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ABSTRACT

Giris: Elektromanyetik absorpsiyon, telefon kullanirken tercih edilen
kulak tarafinda en yiiksektir ve diger kulakta onda bir oraninda azalir.
Ozellikle cep telefonuna yakin kulagin maksimum elektromanyetik
1isinlar1 almasi sebebiyle potansiyel hasar riski daha yiiksektir. SAR
(Bagil Absorpsiyon Hizi), 6l¢timil yapilan kablosuz cihazlarm yaydig:
elektromanyetik radyofrekans degerinin viicut tarafindan emilim
orani olarak tanimlanir. Bu galismada; cep telefonunun agirlikh
olarak tek kulak ile kullaniminin isitme tizerine etkisinin arastirilmasi
ve telefonlarin SAR degeri ile iliskisi olup olmadigimin incelenmesi
hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 18-24 yas araliginda, telefon
konusmasi yaparken siklikla sag kulagini tercih eden 50 birey
(100 kulak) dahil edilmistir. Bireylerin kullandig1 telefonlarin
SAR degerleri bulunmustur. Saf ses odyometri ve yiiksek frekans
odyometri testlerinin uygulanmasiyla bulunan sonuglar, tercih edilen
kulak ve digeri kiyaslanarak degerlendirilmistir. Her iki kulaga
uygulanan DPOAE test sonuclari, elde edilen SNR oranlar1 esas
alinarak telefonlarin SAR degerleri ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan bireylerde, sag ve sol kulak
(p>0,05) yiksek frekans isitme esikleri (4 kHz — 20 kHz) arasinda
ve DPOAE testinde, tiim frekanslarda iki kulak arasinda (p>0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisti. DPOAE sonuglari
ile SAR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye
rastlanmamustir (p>0,05).

Sonug: Cep telefonlarmim yaydigi elektromanyetik dalgalarin, isitme
fonksiyonuna yaptigi olumsuz bir etki gozlenmemekle birlikte,
kullanim siiresinin az olmasmnin etken faktor oldugu diistiniilmistiir.
Benzer sekilde sonuglanan diger ¢alismalarda da patolojik etkilerin
gosterilememis olmasi, elektromanyetik dalgalarin insan viicuduna
zararl etkileri olmadigi anlamini tagimamaktadir. Konu; insan
sagligini tehdit eder 6zelligi nedeniyle daha genis kapsamli ve uzun
stireli caligmalara ihtiyag gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: SAR, cep telefonu, isitme, elektromanyetik,
yiiksek frekans odyometri, otoakustik emisyon

The effect of telephone use on hearing function of
young people aged 18-24

Introduction: Electromagnetic absorption is maximum on the
preferred side when using the phone and drops to one tenth on the other
side. There is a higher risk of potential damage, especially because
the ear near the mobile phone receives maximum electromagnetic
radiation. SAR (Specific Absorption Rate) is defined as the rate of
absorption by the body of the electromagnetic radiofrequency value
emitted by the wireless devices measured. The aim of this study is to
investigate the effect of mobile phone use with one ear on hearing and
to investigate whether phones are related to SAR values.

Materials and Methods: Fifty individuals (100 ears) aged 18-24
years who preferred the right ear when making phone calls were
included in the study. The SAR values of the phones used by
individuals were found. The results obtained by applying pure tone
audiometry and high frequency audiometry tests were evaluated by
comparing the preferred ear and the other. The DPOAE test results
applied to both ears were compared with the SAR values of the
phones based on the SNR rates obtained.

Results: No statistically significant difference was found between
the high frequency hearing thresholds (4 k Hz — 20 kHz) in the right
and left ear (p>0.05) and in the DPOAE test between the two ears
(p>0.05) at all frequencies. There was no statistically significant
relationship between DPOAE results and SAR values (p>0.05).

