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BiR BAZ ISTASYONU YAKININDA YASAYANLARDA
ELEKTROMANYETIK HIPERSENSITIVITE SEMPTOMLARI

THE ELECTROMAGNETIC HYPERSENSITIVITY SYMPTOMPS
OF PEOPLE LIVING NEAR A BASE STATION

Songiil A. VAIZOGLU, Funda SEVENCAN, Mehmet Akif ABAKAY, Murat TUMER,
Serdar Ali ERKIRAN, Ruslan ABDULLAYEY, Ilhan AYDIN, Cagatay GULER*

OZET

Amac: Bu ¢aligmada, bir baz istasyonunun 300 metre yakininda bulunan evlerde yasayanlarin; elektromanyetik hi-
persensitivite (EMH) semptomlarmi degerlendirmek amaglanmugtir.

Gerec ve yontem: Tanimlayici olan bu aragtirma, Kecioren ilgesi, Asag1 Eglence Mahallesinde bulunan bir baz is-
tasyonunun 300 metre yakinindaki 182 hanede yasayan 18 yas ve iizeri 195 kiside yapilmustir. Kisilerin sosyode-
mografik 6zellikleri, evde gecirilen siire, sinir sistemi, cilt, hormonal ve metabolik ve diger EMH semptomlari, ola-
st Elektromanyetik alan (EMA) kaynaklart ve genel saglik durumu arastirmanin degiskenlerini olugturmaktadir.
EMH, “bireylerin “elektromanyetik alana” maruz kalmaya bagladiklar1 bircok nonspesifik semptomlar” olarak ta-
nimlanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 195 kisinin %46,2’si 25-44 yas grubunda yer almaktadir. Katilimeilarin %67,2’si ka-
dindir. Katilimeilarin %70,8°1 baginin agridigini, %64,1°1 gergin ve sinirli oldugunu, %53,8’1 ise uyku sorunu yaga-
digm ifade etmigti. EMH semptomlarinin sikhign %7,6-%70,8 arasinda degismektedir. Arastirmada katilimeimim
besi mevcut saglik sikayetlerinin, bilgisayar, cep telefonu, baz istasyonu ve televizyondan kaynaklandigini ifade et-
mistir. EMH siklig1 2,6 olarak saptanmustir.

Sonu¢: EMH ile iliskili semptomlarin olugsmasinda bircok degisken rol oynamaktadir. Bu nedenle semptomlarin
EMA ile iliskilendirilmesi giic olmaktadir. Kisilerin farkindaligini arttrmaya yonelik caligmalar yapilmast,
EMH nin 6nlenmesi icin dncelikle halka konu ile ilgili bilgi verilmesi gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: Elektromanyetik Alan, elektromanyetik hipersensitivite, baz Istasyonu

ABSTRACT

Objective: The aim of study is to determine electromagnetic hypersensitivity symptoms (EHS) of people living 300
meter nearby a base station.

Materials and methods: In this descriptive study, 195 persons living in 182 houses within 300 meters distants from
a base station at Kecioren district are included. The variables of this study are sociodemographic characteristics, ti-
me spent at home, EHS symptoms (neurological, dermatological, endocrinological, metabolic and other symptoms)
probable EMF resources and health status. EHS is described as “is a condition in which a person reports physical
and/or psychological symptoms which appear to be aggrevated by electric or magnetic fields or other electromag-
netic waves at exposure levels tolerated by the general public.”

Results: Of the participants 46.2% are between 25-44 age group. 67.2% are female, 70.8% state that have a he-
adache, 64.1% are nervous, 53.8% have sleep disorders. The frequency of EHS symptoms varies between 7.6%-
70.8%. Five participants stated that their the reason of health problems are working with computers, cellular pho-
nes, base stations and television. EHS frequency is determined as 2.6.

Conclusion: EHS symptoms are multifactorial. Therefore it is difficult to associate symptoms with EME. It is ne-
cessary to carry studies on raising awareness of people and especially inform to community to prevent EHS.
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Elektromanyetik hipersensitivite semptomlari

GIRIS

Cevre, organizmanin disinda bulunan her seydir. Bir diger de-
yisle kisi iizerindeki dis etkilerin biitliniidiir. Organizmanin di-
sinda bulunan ve onu etkileyen her sey cevresinin bir 6gesidir.
Bu 6geler, fizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyokiiltiirel fak-
torler olarak tanimlanmakta ve siirekli organizmayla etkile-
simde bulunmaktadir (9).

