
ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, bir baz istasyonunun 300 metre yak›n›nda bulunan evlerde yaflayanlar›n; elektromanyetik hi-
persensitivite  (EMH) semptomlar›n› de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.
Gereç ve yöntem: Tan›mlay›c› olan bu araflt›rma, Keçiören ilçesi, Afla¤› E¤lence Mahallesinde bulunan bir baz is-
tasyonunun 300 metre yak›n›ndaki 182 hanede yaflayan 18 yafl ve üzeri 195 kiflide yap›lm›flt›r. Kiflilerin sosyode-
mografik özellikleri, evde geçirilen süre, sinir sistemi, cilt, hormonal ve metabolik ve di¤er EMH semptomlar›, ola-
s›  Elektromanyetik alan (EMA) kaynaklar› ve genel sa¤l›k durumu araflt›rman›n de¤iflkenlerini oluflturmaktad›r.
EMH, “bireylerin “elektromanyetik alana” maruz kalmaya ba¤lad›klar› birçok nonspesifik semptomlar” olarak ta-
n›mlanm›flt›r.
Bulgular:Araflt›rmaya kat›lan 195 kiflinin %46,2’si 25-44 yafl grubunda yer almaktad›r. Kat›l›mc›lar›n %67,2’si ka-
d›nd›r. Kat›l›mc›lar›n %70,8’i bafl›n›n a¤r›d›¤›n›, %64,1’i gergin ve sinirli oldu¤unu, %53,8’i ise uyku sorunu yafla-
d›¤›n› ifade etmifltir. EMH semptomlar›n›n s›kl›¤› %7,6-%70,8 aras›nda de¤iflmektedir. Araflt›rmada kat›l›mc›n›n
befli mevcut sa¤l›k flikayetlerinin, bilgisayar, cep telefonu, baz istasyonu ve televizyondan kaynakland›¤›n› ifade et-
mifltir. EMH s›kl›¤› 2,6 olarak saptanm›flt›r. 
Sonuç: EMH ile iliflkili semptomlar›n oluflmas›nda birçok de¤iflken rol oynamaktad›r. Bu nedenle semptomlar›n
EMA ile iliflkilendirilmesi güç olmaktad›r. Kiflilerin fark›ndal›¤›n› artt›rmaya yönelik çal›flmalar yap›lmas›,
EMH’nin önlenmesi için öncelikle halka konu ile ilgili bilgi verilmesi gerekmektedir.  
Anahtar kelimeler: Elektromanyetik Alan, elektromanyetik hipersensitivite, baz ‹stasyonu

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 Keçiören 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 EMF. It is ne-
cessary to carry studies on raising awareness of people and especially inform to community to prevent EHS.
Key words: Electromagnetic field, electromagnetic hypersensitivity, base station
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G‹R‹fi

Çevre, organizman›n d›fl›nda bulunan her fleydir. Bir di¤er de-
yiflle kifli üzerindeki d›fl etkilerin bütünüdür. Organizman›n d›-
fl›nda bulunan ve onu etkileyen her fley çevresinin bir ö¤esidir.
Bu ö¤eler, fizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyokültürel fak-
törler olarak tan›mlanmakta ve sürekli organizmayla etkile-
flimde bulunmaktad›r (9). 
Bir çok çevresel etkilenim tek bafl›na spesifik bir klinik tablo
oluflturmamakta ve ço¤u kez nonspesifik belirti ve sonuçlarla
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Günümüzde, çevresel etkilenim sonu-
cu ortaya ç›kan nonspesifik semptomlar gösteren durumlar
dikkat çekmeye bafllam›flt›r. 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 üzere 0 Hz ile 300 GHz aras›nda-
ki statik alanlar›, dalga boyu çok uzun (ELF, Extremely Low
Frequency-Son Derece Düflük Frekansl›) alanlar ve Radyo
Frekans› (RF, Radiofrequency) olanlar›n› kapsar (6, 10, 18).
Toplumlar›n geliflmesi ve yaflanan teknolojik de¤iflimlerle bir-
likte, EMA kaynaklar›n›n say›s›nda ve çeflitlili¤inde ciddi ar-
t›fllar meydana gelmifltir. Cep telefonlar›, baz istasyonlar›, bil-
gisayarlar, televizyonlar, mikrodalga f›r›n gibi elektrikle çal›-
flan her türlü araç-gereç ve ev d›fl›nda da yüksek gerilim hat-
lar› ve trafolar bu kaynaklar aras›nda say›labilir (2, 4, 6, 10,
14, 18, 19, 24).
EMH, “bireylerin “elektromanyetik alana” maruz kalmaya
ba¤lad›klar› birçok nonspesifik semptomlar” olarak tan›mlan-
maktad›r (15, 19, 26). 
EMH semptomlar› genel, sinir sistemi, cilt, hormonal ve me-
tabolik ve di¤er semptomlar olmak üzere befl ana bafll›k alt›n-
da incelenmektedir (Tablo 1).  Ancak “elektromanyetik alan
ve sa¤l›k etkileri” hakk›nda henüz yeteri kadar bilgi bulunma-
maktad›r (3, 8, 12, 21, 28). 
EMH, ilk olarak 1980’li y›llar›n bafllar›nda yap›lan çal›flma-
larda görsel cihazlardan etkilenim ile ortaya ç›kan deri semp-
tomlar› olarak bildirilmifltir. Bu çal›flmalarda kat›l›mc›lar›n
yüz, üst gövde ve kol derilerinde batma, yanma ve kafl›nt› gi-

