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ÖZET 
Giriş: Bu araştırma ilköğretim yaşı öğrencilerinin cep telefonu, bilgisayar, televizyon gibi elektromanyetik alan oluşturan cihazları kullanım 
sıklıklarını saptamak amacıyla yapıldı.  
Gereç ve Yöntem: Elazığ il merkezinde bulunan ilköğretim okullarının 4,5,6,7 ve 8’inci sınıflarında eğitim görmekte olan ve araştırmanın yapıldığı 
gün okulda bulunan öğrenciler araştırma kapsamına alındı. Böylece 6720 kişiye ulaşılarak direkt gözlem altında anket uygulandı.  
Bulgular: Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin yaş ortalamaları 12.18±1.50 olup, %53.3’ü erkek, %46.7’si kız öğrenciydi. Öğrencilerin %25.9’u 
cep telefonu kullanıyordu. %11.0’ının kendine ait cep telefonu vardı ve bunların %22.9’u cep telefonunu sürekli yanında taşıdığını belirtti. Cep 
telefonu kullananların günlük ortalama konuşma süreleri 34.68±38.41 dakika idi. Öğrencilerin %59.3’ü bilgisayar kullandığını ifade etti. Bilgisayar 
kullananların %56.5’i bilgisayarı sadece oyun amaçlı kullandığını belirtti. Ortalama bilgisayar kullanım süreleri hafta içi 2.17±2.02, hafta sonu 
2.68±2.39 saatti. Öğrencilerin %99.9’u televizyon izliyordu. Öğrencilerin ortalama televizyon izleme süreleri; hafta içi 5.87±5.83, hafta sonu ise 
5.22±3.93 saatti. Cep telefonu kullananların kullanmayanlara göre; akciğer enfeksiyonu, vücutta kızarıklık ve kaşıntı şeklinde rahatsızlık, bel ve 
boyun ağrısı geçirdiklerini ifade etme oranları yüksekti. Yine bilgisayar kullananların kullanmayanlara göre akciğer enfeksiyonu geçirdiğini ifade 
etme oranı fazlaydı.  
Sonuç: Elazığ il merkezinde bulunan ilköğretim okullarında öğrenim görmekte olan öğrencilerin cep telefonu, televizyon ve bilgisayar gibi 
elektromanyetik alan oluşturan cihazları kullanım sıklıkları yüksekti. Bu nedenle elektromanyetik alan oluşturan cihazların çocuklar tarafından 
kullanımını sınırlandırmak amacıyla okul-ebeveyn işbirliği içerisinde eğitim programları oluşturulmalıdır. ©2007, Fırat Üniversitesi,Tıp Fakültesi 

Anahtar kelimeler: Cep telefonu, bilgisayar, televizyon, ilköğretim öğrencileri. 

ABSTRACT  
Investigation of Frequency of Mobile Phone, Computer and Television Like Electromagnetic Field-Producing Equipment Use 
Among Primary School Students  
Objectives: This study has been performed to investigate the frequency of use of electromagnetic field-producing equipment such as mobile phones, 
computers and television, in primary school aged children. 
Materials and Methods: Students attending the 4th, 5th, 6th, 7th and 8th grades of primary school in the city center of Elazığ, who were at school on 
that day were included in the study. A questionnaire form was filled out with direct observation for 6720 individuals.  
Results: The mean age of students included in the study was 1.18±1.50, of whom 53.3% were male and 46.7% were female. 25.9% of the students 
had mobile phones. 11% had own mobiles and 22.9% always carried mobiles, 59.3% used computers. Of those who used computers, 56.5% used it to 
play games. The mean duration of computer use was 2.17±2.02 hours on weekdays, 2.68±2.39 hours in weekends. 99.9% watched TV. The mean 
duration of TV watching was 5.87±5.83 hours on weekdays, 5.22±3.93 hours in weekends. Mobile users had higher incidence of pulmonary infection, 
erythema and pruritis, lumbar and neck pain, than non-users. Computer users also declared higher rates of pulmonary infection.  
Conclusion: In conclusion, students attending primary schools in the city center of Elazığ frequently used equipment causing electromagnetic field, 
such as mobile phones, television and computers. Therefore, training programs should be carried out to limit the use of devices producing 
electromagnetic fields among children, in cooperation between school administration and parents. ©2007, Fırat University, Medical Faculty 

Key words: Mobile phone, computer, television, primary school students. 