Bir cok ¢evresel etkilenim tek bagma spesifik bir klinik tablo
olusturmamakta ve ¢ogu kez nonspesifik belirti ve sonuglarla
kargimiza ¢cikmaktadir. Giiniimiizde, cevresel etkilenim sonu-
cu ortaya ¢ikan nonspesifik semptomlar gosteren durumlar
dikkat cekmeye baslamistir. Bu durumlardan birisi de elektro-
manyetik alan etkilenimi sonucu nonspesifik semptomlarla
seyreden Elektromanyetik Hipersensititivitedir (6, 9).
Elektromanyetik alan (EMF, Electromagnetic Fields) terimi;
mikrodalgalar dahil olmak iizere O Hz ile 300 GHz arasinda-
ki statik alanlari, dalga boyu ¢ok uzun (ELF, Extremely Low
Frequency-Son Derece Diisiik Frekansl) alanlar ve Radyo
Frekans: (RF, Radiofrequency) olanlarim kapsar (6, 10, 18).
Toplumlarm gelismesi ve yasanan teknolojik degisimlerle bir-
likte, EMA kaynaklarinin sayisinda ve cesitliliginde ciddi ar-
tiglar meydana gelmistir. Cep telefonlari, baz istasyonlart, bil-
gisayarlar, televizyonlar, mikrodalga firm gibi elektrikle cali-
san her tiirlii arag-gere¢ ve ev disinda da yiiksek gerilim hat-
lar1 ve trafolar bu kaynaklar arasinda sayilabilir (2, 4, 6, 10,
14, 18, 19, 24).

EMH, “bireylerin “elektromanyetik alana” maruz kalmaya
bagladiklar1 bircok nonspesifik semptomlar” olarak tanimlan-
maktadir (15, 19, 26).

EMH semptomlar1 genel, sinir sistemi, cilt, hormonal ve me-
tabolik ve diger semptomlar olmak iizere bes ana baglik altin-
da incelenmektedir (Tablo 1). Ancak “elektromanyetik alan
ve saglik etkileri”” hakkinda heniiz yeteri kadar bilgi bulunma-
maktadir (3, 8, 12, 21, 28).

EMH, ilk olarak 1980’li yillarin baslarinda yapilan ¢alisma-
larda gorsel cihazlardan etkilenim ile ortaya ¢ikan deri semp-
tomlar1 olarak bildirilmigtir. Bu c¢alismalarda katilimcilarin
yiiz, {ist gévde ve kol derilerinde batma, yanma ve kasinti gi-

bi sikayetler saptanmistir. Yakin déneme kadar deri sikayetle-
ri EMH’nin temel semptomlarini olusturmaktayd: ancak
1980’1 yillarin sonlarma dogru yapilan yeni ¢alismalarla, bag
agrisi, unutkanlik, konsantrasyon giicliigii, yorgunluk, bulan-
t1, carpint1 ve agri gibi semptomlarla seyreden genel bir send-
rom 6n plana ¢ikmaya baglamistir (Tablo 1) (7, 12, 24).

Son dénemde Ingiltere’de yapilan calismalar toplumun yakla-
sik %4’ iiniin ¢esitli derecelerde elektromanyetik alandan etki-
lendigini gostermistir. Soguk alginhig1 gibi etkiler artik cep te-
lefonu ve bilgisayar gibi elektomanyetik alan olusturan cihaz-
lara baglanmaya baslanmustir (5).

Isvec ve Kalifornia’da bu konuyla ilgili biiyiik ¢caph arastirma-
lar yapilmis ve toplumdaki EMH prevalansinin %1.,5 ile %3,0
arasinda degistigi saptanmigtir. Ancak EMH saptanan kisiler-
deki semptomlarin siddeti ile EMA’na maruz kalma siireleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmamugtir. Bu sonuglar bazi
aragtirmacilara, semptomlarin daha ¢ok psikolojik nedenler-
den kaynaklandigim diistindiirmektedir (13, 21).

Isve¢ ve Norveg’te yapilan arastirma raporlar1 daha ¢ok yiiz
ve deri semptomlan iizerinde durmaktadir. Son donemlerde
Avrupa ve ABD’de yapilan ¢alismalarda, bag agrisi, yorgun-
luk, kulaklarda ¢mlama gibi norolojik ve cilt ile ilgili semp-
tomlar oldugu bildirilmistir (10).

Nilsen (1982) ve Hamnerius (1993) tarafindan yapilms calis-
malarda EMA etkileniminin deride kizarikliga neden oldugu
gosterilmistir. Zwamborn (2003) tarafindan yapilmus bir ¢alis-
mada EMA etkileniminin anksiyete, depresyon, sinirlilik hali
ile iligkisi oldugu gosterilmistir. Radyofrekans radyasyonun
kisinin dinlenme sirasinda EEG aktivitesini artirdif1 gosteril-
mistir (4, 24).