Conclusion: Although electromagnetic waves emitted by mobile
phones have no negative effect on hearing function, it is thought that
the less than one-year duration of use is the crucial factor. Similarly,
the absence of pathological effects in other studies does not mean
that electromagnetic waves do not have harmful effects on the human
body. The subject requires more comprehensive and long-term studies
because of its threat to human health.
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frequency audiometry, autoacoustic emission
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GiRiS

Geligen iletisim teknolojisi ile cep telefonu kullanimi
yayginlasmig ve giindelik hayatin etkin bir pargasi haline

gelmistir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2014 yilinda diinya
genelinde 6,9 milyar cep telefonu kullanicisi oldugu tahmin
edilmektedir (WHO, 2014)
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Son yirmi yilda, cep telefonlarmin saglik tizerindeki
tehlikelerinin biyolojik etkilerini ve olasiligint aragtirmaya olan
ilgi artmaktadir (Repacholi, 1998). Cep telefonlarmin yaygin
kullanimut ile elektromanyetik alanlarin insan sagligi izerindeki
potansiyel etkileri endiselere yol agmaktadir (Al-Dousary,
2007). Cep telefonu kullaniminin ara¢ kazalari, 16semi, uyku
bozukluklart ve beyin tiimorleri riskini arttirdigi bildirilmistir.
Ayrica elektromanyetik radyasyonun (EMR) 1si1l etkileri; bas
agrisi, kulak cevresinde sicaklik, yiiz derisinde yanma hissi
ve kan-beyin bariyerinin degistirilmesine sebep olmaktadir
(Schoemaker et al., 2005).

Elektromanyetik etkilenmenin dokuda olusturacagi hasarlarin
niteligi bazi etkenlere baglidir: Elektromanyetik dalganin fiziksel
Ozellikleri, 6rnegin dalganin tiiri ve maruz kalan dokunun
absorpsiyon ozellikleri bu etkenler arasinda sayilabilir. Absorbe
edilen enerji miktarindan ¢ok, absorpsiyon hizi dnemlidir (Al-
Dousary, 2007).

SAR (Specific Absorption Rate/Bagil Absorpsiyon Hizi) 6l¢timii
yapilan kablosuz cihazlarin, viicut tarafindan RF (radyofrekans)
enerji emilim orani olarak tanimlanir. SAR (Watt/kg), Enerji
(Joule)/[Kiitle (kg) x Zaman (saat)] olarak hesaplanmaktadir
(Wagner et al., 2000).

Cep telefonu ile konusma sirasinda, kulak cihaza en yakin organ
olmakla beraber 6zellikle i¢ kulak EMR’nin dogrudan alicisidir.
Korti organinda bulunan dis ve i¢ tiiylii hiicreler, isitmenin
elektrokimyasal reaksiyonunda rol oynarlar. Velayutham et
al. (2014) tiy hiicrelerinin kronik olarak yiiksek giiriiltiiye
maruziyeti durumunda, hasara etken oldugunu belirtmislerdir.
Bu nedenle kulak, telefonun yaydigi elektromanyetik radyasyon
dalgalarimin yani sira cep telefonundan gelen giiriiltiiye maruz
kalma riski altindadir. Korti organindaki hassas tiiy hiicreleri
rejeneratif 6zellige sahip degildir, bu nedenle uzun siireli cep
telefonu kullaniminin isitme fonksiyonu tizerine olumsuz etkisi
olabilecegi diigtiniilmektedir.

Cep telefonunun isitme iizerindeki etkisini degerlendirmek
icin bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Son zamanlarda yapilan birkag
calismada, cep telefonu kullanicilarinin, konusma frekanslarinda
(Pandaetal.,2011) veya yiiksek frekanslarda (8 kHz’in tizerinde)
esik degerlerinin yiikseldigini, (Panda et al., 2010; Velayutham
et al., 2014) ve distorsiyon iirlinii otoakustik emisyonlarin elde
edilmedigi bildirilmistir (Panda et al., 2010; Panda et al., 2011).

Elektromanyetik absorpsiyon, telefonun tutuldugu tarafta
maksimumdur ve kafanin diger tarafinda onda birine diiser
(Ahlbom et al., 2004). Boylece telefon ile konusurken siklikla
tercih edilen kulak, maksimum elektromanyetik isinlari alir.
Cep telefonu kullanim sirasinda, 6zellikle cep telefonuna yakin
kulagin potansiyel hasar riski daha yiiksektir. Bu ¢aligmada; cep
telefonunun agirlikli olarak tek kulak ile kullaniminin isitme
tizerine etkisinin arastirilmasi ve telefonlarin SAR degeri ile
iliskisi olup olmadiginin incelenmesi hedeflenmistir.

