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ÖZET 

Gökce Begüm SĠLSÜPÜR, Ofis Ortamındaki Mesleki Elektromanyetik Alan 

Maruziyetinin Belirlenmesi ve Risk Düzeyinin Tespit Edilerek Çözüm Önerilerinin 

GeliĢtirilmesi, ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Genel 

Müdürlüğü, ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Uzmanlık Tezi, Ankara, 2014 

Bu çalıĢmanın amacı: ofislerdeki elektromanyetik alan düzeylerinin ulusal ve 

uluslararası sınır değerlerle karĢılaĢtırılarak çalıĢma alanlarının iĢ sağlığı ve güvenliği 

yönünden uygunluğunun değerlendirilmesinin sağlanması, elektromanyetik alanların 

çalıĢanlar üzerindeki olası sağlık etkilerinin tespit edilmesi, bu konuya yönelik çalıĢanların 

farkındalık düzeylerinin saptanarak epidemiyolojik ve deneysel araĢtırmalara katkıda 

bulunulması ve elektromanyetik alan konusunda ilgili kiĢi ve kuruluĢların aydınlatılmasıdır. 

 

Bu amaçla,  iki kamu kurumu, bir özel Ģirket, bir üniversite ve bir hastane olmak üzere 

beĢ farklı iĢyerinin ofislerinde radyo frekans düzeyinde elektromanyetik alan Ģiddeti ölçümleri 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢma kapsamında önleyici yaklaĢımın benimsenerek çalıĢanlar, 

iĢverenler ve devlet açısından alınması gereken önlemler hakkında yorumlarda bulunulmuĢ ve 

iĢyerlerinde iyileĢtirme yapılması amacıyla öneriler ortaya konulmuĢtur. Ayrıca altı farklı 

iĢyerinde ofis çalıĢanlarına, elektromanyetik alan maruziyetinin etkileri sonucunda 

çalıĢanlarda ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarının, çalıĢanların elektromanyetik alan 

farkındalıklarının ve kaygı düzeylerinin tespit edilmesi amacıyla anket uygulanmıĢ olup 

sonuçlar SPSS programı ile analiz edilmiĢtir. Farklı iĢyerlerinde elektromanyetik alan 

düzeylerinin değiĢimine bağlı olarak elektromanyetik alan kaynaklı olabilecek hastalık ve 

Ģikâyetlerde farklılık olup olmadığı değerlendirilerek istatistiksel oranlar incelenmiĢtir. 

Analizler sonucunda, kalp çarpıntısı ve kulak-burun-boğaz hastalıkları ile ilgili Ģikâyetlerin 

elektromanyetik alanlara daha fazla maruziyeti olan iĢyeri çalıĢanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde fazla görüldüğünden, bu Ģikâyetlerin oluĢumunda elektromanyetik alanların 

etkili olabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonuçları genel olarak literatürdeki 

elektromanyetik alan ölçüm değerleri ve sağlık etkileri ile benzerdir.  

Anahtar Kelimeler: EMA (elektromanyetik alan), iĢ sağlığı ve güvenliği, hastalık, ofis 



 

 

 

 

SUMMARY 

Gökce Begüm SĠLSÜPÜR, Determination of Occupational Electromagnetic Field 

Exposure in the Office, Detecting the Level of the Risk and Developing Solution Offers, 

Ministry of Labour and Social Security, Directorate General of Occupational Health 

and Safety,  The Thesis for Occupational Health and Safety Expertise, Ankara, 2014. 

The aim of this study is to provide evaluation of the workplaces‟ compliance for 

occupational health and safety of the electromagnetic field level in the offices according to 

national and international limit values, to detect of the electromagnetic field impacts on 

possible health effects of employees and to determine of the level of awareness about this 

topic, to contribute ongoing epidemiological and experimental researches and to illumimate of 

related individuals and organizations about electromagnetic fields. 

For this purpose, the electromagnetic fields at radio frequency level are measured in 

the five different workplaces‟offices as two goverment agencies, two private company, one 

university and one hospital. Within the scope of this work, through adoption of preventive 

approach interpretation of taking necessary measures for the employees, employers and 

government, suggestions are made to improvement of the workplaces. Additionally, 

questionnaires are applied to office workers at the six different workplaces to detect emerging 

health problems as a consequence of electromagnetic field exposure and to determine 

apprehension and awareness of electromagnetic fields and the results are analized by SPSS 

programme. At the different workplaces according to the variation of electromagnetic field 

levels the statistical rates are analized by evaluating whether there are differences on the 

diseases and complaints because of electromagnetic fields. In consequence of analyzes, 

otorhinolaryngology and palpitation complaints are seen more frequently at statistically 

meaningful level in the employees of workplace with high exposure level of electromagnetic 

fields, therefore it was concluded that electromagnetic fields could be effective on emerging 

of the complaints. The results of the study are consistent with the EMF measurement levels 

and health effects in the literature in general. 

