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OZET

Girig: Bu arastirma ilkogretim yasi 6grencilerinin cep telefonu, bilgisayar, televizyon gibi elektromanyetik alan olusturan cihazlar1 kullanim
sikliklarini saptamak amactyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Elazig il merkezinde bulunan ilkdgretim okullarinin 4,5,6,7 ve 8’inci siniflarinda egitim gérmekte olan ve arastirmanin yapildigt
giin okulda bulunan 6grenciler arastirma kapsamina alindi. Boylece 6720 kisiye ulasilarak direkt gozlem altinda anket uygulandi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alman 6grencilerin yas ortalamalar1 12.18+1.50 olup, %53.3ii erkek, %46.7’si kiz grenciydi. Ogrencilerin %25.9°u
cep telefonu kullantyordu. %11.0’mn kendine ait cep telefonu vardi ve bunlarm %22.9’u cep telefonunu siirekli yaninda tasidigini belirtti. Cep
telefonu kullananlarin giinliik ortalama konusma siireleri 34.68+38.41 dakika idi. Ogrencilerin %59.3"ii bilgisayar kullandigini ifade etti. Bilgisayar
kullananlarin %56.5°1 bilgisayar1 sadece oyun amagh kullandigini belirtti. Ortalama bilgisayar kullanim siireleri hafta i¢i 2.17+2.02, hafta sonu
2.68+2.39 saatti. Ogrencilerin %99.9’u televizyon izliyordu. Ogrencilerin ortalama televizyon izleme siireleri; hafta i¢i 5.87+5.83, hafta sonu ise
5.22+3.93 saatti. Cep telefonu kullananlarm kullanmayanlara gore; akciger enfeksiyonu, viicutta kizariklik ve kasmti seklinde rahatsizlik, bel ve
boyun agrisi1 gegirdiklerini ifade etme oranlari yiiksekti. Yine bilgisayar kullananlarin kullanmayanlara gére akciger enfeksiyonu gecirdigini ifade
etme orani fazlaydi.

Sonug: Elazig il merkezinde bulunan ilkogretim okullarinda 6grenim gérmekte olan Ogrencilerin cep telefonu, televizyon ve bilgisayar gibi
elektromanyetik alan olusturan cihazlari kullanim sikliklar1 yiiksekti. Bu nedenle elektromanyetik alan olusturan cihazlarin ¢ocuklar tarafindan
kullanimini smirlandirmak amaciyla okul-ebeveyn isbirligi igerisinde egitim programlari olusturulmahdir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Cep telefonu, bilgisayar, televizyon, ilkogretim égrencileri.

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, Sth, 6th, 7th and 8th grades of primary school in the city center of Elazig, 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 Elaz1g 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, Firat University, Medical Faculty

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

Yasadlglmm yiizyilda insanlar gilinliik hayatlarinda ister haberlesmede, endiistride ve giinlik yasamda artmaktadir.
istemez  elektromanyetik alan ve dalgalarin  iginde Radyo Frekans (RF) bolgesinde yer alan elektromanyetik
bulunmaktadir. Elektromanyetik radyasyonlar (EMR) dalga dalgalar iletisimde, radyo ve televizyon yaymlarinda
ozellikli radyasyonlar olarak tammlamr. EMR, boslukta kullanilmaktadir. Bunun sonucu olarak bir¢ok insan bazi
yayllma oOzelligine sahip olup, iyonlastirici olanlar ve iyonize  olmayan  elektromanyetik  dalgalara  maruz
iyonlastirict  olmayanlar olarak ikiye ayrilir (1). Son kalmaktadirlar (2).

zamanlarda iyonize olmayan radyasyon uygulamalar1 tipta,
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Bilgisayarlarin FM dalga radyo yayinlarint bozmasi,
elektrik siipiirgesinin  televizyonlarda karlanmaya neden
olmast, cep telefonlar1 yada bilgisayarlarin araglarin ABS fren
sistemini kilitlemesi benzeri olaylar giinliik yasantida sik
karsilasilan bazi elektromanyetik etkilesim olaylaridir. Bu
gelismelerin  sonucunda elektromanyetik alan  olusturan
cihazlarin insan saglig1 lizerindeki olumsuz etkileri tartigilmaya
baslanmustir (3,4).