Yaşadığımız yüzyılda insanlar günlük hayatlarında ister 
istemez elektromanyetik alan ve dalgaların içinde 
bulunmaktadır. Elektromanyetik radyasyonlar (EMR) dalga 
özellikli radyasyonlar olarak tanımlanır. EMR, boşlukta 
yayılma özelliğine sahip olup, iyonlaştırıcı olanlar ve 
iyonlaştırıcı olmayanlar olarak ikiye ayrılır (1). Son 
zamanlarda iyonize olmayan radyasyon uygulamaları tıpta,  

haberleşmede, endüstride ve günlük yaşamda artmaktadır. 
Radyo Frekans (RF) bölgesinde yer alan elektromanyetik 
dalgalar iletişimde, radyo ve televizyon yayınlarında 
kullanılmaktadır. Bunun sonucu olarak birçok insan bazı 
iyonize olmayan elektromanyetik dalgalara maruz 
kalmaktadırlar (2). 
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Bilgisayarların FM dalga radyo yayınlarını bozması, 
elektrik süpürgesinin televizyonlarda karlanmaya neden 
olması, cep telefonları yada bilgisayarların araçların ABS fren 
sistemini kilitlemesi benzeri olaylar günlük yaşantıda sık 
karşılaşılan bazı elektromanyetik etkileşim olaylarıdır. Bu 
gelişmelerin sonucunda elektromanyetik alan oluşturan 
cihazların insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri tartışılmaya 
başlanmıştır (3,4).  

Elektromanyetik dalgalar ile karşılaşmalar çocuk 
yaşlarda başlamaktadır. Okulda meydana gelen maruziyet, 
çocukların diğer ortamlardaki EMR maruziyetlerine katkıda 
bulunmakta ve onların sağlık risklerini artırmaktadır (5,6). Her 
şeyden önce çocukların elektromanyetik dalgalara maruz 
kalmaları ile ilgili durum tespitlerinin yapılıp, hem okul hem de 
evlerde ölçümlerin alınması önemlidir (7). Bu araştırma 
ilköğretim yaşı öğrencilerinin cep telefonu, bilgisayar, 
televizyon gibi elektromanyetik alan oluşturan cihazları 
kullanım sıklıklarını saptamak amacıyla yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Elazığ il merkezinde bulunan ilköğretim 
okullarının beşte birinin araştırma kapsamına alınması 
planlanarak, 62 ilköğretim okulu arasından basit rasgele seçilen 
12 ilköğretim okulunun 4,5,6,7 ve 8’inci sınıflarında eğitim 
görmekte olan öğrenciler üzerinde yapıldı. Đl merkezinde 
bulunan ilköğretim okulları 4,5,6,7 ve 8’inci sınıflarının toplam 
mevcudu 36598 idi. Araştırma kapsamına alınan 12 ilköğretim 
okulunda eğitim gören ve araştırmanın yapıldığı gün okulda 
bulunan 6720 kişiye ulaşılarak direkt gözlem altında anket 
uygulandı. Tutarsızlıklar saptanan 104 anket değerlendirme 
dışı bırakıldı. Böylece 6616 anket değerlendirildi. Cevaplılık 
oranı %98.4 oldu. Ankette, araştırmacılar tarafından 
hazırlanan; öğrencilerin elektroman-yetik alan oluşturduğu 
düşünülen cep telefonu, bilgisayar, televizyon kullanım 
durumu ve özellikleri ile son bir yıl içerisinde kendi ifadeleri 
ile geçirdikleri bazı hastalıklarını sorgulayan bir soru takımı 
kullanıldı. Araştırmanın saha çalışması Mayıs 2005’te yapıldı. 