Adali, I. ve ark., Cep telefonu kullaniminin etkileri

GEREC VE YONTEM

Caligma, Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Bolimii Klinik
Laboratuvari’nda yapilmistir. istanbul Aydm Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
19.06.2019 tarihinde 2019/116 kayit numarasiyla onaylanmistir.

Calismaya 1824 yasaraliginda, 37 sikadin, 13 i erkek olmakiizere
50 birey (100 kulak) dahil edilmistir. Caligmaya katilan bireylere
calismanin igerigi anlatilmis ve onam formlari doldurtulmustur.
Veri degerlendirilmesi i¢in saf ses odyometri, yliksek frekans
odyometri ve DPOAE (Distortion Product Otoacoustic Emission)
test sonuglart kullanilmistir. Bireylerin her iki kulagna testler
uygulanarak, test sonuglarinin siklikla cep telefonu kullanilan
kulak ile kullanilmayan kulak arasinda karsilastirilmasi
yapilmistir. Calisma grubunun kullandigi telefonlarin markalari
belirlenerek, internet araciligt ile SAR degerleri bulunmustur.
(https://www.webtekno.com/populer-iphone-modellerinin-sar-
degerleri-h25577 html Erisim Tarihi: 22.05.2019)

Calismaya dahil edilme kriterleri, 18-24 yas arasinda olmak,
otoskopik bakinin normal olmasi, son 3 aydir haftada en az 8 saat
telefonla konusma ve telefon konusmasi yaparken sag kulagi
tercih etme olarak; calismaya dahil edilmeme kriterleri, telefon
ile konusurken kulaklik kullanma, isitme kayiplt olma, isitme
cihazi kullanma ve ototoksik ila¢ kullanimi olarak belirlenmistir.

Safses odyometrive yiiksek frekans odyometri testleri Otometrics
Madsen Astera cihazi ile yapilmistir. Saf ses odyometri
havayolu dl¢timii i¢in 250 Hz — 8000 Hz frekans araliginda ve
Telephonic TDH-39 (Telephonics, USA) kulaklik kullanilmistir.
Yiksek frekans odyometri 6lgtimii 8000 Hz — 20,000 Hz
frekans araliginda yapilmis ve Sennheiser HDA 200 kulaklik
kullanilmistir. Calismamizda akustik travmaya kokleanin bazal
bolgesinin hassas olmasi ve mobil operatorlerin 300 MHz — 3
GHz arasindaki radyofrekans dalgalarmi kullanmasi sebebiyle
yiiksek frekans odyometri ve saf ses odyometri sonuglari sag ve
sol kulak arasinda karsilastirilmistir (Drossos et al., 2000).

DPOAE, Otometrics Madsen Capella cihazi ile yapilmistir.
DPOAE o6l¢iimii, her iki kulakta da 2-10 kHz arasinda
uygulanmigtir. SNR (Signal Noise Ratio) orant alt1 ve lizerinde
olan cevaplar ‘GECTI’ olarak kabul edilmistir. Elde edilen
SNR oranlar1 kaydedilmis ardindan her bir frekans igin fark
olup olmadig: incelenmis ve SAR (Specific Absorption Rate)
degerleri ile karsilastirilmistir.

Verilerin analizi i¢gin IBM SPSS Statistics 22 kullanilmistir (IBM
SPSS, Tiirkiye). Verilerin dagiliminin uygunlugunu test etmek
icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk uygulanmistir.
Verilerin normal dagildigi durumlarda karsilastirmalar igin
Bagimli Gruplar T Testi, normal dagilmadigi durumlarda
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi uygulanmistir. Diger
kargilagtirmalar i¢in Pearson Carpim Moment Korelasyon
Katsayisina bakilmistir.

15



Adali, I. ve ark., Cep telefonu kullaniminin etkileri

BULGULAR

Calismamizda 37 kadin (%74) ve 13 (%26) erkek olmak {izere
yas ortalamasi 22,08+0,92 (min: 20, maks: 24 y1l) olan 50 sag, 50
sol olmak tizere 100 kulak degerlendirilmistir. Calismaya dahil
edilen bireylere ait yiiksek frekans odyometri (4 kHz — 20 kHz)
ve DPOAE sinyal giiriiltii oranlarina ait bulgular1 ve kulaklar
arasindaki karsilagtirmalar1 gosteren istatistiksel degerler Tablo
1’de belirtilmistir.