Almanya’da Frick ve arkadaglarinin yapti§1 bir ¢aligmada sap-
tanan semptomlar, karmn agrisi, bas agrisi, bulanti, kas agrisi,
kuru cilt, dis agris1, mide-barsak bozukluklari, noralji, kusma,
boyun agrisi, kol-bacak uyusmalari, kas kramplari, solunum
giicltigii, asirt sicaklik hissi, tagikardi, uyku bozukluklar, dii-
zensiz kalp atimlari, kisa donem hafiza sorunlari, konsantras-
yon bozuklugu, bitkinlik, biling bulanikligi, zayiflik, gogiis
agrisi, bulanik gérme, kan basinci yiiksekligi, gozlerde sislik,

Tablo 1. Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomlar1*

Semptomlar
Genel Yorgunluk, halsizlik
Cilt Ciltte lekelenmeler, his/duyu kaybi, yanma hissi, kuruluk, karincalanma, kagmnti,

kizariklik, tahrig
Sinir Sistemi

Bas agrisi, basta agirhk hissi, basta sicaklik hissi, bag donmesi, uyku bozuklugu,

gerginlik/sinirlilik, giin icerisinde depresif (sikinti, bunalt: hissi) hissetme,
konsantrasyon gii¢liigii, bulanik gorme

Hormonal/ Metabolik

Carpinti, kulak cinlamas, isitme kaybi, kulakta agri, basing hissi, tat alma giicliigii,

koku alma giicliigii, gozlerde yanma, agri, batma, ishal, kabizlik, bulanti,

kusma, kan basinc yiiksekligi
Kuru oksiiriik, karin agrisi, nefes alip verme giicliigii, bogaz kurulugu, alerji, sirt

Diger

agrisi, eklemlerde agri, tireme sistemi iizerine etkiler

*(2,4,7,8,15,17,24,28)
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dokdintii, sa¢ dokiilmesi, kaginti, eklem sorunlari, yerinde du-
ramama, gerginlik, diizensiz barsak hareketleri ve gozlerde
soniip yanmalardan olugsmaktadir (23).

EMA’dan etkilenen insanlarin kiigiik bir kisminda ciddi semp-
tomlar goriilmektedir. Isve¢’te yapilmis bir calismada; top-
lumda hastalik izni, erken emeklilik ve sakathk emekliligi
%35,0 iken, EMA’dan etkilenen ve EMH saptanan kisilerde ise
bu nedenlerle %10’a ¢cikmaktadir (13).

EMH ile ilgili Almanya, 1sve<;, ABD, Kanada, 1svigre, fran,
Avusturya gibi iilkelerde yapilmig cok sayida arastirma bulun-
maktadir. Kalifornia’da 2072 kiside yapilmig bir ¢alismada,
EMH siklig1 %3,2 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada; katilim-
clar EMH’1 “elektrikli cihazlar, bilgisayarlar, baz istasyonu
ya da yiiksek gerilim hatlar1 yakinlarindayken alerji yakinma-
larmnm arttig1 ya da kendilerini daha duyarli hissettikleri” sek-
linde tammlanmustir. Aym yil Isvec’te yapilmis benzer bir ca-
lismada ise EMH hizi %1,5 olarak saptanmis (10).
Tiirkiye’de heniiz EMH ile ilgili yapilmis bir aragtirma bulun-
mamaktadir. Bu arastirma konu ile ilgili yapilacak arastirma-
lara yol gosterici olacaktir. Bu cahismada, Ankara ili, Kecitren
Tlcesi Asag1 Eglence Mahallesi’nde bulunan bir baz istasyonu-
nun 300 m. yakininda bulunan evlerde yasayanlarin; elektro-
manyetik hipersensitivite semptomlarim, bu semptomlarin
sikligim degerlendirmek amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma, Kegioren ilcesi, Asagi Eglence Mahallesinde
bulunan bir baz istasyonunun 300 metre yakininda bulunan
hanelerde yapilmistir. Tanimlayici tipte olan bu arastirmada
orneklem secilmemis olup baz istasyonuna belirtilen yakinlik-
ta bulunan 182 haneye gidilmistir. Bu hanelerde yasayan,
aragtirma sirasinda evde bulunan ve aragtirmaya katilmay1 ka-
bul eden 18 yag ve iizeri 195 kisi ile goriisiilmiigtiir. Aragtir-
mada yiiz yiize doldurulan 64 soruluk bir anket formu kulla-
nilmugtir. Kisilerin sosyodemografik 6zellikleri, evde gegirilen
stire, genel saglik durumu, EMH semptomlar1 (sinir sistemi,
cilt, hormonal ve metabolik ve diger semptomlar) ve olasi
EMA kaynaklar arastirmanin degiskenlerini olusturmaktadir.
Toplanan veriler SPSS 15.0 ile bilgisayara girilerek, hata kont-
rollerinin ardindan analizleri yapilmistir. Analizlerde yiizde
dagilimi ve ki-kare kullanilmistir. Arastirma, baz istasyonu-
nun 300 metre yakininda yasayan herkesi temsil etmemekte-
dir. Arastirma ile ilgili olarak katilimcilara bilgi verilmis ve
aydinlatilmis s6z1ii onamlar alinmustir. Calisma Helsinki flke-
ler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 195 kisinin 90’1 (%46,2) 25-44 yas gru-
bunda yer almaktadir. Yas ortalamasi 42,5+0,96 olup en kii-
clik yag 18, en biiyiik yas 83 diir. Bu kisilerin 131’1 (%67,2)
kadmdir, 73’1 (%37.,4) lise mezunudur, 138’1 (%70,8) evlidir.
Arastirmaya katilan kisilerin 173’i (%70,3) herhangi bir iste
calismamaktadir.