bi flikayetler saptanm›flt›r. Yak›n döneme kadar deri flikayetle-
ri EMH’nin temel semptomlar›n› oluflturmaktayd› ancak
1980’li y›llar›n sonlar›na do¤ru yap›lan yeni çal›flmalarla, bafl
a¤r›s›, unutkanl›k, konsantrasyon güçlü¤ü, yorgunluk, bulan-
t›, çarp›nt› ve a¤r› gibi semptomlarla seyreden genel bir send-
rom ön plana ç›kmaya bafllam›flt›r (Tablo 1) (7, 12, 24). 
Son dönemde ‹ngiltere’de yap›lan çal›flmalar toplumun yakla-
fl›k %4’ünün çeflitli derecelerde elektromanyetik alandan etki-
lendi¤ini göstermifltir. So¤uk alg›nl›¤› gibi etkiler art›k cep te-
lefonu ve bilgisayar gibi elektomanyetik alan oluflturan cihaz-
lara ba¤lanmaya bafllanm›flt›r (5). 
‹sveç ve Kalifornia’da bu konuyla ilgili büyük çapl› araflt›rma-
lar yap›lm›fl ve toplumdaki EMH prevalans›n›n %1,5 ile %3,0
aras›nda de¤iflti¤i saptanm›flt›r. Ancak EMH saptanan kifliler-
deki semptomlar›n fliddeti ile EMA’na maruz kalma süreleri
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Bu sonuçlar baz›
araflt›rmac›lara, semptomlar›n daha çok psikolojik nedenler-
den kaynakland›¤›n› düflündürmektedir (13, 21).
‹sveç ve Norveç’te yap›lan araflt›rma raporlar› daha çok yüz
ve deri semptomlar› üzerinde durmaktad›r. Son dönemlerde
Avrupa ve ABD’de yap›lan çal›flmalarda, bafl a¤r›s›, yorgun-
luk, kulaklarda ç›nlama gibi nörolojik ve cilt ile ilgili semp-
tomlar oldu¤u bildirilmifltir (10).
Nilsen (1982) ve Hamnerius (1993) taraf›ndan yap›lm›fl çal›fl-
malarda EMA etkileniminin deride k›zar›kl›¤a neden oldu¤u
gösterilmifltir. Zwamborn (2003) taraf›ndan yap›lm›fl bir çal›fl-
mada EMA etkileniminin anksiyete, depresyon, sinirlilik hali
ile iliflkisi oldu¤u gösterilmifltir. Radyofrekans radyasyonun
kiflinin dinlenme s›ras›nda EEG aktivitesini art›rd›¤› gösteril-
mifltir (4, 24).
Almanya’da Frick ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada sap-
tanan semptomlar, kar›n a¤r›s›, bafl a¤r›s›, bulant›, kas a¤r›s›,
kuru cilt, difl a¤r›s›, mide-barsak bozukluklar›, nöralji, kusma,
boyun a¤r›s›, kol-bacak uyuflmalar›, kas kramplar›, solunum
güçlü¤ü, afl›r› s›cakl›k hissi, taflikardi, uyku bozukluklar›, dü-
zensiz kalp at›mlar›, k›sa dönem haf›za sorunlar›, konsantras-
yon bozuklu¤u, bitkinlik, bilinç bulan›kl›¤›, zay›fl›k, gö¤üs
a¤r›s›, bulan›k görme, kan bas›nc› yüksekli¤i, gözlerde flifllik,
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Tablo 1. Elektromanyetik Hipersensitivite Semptomlar›*

Semptomlar

Genel Yorgunluk, halsizlik
Cilt Ciltte lekelenmeler, his/duyu kayb›, yanma hissi, kuruluk, kar›ncalanma, kafl›nt›, 

k›zar›kl›k, tahrifl  
Sinir Sistemi Bafl a¤r›s›, baflta a¤›rl›k hissi, baflta s›cakl›k hissi, bafl dönmesi, uyku bozuklu¤u, 

gerginlik/sinirlilik, gün içerisinde depresif (s›k›nt›, bunalt› hissi) hissetme, 
konsantrasyon güçlü¤ü, bulan›k görme

Hormonal/ Metabolik Çarp›nt›, kulak ç›nlamas›, iflitme kayb›, kulakta a¤r›, bas›nç hissi, tat alma güçlü¤ü,
koku alma güçlü¤ü, gözlerde yanma, a¤r›, batma, ishal, kab›zl›k, bulant›, 
kusma, kan bas›nc› yüksekli¤i    

Di¤er Kuru öksürük, kar›n a¤r›s›, nefes al›p verme güçlü¤ü, bo¤az kurulu¤u, alerji, s›rt 
a¤r›s›, eklemlerde a¤r›, üreme sistemi üzerine etkiler

