyasyon” olarak tanımlanmaktadır. 

 

ĠYONĠZE OLMAYAN RADYASYONUN ZARARLARINI BĠLĠYOR 

MUSUNUZ? 

Elektromanyetik radyasyon, kokusuz, tatsız, sessiz ve renksiz olduğundan fark 

edilemez. Ancak; görme kaybından kansere birçok hastalığın nedenidir. Elektrikle 

çalıĢan her alet, çevremizden geçen her elektrik hattı, büyük ya da küçük birer 

radyasyon kaynağıdır.  

Elektromanyetik radyasyonda zararın boyutu, kaynağın vücuda yakınlığı ve süresine 

bağlı olarak değiĢmektedir. Cep telefonları çevremizdeki televizyon, bilgisayar, 

aydınlatma gibi radyasyon kaynaklarından çok daha uzun süre, vücuda yakın 

tutulmaktadır. Bu nedenle zararlarını önemsemek gerekir. 

Cep telefonlarının yaydığı elektromanyetik enerjinin; hafıza kaybı, beyin tümörü, 

kısırlık, hipertansiyon gibi birçok hastalık riskini arttırdığı göz önüne alınmalıdır. Bu 

etkilerden korunmak için; 

 Cep telefonu görüĢmelerini mümkün olduğunca kısa tutmak gerekir. ( 5 dk.‟dan 

kısa olmalıdır, 20 dk.‟dan sonrası riski arttırır) Uzun konuĢma için sabit telefonu 

kullanmak gerekir. Ayrıntı, açıklama gerekmiyorsa, kısa mesaj servisini 

kullanmak gerekir. 
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 KonuĢurken baĢımızdan, taĢırken vücudumuzdan uzak tutmak gerekir. Pantolon 

ya da gömlek cebimize koymak yerine, çantamızda bulundurmaya özen 

gösterilmelidir. Özellikle kalp ve beyinden uzak tutulmalıdır. 

  Cep telefonu sadece telefon olarak kullanılmalıdır. Çalar saat olarak gece 

baĢucuna konulmamalıdır. Müzik dinlenecekse walkman ya da cep radyosunu 

tercih edilmelidir. 

 Telefon numarası çevrildiğinde radyasyon yayılımı maksimum düzeye çıkar. 

Telefonu kulağımıza dayamadan, karĢı tarafın açmasını beklemek gerekir.  

 EriĢimin zorlaĢtığı alanlarda baz istasyonu daha Ģiddetli mesaj gönderir. Bu 

nedenle; otomobil, tren, tramvay, asansör gibi dar ve kapalı alanlarda ya da 

bodrum katı gibi eriĢimin zayıf olduğu alanlarda görüĢme yapılmamalıdır. 

 Harici antenli telefonlar, beyne daha az elektromanyetik radyasyon yansıtır. Bu 

sebeple; harici antenli ve SAR(özgül soğurma oranı) değeri düĢük cep telefonları 

tercih edilmelidir. 

Cep telefonu alırken mutlaka cihazın 1 W/kg‟ın altında SAR değerinde olmasına dikkat 

etmek gerekir. Eğer teknik özellikler içinde belirtilmiyorsa internetten 

www.sarvalues.com adresinden telefon modeli yazılarak öğrenilebilir.  

 Hamilelerin cep telefonu kullanması önerilmemektedir. Çocukların ve yaĢlıların 

zorunlu olmadıkça cep telefonu kullanmamalarına özen gösterilmelidir.  

 Cep telefonu ile konuĢurken çocuklardan ve diğer aile üyelerinden en az 5 m. 

uzaklaĢılmalıdır. 

 

 

 

 

 

Elektromanyetik radyasyon Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı’na göre 

sigarayla aynı grupta bulunan bir kanserojendir. 
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Elektromanyetik alan radyasyonundan korunmada beslenme de önemlidir. Yüksek 

kalorili(özellikle kızartılmıĢ gıdalar) tüketilmemelidir. Vücudun bağıĢıklık sistemini 

kuvvetlendiren gıdalar tercih edilmelidir. YeĢil çay ve esmer pirinç kullanımını 

artmakta da yarar vardır. 

KALDIĞINIZ YERDE  ĠġYERĠNĠZDE 

Yatak odanızdaki elektrikli aletleri kullanmadığınız 

zaman fiĢten çekiniz. 

 Elektrikli soba kullanıyorsanız kendinizden en 

az 90 cm uzağa yerleĢtiriniz. 

Elektrikli battaniyeleri yatağa girmeden önce 

kapatınız. 

 Fax, fotokopi, yazıcıdan çalıĢır durumda iseler 

en az 90 cm uzakta bulununuz. 

Saç kurutma makinesinin manyetik alanı yüksektir, 

bu nedenle sürekli kullanmak yerine aralıklarla kısa 

süreli kullanınız. 

 Bilgisayarınızı bekleme konumunda 

bırakmayın, kapatınız. 

Buzdolabı, bulaĢık makinesi ve çamaĢır 

makinesinden çalıĢır durumda iseler 120 cm uzakta 

durunuz. 

 AkĢam çıkarken bilgisayarınızı fiĢten çekiniz. 

Dizüstü bilgisayarlar (LCD ekran) Ģarjlı 

kullanıldığında elektromanyetik alana sahiptir, uzakta 

Ģarj ediniz. 

 Kadınsanız bilgisayar kullanırken metal 

destekli sütyen kullanmaktan kaçınınız. 

Bilgisayar odasında antistatik özellikli mobilya ve 

döĢeme kullanınız. 

 Bilgisayarda çalıĢırken monitöre olan 

uzaklığınız yaklaĢık 20 cm olmalıdır. 

Yatak odasında baĢucunuzdaki duvarla komĢunuzun 

elektronik aletini bitiĢik bulundurmayın. 

 Diz üstü bilgisayarlar yerine normal 

bilgisayarlar tercih ediniz. 

Ekonomik (halojen ve floresan) lambaları mümkünse 

kullanmayın. 

 Ġnternet bağlantısı için kablolu modem 

kullanınız. 
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