Katilimeilarin maruz kaldiklart EMA kaynaklarindan etkilen-
me durumunu degerlendirmek i¢in evde yasanilan toplam sii-
re, hafta boyunca evde kalma siiresi sorulmugtur. Aragtirma-
ya katilan 195 kiginin 91’1 (%46,7) aym evde yasadig: siirenin

The electromagnetic hppersensitivity symptomps

10 y1l ve iizerinde oldugunu, 95’1 ise (%48,7) giinde 18 saat
ve lizerinde evde kaldigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %31,8°1 (62 kisi) en az bir saglk si-
kayetlerinin oldugunu belirtmistir. Sikayeti oldugunu belirten
62 kisinin %37,0°1 (23 kisi) kas iskelet sistemi agrilari oldugu-
nu, %19,3’ii (12 kisi) bas agris1 oldugunu, %17, 7°si (11 kisi)
ise halsizlik ve yorgunluk sikayeti oldugunu ifade etmistir.
Katihmcilara EMH ile iligkili olabilecek semptomlar tek tek
sorulmustur. Katihmeilarm 137°si (%70,8) basinin agridigina,
125’1 (%64,1) gergin ve sinitli oldugunu, 113’i (%57,9) yor-
gunluk ve halsizlik hissettigini, 105’1 (%353,8) uyku sorunu
yasadigini, 103’1 (%52,8) sirt agrist oldugunu, 102’si (%52,3)

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlari Son Uc Ay Icinde
Elektromanyetik Hipersentivite Semptomlarinin
Dagilimi

GENELSEMPTOMLAR Say1 %
Yorgunluk/halsizlik 113 57,9
CILT SEMPTOMLARI

Ciltte kuruluk 81 41,6
Ciltte kasinti/kizarikhik//tahris 58 29,7
Ciltte karincalanma hissi 54 27,6
Ciltte lekelenmeler 46 23,6
Ciltte his/duyu kayb1 33 16,9
Ciltte yanma hissi 33 16,9
SINIR SISTEMI SEMPTOMLARI

Basg agrisi 137 70,8
Gerginlilik, sinirlilik 125 64,1
Uyku bozuklugu 105 53,8
Gilin igerisinde depresif

(sikint1, bunalt1 hissi) hissettme 83 42,6
Bas donmesi 74 38,0
Basta agirlik hissi 66 339
Bir ise yogunlagsmakta zorluk 55 28,2
Bagta sicaklik hissi 46 23,6
HORMONAL/ METABOLIK

Sik sik ishal/kabiz olma sorunu 70 35,9
Carpinti 67 344
Gozlerde yanma, agri, batma 61 31,3
Kulak ¢ilamast 46 23,6
Kulakta basing hissi 31 15,9
Bulanti/Kusma problemi 31 15,9
Tat alma problemi 25 12,8
Isitme kaybi 24 12,3
Kulakta agr 21 10,8
Koku alma problemi 15 7,6
DIGER

Sirt agrist 103 52,8
Eklemlerde agr1 102 52,3
Bogaz kurulugu 64 32,8
Kuru oksiiriik 59 30,2
Nefes alip vermede zorluk 59 30,2
Herhangi bir seye kars1 alerji 33 16,9
N=195
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin EMA Kaynaklarmm Kullanmu ile Tigili Baz: Bilgiler

Cep telefonu Telsiz telefon Bilgisayar Televizyon
Kullanan (%) 73,8 43,6 42,6 99,5
Kullanma siiresi (ort.x ss yil) 6,10£0,25 6,50£0,65 6,04£0,37 21,45£0,50

Kullanma stiresi (ort. £ ss dak/giin) 28,34+3,38

18,01£2,99 116,30£14,03  284,40£15,00

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Son Uc Ay Icindeki Elektromanyetik Hipersentivite
Semptomlarinin Olasi Elektromanyetik Alan Kaynaklarmi kullanma siirelerine gore dagilim