* (2, 4, 7, 8, 15, 17, 24, 28)



döküntü, saç dökülmesi, kafl›nt›, eklem sorunlar›, yerinde du-
ramama, gerginlik, düzensiz barsak hareketleri ve gözlerde
sönüp yanmalardan oluflmaktad›r (23). 
EMA’dan etkilenen insanlar›n küçük bir k›sm›nda ciddi semp-
tomlar görülmektedir. ‹sveç’te yap›lm›fl bir çal›flmada; top-
lumda hastal›k izni, erken emeklilik ve sakatl›k emeklili¤i
%5,0 iken, EMA’dan etkilenen ve EMH saptanan kiflilerde ise
bu nedenlerle %10’a ç›kmaktad›r (13).
EMH ile ilgili Almanya, ‹sveç, ABD, Kanada, ‹sviçre, ‹ran,
Avusturya gibi ülkelerde yap›lm›fl çok say›da araflt›rma bulun-
maktad›r. Kalifornia’da 2072 kiflide yap›lm›fl bir çal›flmada,
EMH s›kl›¤› %3,2 olarak saptanm›flt›r. Bu çal›flmada; kat›l›m-
c›lar EMH’i “elektrikli cihazlar, bilgisayarlar, baz istasyonu
ya da yüksek gerilim hatlar› yak›nlar›ndayken alerji yak›nma-
lar›n›n artt›¤› ya da kendilerini daha duyarl› hissettikleri” flek-
linde tan›mlanm›flt›r. Ayn› y›l ‹sveç’te yap›lm›fl benzer bir ça-
l›flmada ise EMH h›z› %1,5 olarak saptanm›fl (10).
Türkiye’de henüz EMH ile ilgili yap›lm›fl bir araflt›rma bulun-
mamaktad›r. Bu araflt›rma konu ile ilgili yap›lacak araflt›rma-
lara yol gösterici olacakt›r. Bu çal›flmada, Ankara ‹li, Keçiören
‹lçesi Afla¤› E¤lence Mahallesi’nde bulunan bir baz istasyonu-
nun 300 m.  yak›n›nda bulunan evlerde yaflayanlar›n; elektro-
manyetik hipersensitivite semptomlar›n›, bu semptomlar›n
s›kl›¤›n› de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu araflt›rma, Keçiören ilçesi, Afla¤› E¤lence Mahallesinde
bulunan bir baz istasyonunun 300 metre yak›n›nda bulunan
hanelerde yap›lm›flt›r. Tan›mlay›c› tipte olan bu araflt›rmada
örneklem seçilmemifl olup baz istasyonuna belirtilen yak›nl›k-
ta bulunan 182 haneye gidilmifltir.  Bu hanelerde yaflayan,
araflt›rma s›ras›nda evde bulunan ve araflt›rmaya kat›lmay› ka-
bul eden 18 yafl ve üzeri 195 kifli ile görüflülmüfltür. Araflt›r-
mada yüz yüze doldurulan 64 soruluk bir anket formu kulla-
n›lm›flt›r. Kiflilerin sosyodemografik özellikleri, evde geçirilen
süre, genel sa¤l›k durumu, EMH semptomlar› (sinir sistemi,
cilt, hormonal ve metabolik ve di¤er semptomlar) ve olas›
EMA kaynaklar› araflt›rman›n de¤iflkenlerini oluflturmaktad›r.
Toplanan veriler SPSS 15.0 ile bilgisayara girilerek, hata kont-
rollerinin ard›ndan analizleri yap›lm›flt›r. Analizlerde yüzde
da¤›l›m› ve ki-kare kullan›lm›flt›r. Araflt›rma, baz istasyonu-
nun 300 metre yak›n›nda yaflayan herkesi temsil etmemekte-
dir. Araflt›rma ile ilgili olarak kat›l›mc›lara bilgi verilmifl ve
ayd›nlat›lm›fl sözlü onamlar› al›nm›flt›r. Çal›flma Helsinki ‹lke-
ler Deklerasyonuna uyularak gerçeklefltirilmifltir. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan 195 kiflinin 90’› (%46,2) 25-44 yafl gru-
bunda yer almaktad›r. Yafl ortalamas› 42,5±0,96 olup en kü-
çük yafl 18, en büyük yafl 83 dür. Bu kiflilerin 131’i (%67,2)
kad›nd›r, 73’ü (%37,4) lise mezunudur, 138’i (%70,8) evlidir.
Araflt›rmaya kat›lan kiflilerin 173’ü (%70,3) herhangi bir iflte
çal›flmamaktad›r.  
Kat›l›mc›lar›n maruz kald›klar› EMA kaynaklar›ndan etkilen-
me durumunu de¤erlendirmek için evde yaflan›lan toplam sü-
re, hafta boyunca evde kalma süresi sorulmufltur.  Araflt›rma-
ya kat›lan 195 kiflinin 91’i (%46,7) ayn› evde yaflad›¤› sürenin

10 y›l ve üzerinde oldu¤unu, 95’i ise (%48,7) günde 18 saat
ve üzerinde evde kald›¤›n› belirtmifltir.
Araflt›rmaya kat›lanlar›n %31,8’i (62 kifli) en az bir sa¤l›k fli-
kayetlerinin oldu¤unu belirtmifltir. fiikayeti oldu¤unu belirten
62 kiflinin %37,0’› (23 kifli) kas iskelet sistemi a¤r›lar› oldu¤u-
nu, %19,3’ü (12 kifli) bafl a¤r›s› oldu¤unu, %17,7’si (11 kifli)
ise halsizlik ve yorgunluk flikayeti oldu¤unu ifade etmifltir.   
Kat›l›mc›lara EMH ile iliflkili olabilecek semptomlar tek tek
sorulmufltur. Kat›l›mc›lar›n 137’si (%70,8) bafl›n›n a¤r›d›¤›n›,
125’i (%64,1) gergin ve sinirli oldu¤unu, 113’ü (%57,9) yor-
gunluk ve halsizlik hissetti¤ini,  105’i (%53,8) uyku sorunu
yaflad›¤›n›, 103’ü (%52,8) s›rt a¤r›s› oldu¤unu, 102’si (%52,3)
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Tablo 2. Araflt›rmaya Kat›lanlar›n Son Üç Ay ‹çinde
Elektromanyetik Hipersentivite Semptomlar›n›n
Da¤›l›m› 