Degerlendirmeye alinan bireylerde, sag ve sol kulak (p>0,05)
yiiksek frekans isitme esikleri (4 k Hz— 20 kHz) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 1).
Calismamizda 2461, 4600, 6064, 7461, 9189 Hz frekanslarinda
DPOAE testi uygulanmis olup tiim frekanslarda iki kulak

TJAHR 2020;3(1):14-18

arasinda (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(Tablo 1).

Caligmaya dahil edilen 41 birey Iphone markaya, dokuz birey
ise “Samsung” markaya ait telefon kullanmaktadir. “Iphone” ve
“Samsung” markalarina ait telefon modellerinin SAR degerleri
her model i¢in ayr1 hesaplanmistir (Tablo 2). Degerlendirilen
bireylerin kullanmis oldugu telefon marka ve modellere ait
SAR degerleri ortalama 1,00+0,29 (min: 0,24, maks: 1,37) elde
edilmistir.

Ayrica DPOAE sonuglart ile telefonlara ait SAR degerleri
arasindaki iliski aragtirtlmistir. Degerlendirilen tim DPOAE
esikleri ile SAR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligskiye rastlanmamustir (p>0,05). (Tablo 3)

Tablo 1. Yiiksek Frekans Isitme Esikleri ve DPOAE ait degerler ve Kulaklarin Karsilastiriimast

Wilcoxon isaretli Bagimh Gruplar T
n ort. Med. = Min. = Mak. SS Swralar Testi Testi
z P t P
Sag 50 3,00 0 -10 55 9,42
4kHz -1,510 0,131
Sol 50 0,80 0 -10 20 5,83
Sag 50 3,60 0 -10 45 8,63
6kHz -1,944 0,052
Sol 50 5,20 5 -10 25 7,21
Sag 50 4,90 5 -10 25 7,72
8kHz -0,960 0,337
Sol 50 6,10 5 -5 25 7,02
Sag 50 3,20 0 -20 25 9,57
10kHz -1,410 0,159
YUKSEK Sol 50 5,20 5 -20 35 9,42
FREKANS Sag 50 7,00 5 10 25 8,74
i ag ) - s
ODYOMETRI (dB) | |, 5ppp, -0,989 0323
Sol 50 6,10 5 -15 30 9,10
Sag 50 7,80 5 -20 50 16,84
16 kHz 0,112 0,911
Sol 50 7,60 10 -20 45 16,35
Sag 50 7,80 10 -20 30 14,43
18 kHz -0,858 0,391
Sol 50 9,00 10 -20 30 13,09
Sag 50 0,00 0 -5 5 4,40
20kHz -0,181 0,856
Sol 50 -1,0 0 -15 5 4,22
Sag 50 10,00 10 -11 25 6,35
2461 Hz -1,511 0,131
Sol 50 11,26 10 -3 25 6,34
Sag 50 9,14 10 -15 19 6,15
4600 Hz -1,537 0,124
Sol 50 8,36 8 -9 21 5,94
Sag 50 9,84 10 -7 21 6,42
DPOAE (SNR) 6064 Hz -1,461 0,144
Sol 50 11,54 12 0 25 4,94
Sag 50 6,14 7 -9 18 5,54
7461 Hz 1,087 0,282
Sol 50 4,90 7 -13 26 8,24
Sag 50 3,86 4,5 -7 16 5,16
9189 Hz -0,456 0,650
Sol 50 4,36 5 -11 17 6,83

(z: Wilcoxon Tsaretli Stralar Testi hesaplanan istatistik degeri, p: anlamlilik degeri, t: Bagimli Gruplar T Testi hesaplanan istatistik degeri)
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Tablo 2. Telefon marka ve modellere ait SAR degeri

Markasi Modeli N SAR Degeri
Iphone 5 1 (%2) ,90
Iphone 5S 1 (%2) 1,18
Iphone 6 11 (%22) 93
Iphone 6 Plus 2 (%4) 91
Iphone 6S 4 (%8) 93
Apple Marka Iphone 7 7 (%14) 1,37
Iphone 7 Plus 7 (%14) 1,34
Iphone 8 2 (%4) 1,36
Iphone 8 Plus 3 (%6) 94
Iphone X 3 (%6) 87
Toplam 41 (%82)
Mate 20 Lite 1 (%2) ,46
Huawei Marka
Toplam 1 (%2)
Galaxy AS 1 (%2) ,52
Galaxy A6 1 (%2) 48
Galaxy A8 1(%2) 24
Samsung Marka Galaxy C5 1 (%2) 51
Galaxy Note 5 1 (%2) 44
Galaxy Note 8 2 (%4) ,70
Galaxy S7 Edge 1 (%2) 1,15
Toplam 8 (%16)