Cep telefonu Telsiz telefon Bilgisayar Televizyon

kullanm kullanmm kullanmm kullanm

10 dak/giin* 10 dak/giin* 60 dak/giin* 240 dak/giin*

< 2 p < 2 p < 2 p < 2 p
CILT SEMPTOMLARI
Ciltte kuruluk 370 435 0430 439 458 0880 47,5 263 0053 364 477 0112
Ciltte kaginty/kizariklik//tahrig 247 333 0254 244 375 0262 275 31,6 0,693 299 295 0956
Ciltte karmncalanma hissi 247 26,1 0845 244 292 0672 250 184 0482 243 31,8 0243
Ciltte lekelenmeler 233 21,7 0825 17,1 292 0252 125 212 0311 280 182 0,107
Ciltte his/duyu kaybi 123 145 0,705 98 292 0044 125 105 0,785 13,1 21,6 0,115
Ciltte yanma hissi 205 87 0047 122 208 0352 125 132 0931 140 205 0233
SINIR SISTEMI SEMPTOMLARI
Bag agrisi 63,0 754 0,112 53,7 833 0016 700 71,1 0919 682 739 0,389
Gerginlilik, sinirlilik 658 68,1 0,765 512 66,7 0225 625 658 0,762 70,1 56,8 0,054
Uyku bozuklugu 479 638 0,058 488 458 0818 525 73,7 0053 56,1 51,1 0491
Giin icerisinde sikint1 ve bunaltt hissettme 43,8 594 0,063 463 750 0,024 575 579 0972 402 455 0459
Bag donmesi 288 37,7 0259 34,1 41,7 0544 350 368 0865 336 432 0172
Basta agirlik hissi 342 39,1 0546 293 583 0021 375 342 0,762 32,7 352 0712
Bir ise yogunlasmakta zorluk 178 493 0,000 293 41,7 0308 300 526 0042 308 250 0367
Basta sicaklik hissi 260 246 0849 17,1 37,5 0065 175 263 0346 21,5 26,1 0447
HORMONAL/ METABOLIK
Sik sik ishal/kabiz olma sorunu 260 348 025 293 37,5 0493 350 368 0865 262 47,7 0,002
Carpinti 233 29,0 0439 34,1 375 0785 125 263 0,122 224 439 0,000
Gozlerde yanma, agri, batma 20,5 36,2 0,038 390 208 0,130 275 31,6 0,693 252 386 0,045
Kulak ¢inlamasi 13,7 304 0016 244 250 0956 225 289 0515 206 273 0272
Kulakta basing hissi 68 261 0002 98 208 0212 125 158 0677 12,1 205 0,114
Bulanti/Kusma problemi 151 174 0,707 98 333 0018 225 21,1 0877 168 148 0,697
Tat alma problemi 11,0 13,0 0,702 1955 83 0228 50 184 0064 84 182 0,042
Isitme kaybt 96 130 0515 195 16,7 0,775 100 132 0663 84 17,0 0,068
Kulakta agri 68 174 0053 122 125 0971 150 79 0326 65 159 0,036
Koku alma problemi 68 10,1 0480 73 16,7 0241 75 79 0948 56 102 0,228
DIGER
St agrisi 438 609 0042 610 458 0236 600 526 0512 46,7 602 0,060
Eklemlerde agri 41,1 53,6 0,135 56,1 542 0880 450 526 0500 449 614 0,022
Bogaz kurulugu 288 449 0046 268 542 0,028 300 39,5 0379 346 30,7 0,564
Kuru oksiiriik 192 435 0,002 244 375 0262 200 500 0005 336 26,1 0256
Nefes alip vermede zorluk 164 304 0,048 244 333 0437 150 289 0,136 243 375 0,046
Herhangi bir seye kars1 alerji 164 21,7 0421 19,5 250 0,603 17,5 23,7 0499 178 159 0,732

*Ortanca degerler kullamlmistir.

ise eklemlerde agr1 oldugunu ifade etmistir. 83’ii (%42,6) ken-
dini giin igerisinde depresif (sikinti, bunalt1 hissi) hissettigini,
81’1 (%41,6) ise ciltte kuruluk oldugunu ifade etmistir. EMH
ile iligkili olabilecek semptomlarmn siklig1 %7,6 ile %70,8 ara-
sinda degismektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katillanlarm 144’ (%73.,8) cep telefonu, 85’

(%43,6) telsiz telefon, 83’ii (%42,6) bilgisayar kullandigini
belirtmigtir. Katilimeilarin cep telefonu kullanma yil ortala-
mast 6,10 yil iken, telsiz telefonun 6,50, bilgisayarm 6,04, te-
levizyonun ise 21,45 yildir. Cep telefonunun giinliik kullanim
siiresi ortalamas1 28,34 dakika iken, telsiz telefonun 18,01,
bilgisayarin 116,30, televizyonun ise 284,40 dakikadir (Tab-
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lo 3). Aragtirmaya katilan 195 kisinin sadece %28,2’si (55 ki-
si) evinin cevresinde baz istasyonu oldugunu ifade etmistir.
Cep telefonunun giinliik ortancanin iizerinde kullanilmasi ile
ciltte yanma hissi, bir ise baglamada zorluk, gézlerde yanma,
agri, batma, kulak cinlamasi, kulakta basing hissi, sirt agrisi,
bogaz kurulugu, kuru oksiiriik ve nefes alip vermede zorluk
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmustir
(p<0,005). Telsiz telefonun giinliik ortancanin tizerinde kulla-
nilmasi ile ciltte his/duyu kaybi, basta agirlik hissi ve bulan-
ti/lkusma problemi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir ilig-
ki saptanmistir (p<0,005). Bilgisayarm giinliik ortancanin
tizerinde kullanilmas ile yogunlagmada zorluk ve kuru oksii-
riik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir
(p<0,005). Televizyonun giinliik ortancanin iizerinde kullanil-
mast ile ¢arpinti, gozlerde yanma, batma, agri, tat alma prob-
lemi, kulakta agri, eklemlerde agri, nefes alip vermede zorluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir
(p<0,005) (Tablo 4).