Elektromanyetik dalgalar ile karsilagmalar cocuk
yaglarda baslamaktadir. Okulda meydana gelen maruziyet,
¢ocuklarin diger ortamlardaki EMR maruziyetlerine katkida
bulunmakta ve onlarin saglik risklerini artirmaktadir (5,6). Her
seyden Once c¢ocuklarin elektromanyetik dalgalara maruz
kalmalari ile ilgili durum tespitlerinin yapilip, hem okul hem de
evlerde Olglimlerin alinmast 6nemlidir (7). Bu arastirma
ilkogretim yas1 Ogrencilerinin cep telefonu, bilgisayar,
televizyon gibi elektromanyetik alan olusturan cihazlari
kullanim sikliklarini saptamak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Elazig il merkezinde bulunan ilkdgretim
okullarinin  beste Dbirinin arastirma kapsamina alinmasi
planlanarak, 62 ilkdgretim okulu arasindan basit rasgele secilen
12 ilkdgretim okulunun 4,5,6,7 ve 8’inci siniflarinda egitim
gormekte olan oOgrenciler iizerinde yapildi. Il merkezinde
bulunan ilkégretim okullari 4,5,6,7 ve 8’inci siniflarinin toplam
mevcudu 36598 idi. Aragtirma kapsamina alinan 12 ilkogretim
okulunda egitim goren ve arastirmanin yapildigi giin okulda
bulunan 6720 kisiye ulasilarak direkt gbzlem altinda anket
uygulandi. Tutarsizliklar saptanan 104 anket degerlendirme
dis1 birakildi. Boylece 6616 anket degerlendirildi. Cevaplilik
orant  %98.4 oldu. Ankette, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan; ogrencilerin elektroman-yetik alan olusturdugu
diisiiniilen cep telefonu, bilgisayar, televizyon kullanim
durumu ve ozellikleri ile son bir yil igerisinde kendi ifadeleri
ile gecirdikleri bazi hastaliklarini sorgulayan bir soru takimi
kullanildi. Arastirmanin saha ¢aligmasi Mayis 2005°te yapildi.

Veriler SPSS for windows 10.0 programina kaydedilerek,
istatistiksel analizler, hata kontrolleri ve tablolar bu program
araciligiyla yapildi. istatistiksel analiz yontemi olarak ¥* testi,
Fisher’s Exact Test ve student t testleri kullanildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ortalamalar standart
sapma ile birlikte verildi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina almman Ogrencilerin yas ortalamalari
12.18+1.50 olup, %53.3%1 erkek, %46.7’si kiz Ogrenciydi.
Ogrencilerin cinsiyet ve smif dagilimlari benzerdi (x>=7.341,
P>0.05).

Ogrencilerin %25.9’u cep telefonu kullandigini ifade etti.
%11.0’mnmm kendine ait cep telefonu vardi. Kendine ait cep
telefonu olanlarmn %22.9’u cep telefonunu siirekli yaninda
tasidigini belirtti. Cep telefonu kullananlarin giinliik ortalama
konusma stireleri 34.68+38.41 dakika (min:1-max:240 dk) idi.
Ogrencilerin cinsiyete ve bulunduklar sinifa gore cep telefonu
kullanim stirelerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Ogrencilerin %59.3{i (3926 kisi) bilgisayar kullandigini
ifade etti. Ogrenciler arasinda bilgisayar kullanip kullanmama
durumunda cinsiyete gore fark yoktu (Fisher’s Exact Test ile
P=0.082). Bilgisayar kullandigin1 ifade eden &grencilerin
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bilgisayari nerede kullandiginin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyete ve bulunduklari sinifa gére cep
telefonu kullanim sirelerinin dagihmi*

Cep telefonu kullanim P degeri
siiresi
Cinsiyet
Kadm (n=635) 34.20+40.10 dk/giin P=0.668
Erkek (n=730) 35.09+36.90 dk/giin
Smmf
4-5. siiflar (n=412) 30.75+33.08 dk/giin P=0.007

6-7-8. smiflar (n=953) 36.374+40.39 dk/gilin

*Cep telefonu kullanim siresini yanitlamayanlar
degerlendirmeye alinmamisgtir.

Tablo 2. Ogrencilerin bilgisayar kullandigi yerlerin dagilimi*

Bilgisayar kullamlan yer Say1 %
Okul 1636 43.0
Kendi evi 846 22.3
Internet cafe 650 17.1
Arkadaginin evi 406 10.7
Okul+internet cafe 79 2.1
Kendi evi+okul 61 1.6
Diger kombinasyonlar 123 32
Toplam 3801 100.0

*Yanitsizlar degerlendirmeye alinmamistir.