GENELSEMPTOMLAR Say› %

Yorgunluk/halsizlik 113 57,9
C‹LT SEMPTOMLARI

Ciltte kuruluk 81 41,6
Ciltte kafl›nt›/k›zar›kl›k//tahrifl 58 29,7
Ciltte kar›ncalanma hissi 54 27,6
Ciltte lekelenmeler 46 23,6
Ciltte his/duyu kayb› 33 16,9
Ciltte yanma hissi 33 16,9
S‹N‹R S‹STEM‹ SEMPTOMLARI

Bafl a¤r›s› 137 70,8
Gerginlilik, sinirlilik 125 64,1
Uyku bozuklu¤u 105 53,8
Gün içerisinde depresif  
(s›k›nt›, bunalt› hissi) hissettme 83 42,6
Bafl dönmesi 74 38,0
Baflta a¤›rl›k hissi 66 33,9
Bir ifle yo¤unlaflmakta zorluk 55 28,2
Baflta s›cakl›k hissi 46 23,6
HORMONAL/ METABOL‹K

S›k s›k ishal/kab›z olma sorunu 70 35,9
Çarp›nt› 67 34,4
Gözlerde yanma, a¤r›, batma 61 31,3
Kulak ç›nlamas› 46 23,6
Kulakta bas›nç hissi 31 15,9
Bulant›/Kusma problemi 31 15,9
Tat alma problemi 25 12,8
‹flitme kayb› 24 12,3
Kulakta a¤r› 21 10,8
Koku alma problemi 15 7,6
D‹⁄ER

S›rt a¤r›s› 103 52,8
Eklemlerde a¤r› 102 52,3
Bo¤az kurulu¤u 64 32,8
Kuru öksürük 59 30,2
Nefes al›p vermede zorluk 59 30,2
Herhangi bir fleye karfl› alerji 33 16,9

N=195



ise eklemlerde a¤r› oldu¤unu ifade etmifltir. 83’ü (%42,6) ken-
dini gün içerisinde depresif  (s›k›nt›, bunalt› hissi) hissetti¤ini,
81’i (%41,6) ise ciltte kuruluk oldu¤unu ifade etmifltir. EMH
ile iliflkili olabilecek semptomlar›n s›kl›¤› %7,6 ile %70,8 ara-
s›nda de¤iflmektedir (Tablo 2).
Araflt›rmaya kat›lanlar›n 144’ü (%73,8) cep telefonu, 85’i

(%43,6) telsiz telefon, 83’ü (%42,6) bilgisayar kulland›¤›n›
belirtmifltir. Kat›l›mc›lar›n cep telefonu kullanma y›l ortala-
mas› 6,10 y›l iken, telsiz telefonun 6,50, bilgisayar›n 6,04, te-
levizyonun ise 21,45 y›ld›r.  Cep telefonunun günlük kullan›m
süresi ortalamas› 28,34 dakika iken, telsiz telefonun 18,01,
bilgisayar›n 116,30, televizyonun ise 284,40 dakikad›r  (Tab-
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Tablo 3. Araflt›rmaya Kat›lanlar›n EMA Kaynaklar›n›n Kullan›m› ile ‹lgili Baz› Bilgiler

Cep telefonu Telsiz telefon Bilgisayar Televizyon

Kullanan (%) 73,8 43,6 42,6 99,5
Kullanma süresi (ort.± ss y›l) 6,10±0,25 6,50±0,65 6,04±0,37 21,45±0,50
Kullanma süresi (ort. ± ss dak/gün) 28,34±3,38 18,01±2,99 116,30±14,03 284,40±15,00

Tablo 4. Araflt›rmaya Kat›lanlar›n Son Üç Ay ‹çindeki Elektromanyetik Hipersentivite 
Semptomlar›n›n Olas› Elektromanyetik Alan Kaynaklar›n› kullanma sürelerine göre da¤›l›m› 

Cep telefonu Telsiz telefon Bilgisayar Televizyon 

kullan›m› kullan›m› kullan›m› kullan›m›

10 dak/gün* 10 dak/gün* 60 dak/gün* 240 dak/gün*

< ≥ p < ≥ p < ≥ p < ≥ p

C‹LT SEMPTOMLARI

Ciltte kuruluk 37,0 43,5 0,430 43,9 45,8 0,880 47,5 26,3 0,053 36,4 47,7 0,112
Ciltte kafl›nt›/k›zar›kl›k//tahrifl 24,7 33,3 0,254 24,4 37,5 0,262 27,5 31,6 0,693 29,9 29,5 0,956
Ciltte kar›ncalanma hissi 24,7 26,1 0,845 24,4 29,2 0,672 25,0 18,4 0,482 24,3 31,8 0,243
Ciltte lekelenmeler 23,3 21,7 0,825 17,1 29,2 0,252 12,5 21,2 0,311 28,0 18,2 0,107
Ciltte his/duyu kayb› 12,3 14,5 0,705 9,8 29,2 0,044 12,5 10,5 0,785 13,1 21,6 0,115
Ciltte yanma hissi 20,5 8,7 0,047 12,2 20,8 0,352 12,5 13,2 0,931 14,0 20,5 0,233
S‹N‹R S‹STEM‹ SEMPTOMLARI