Aragtirmaya katilanlara saglik ile ilgili sikayetlerinin ne ile
iligkili olabilecegi sorulmustur. Bu nedenlerden igyeri ve is
(%19,0), yashilik (%18,6), gecim sikintis1 ve ¢evre kosullart
(%18,1) ilk ii¢ sirada gosterilmistir. Bilgisayar, televizyon, baz
istasyonu, cep telefonu ve trafo gibi EMA kaynaklar da sag-
Iik ile ilgili sikayetlerinin nedenleri olarak gosterilmigtir (Tab-
lo 5).

Saglik sikayetlerini EMA kaynaklarina baglayanlarin yiizdesi
2,6°dir. Bu bes kisinin dordii (%80,0) kadin, 45 yas alt
(%80,0), ikisi evli (%40,0), biri ortaokul mezunu, ikisi (%40)
saglik sorunu oldugunu, dordii (%80,0) bilgisayar, cep telefo-
nu kullandigimi ifade etmistir.

Katilimeilarin 72’si (%36,9) unutkanliklarinin oldugunu be-
lirtmigtir. Aragtirmaya katilanlardan unutkanligi oldugunu be-
lirtenlerin 28’1 (%38.9) unutkanhklarinmn son ii¢ ay igerisinde
arttigin, 43’1 (%59,7) unutkanlik durumlarinda bir degisiklik
hissetmediklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan kisiler ve arastirmay1 yapan gozlemciler,
evin baz istasyonuna olan yaklasik uzakligini belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan kisilerin ve aragtirmayi yapan gozlemci-
lerin tutarhiligi Kappa testi ile degerlendirilmis ve tutarlilik
9%38,1 olarak saptanmugtir. Baz istasyonu, evine 100 metre ve
daha yakin olan kisilerin, baz istasyonunun evine olan yakla-
sik uzaklifin1 dogru bilenlerin yiizdesi digerlerine gore yiik-
sektir.

TARTISMA

Elektromanyetik hipersensitivite semptomlarini, elektroman-
yetik hipersensitiviteye neden olabilecek olasi kaynaklar ve
elektromanyetik hipersensitivite semptomlar1 ile olast kay-
naklarm iliskisini degerlendirmek amactyla yapilan bu aragtir-
maya katilanlarin ¢cogu kadindir. Arastirma hafta ici giindiiz
saatlerinde yapildigindan ulasilan kisilerin cogunun ev kadin-
larindan olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalama-
s1 42,5+0,96 dir. Roosli ve arkadaslarmimn (2004) yaptigi bir
calismada, EMH den etkilenen kisilerin daha ¢ok 40-70 yas-
lar1 arasinda, evli ve yiiksek 6grenim durumuna sahip oldugu
saptanmistir. Ancak Berg ve arkadaglarinim (1992) yaptig1 bir
caligmada, yas, cinsiyet, meslek, sigara-alkol-kahve aligkan-
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Saghk
Sikayetlerini Bagladiklari Nedenler

Kisilerin Saghk Sikayetlerini

Bagladiklar: Nedenler Say1 90*
Isyeri, is 37 19,0
Yaslhilik 36 18,6
Gecim sikintisi, ¢cevre kosullart 35 18,1
Stres, bunalti, sikint1 31 15,9
Hastaliklar 25 12,8
Hareketsizlik, spor yapmama 10 52
Sigara 10 5.2
Yorgunluk 4 2,1
Bilgisayar 2 L1
Televizyon 1 0,5
Baz istasyonu 1 0,5
Cep telefonu 1 0,5
Trafo 1 0,5

*Belirtilen toplam neden iizerinden hesaplanmustir.

liklart ile EMH arasinda bir iligki saptanamamustir. EMH ile
ilgili yaymlanmis raporlarin cogu erigkinleri kapsamaktadr.
Isvec’te yapilmus olan klinik bir ¢alismanin sonuglarma gore
EMH, egitimli, zengin ve sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek, orta
yas (45-64 yas) kadinlarin hastalig1 olarak saptanmigti. EMH
Isvec’te meslek gruplari arasinda yapilan calismalarda yas,
cinsiyet ve meslegi ile EMH arasinda bir iligki bulmazken,
Stockholm ve California’da yapilan toplum incelemelerinde
EMH nin diisiik gelir ile iligkili oldugu ortaya konmustur (10,
11, 16, 25). Bu ¢calismada EMH bulunan bes kiginin dordii ka-
din ancak orta yas altindadir. Bu durum aragtirma bolgesinde-
ki orta yas kadmnlarin olas1t EMA kaynaklarindan daha az etki-
lendiklerini diigiindiirmektedir.