(SAR: Bagil Absorbsiyon Hiz1)

Tablo 3. DPOAE ve telefonlarin SAR degerleri arasindaki iliski

SAR 2461 Hz 4600 Hz 6064 Hz 7461 Hz
Korelasyon

0,153 -0,257 -0,231 -0,249
Katsay1
p 0,289 0,071 0,106 0,082
n 50 50 50 50

(p:anlamlilik degeri, 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta , 0.70-0.89
yiiksek , 0.90-1.00 ¢ok yiiksek)

TARTISMA

Gilinimiiz teknolojisi, giinlik hayatimizda kullandigimiz ve
yasamimizi daha kolay hale getirdigi i¢cin vazgecemedigimiz
elektronik cihazlarin tiimii, ortama elektromanyetik dalgalar
yayarak c¢alismaktadir. Bunlarin arasinda, kafatasina ¢ok
yakin tutarak kisa mesafede dogrudan maruz kaldigimiz cep
telefonlarmin 6nemi biiyiiktiir. Cep telefonlar1 ve bunlarin
baglanti halinde oldugu baz istasyonlart kullanima girdigi
andan itibaren, insan saglig ile ilgili olarak ortaya koyabilecegi
olumsuz etkiler yoniinden gerek deneysel gerekse klinik
arastirmalar yoluyla tartisilmaya baslanmistir (Nakamura et al.,
2003; Oktem et al., 2005; Moulder et al., 2000).

Adali, I. ve ark., Cep telefonu kullaniminin etkileri

Yaptigimiz ¢aligmada; cep telefonunu siirekli ayn1 kulakta tutarak
konusma aliskanligi olan, 18-24 yas arasindaki deneklerin
her iki kulagi; yiiksek frekans odyometrik 6l¢iim ve DPOAE
testi yapilarak karsilastirilmistir. Yiiksek frekans odyometrik
Olciimde 4 kHz — 20000 kHz arasindaki frekanslar incelenmis,
ancak istatistik degerlendirme ile p>0,05 elde edilmis ve anlamli
bir fark bulunmadigi sonucuna varilmistir. Yapilan DPOAE
sonuglartyla iki kulak (2461Hz, 4600Hz, 6064Hz, 7461Hz,
9189 Hz) karsilastirilmis istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilmemistir.

Velayutham et al. (2014) en az bir yildir telefon kullanan bireyleri
yiikksek frekans odyometrisi ile degerlendirmis; dominant
(cep telefonu kullanilan) kulagin diger kulaga kiyasla igitme
esiklerinde anlamli bir artig oldugunu bildirmislerdir. Joshi et al.
(2017) 19-46 yas grubunda en az sekiz y1l boyunca cep telefonu
kullanan toplam 204 birey {iizerinde yaptiklar1 calismada;
gilinde 1,5 saatten fazla cep telefonu kullananlarin, sag kulakta
1KHz, 2KHz ve 8KHz frekanslarinda isitme esiginin arttigini
saptamislardir.

Normal isiten 30 birey, 10 dakika boyunca cep telefonu
elektromanyetik alanina maruz birakilmis; uyarilmis OAE
kayitlar1 maruz kalmadan 6nce ve sonra 6l¢iildiigiinde anlaml
bir fark olmadig1 belirlenmistir. (Ozturan et al., 2002)

Cep telefonu sinyallerinin isitsel sistemdeki etkileri iizerine
yapilan son arastirmalar, cep telefonu kullanim siiresinin
kullanicilarin  isitsel ~ fonksiyonlarin1  etkileyebilecegini
bildirmektedir. Cep telefonlariin kisa stireli kullanilmasi insan
isitsel sistemi izerinde Ol¢iilebilir etkilere neden olmazken,
uzun siireli (bir yildan fazla) ve fazla cep telefonu kullanimi i¢
kulakta hasara neden olabilir ve yiiksek frekansi etkileyebilir
(Dabholkar et al., 2016). Calismamizda katilimeilarin cep
telefonu kullanim siireleri son ii¢ ayda haftada en az 8 saat
kullanim olarak kriter alinmigtir. Dabholkar et al. (2016)
calismasi gdz oniine alindiginda, bizim ¢alismamizda bir yildan
az telefon kullanim siiresi olabilecegi i¢in iki kulak arasinda fark
saptanmadig1 diistintilmiistiir.