Keywords: EMF (electromagnetic field), occupational health and safety, disease



 

 

 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

TEġEKKÜR ............................................................................................................................. iv 

ÖZET ......................................................................................................................................... v 

SUMMARY .............................................................................................................................. vi 

ĠÇĠNDEKĠLER ......................................................................................................................... 7 

SĠMGE ve KISALTMALAR ................................................................................................... 8 

GĠRĠġ ve AMAÇ ....................................................................................................................... 1 

GENEL BĠLGĠLER ................................................................................................................. 3 

TEMEL KAVRAMLAR ............................................................................................................ 3 

ELEKTROMANYETĠK ALANLARIN BĠYOLOJĠK ETKĠLERĠ ......................................... 11 

TÜRKĠYE‟DE VE DÜNYADA EMA‟LARLA ĠLGĠLĠ YASAL DÜZENLEMELER .......... 19 

YÜKSEK FREKANSLI ELEKTROMANYETĠK ALAN KAYNAKLARI ........................... 28 

GEREÇ VE YÖNTEMLER .................................................................................................. 34 

ARAġTIRMANIN AMACI ..................................................................................................... 34 

ARAġTIRMA HAKKINDA BĠLGĠ ........................................................................................ 34 

BULGULAR ........................................................................................................................... 37 

ÖLÇÜM ÇALIġMASI ............................................................................................................. 37 

OFĠS ÇALIġANLARINA UYGULANAN ANKET SONUÇLARI VE 

DEĞERLENDĠRMESĠ ............................................................................................................. 50 

TARTIġMA .............................................................................................................................. 74 

SONUÇLAR ............................................................................................................................ 78 

ÖNERĠLER .............................................................................................................................. 82 

KAYNAKLAR ........................................................................................................................ 85 

ġEKĠL LĠSTESĠ ..................................................................................................................... 88 

TABLOLAR LĠSTESĠ ........................................................................................................... 90 

ÖZGEÇMĠġ ............................................................................................................................ 91 

EKLER .................................................................................................................................... 92 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SĠMGE ve KISALTMALAR 

 

 

ABD       Amerika BirleĢik Devletleri 

ANSI Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü (American National Standarts    

Institute) 

BTK Bilgi Teknolojileri ve ĠletiĢim Kurumu  

DECT Kablosuz Telefon (Digital Enhanced Cordless Telecommunication) 

EA Elektriksel Alan  

ELF Çok DüĢük Frekans (Extremely Low Frequency) 

EA Elektrik Alanı 

EM Elektromanyetik (Electromagnetic) 

EMA Elektromanyetik Alan (Electromagnetic Field) 

ETSI  Avrupa Telekomünikasyon Standartları Enstitüsü (European  

Telecommunication Standardization Institute) 

FCC Federal Komünikasyon Komisyonu (Federal Communications Commission) 

GSM Mobil ĠletiĢim Ġçin Küresel Sistem 

HF Yüksek Frekans (High Frequency) 

Hz Hertz 

IARC Uluslararası Kanser AraĢtırmaları Enstitüsü (International Agency for 

Research on Cancer) 

ICNIRP Uluslararası ĠyonlaĢtırmayan Radyasyondan Koruma Komitesi 

(International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection)  



 

 

 

 

IEEE Elektrik ve Elektronik Mühendisleri Enstitüsü (Institute of Electrical and 

Electronics Engineers) 

IR Kızılötesi (Infrared) 

IRPA                  Uluslararası Radyasyondan Korunma KuruluĢu  

ĠSG ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

RF Radyo Frekansı 

SAR Özgül Soğurulma Oranı (Specific Absorbtion Ratio) 

TSE
 

Türk Standartları Enstitüsü  

UNEP                 BirleĢmiĢ Milletler Çevre Koruma Dairesi  

V/m Volt/metre (Elektriksel Alan Ölçüm Birimi) 

WHO Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organizations) 

Wi-Fi Kablosuz Bağlantı Alanı (Wireless Fidelity) 

 



 

 

1 

 

GĠRĠġ ve AMAÇ 

ĠĢyerlerinde sıcaklık, toz, basınç, gürültü ve kimyasal maddeler risk oluĢturan 

etmenlerden bazılarıdır. ĠĢ sağlığı ve güvenliği alanında risk oluĢturan unsurlardan biri de 

çalıĢanların maruz kalmakta oldukları elektromanyetik alan (EMA)‟lardır. Elektromanyetik 

(EM) radyasyon günümüzün önemli bir kısmını geçirdiğimiz iĢyerlerinde yanı baĢımızdadır. 