Veriler SPSS for windows 10.0 programına kaydedilerek, 
istatistiksel analizler, hata kontrolleri ve tablolar bu program 
aracılığıyla yapıldı. Đstatistiksel analiz yöntemi olarak χ2 testi, 
Fisher’s Exact Test ve student t testleri kullanıldı. P<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Ortalamalar standart 
sapma ile birlikte verildi. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin yaş ortalamaları 
12.18±1.50 olup, %53.3’ü erkek, %46.7’si kız öğrenciydi. 
Öğrencilerin cinsiyet ve sınıf dağılımları benzerdi (χ2=7.341, 
P>0.05). 

Öğrencilerin %25.9’u cep telefonu kullandığını ifade etti. 
%11.0’ının kendine ait cep telefonu vardı. Kendine ait cep 
telefonu olanların %22.9’u cep telefonunu sürekli yanında 
taşıdığını belirtti. Cep telefonu kullananların günlük ortalama 
konuşma süreleri 34.68±38.41 dakika (min:1-max:240 dk) idi. 
Öğrencilerin cinsiyete ve bulundukları sınıfa göre cep telefonu 
kullanım sürelerinin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Öğrencilerin %59.3’ü (3926 kişi) bilgisayar kullandığını 
ifade etti. Öğrenciler arasında bilgisayar kullanıp kullanmama 
durumunda cinsiyete göre fark yoktu (Fisher’s Exact Test ile 
P=0.082). Bilgisayar kullandığını ifade eden öğrencilerin 

bilgisayarı nerede kullandığının dağılımı Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 

Tablo 1. Öğrencilerin cinsiyete ve bulundukları sınıfa göre cep 
telefonu kullanım sürelerinin dağılımı* 

 Cep telefonu kullanım 
süresi 

P değeri 

Cinsiyet   
Kadın (n=635) 34.20±40.10 dk/gün P=0.668 
Erkek (n=730) 35.09±36.90 dk/gün  
Sınıf   
4-5. sınıflar (n=412) 30.75±33.08 dk/gün P=0.007 
6-7-8. sınıflar (n=953) 36.37±40.39 dk/gün  
*Cep telefonu kullanım süresini yanıtlamayanlar 
değerlendirmeye alınmamıştır. 

Tablo 2. Öğrencilerin bilgisayar kullandığı yerlerin dağılımı* 

Bilgisayar kullanılan yer Sayı % 
Okul 1636 43.0 
Kendi evi 846 22.3 
Đnternet cafe 650 17.1 
Arkadaşının evi 406 10.7 
Okul+Đnternet cafe 79 2.1 
Kendi evi+okul 61 1.6 
Diğer kombinasyonlar 123 3.2 
Toplam 3801 100.0 

*Yanıtsızlar değerlendirmeye alınmamıştır.  

Bilgisayar kullananların %56.5’i bilgisayarı sadece oyun 
amaçlı kullandığını belirtti (Tablo 3). Bilgisayarı oyun amaçlı 
kullanan öğrencilerin; %32.1’i en fazla çocuk sitelerindeki 
“Mario, Hugo, Alaaddin vb.” çocuk-atari oyunlarını, %26.9’u 
savaş ve kavga oyunlarını, %21.7’si eğitici ve zeka oyunlarını, 
%10.2’si futbol, atletizm gibi spor içerikli oyunları, %7.8’i 
araba yarışı oyunlarını, %1.3’ü de diğer oyunları oynadıklarını 
ifade etti. Oyun tercihleri yönünden kız ve erkek öğrenciler 
arasında fark saptanmadı (χ2=2.567, P=0.766). 