Bafl a¤r›s› 63,0 75,4 0,112 53,7 83,3 0,016 70,0 71,1 0,919 68,2 73,9 0,389
Gerginlilik, sinirlilik 65,8 68,1 0,765 51,2 66,7 0,225 62,5 65,8 0,762 70,1 56,8 0,054
Uyku bozuklu¤u 47,9 63,8 0,058 48,8 45,8 0,818 52,5 73,7 0,053 56,1 51,1 0,491
Gün içerisinde s›k›nt› ve bunalt› hissettme 43,8 59,4 0,063 46,3 75,0 0,024 57,5 57,9 0,972 40,2 45,5 0,459
Bafl dönmesi 28,8 37,7 0,259 34,1 41,7 0,544 35,0 36,8 0,865 33,6 43,2 0,172
Baflta a¤›rl›k hissi 34,2 39,1 0,546 29,3 58,3 0,021 37,5 34,2 0,762 32,7 35,2 0,712
Bir ifle yo¤unlaflmakta zorluk 17,8 49,3 0,000 29,3 41,7 0,308 30,0 52,6 0,042 30,8 25,0 0,367
Baflta s›cakl›k hissi 26,0 24,6 0,849 17,1 37,5 0,065 17,5 26,3 0,346 21,5 26,1 0,447
HORMONAL/ METABOL‹K

S›k s›k ishal/kab›z olma sorunu 26,0 34,8 0,256 29,3 37,5 0,493 35,0 36,8 0,865 26,2 47,7 0,002
Çarp›nt› 23,3 29,0 0,439 34,1 37,5 0,785 12,5 26,3 0,122 22,4 48,9 0,000
Gözlerde yanma, a¤r›, batma 20,5 36,2 0,038 39,0 20,8 0,130 27,5 31,6 0,693 25,2 38,6 0,045
Kulak ç›nlamas› 13,7 30,4 0,016 24,4 25,0 0,956 22,5 28,9 0,515 20,6 27,3 0,272
Kulakta bas›nç hissi 6,8 26,1 0,002 9,8 20,8 0,212 12,5 15,8 0,677 12,1 20,5 0,114
Bulant›/Kusma problemi 15,1 17,4 0,707 9,8 33,3 0,018 22,5 21,1 0,877 16,8 14,8 0,697
Tat alma problemi 11,0 13,0 0,702 19,5 8,3 0,228 5,0 18,4 0,064 8,4 18,2 0,042
‹flitme kayb› 9,6 13,0 0,515 19,5 16,7 0,775 10,0 13,2 0,663 8,4 17,0 0,068
Kulakta a¤r› 6,8 17,4 0,053 12,2 12,5 0,971 15,0 7,9 0,326 6,5 15,9 0,036
Koku alma problemi 6,8 10,1 0,480 7,3 16,7 0,241 7,5 7,9 0,948 5,6 10,2 0,228
D‹⁄ER

S›rt a¤r›s› 43,8 60,9 0,042 61,0 45,8 0,236 60,0 52,6 0,512 46,7 60,2 0,060
Eklemlerde a¤r› 41,1 53,6 0,135 56,1 54,2 0,880 45,0 52,6 0,500 44,9 61,4 0,022
Bo¤az kurulu¤u 28,8 44,9 0,046 26,8 54,2 0,028 30,0 39,5 0,379 34,6 30,7 0,564
Kuru öksürük 19,2 43,5 0,002 24,4 37,5 0,262 20,0 50,0 0,005 33,6 26,1 0,256
Nefes al›p vermede zorluk 16,4 30,4 0,048 24,4 33,3 0,437 15,0 28,9 0,136 24,3 37,5 0,046
Herhangi bir fleye karfl› alerji 16,4 21,7 0,421 19,5 25,0 0,603 17,5 23,7 0,499 17,8 15,9 0,732

*Ortanca de¤erler kullan›lm›flt›r.