Katilimeilarin yartya yakim giinliik ortalama 18 saat ve tizeri-
ni evde gegirmektedir. Evde gegirilen saatin yiiksek olmasi ev
ve c¢evresinde bulunan olasi Elektromanyetik alanlardan etki-
lenimini artirryor olabilir. Ancak kisilerin is yerinde ve ev di-
sinda etkilenim kaynaklan farkli olabilmektedir. Arastirmada
ev dist etkilenim konusunda degerlendirme yapimamustir. Ki-
sinin olas1 EMA kaynaklarimn ev disinda da degerlendirilme-
si gerekmektedir.

Aragtirmaya katilan kisilere sikayetleri soruldugunda ticte bi-
11 bir veya daha fazla sikayeti oldugunu belirtmistir. Siklik si-
rasma gore katilimer tarafindan en cok belirtilen semptomlar
bas agris1, gerginlik-sinirlilik, yorgunluk/halsizlik, uyku bo-
zuklugu, sirt agrist ve eklem agrisidir. Semptomlar hatirlatil-
madan once kisilerin yaklasik beste biri bas agis1 oldugunu
ifade etmis, semptomlar hatirlatildiktan sonra ise bas agrisi ol-
dugunu ifade edenlerin sayisi artmigtir. Bu durum hafiza fak-
torii ile agiklanabilir. Arastirmada EMA’lara maruz kalan Kisi-
lerde goriilen semptomlarin sikligr %7,6 ile %70,8 arasinda
degistigi gosterilmistir. 2002 de Almanya’da Frick ve arkadas-
larinin yaptig1 bir ¢alismada, potansiyel olarak EMA’lara ma-
ruz kalan kisilerde goriilen semptomlarin siklifmm %3,0 ile

cue

9%65,0 arasinda degistigi gosterilmistir. Bu semptomlar siklik
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strasina gore kol-bacak uyusmalari, bitkinlik konsantrasyon
bozuklugu, boyun agrisi, bas agrisi, gerginlik-sinirlilik, yerin-
de duramama, kisa donem hafiza sorunlart, uyku bozuklukla-
11 olarak bulunmustur (20, 28). Isvec ve Kaliforniya’da yapil-
mug toplum tabanl aragtirmalarda Elektromanyetik Hipersen-
sitivite prevalanst sirasiyla %1,5 ve %3,2 olarak saptanmugtir
(27). Martin Roosli ve arkadaglarinin yaptigr arastirmada uy-
ku bozuklugunun, bag agrisinin, gerginlik ve sinirliliin ve
konsantrasyon bozuklugunun en sik ifade edilen elektroman-
yetik hipersensitivite semptomlari oldugu saptanmustir (22).
Mortazavi ve arkadaslarinin (2007) tiniversite 6grencileri iize-
rinde yaptig1 bir calismada, en sik ifade edilen semptomlarin
bas agrisi, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii, bas donmesi,
dikkat eksikligi, sinirlilik ve carpinti oldugu goriilmiistiir (17).
Gruplar arasi fark oldugu i¢in ¢alismalar karsilagtirlamamug
ancak ifade edilen semptomlarmn benzer oldugu goriilmiistiir.
Arastirmaya katilanlarin yaklagik onda biri evlerinin yakinin-
da baz istasyonu olmadigini belirtirken, yaklasik ticte biri ev-
lerinin yakminda baz istasyonu oldugunu, ¢ogu ise evlerinin
yakininda baz istasyonu olup olmadigint bilmedigini belirt-
mistir. Bu sonug aragtirmaya katilan kisilerin evlerine ¢ok ya-
kin olan ve giinliik hayatta etkilendikleri olas1 EMA kaynak-
larin farkinda olmadigim gostermektedir. Santini (2002) tara-
findan yapilan arastirmada bas agrisi, hafiza kaybi, huzursuz-
luk, depresyon, uyku bozuklugu baz istasyonu yakininda ya-
sayanlarda daha fazla goriildiigii saptanmustir (p<0,05). Ben-
zer sekilde Frey (1998) ve Leif (2003) tarafindan yapilmig
aragtirmalarda uyku bozuklugu, huzursuzluk, depresyon, basg
agrisi, vertigo ve konsantrasyon bozuklugu baz istasyonu ya-
kininda yasayanlarda daha fazla goriildiigii saptanmugtir (1).
Baz istasyonu var diyenlere uzakligi soruldugunda belirttigi
mesafeler ile gozlemcilerin ol¢tiigii mesafeler kargilastirildi-
ginda ise tutarlilik %38, 1 olarak saptanmistir. Arastirmaya ka-
tilan kisiler, ol¢timleri tahmin {izerinden ifade ettikleri icin
aragtirmacilar ile olan tutarlilik diisiikliigli miimkiin olabil-
mektedir. Baz istasyonu evine 100 metre ve daha yakin olan
kisilerin baz istasyonunun yaklasik uzakligin bilme durumu
digerlerine gore yiiksektir.