Tablo 3. Öğrencilerin bilgisayarı kullanım amaçlarının dağılımı* 

Kullanım amacı Sayı % 
Oyun 2141 56.5 
Ev ödevi 1046 27.6 
Ev ödevi+oyun 216 5.7 
Đnternet 161 4.2 
Diğer 226 6.0 
Toplam 3790 100.0 

*Yanıtsızlar değerlendirmeye alınmamıştır.  

Ortalama bilgisayar kullanım süreleri hafta içi 2.17±2.02 
(min:1-max:30), hafta sonu (cumartesi-pazar) 2.68±2.39 
(min:1-max:24) saatti.  

Öğrencilerin %99.9’u televizyon izlediklerini belirtti. 
Öğrencilerin ortalama televizyon izleme süreleri; hafta içi (beş 
gün için) 5.87±5.83 (min:1- max: 40), hafta sonu (iki gün için) 
ise 5.22±3.93 (min:1-max:34) saatti. Haftanın tümü 
değerlendirildiğinde öğrencilerin haftada ortalama televizyon 
izleme süreleri 10.68±8.30 (min:1-max: 70) saatti. Öğrencilerin 
%78.0’ı haftada 1-14 saat, %22.0’ı ise 14 saatin üzerinde 
televizyon izliyordu. Đleri yaş grubu öğrencilerde haftada 14 
saatin üzerinde televizyon izleme oranı daha yüksekti (Tablo 
4). Kız ve erkek öğrenciler arasında haftada ortalama 
televizyon izleme süresi açısından fark saptanmadı (P=0.181). 
Öğrencilerin kendi ifadelerine göre televizyon izleme 
uzaklıkları ortalaması 206.62±135.55 cm idi. 
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Tablo 4. Öğrencilerin yaş gruplarına göre haftalık televizyon 
izleme sürelerinin dağılımı* 

 Haftalık televizyon izleme süresi 
1-14 saat 14 saat üzeri Yaş Grupları 

Sayı % Sayı % 
9-10 yaş 824 84.3 153 15.7 
11-12 yaş 2169 78.5 595 21.5 
13-14 yaş 1805 75.7 580 24.3 
15 yaş ve üzeri 215 71.2 87 28.8 
Toplam 5013 78.0 1415 22.0 

χ2=38.856 Sd=3  P=0.0001 
*Yanıtsızlar değerlendirmeye alınmamıştır. 

Öğrencilerden %40.2’si son bir yıl içerisinde üst solunum 
yolu enfeksiyonu (ÜSYE), %10.7’si akciğer enfeksiyonu, 
%27.6’sı vücudunda herhangi bir kızarıklık ya da kaşıntı 
şeklinde bir rahatsızlık, %49.4’ü bel ya da boyun ağrısı 
geçirdiğini ifade etti.  

Cep telefonu kullananların kullanmayanlara göre; akciğer 
enfeksiyonu, vücutta kızarıklık ve kaşıntı şeklinde rahatsızlık, 
bel ve boyun ağrısı geçirdiklerini ifade etme oranları yüksekti 
(Tablo 5). 

 

 

Tablo 5. Öğrencilerin cep telefonu kullanıp kullanmama durumlarına göre son bir yıl içinde geçirdiklerini ifade ettikleri bazı hastalıkların 
dağılımı* 

 Cep telefonu  
kullanan 

Cep telefonu  
kullanmayan 

Son bir yıl içinde hastalık geçirme durumu Sayı % Sayı % 

 
 

P değeri 
ÜSYE geçirenler 689 41.5 1947 41.7 P=0.457 
ÜSYE geçirmeyenler 972 58.5 2725 58.3  
Akciğer enf. geçirenler 201 13.0 502 11.4 P=0.049 
Akciğer enf. geçirmeyenler 1343 87.0 3906 88.6  
Kızarıklık-kaşıntısı olanlar 517 32.1 1287 27.9 P=0.001 
Kızarıklık-kaşıntısı olmayanlar 1092 67.9 3320 72.1  
Bel-boyun ağrısı geçirenler 908 55.0 2330 49.7 P=0.0001 
Bel-boyun ağrısı geçirmeyenler 743 45.0 2362 50.3  
* Yanıtsızlar değerlendirmeye alınmamıştır 