Bilgisayar kullananlarin %56.5’1 bilgisayar1 sadece oyun
amach kullandiginm belirtti (Tablo 3). Bilgisayar1 oyun amaglh
kullanan ogrencilerin; %32.1°1 en fazla cocuk sitelerindeki
“Mario, Hugo, Alaaddin vb.” ¢ocuk-atari oyunlarini, %26.9’u
savas ve kavga oyunlarini, %21.7’si egitici ve zeka oyunlarini,
%10.2’si futbol, atletizm gibi spor igerikli oyunlari, %7.8’i
araba yaris1 oyunlarini, %1.3’li de diger oyunlar1 oynadiklarini
ifade etti. Oyun tercihleri yoniinden kiz ve erkek &grenciler
arasinda fark saptanmadi (x*=2.567, P=0.766).

Tablo 3. Ogrencilerin bilgisayari kullanim amaglarinin dagihmi*

Kullamim amaci Say1 %
Oyun 2141 56.5
Ev 6devi 1046 27.6
Ev 6devitoyun 216 5.7
Internet 161 4.2
Diger 226 6.0
Toplam 3790 100.0

*Yanitsizlar degerlendirmeye alinmamistir.

Ortalama bilgisayar kullanim siireleri hafta i¢i 2.17+£2.02
(min:1-max:30), hafta sonu (cumartesi-pazar) 2.68+2.39
(min:1-max:24) saatti.

Ogrencilerin %99.9’u televizyon izlediklerini belirtti.
Ogrencilerin ortalama televizyon izleme siireleri; hafta ici (bes
giin icin) 5.87+5.83 (min:1- max: 40), hafta sonu (iki giin i¢in)
ise 5.2243.93 (min:1-max:34) saatti. Haftanin timi
degerlendirildiginde 6grencilerin haftada ortalama televizyon
izleme siireleri 10.68+8.30 (min:1-max: 70) saatti. Ogrencilerin
%78.0’1 haftada 1-14 saat, %22.0’1 ise 14 saatin iizerinde
televizyon izliyordu. ileri yas grubu o6grencilerde haftada 14
saatin lizerinde televizyon izleme orani daha yiiksekti (Tablo
4). Kiz ve erkek Ogrenciler arasinda haftada ortalama
televizyon izleme siiresi agisindan fark saptanmadi (P=0.181).
Ogrencilerin  kendi ifadelerine gore televizyon izleme
uzakliklart ortalamasi 206.62+135.55 cm idi.
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Tablo 4. Ogrencilerin yas gruplarina gére haftalik televizyon
izleme surelerinin dagihmi*

Haftalik televizyon izleme siiresi

Yas Gruplan 1-14 saat 14 saat iizeri

Say1 % Say1 %
9-10 yas 824 84.3 153 15.7
11-12 yas 2169 78.5 595 21.5
13-14 yas 1805 75.7 580 243
15 yas ve lizeri 215 71.2 87 28.8
Toplam 5013 78.0 1415 22.0

x’=38.856 Sd=3 P=0.0001

*Yanitsizlar degerlendirmeye alinmamistir.

Deveci ve Ark

Ogrencilerden %40.2’si son bir yil igerisinde {ist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE), %10.7’si akciger enfeksiyonu,
%27.6’s1 viicudunda herhangi bir kizariklik ya da kaginti
seklinde bir rahatsizlik, %49.4’t bel ya da boyun agrisi
gecirdigini ifade etti.

Cep telefonu kullananlarin kullanmayanlara gore; akciger
enfeksiyonu, viicutta kizariklik ve kasiti seklinde rahatsizlik,

bel ve boyun agris1 gecirdiklerini ifade etme oranlar1 yiiksekti
(Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin cep telefonu kullanip kullanmama durumlarina gére son bir yil icinde gegirdiklerini ifade ettikleri bazi hastaliklarin

dagilimr*
Cep telefonu Cep telefonu
kullanan kullanmayan
Son bir yil i¢inde hastalik gecirme durumu Say1 % Say1 % P degeri
USYE gegirenler 689 41.5 1947 41.7 P=0.457
USYE gegirmeyenler 972 58.5 2725 58.3
Akciger enf. gegirenler 201 13.0 502 11.4 P=0.049
Akciger enf. gegirmeyenler 1343 87.0 3906 88.6
Kizariklik-kasintist olanlar 517 32.1 1287 279 P=0.001
Kizariklik-kasintis1 olmayanlar 1092 67.9 3320 72.1
Bel-boyun agris1 gegirenler 908 55.0 2330 49.7 P=0.0001
Bel-boyun agris1 gegirmeyenler 743 45.0 2362 503