EM radyasyon çeĢitleri her gün tıp, endüstri ve haberleĢme alanlarında kullanılmaktadır. Bu 

uygulamalar günlük hayatımızda olumlu rol oynamakla birlikte, olumsuz sağlık etkilerine de 

yol açabilmektedir. Maruz kalan bireyde ya da sonraki nesilde tespit edilebilir biyolojik, 

kimyasal veya psikolojik bir sağlık bozukluğuna yol açabilmektedir. 

 

ĠĢ sağlığı ve güvenliği çalıĢmalarının amacı; çalıĢanların bedensel ve ruhsal 

bütünlüğüne zarar verebilecek olası risklerin ortadan kaldırılarak, sağlıklı ve güvenli bir iĢyeri 

ortamı yaratmak ve güvensiz hareketleri önlemektir [1]. Bu nedenle mesleki maruziyete bağlı 

olarak oluĢan EM radyasyonun etkilerinin epidemiyolojik çalıĢmalar ile tespit edilmesi, 

çalıĢma ortamlarındaki sağlık ve güvenliğin sağlanabilmesi açısından çok önemlidir.  

 

Bu çalıĢmanın temel amacı; ülkemizdeki iĢyerlerinin önemli bir kısmını oluĢturan 

ofislerde, iĢ sağlığı ve güvenliği (ĠSG) yönünden EMA düzeyinin çalıĢmaya uygunluğunu 

değerlendirerek, EMA konusunda ilgili kiĢi ve kuruluĢları aydınlatmaktır. EMA ölçüm 

çalıĢmasıyla farklı iĢyerlerindeki çalıĢma ortamlarının yüksek frekanslarda EMA değerlerinin 

belirlenerek ulusal ve uluslararası sınır değerlere göre uygunluğunun değerlendirilmesi 

sağlanmıĢtır. Anket çalıĢmasıyla da ofislerdeki EMA maruziyetinin etkileri sonucunda 

çalıĢanlarda ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarının ve çalıĢanların EMA farkındalık ve kaygı 
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düzeylerinin tespit edilmesi amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢma kapsamında önleyici yaklaĢım 

benimsenerek çalıĢanlar, iĢverenler ve devlet açısından alınması gerekli olan önlemler 

hakkında yorumlarda bulunulmuĢ ve iĢyerlerinde iyileĢtirme yapılması amacıyla öneriler 

ortaya konulmuĢtur. 
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GENEL BĠLGĠLER 

TEMEL KAVRAMLAR 

EMA elektrik enerjisinin kullanıldığı her yerde ortaya çıkmaktadır. Bütün elektrikli 

cihazlar, gerilim ve akım miktarına bağlı olarak, yani güçleri oranında çeĢitli frekans 

kademesinde EMA meydana getirirler. EMA kaynağı olarak, evimizde mutfak robotu, 

mikrodalga fırınlar gibi elektrikli cihazlar, iĢyerlerinde fotokopi makinesi, radyo frekans (RF) 

ısıtıcıları gibi cihazlar, radyo, televizyon, haberleĢme cihazları, güvenlik tespit cihazları gibi 

birçok cihaz örnek olarak verilebilir.  Enerji iletim hatları ise diğer EMA kaynaklarından 

yaklaĢık 100-1000 kat fazla bir kirlenme meydana getirmektedir. Ayrıca baz istasyonlarına 

veya büyük çanak antenlere yakın yerler de manyetik kirlenmenin fazla olduğu bölgelerdendir 

[2,3]. 

 

Bu bölümde EMA‟ların daha iyi kavranması için elektrik, elektrik alan (EA) ve 

manyetik alan gibi bazı temel kavramlara değinilmiĢtir. 