Arastirmada kisilerin saglik sikayetlerini bagladiklari neden-
ler sorulmustur. 195 katihmcimnn besi (%2,6), mevcut saghk
sikayetlerinin, bilgisayar, cep telefonu, baz istasyonu ve tele-
vizyondan kaynaklandigim ifade etmistir. Martin R66sli ve ar-
kadaslarinin yapig1 calismada kisilerin %74,0’1 baz istasyonu-
nu, %36,0’1 cep telefonunu, %29,01 ise telsiz telefonu sika-
yetlerinin nedeni olarak gordiigii belirtilmistir (22). Frick ve
arkadaglarmin yaptig1 bir calismada EMA’lara maruz kalan
kisilerde goriilen semptomlarin sikliginin %35,0 ile %65,0 ara-
sinda degistigi gosterilmistir. Bu sonug, olast EMA kaynakla-
rinin kullaniminin tehlikelerinin bilinmedigini, risklerin far-
kindaliginin az oldugunu ve konu ile ilgili egitimin yetersiz ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin yasadiklari evlerin hepsi bir baz is-
tasyonun 300 m etrafinda oldugu i¢in baz istasyonu olup ol-
mamasina gore semptomlarin siklig1 karsilagtirilmamistir.
Aragtirmaya katilanlarin olast EMA kaynaklarmi giinliik kul-
lamim siiresinin ortancann iizerinde olmasi ile ¢esitli semp-
tomlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bir ¢cok sempto-

mun olast EMA kaynaklarinin ortanca kullanim siiresinin iize-
rinde kullanilmast ile istatistiksel olarak iligkili oldugu goste-
rilmistir. Bazi uzmanlar EMH’yi sebebi bilinmeyen gercek bir
fiziksel hastalik olarak kabul etmekte, bazi uzmanlar ise psi-
kosomatik hastalik olarak agiklamaktadir. Bu sonucun nedeni
olarak, bulgular ve kaynak arasinda neden sonug iligkisinin
kurulamamasi gosterilmektedir. Baz1 uzmanlar, caligmalar so-
nucunda ortaya ¢ikabilecek sonuglarin gelecekteki devlet po-
litikalar1 tizerinde 6nemli etkileri olabilecegini ileri siirmekte-
dir (8).

SONUC

Semptom sorularak yapilan arastirmalar ve analizler zor ol-
maktadir. Ozellikle EMH ile iliskilendirilmeye ¢alisilan nons-
pesifik semptomlar1 konu alan arastirmalarda semptom anali-
zinin gii¢ olduguna deginilmektedir. Semptomlarin olugma-
sinda bircok degisken rol oynamakta ve bu semptomlarin
EMA ile iliskilendirilmesi gii¢ olmaktadir. Aragtirmaya kati-
lan kisi sayisiin az olmasi nedeniyle etkisi oldugu diistiniilen
faktorler tek tek degerlendirilebilmigtir. Bu nedenle etmenle-
rin etkilerini daha iyi degerlendirebilmek i¢in aragtirmaya da-
hil edilen kisi sayis1 artirilmali, cok degiskenli analizler yapil-
mali ve degisik frekanslarda yapilacak EMA olctimleri ile
desteklenmelidir (2, 14, 19). Ayrica sosyoekonomik durum ile
EMH arasindaki iligkiyi arastiracak calismalara ihtiya¢ vardir.
Bu calismada kisilerin ¢evrelerindeki EMA kaynaklari agisin-
dan farkindaligimin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda
kigilerin farkindaligini arttirmaya yonelik caligmalar yapilma-
s1, EMHnin 6nlenmesi i¢in dncelikle halka konu ile ilgili bil-
giler verilmesi ve baz istasyonlarini kuran sirketlerin bu konu-
da daha duyarh davranmasi gerekmektedir.

Yapilacak ¢alismalarda, yas gruplarma gore cep telefonu kul-
lanma durumunun incelenmesi yararli olacaktir. Ayrica cep te-
lefonu kullaniminin riskleri ile ilgili farkindaligi konu alan
aragtirmalar yapilmasi ve farkindaligi artiracak egitim ¢alis-
malari yapilmasi uygun olacaktir.

Katihmcilara, telefonu bir goriismesi sirasinda ne kadar siire
kullandiklar1 sorulmamustir. Dolayisiyla cihazlarin belirli bir
stire kullanimindan sonra sikayetlerinde artis olup olmadigi
saptanamamistir. Bu konuya yonelik aragtirmalarin yapilmasi
uygun olacaktir.
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