* Yanitsizlar degerlendirmeye alinmamistir

Ogrencilerden bilgisayar kullananlarm kullanmayanlara
gore akciger enfeksiyonu gecirdigi ifade etme orani fazlayd:
(Fisher’s Exact Test ile P<0.05). Bel ve boyun agris1 sikayeti
oldugunu ifade eden dgrencilerin bdyle bir sikayeti olmadigini
sOyleyen Ogrencilere gore haftalik televizyon izleme siireleri
daha uzundu (P<0.05).

TARTISMA ve SONUC

Elektromanyetik alan olusturan cihazlarin tiim yas gruplarinca
kullanim siklig1 giderek artmaktadir (8). Bu arastirmada,
ilkogretim ogrencilerinin %25.9’u cep telefonu kullandigini,
%11.0°1 kendine ait cep telefonu oldugunu ve bunlarin %22.9’u
cep telefonunu siirekli yaninda tasidigini belirtmistir. Cocuklar
arasinda cep telefonu kullanimi giderek bir statii sembolil
haline gelmektedir (9). Cep telefonu kullanimi ile ilgili
bildirilen Danimarka istatistiklerinde; giinliik diizenli cep
telefonu kullanim prevalansi geng¢ yas grubunda en yiiksektir
(10). Almanya’da ilkokul 4. smif &grencileri {izerinde yapilan
bir ¢alismada cep telefonuna sahip olma orani %34.7 olarak
bulunmustur. Cocuklarin %6.2’si giinde en az bir defa cep
telefonu kullandigini bildirmistir (11). Cocuklar arasinda cep
telefonu kullaniminin yaygmlig:r dikkat ¢ekicidir. Cocuklarin
biiyiik bir gogunlugu i¢in mobil telefonlar radyoaktif dalgalarin
gliclii bir kaynagidir (12). Ayrica, yetigkinlerden farkli olarak,
¢ocuklar eriskin yasa geldiklerinde hayatlarinin daha biiyiik bir
boliimiinii bu cihazlar kullanarak gegirmis olacaklardir (8).

Calismamizda, cep telefonu kullananlarin  gilinliik
ortalama konugma siireleri 34.68+38.41 dakika olarak
saptanmugtir. Ileri simflara gelindiginde giinliik cep telefonu
kullanim siireleri artmaktadir (Tablo 1). Konu ile ilgili
caligmalarda, giinliik mobil telefon kullanim oraninin en
yiiksek kiigiik yas grubunda oldugu ve bunlarin %19 unun
giinde 30 dakikadan daha fazla mobil telefon kullandigi
bildirilmektedir (13). Konugma siiresi ve sayisimnin radyoaktif
maruziyetteki oneminin yani sira baz istasyonlar1 arasinda

stirekli bir radyoaktif madde yayiliminin séz konusu oldugu da
unutulmamalidir (12).

Arastirma kapsamina aldigimiz dgrencilerin %59.3°1
bilgisayar kullandigmi belirtmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu
bilgisayar1 okulunda kullandigini bildirmistir (Tablo 2). Inal ve

Cagiltay’in  caligmasinda; Izmir ili Odemis ilcesindeki
ilk6gretim  &grencilerinin - %68’inin  bilgisayart1  hig
kullanmadigi,  Karabiik il = merkezindeki  ilkdgretim

ogrencilerinde ise bu oranin %10.9 oldugu bildirilmistir (14).
Ogrencilerin bilgisayar kullanip kullanmama durumlarinda
yasanilan cografyadaki sosyo-eckonomik yapilari, okullarinda
bilgisayar mevcudiyeti ya da internet kafelere gidip gitmeme
durumlari etkili olabilir.