lo 3). Araflt›rmaya kat›lan 195 kiflinin sadece %28,2’si (55 ki-
fli) evinin çevresinde baz istasyonu oldu¤unu ifade etmifltir.  
Cep telefonunun günlük ortancan›n üzerinde kullan›lmas› ile
ciltte yanma hissi, bir ifle bafllamada zorluk, gözlerde yanma,
a¤r›, batma, kulak ç›nlamas›, kulakta bas›nç hissi, s›rt a¤r›s›,
bo¤az kurulu¤u, kuru öksürük ve nefes al›p vermede zorluk
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r
(p<0,005). Telsiz telefonun günlük ortancan›n üzerinde kulla-
n›lmas› ile ciltte his/duyu kayb›, baflta a¤›rl›k hissi ve bulan-
t›/kusma problemi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki saptanm›flt›r (p<0,005). Bilgisayar›n günlük ortancan›n
üzerinde kullan›lmas› ile yo¤unlaflmada zorluk ve kuru öksü-
rük aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r
(p<0,005). Televizyonun günlük ortancan›n üzerinde kullan›l-
mas› ile çarp›nt›, gözlerde yanma, batma, a¤r›, tat alma prob-
lemi, kulakta a¤r›, eklemlerde a¤r›, nefes al›p vermede zorluk
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r
(p<0,005) (Tablo 4).
Araflt›rmaya kat›lanlara sa¤l›k ile ilgili flikayetlerinin ne ile
iliflkili olabilece¤i sorulmufltur. Bu nedenlerden iflyeri ve ifl
(%19,0), yafll›l›k (%18,6), geçim s›k›nt›s› ve çevre koflullar›
(%18,1) ilk üç s›rada gösterilmifltir. Bilgisayar, televizyon, baz
istasyonu, cep telefonu ve trafo gibi EMA kaynaklar› da sa¤-
l›k ile ilgili flikayetlerinin nedenleri olarak gösterilmifltir (Tab-
lo 5).  
Sa¤l›k flikayetlerini EMA kaynaklar›na ba¤layanlar›n yüzdesi
2,6’d›r. Bu befl kiflinin dördü (%80,0) kad›n, 45 yafl alt›
(%80,0), ikisi evli (%40,0), biri ortaokul mezunu, ikisi (%40)
sa¤l›k sorunu oldu¤unu, dördü (%80,0) bilgisayar, cep telefo-
nu kulland›¤›n› ifade etmifltir.
Kat›l›mc›lar›n 72’si (%36,9) unutkanl›klar›n›n oldu¤unu be-
lirtmifltir. Araflt›rmaya kat›lanlardan unutkanl›¤› oldu¤unu be-
lirtenlerin 28’i (%38,9) unutkanl›klar›n›n son üç ay içerisinde
artt›¤›n›, 43’ü (%59,7) unutkanl›k durumlar›nda bir de¤ifliklik
hissetmediklerini belirtmifllerdir.
Araflt›rmaya kat›lan kifliler ve araflt›rmay› yapan gözlemciler,
evin baz istasyonuna olan yaklafl›k uzakl›¤›n› belirtmifllerdir.
Araflt›rmaya kat›lan kiflilerin ve araflt›rmay› yapan gözlemci-
lerin tutarl›l›¤› Kappa testi ile de¤erlendirilmifl ve tutarl›l›k
%38,1 olarak saptanm›flt›r. Baz istasyonu, evine 100 metre ve
daha yak›n olan kiflilerin, baz istasyonunun evine olan yakla-
fl›k uzakl›¤›n› do¤ru bilenlerin yüzdesi di¤erlerine göre yük-
sektir.

TARTIfiMA

Elektromanyetik hipersensitivite semptomlar›n›, elektroman-
yetik hipersensitiviteye neden olabilecek olas› kaynaklar› ve
elektromanyetik hipersensitivite semptomlar› ile olas› kay-
naklar›n iliflkisini de¤erlendirmek amac›yla yap›lan bu araflt›r-
maya kat›lanlar›n ço¤u kad›nd›r. Araflt›rma hafta içi gündüz
saatlerinde yap›ld›¤›ndan ulafl›lan kiflilerin ço¤unun ev kad›n-
lar›ndan olufltu¤u görülmektedir. Kat›l›mc›lar›n yafl ortalama-
s› 42,5±0,96 d›r. Roosli ve arkadafllar›n›n (2004) yapt›¤› bir
çal›flmada, EMH’den etkilenen kiflilerin daha çok 40-70 yafl-
lar› aras›nda, evli ve yüksek ö¤renim durumuna sahip oldu¤u
saptanm›flt›r. Ancak Berg ve arkadafllar›n›n (1992) yapt›¤› bir
çal›flmada, yafl, cinsiyet, meslek, sigara-alkol-kahve al›flkan-

l›klar› ile EMH aras›nda bir iliflki saptanamam›flt›r. EMH ile
ilgili yay›nlanm›fl raporlar›n ço¤u eriflkinleri kapsamaktad›r.
‹sveç’te yap›lm›fl olan klinik bir çal›flman›n sonuçlar›na göre
EMH, e¤itimli, zengin ve sosyokültürel düzeyi yüksek, orta
yafl (45-64 yafl) kad›nlar›n hastal›¤› olarak saptanm›flt›r. EMH
‹sveç’te meslek gruplar› aras›nda yap›lan çal›flmalarda yafl,
cinsiyet ve mesle¤i ile EMH aras›nda bir iliflki bulmazken,
Stockholm ve California’da yap›lan toplum incelemelerinde
EMH’nin düflük gelir ile iliflkili oldu¤u ortaya konmufltur (10,
11, 16, 25). Bu çal›flmada EMH bulunan befl kiflinin dördü ka-
d›n ancak orta yafl alt›ndad›r. Bu durum araflt›rma bölgesinde-
ki orta yafl kad›nlar›n olas› EMA kaynaklar›ndan daha az etki-
lendiklerini düflündürmektedir.  
Kat›l›mc›lar›n yar›ya yak›n› günlük ortalama 18 saat ve üzeri-
ni evde geçirmektedir. Evde geçirilen saatin yüksek olmas› ev
ve çevresinde bulunan olas› Elektromanyetik alanlardan etki-
lenimini art›r›yor olabilir. Ancak kiflilerin ifl yerinde ve ev d›-
fl›nda etkilenim kaynaklar› farkl› olabilmektedir. Araflt›rmada
ev d›fl› etkilenim konusunda de¤erlendirme yap›lmam›flt›r. Ki-
flinin olas› EMA kaynaklar›n›n ev d›fl›nda da de¤erlendirilme-
si gerekmektedir.
Araflt›rmaya kat›lan kiflilere flikayetleri soruldu¤unda üçte bi-
ri bir veya daha fazla flikayeti oldu¤unu belirtmifltir. S›kl›k s›-
ras›na göre kat›l›mc› taraf›ndan en çok belirtilen semptomlar
bafl a¤r›s›, gerginlik-sinirlilik, yorgunluk/halsizlik, uyku bo-
zuklu¤u, s›rt a¤r›s› ve eklem a¤r›s›d›r. Semptomlar hat›rlat›l-
madan önce kiflilerin yaklafl›k beflte biri bafl a¤›s› oldu¤unu
ifade etmifl, semptomlar hat›rlat›ld›ktan sonra ise bafl a¤r›s› ol-
du¤unu ifade edenlerin say›s› artm›flt›r. Bu durum haf›za fak-
törü ile aç›klanabilir. Araflt›rmada EMA’lara maruz kalan kifli-
lerde görülen semptomlar›n s›kl›¤› %7,6 ile %70,8 aras›nda
de¤iflti¤i gösterilmifltir. 2002 de Almanya’da Frick ve arkadafl-
lar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada, potansiyel olarak EMA’lara ma-
ruz kalan kiflilerde görülen semptomlar›n s›kl›¤›n›n %5,0 ile
%65,0 aras›nda de¤iflti¤i gösterilmifltir. Bu semptomlar s›kl›k
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Tablo 5. Araflt›rmaya Kat›lanlar›n Sa¤l›k 
fiikayetlerini Ba¤lad›klar› Nedenler