Öğrencilerden bilgisayar kullananların kullanmayanlara 
göre akciğer enfeksiyonu geçirdiği ifade etme oranı fazlaydı 
(Fisher’s Exact Test ile P<0.05). Bel ve boyun ağrısı şikayeti 
olduğunu ifade eden öğrencilerin böyle bir şikayeti olmadığını 
söyleyen öğrencilere göre haftalık televizyon izleme süreleri 
daha uzundu (P<0.05). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Elektromanyetik alan oluşturan cihazların tüm yaş gruplarınca 
kullanım sıklığı giderek artmaktadır (8). Bu araştırmada, 
ilköğretim öğrencilerinin %25.9’u cep telefonu kullandığını, 
%11.0’ı kendine ait cep telefonu olduğunu ve bunların %22.9’u 
cep telefonunu sürekli yanında taşıdığını belirtmiştir. Çocuklar 
arasında cep telefonu kullanımı giderek bir statü sembolü 
haline gelmektedir (9). Cep telefonu kullanımı ile ilgili 
bildirilen Danimarka istatistiklerinde; günlük düzenli cep 
telefonu kullanım prevalansı genç yaş grubunda en yüksektir 
(10). Almanya’da ilkokul 4. sınıf öğrencileri üzerinde yapılan 
bir çalışmada cep telefonuna sahip olma oranı %34.7 olarak 
bulunmuştur. Çocukların %6.2’si günde en az bir defa cep 
telefonu kullandığını bildirmiştir (11). Çocuklar arasında cep 
telefonu kullanımının yaygınlığı dikkat çekicidir. Çocukların 
büyük bir çoğunluğu için mobil telefonlar radyoaktif dalgaların 
güçlü bir kaynağıdır (12). Ayrıca, yetişkinlerden farklı olarak, 
çocuklar erişkin yaşa geldiklerinde hayatlarının daha büyük bir 
bölümünü bu cihazları kullanarak geçirmiş olacaklardır (8). 

Çalışmamızda, cep telefonu kullananların günlük 
ortalama konuşma süreleri 34.68±38.41 dakika olarak 
saptanmıştır. Đleri sınıflara gelindiğinde günlük cep telefonu 
kullanım süreleri artmaktadır (Tablo 1). Konu ile ilgili 
çalışmalarda, günlük mobil telefon kullanım oranının en 
yüksek küçük yaş grubunda olduğu ve bunların %19’unun 
günde 30 dakikadan daha fazla mobil telefon kullandığı 
bildirilmektedir (13). Konuşma süresi ve sayısının radyoaktif 
maruziyetteki öneminin yanı sıra baz istasyonları arasında  

sürekli bir radyoaktif madde yayılımının söz konusu olduğu da 
unutulmamalıdır (12). 

Araştırma kapsamına aldığımız öğrencilerin %59.3’ü 
bilgisayar kullandığını belirtmiştir. Öğrencilerin çoğunluğu 
bilgisayarı okulunda kullandığını bildirmiştir (Tablo 2). Đnal ve 
Çağıltay’ın çalışmasında; Đzmir ili Ödemiş ilçesindeki 
ilköğretim öğrencilerinin %68’inin bilgisayarı hiç 
kullanmadığı, Karabük il merkezindeki ilköğretim 
öğrencilerinde ise bu oranın %10.9 olduğu bildirilmiştir (14). 
Öğrencilerin bilgisayar kullanıp kullanmama durumlarında 
yaşanılan coğrafyadaki sosyo-ekonomik yapıları, okullarında 
bilgisayar mevcudiyeti ya da internet kafelere gidip gitmeme 
durumları etkili olabilir. 