Bu aragtirmada  bilgisayar kullandigin1  belirten
Ogrencilerin %56.5’1 bilgisayar1 sadece oyun amagli olarak
kullandigin ifade etmistir (Tablo 3). Bunlarin %32.1°1 ¢ocuk-
atari, %26.9’u savas ve kavga, %21.7°si egitici ve zeka,
%10.2°si spor igerikli oyunlart en fazla tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Inal ve Cagiltay’m calismasinda; Odemis’teki
katilimcilarin -~ %24.9’u  bilgisayarda herhangi bir oyun
oynamadigini belirtirken, Karabiik ilinde yapilan galismada bu
oran sadece %l.1°dir. Aym1 c¢alismada &grenciler arasinda
yapilan tercihler goz oniine alindiginda; doviis, atari oyunlari,
spor ve strateji gibi oyunlarin bulgularimiza paralel olarak en
fazla tercih edilen oyunlardan olduklar1 bildirilmistir (14).
Bilgisayarda oyun oynamanin oldukca fazla tercih edildigi
goriilmektedir. Bu nedenle &grencilerin oyun tercihlerinin en
azindan biligsel gelisimlerine ve egitim siireglerine uygun ve
katkida bulunacak sekilde yonlendirilmesinin tizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konu oldugu diigiiniilmistiir.

Bu arastirmada &grencilerin haftada ortalama televizyon
izleme siirelerinin 10.68+8.30 saat oldugu, %78.0’1nin haftada
1-14 saat, %22.0’1nin ise 14 saatin iizerinde televizyon izledigi,
haftada 14 saatin iizerinde televizyon izleme oraninin yasla
birlikte arttig1 saptanmustir (Tablo 4). Ogrencilerin televizyon
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izleme uzakliklart ortalamasi ise 206.62+135.55 cm’dir. Arslan
ve arkadaslarinin Ankara’da bir ilkogretim okulunda yaptiklart
caligmada; ogrencilerin giinlilk ortalama televizyon izleme
stiresi 3.542.1 saat olarak belirlenmistir (15). Strasburger ve
Donnerstein’in ¢aligmasinda ise ¢ocuklarin haftada 16-17 saat
televizyon izledikleri belirtilmektedir (16). Amerikan Pediatri
Akademisi tarafindan 6nerilen giinliik televizyon izleme siiresi
1-2 saattir. Buradan hareketle bir cocugun haftada en fazla 14
saat televizyon izleyebilecegi sdylenilebilir (17). Calismamizda
haftalik televizyon izleme siiresinin diger ¢aligmalardan diisiik
olmast, ¢ocuklara bu siirenin giinliik degil de haftalik olarak
sorulmus olmasinin dogurdugu yanilgi payindan kaynaklanmis
olabilir. Ancak yine de arastirma kapsamina alinan dgrencilerin
beste birinin haftada 14 saatin {izerinde televizyon izledigini
ifade etmis olmasi1 degerlendirilmelidir. Ayrica ¢alismamizda
haftada 14 saatin {izerinde televizyon izleme oraninin yasla
birlikte arttig1 saptanmustir. Cocuklarin yas artisi ile birlikte
aile denetiminden uzaklasarak televizyonun etkilerine daha
acitk hale gelebilecekleri (15,18) g6z Oniine alindiginda
televizyon izlem siireleri ile ilgili denetim ve sinirlandirmalarin
ailelerce daha kiiciik yaslarda yapilmasinin gerekli oldugu
diistinilmistiir.

Elektromanyetik alanlarin etkilerinin ve sebep oldugu
hasarin derecesinin maruz kalinan siireyle iligkili oldugu
bilinmektedir (19). Yapilan c¢aligmalar ile elektromanyetik
alanlarda maruz kalinan ihmal edilebilir dalga boyu limitleri
belirlenmistir. Yine televizyon ve bilgisayar gibi cihazlarin
kabul edilebilir en diisiik elektromanyetik dl¢iimler igin en az
50 cm uzakliktan kullanimlart gerekir (20). Ogrencilerin
televizyon izleme ve bilgisayar kullanim siireleri, bu cihazlara
olan uzakliklari, ozellikle de gereksiz  kullanimlar
elektromanyetik alan maruziyetlerini artiracaktir.

Arastirmamizda Ogrencilerin  son bir yil igerisinde
gecirdiklerini  sOyledikleri bazi  rahatsizliklar1  arasinda
elektromanyetik alan olusturan cihazlari kullanimlar ile ilgili
olarak kendi ifadelerine gore yapilan degerlendirmelerde bazi
iligkiler ~ saptanmustir.  Diigiik  frekansli  elektromanyetik
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