Kiflilerin Sa¤l›k fiikayetlerini 

Ba¤lad›klar› Nedenler Say› %*

‹flyeri, ifl 37 19,0
Yafll›l›k 36 18,6
Geçim s›k›nt›s›, çevre koflullar› 35 18,1
Stres, bunalt›, s›k›nt› 31 15,9
Hastal›klar 25 12,8
Hareketsizlik, spor yapmama 10 5,2
Sigara 10 5,2
Yorgunluk 4 2,1
Bilgisayar 2 1,1
Televizyon 1 0,5
Baz istasyonu 1 0,5
Cep telefonu 1 0,5
Trafo 1 0,5

*Belirtilen toplam neden üzerinden hesaplanm›flt›r.



s›ras›na göre kol-bacak uyuflmalar›, bitkinlik konsantrasyon
bozuklu¤u, boyun a¤r›s›, bafl a¤r›s›, gerginlik-sinirlilik, yerin-
de duramama, k›sa dönem haf›za sorunlar›, uyku bozuklukla-
r› olarak bulunmufltur (20, 28). ‹sveç ve Kaliforniya’da yap›l-
m›fl toplum tabanl› araflt›rmalarda Elektromanyetik Hipersen-
sitivite prevalans› s›ras›yla %1,5 ve %3,2 olarak saptanm›flt›r
(27). Martin Röösli ve arkadafllar›n›n yapt›¤› araflt›rmada uy-
ku bozuklu¤unun, ba¤ a¤r›s›n›n, gerginlik ve sinirlili¤in ve
konsantrasyon bozuklu¤unun en s›k ifade edilen elektroman-
yetik hipersensitivite semptomlar› oldu¤u saptanm›flt›r (22).
Mortazavi ve arkadafllar›n›n (2007) üniversite ö¤rencileri üze-
rinde yapt›¤› bir çal›flmada, en s›k ifade edilen semptomlar›n
bafl a¤r›s›, yorgunluk, konsantrasyon güçlü¤ü, bafl dönmesi,
dikkat eksikli¤i, sinirlilik ve çarp›nt› oldu¤u görülmüfltür (17).
Gruplar aras› fark oldu¤u için çal›flmalar karfl›laflt›r›lamam›fl
ancak ifade edilen semptomlar›n benzer oldu¤u görülmüfltür.
Araflt›rmaya kat›lanlar›n yaklafl›k onda biri evlerinin yak›n›n-
da baz istasyonu olmad›¤›n› belirtirken, yaklafl›k üçte biri ev-
lerinin yak›n›nda baz istasyonu oldu¤unu, ço¤u ise evlerinin
yak›n›nda baz istasyonu olup olmad›¤›n› bilmedi¤ini belirt-
mifltir. Bu sonuç araflt›rmaya kat›lan kiflilerin evlerine çok ya-
k›n olan ve günlük hayatta etkilendikleri olas› EMA kaynak-
lar›n fark›nda olmad›¤›n› göstermektedir. Santini (2002) tara-
f›ndan yap›lan araflt›rmada bafl a¤r›s›, haf›za kayb›, huzursuz-
luk, depresyon, uyku bozuklu¤u baz istasyonu yak›n›nda ya-
flayanlarda daha fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r (p<0,05). Ben-
zer flekilde Frey (1998) ve Leif (2003) taraf›ndan yap›lm›fl
araflt›rmalarda uyku bozuklu¤u, huzursuzluk, depresyon, bafl
a¤r›s›, vertigo ve konsantrasyon bozuklu¤u baz istasyonu ya-
k›n›nda yaflayanlarda daha fazla görüldü¤ü saptanm›flt›r (1). 
Baz istasyonu var diyenlere uzakl›¤› soruldu¤unda belirtti¤i
mesafeler ile gözlemcilerin ölçtü¤ü mesafeler karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda ise tutarl›l›k %38,1 olarak saptanm›flt›r. Araflt›rmaya ka-
t›lan kifliler, ölçümleri tahmin üzerinden ifade ettikleri için
araflt›rmac›lar ile olan tutarl›l›k düflüklü¤ü mümkün olabil-
mektedir. Baz istasyonu evine 100 metre ve daha yak›n olan
kiflilerin baz istasyonunun yaklafl›k uzakl›¤›n› bilme durumu
di¤erlerine göre yüksektir.
Araflt›rmada kiflilerin sa¤l›k flikayetlerini ba¤lad›klar› neden-
ler sorulmufltur. 195 kat›l›mc›n›n befli (%2,6), mevcut sa¤l›k
flikayetlerinin, bilgisayar, cep telefonu, baz istasyonu ve tele-
vizyondan kaynakland›¤›n› ifade etmifltir. Martin Röösli ve ar-
kadafllar›n›n yap›¤› çal›flmada kiflilerin %74,0’› baz istasyonu-
nu, %36,0’› cep telefonunu, %29,0’› ise telsiz telefonu flika-
yetlerinin nedeni olarak gördü¤ü belirtilmifltir (22). Frick ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada EMA’lara maruz kalan
kiflilerde görülen semptomlar›n s›kl›¤›n›n %5,0 ile %65,0 ara-
s›nda de¤iflti¤i gösterilmifltir. Bu sonuç, olas› EMA kaynakla-
r›n›n kullan›m›n›n tehlikelerinin bilinmedi¤ini, risklerin far-
k›ndal›¤›n›n az oldu¤unu ve konu ile ilgili e¤itimin yetersiz ol-
du¤unu düflündürmektedir. 
Araflt›rmaya kat›lanlar›n yaflad›klar› evlerin hepsi bir baz is-
tasyonun 300 m etraf›nda oldu¤u için baz istasyonu olup ol-
mamas›na göre semptomlar›n s›kl›¤› karfl›laflt›r›lmam›flt›r. 
Araflt›rmaya kat›lanlar›n olas› EMA kaynaklar›n› günlük kul-
lan›m süresinin ortancan›n üzerinde olmas› ile çeflitli semp-
tomlar› aras›ndaki iliflki de¤erlendirilmifltir. Bir çok sempto-