Bu araştırmada bilgisayar kullandığını belirten 
öğrencilerin %56.5’i bilgisayarı sadece oyun amaçlı olarak 
kullandığını ifade etmiştir (Tablo 3). Bunların %32.1’i çocuk-
atari, %26.9’u savaş ve kavga, %21.7’si eğitici ve zeka, 
%10.2’si spor içerikli oyunları en fazla tercih ettiklerini 
belirtmişlerdir. Đnal ve Çağıltay’ın çalışmasında; Ödemiş’teki 
katılımcıların %24.9’u bilgisayarda herhangi bir oyun 
oynamadığını belirtirken, Karabük ilinde yapılan çalışmada bu 
oran sadece %1.1’dir. Aynı çalışmada öğrenciler arasında 
yapılan tercihler göz önüne alındığında; dövüş, atari oyunları, 
spor ve strateji gibi oyunların bulgularımıza paralel olarak en 
fazla tercih edilen oyunlardan oldukları bildirilmiştir (14). 
Bilgisayarda oyun oynamanın oldukça fazla tercih edildiği 
görülmektedir. Bu nedenle öğrencilerin oyun tercihlerinin en 
azından bilişsel gelişimlerine ve eğitim süreçlerine uygun ve 
katkıda bulunacak şekilde yönlendirilmesinin üzerinde önemle 
durulması gereken bir konu olduğu düşünülmüştür.  

Bu araştırmada öğrencilerin haftada ortalama televizyon 
izleme sürelerinin 10.68±8.30 saat olduğu, %78.0’ının haftada 
1-14 saat, %22.0’ının ise 14 saatin üzerinde televizyon izlediği, 
haftada 14 saatin üzerinde televizyon izleme oranının yaşla 
birlikte arttığı saptanmıştır (Tablo 4). Öğrencilerin televizyon 
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izleme uzaklıkları ortalaması ise 206.62±135.55 cm’dir. Arslan 
ve arkadaşlarının Ankara’da bir ilköğretim okulunda yaptıkları 
çalışmada; öğrencilerin günlük ortalama televizyon izleme 
süresi 3.5±2.1 saat olarak belirlenmiştir (15). Strasburger ve 
Donnerstein’in çalışmasında ise çocukların haftada 16-17 saat 
televizyon izledikleri belirtilmektedir (16). Amerikan Pediatri 
Akademisi tarafından önerilen günlük televizyon izleme süresi 
1-2 saattir. Buradan hareketle bir çocuğun haftada en fazla 14 
saat televizyon izleyebileceği söylenilebilir (17). Çalışmamızda 
haftalık televizyon izleme süresinin diğer çalışmalardan düşük 
olması, çocuklara bu sürenin günlük değil de haftalık olarak 
sorulmuş olmasının doğurduğu yanılgı payından kaynaklanmış 
olabilir. Ancak yine de araştırma kapsamına alınan öğrencilerin 
beşte birinin haftada 14 saatin üzerinde televizyon izlediğini 
ifade etmiş olması değerlendirilmelidir. Ayrıca çalışmamızda 
haftada 14 saatin üzerinde televizyon izleme oranının yaşla 
birlikte arttığı saptanmıştır. Çocukların yaş artışı ile birlikte 
aile denetiminden uzaklaşarak televizyonun etkilerine daha 
açık hale gelebilecekleri (15,18) göz önüne alındığında 
televizyon izlem süreleri ile ilgili denetim ve sınırlandırmaların 
ailelerce daha küçük yaşlarda yapılmasının gerekli olduğu 
düşünülmüştür. 