FCC (Federal Commucination Commission) onayl igin
kullanilan SAR degerleri hesaplanirken tiim frekans degerlerinin
ortalamasi alinarak tek bir deger olarak ifade edilmez. Yani test
sirasinda alinan ¢ok sayida 6l¢limii hesaba katmaz. SAR degeri,
6l¢timii yapilan kablosuz cihaza ait en yiiksek elde edilmis tek
bir frekansa ait ol¢iim degeridir. A ve B markalarma ait cep
telefonlarindan A markasi en yiiksek SAR degerine sahipken,
B markasi diger tiim frekans degerlerinde A markasindan daha
fazla SAR degerine sahip olabilir. Bu nedenle B markas1 diger
birgok frekansta A markasindan daha yiiksek dlglimlere sahip
olsa bile A markasi, B markasindan daha yiiksek SAR degerine
sahip olacaktir. Boyle bir durumda cep telefonu kullanicisi genel
olarak B markasinda daha fazla RF enerjisi almaktadir (Federal
Communications Commission, 2014).
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Elektromanyetik maruziyetin zararl etkilerini incelerken, SAR
degerinin minimum diizeyi 0,08 watt/kg olarak baz alinmistir.
Bu degerin tizerindeki maruziyetlere 6zellikle dikkat ¢ekilmistir.
Yapilan g¢aligmalarla cep telefonu ile konusma esnasinda, ilgili
kulak alaninda ve bas bolgesinde saptanan SAR degerinin 1-2
watt/kg’a ulagabilecegi sonucuna vartlmistir (Stewart et al.,
2000). Yiiksek SAR degerlerinin insan viicudunda olusturdugu
olumsuz etkilerle ilgili olarak, elimizde yeterli veri mevcut
degildir. Calismamizda; telefon modellerine gore arastirilan SAR
degerleri arastirilmis ve elde edilen sonuclar DPOAE sonuglariyla
karsilastirildiginda anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Elektromanyetik dalganin olusturdugu 1s1 etkisi ile ilgili
calismalar yapilmis, ancak insan viicudundaki etkilesimleri
acisindan anlamli sonuclar elde edilememistir (Tonndorf &
Kurman, 1984). Elektromanyetik dalgalarin organizmada
yarattigl olumsuz etkilerin anlamli oranlarda gosterilememis
olmasi, zararl etkilesimin olmadigr anlamima gelmemektedir.
Bu konudaki caligmalar siirdiiriilmeli ve sagligi koruyucu
tedbirler acisindan tiiketiciler egitilmelidir (Ozaktas, 1999).

Cep telefonlarinin giderek hayatin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmesi, insan viicuduna olan zararh etkileriyle ilgili genis
kapsamli calismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir. insan
viicudundaki zararh etkilerin arastirilmasi, genis popiilasyonlu,
ayrica uzun siireli ve devamliligi olan g¢alismalarla miimkiin
olabilecektir (Goger et al., 2003).

Yaptigimiz ¢alismaile cep telefonlarinin yaydigi elektromanyetik
dalgalarinin, isitme fonksiyonuna yaptigi olumsuz etkileri
gozlenmemekle beraber kullanim siiresinin 1 yildan az olmasi
etken faktor olarak diisiiniilmustiir. Bu ve benzer anlam tasiyan
diger caligmalarla patolojik etkilerin gosterilememis olmasi,
elektromanyetik dalgalarin insan viicuduna zararli etkileri
olmadig1 anlamini tagimamaktadir. Konu; insan sagligini tehdit
eder ozelligi nedeniyle daha genis kapsamli ve uzun siireli
calismalara ihtiyag gostermektedir.

Bu calismanin kisithiligi, ¢alismaya dahil edilen bireylerin kag
yildan bu yana degerlendirmeye alinan telefonu kullandiklari,
daha oOnceki telefonlarinin SAR degeri bilgisinin olmamasi
olarak agiklanabilir.
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