 

Elektrik  

 

Elektrik, elektrik yüklerinin varlığı ve akıĢının bir sonucu olarak ortaya çıkan olayların 

bütününü içeren genel bir terimdir. Elektrik yükleri, proton ve elektron olarak nitelendirilen 

ve etkileĢimleri belirleyen, atom altı parçacıklardır. 
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Elektriğin statik ve statik olmayan olmak üzere iki çeĢidi mevcuttur. Statik elektriğin 

oluĢturduğu (DC) alanın yönü ve yoğunluğu zamana bağlı olarak değiĢmemektedir. Zamanla 

değiĢen alternatif akımlarda (AC) ise alanın yönü sabittir, fakat yoğunluk zamana bağlı olarak 

değiĢmektedir [4]. 

 

Elektrik Akımı 

 

Birimi amper olan, elektrik yüklü parçacıkların akıĢıdır. Hareket eden her elektrik 

yüklü parçacık bir elektrik akımı oluĢturmaktadır [4]. 

 

Elektrik Alan  

 

Elektrik alan herhangi bir noktada bir birimlik pozitif elektrik yüküne etki eden 

elektriksel kuvvet olarak tanımlanmıĢ vektörel bir büyüklüktür. Elektrik alanının yeni birimler 

sistemine göre birimi Volt/metre (V/m)‟dir [4]. 

 

Bir elektrik yüklü sistem, çevresindeki her noktada bir elektrik alan oluĢturmakta ve 

etki alanında bulunan diğer yüklü cisimlere kuvvet uygulamaktadır. Elektrik alanların yüklü 

parçacıklar üzerinde oluĢturduğu kuvvetler, canlı sistemler gibi elektriksel iletkenliği olan 

ortamlarda, elektrik yüklerinin hareketine yol açmaktadır. Bu hareket de elektrik akımının 

oluĢmasını sağlamaktadır [4]. 

 

Manyetik Alan  

 

Manyetik alan hareket eden elektrik yükleri tarafından, zamanla değiĢen elektrik 

alanlardan veya temel parçacıklar tarafından içsel olarak üretilir. Elektrik alanlar hareketsiz 

yükler etrafında oluĢur. Manyetik alanlar ise hareketli yüklerin yani akımların etrafında 

oluĢur. Manyetik alan da vektörel bir büyüklüktür. Birimi Tesla (T) ya da Gauss (G) olarak 

ifade edilir. Manyetik alan, elektrik alan, akım ve onları oluĢturan yükler arasındaki bağlantı 

Maxwell denklemleri ile açıklanır. Elektrik alandaki değiĢiklikler manyetik alanı 

etkilemektedir, yani elektrik alanın olduğu her yerde manyetik alan da oluĢmaktadır [4, 5, 6]. 
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Manyetik alan, bir mıknatısın mıknatıssal özelliklerini gösterebildiği alandır. 

Mıknatısın çevresinde oluĢan çizgilere de, mıknatısın o bölgede oluĢturduğu manyetik alan 

çizgileri denir. Manyetik alan çizgilerinin yönü kuzeyden (N) güneye (S) doğrudur. ġekil 1‟de 

görüldüğü üzere bu alanın yönü sağ el kuralı ile saptanır. Bu kurala göre sağ el baĢparmağı 

akım yönünde tutulurken diğer parmaklar teli doladığında parmakların gösterdiği yön 

manyetik alan vektörünün yönüdür [4, 5]. 

 

ġekil 1. Manyetik alan çizgileri [5] 

 

Çevremizdeki enerji ġekil 2‟de görüldüğü gibi boĢlukta elektrik ve manyetik dalgalar 

Ģeklinde iletilmektedir. Zamanla sinüsoidal olarak değiĢen, birbirine dik elektrik ve manyetik 

alanların oluĢturduğu düzleme dik doğrultuda belirli bir hızla yayılan EM enerjiye EM dalga 

denir [6]. 

 

 

ġekil 2. EM dalga bileĢenleri [7] 
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Michael Faraday, araĢtırmaları neticesinde maddelerin, manyetik alana tepki verdiğini 

ve bu tepki sonucunda etkileĢimin olduğunu ortaya koymuĢtur. Manyetik alan; akım Ģiddeti 

ile doğrudan orantılı olduğundan, akım Ģiddetini azaltarak veya alan üreten kaynağa olan 

mesafeyi artırarak manyetik alanın etkisinin azaltılabilmesi mümkündür [8]. 

 

Manyetik alanın birçok kullanımı vardır. Dünya kendi manyetik alanını üretir ve bu 

manyetik alan pusulanın temel çalıĢma prensibini oluĢturur. Döner manyetik alan elektrik 

motorlarında ve jeneratörlerde kullanılmaktadır [5]. 