Elektromanyetik alanların etkilerinin ve sebep olduğu 
hasarın derecesinin maruz kalınan süreyle ilişkili olduğu 
bilinmektedir (19). Yapılan çalışmalar ile elektromanyetik 
alanlarda maruz kalınan ihmal edilebilir dalga boyu limitleri 
belirlenmiştir. Yine televizyon ve bilgisayar gibi cihazların 
kabul edilebilir en düşük elektromanyetik ölçümler için en az 
50 cm uzaklıktan kullanımları gerekir (20). Öğrencilerin 
televizyon izleme ve bilgisayar kullanım süreleri, bu cihazlara 
olan uzaklıkları, özellikle de gereksiz kullanımları 
elektromanyetik alan maruziyetlerini artıracaktır. 

Araştırmamızda öğrencilerin son bir yıl içerisinde 
geçirdiklerini söyledikleri bazı rahatsızlıkları arasında 
elektromanyetik alan oluşturan cihazları kullanımları ile ilgili 
olarak kendi ifadelerine göre yapılan değerlendirmelerde bazı 
ilişkiler saptanmıştır. Düşük frekanslı elektromanyetik 

alanların karsinojenik potansiyeline ilişkin bilimsel kanıtlar 
hala çok sınırlıdır (7). Amerika Birleşik Devletleri ve 
Danimarka’da yapılan ayrıntılı çalışmalar cep telefonu 
kullanımının beyin tümörü riskini artırmadığını ortaya 
koymuştur (21,22). Bazı epidemiyolojik çalışmalar, düşük 
frekanslı elektromanyetik alana aşırı derecede maruz kalan 
çocuklarda lösemi riskinde artış olduğunu göstermiştir (23,24). 
Baz istasyonları ile aynı frekansları kullanan cep telefonlarının 
kullanım süresi arttıkça baş dönmesi, konsantrasyon 
bozukluğu, kulak ve kulak arkasında ağrı ve kızarıklık, baş 
ağrısı, yüzde yanma, kafa sıcaklığında artış gibi şikayet ve 
semptomların arttığı bildirilmiştir. Ayrıca viral ve enfeksiyon 
hastalıklarında da bağışıklık sisteminin olumsuz etkilenmesine 
bağlı olarak artış görüldüğü bildirilmektedir (25). 
Çalışmamızda öğrencilerin rahatsızlıklarında başka etyolojik 
faktörlerin ya da boyun-bel ağrılarında olduğu gibi postür ile 
ilgili faktörlerin rolü olabilir. Ayrıca rahatsızlıklarını ifade de 
yanılgıları olabilir. Yapılan çalışmalar, konu ile ilgili olarak; 
maruz kalınan sıklık, süre ve doz değerlendirmelerinin göz 
önüne alınarak daha kapsamlı çalışmaların başlatılması 
gerektiğini göstermektedir.  

Sonuç olarak, Elazığ il merkezinde bulunan ilköğretim 
okullarında öğrenim görmekte olan öğrencilerin cep telefonu, 
televizyon ve bilgisayar gibi elektromanyetik alan oluşturan 
cihazları kullanım sıklıkları yüksektir. Elektromanyetik dalga 
alanı oluşturduğu düşünülen bazı eşyaların kullanımıyla 
öğrencilerin ifade ettikleri bazı rahatsızlıkları arasında deneye 
dayalı olmayan ve nedensel olup olmadığı bilinmeyen bazı 
ilişkiler saptanmıştır. Konu ile ilgili olarak daha kapsamlı ve 
deneysel çalışmalara ihtiyaç vardır. Özellikle elektromanyetik 
etkilerin, bu etkilere maruz kalma süresi ile ilişkisi göz önüne 
alınarak, önlerinde daha uzun yaşam süresi olan çocuklara ve 
gençlere karşı koruyucu tedbirler alınması gerektiği 
düşünülmüştür. Bu nedenle öncelikli olarak elektromanyetik 
alan oluşturan cihazların çocuklar tarafından kullanımını 
sınırlandırmak amacıyla okul-ebeveyn işbirliği içerisinde 
eğitim programları oluşturulmalıdır. 
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