mun olas› EMAkaynaklar›n›n ortanca kullan›m süresinin üze-
rinde kullan›lmas› ile istatistiksel olarak iliflkili oldu¤u göste-
rilmifltir. Baz› uzmanlar EMH’yi sebebi bilinmeyen gerçek bir
fiziksel hastal›k olarak kabul etmekte, baz› uzmanlar ise psi-
kosomatik hastal›k olarak aç›klamaktad›r. Bu sonucun nedeni
olarak, bulgular ve kaynak aras›nda neden sonuç iliflkisinin
kurulamamas› gösterilmektedir. Baz› uzmanlar, çal›flmalar so-
nucunda ortaya ç›kabilecek sonuçlar›n gelecekteki devlet po-
litikalar› üzerinde önemli etkileri olabilece¤ini ileri sürmekte-
dir (8).

SONUÇ

Semptom sorularak yap›lan araflt›rmalar ve analizler zor ol-
maktad›r. Özellikle EMH ile iliflkilendirilmeye çal›fl›lan nons-
pesifik semptomlar› konu alan araflt›rmalarda semptom anali-
zinin güç oldu¤una de¤inilmektedir. Semptomlar›n oluflma-
s›nda birçok de¤iflken rol oynamakta ve bu semptomlar›n
EMA ile iliflkilendirilmesi güç olmaktad›r. Araflt›rmaya kat›-
lan kifli say›s›n›n az olmas› nedeniyle etkisi oldu¤u düflünülen
faktörler tek tek de¤erlendirilebilmifltir. Bu nedenle etmenle-
rin etkilerini daha iyi de¤erlendirebilmek için araflt›rmaya da-
hil edilen kifli say›s› art›r›lmal›, çok de¤iflkenli analizler yap›l-
mal› ve de¤iflik frekanslarda yap›lacak EMA ölçümleri ile
desteklenmelidir (2, 14, 19). Ayr›ca sosyoekonomik durum ile
EMH aras›ndaki iliflkiyi araflt›racak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Bu çal›flmada kiflilerin çevrelerindeki EMA kaynaklar› aç›s›n-
dan fark›ndal›¤›n›n düflük oldu¤u görülmüfltür. Bu ba¤lamda
kiflilerin fark›ndal›¤›n› artt›rmaya yönelik çal›flmalar yap›lma-
s›, EMHnin önlenmesi için öncelikle halka konu ile ilgili bil-
giler verilmesi ve baz istasyonlar›n› kuran flirketlerin bu konu-
da daha duyarl› davranmas› gerekmektedir. 
Yap›lacak çal›flmalarda, yafl gruplar›na göre cep telefonu kul-
lanma durumunun incelenmesi yararl› olacakt›r. Ayr›ca cep te-
lefonu kullan›m›n›n riskleri ile ilgili fark›ndal›¤› konu alan
araflt›rmalar yap›lmas› ve fark›ndal›¤› art›racak e¤itim çal›fl-
malar› yap›lmas› uygun olacakt›r.  
Kat›l›mc›lara, telefonu bir görüflmesi s›ras›nda ne kadar süre
kulland›klar› sorulmam›flt›r. Dolay›s›yla cihazlar›n belirli bir
süre kullan›m›ndan sonra flikayetlerinde art›fl olup olmad›¤›
saptanamam›flt›r. Bu konuya yönelik araflt›rmalar›n yap›lmas›
uygun olacakt›r.
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