 

EMA 

 

Bir iletken üzerinden geçen akım Ģiddeti ve oluĢan gerilim seviyesine bağlı olarak, bu 

iletkenin bulunduğu ortama elektrik alan ve manyetik alan yayılır. YaĢamı kolaylaĢtırıcı 

olarak kullanılan elektrikli cihazların tümü birer EMA kaynağıdır [9]. 

 

Elektrik ve manyetik alanlar birbirlerine dik olmakla birlikte, alan Ģiddetleri aynı yer 

ve zamanda minimum ve maksimum değerlerini almaktadır.  

 

Elektrik ve manyetik alanların özellikleri birbirlerinden farklı olup, canlı üzerindeki 

etkileri de farklıdır. Manyetik alanların etki alanlarının daha geniĢ olduğu varsayılmaktadır. 

Bu varsayımın nedenlerinden birisi de elektrik alanlarının duvarlardan geçememesi, insan 

derisinden geçerken Ģiddetini kaybetmesi, manyetik alanların ise özel birtakım maddeler 

dıĢında sınır tanımamasıdır [9]. 

 

EMA, elektrik yükü olan parçacıkların çevrelerinde oluĢan ve diğer yüklü parçacıklar 

üzerine kuvvet uygulayan bir etkidir. Bu kuvvet çekme, itme veya aradaki doğruya dik 

yöndedir [2, 4, 9, 10, 11]. 

 

EM dalgaların yansıma, kırılma, kırınım, giriĢim ve polarizasyon özellikleri vardır. Bu 

dalgalar bir noktadan diğer bir noktaya enerji taĢırlar ve geçtikleri ortamda iyonizasyon, 

uyarım ve ısı enerjisi oluĢtururlar [4]. 
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EM dalgalar enine dalgalardan olup dalga boylarına ve frekanslarına göre 

sınıflandırılmaktadır. Frekansın artması elektrik ve manyetik alanların Ģiddetinin artmasına 

neden olmaktadır. Belli bir noktadan bir saniyede geçen dalga sayısı ise o ıĢımanın frekansıdır 

ve birimi Hertz (Hz)‟dir. EM ıĢımalarda iki dalga tepesi arasındaki uzaklığa dalga boyu denir. 

IĢık hızı ile dalga boyu arasındaki iliĢki “c=λ.f” formülüyle ifade edilmektedir. Saniyedeki 

hızı yaklaĢık olarak 300.000 km olan ıĢık hızı frekansa bölündüğünde, EM dalganın boyu elde 

edilir. Türkiye‟de kullanılan Ģehir Ģebekesinin frekans değeri 50 Hz iken, Amerika‟da 60 

Hz‟dir [4,9]. 

 

Günlük Hayatımızda EMA‟lar 

 

Evlerdeki manyetik alanlar dünya genelinde hemen hemen aynı olmakla birlikte; 

ortalama manyetik alan Avrupa‟da 0,025-0,07 µT, Amerika‟da ise daha yüksek olarak 0,055-

0,11 µT seviyelerinde değiĢmektedir. Konutlardaki elektrik alanının ortalaması ise birkaç on 

V/m dir. Elektrikle çalıĢan bazı araçların yakınında birkaç yüz mikrotesla düzeyinde manyetik 

alanlar oluĢabilmektedir [4,12]. 

 

AraĢtırmalara göre atmosferin alt kısımlarında düĢey doğrultuda bir elektrik alan 

bulunmaktadır. Bu alan, pozitif yüklerin Ģiddetli fırtınalar aracılığıyla yeryüzünden atmosferin 

üst bölümlerine taĢınması ile meydana gelmektedir. Yeryüzündeki atmosferik elektrik alanın 

yaklaĢık 130 V/m Ģiddetinde ve aĢağı yönlü olduğu ileri sürülmektedir. Bu alanın değeri 

zamanla değiĢebilmektedir. Örneğin, gök gürültülü, fırtınalı havalarda, düz ve açık alanlarda 

zeminde 100 kV/m‟yi aĢan elektrik alan Ģiddetinin meydana geldiği ileri sürülmektedir [4]. 

 

EMA, kaynağının dalga boyuna bağlı olarak, kaynağa yakın bölgelerde küresel yapıda 

olmakta, kaynaktan belli bir uzaklıktan itibaren düzlemsel EM dalga olarak varsayılmaktadır. 

ġekil 3‟te, bilgisayar önünde çalıĢan bir kimsenin maruz kaldığı elektrik ve manyetik alanlar 

gösterilmiĢtir [11]. 
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ġekil 3. Bilgisayardan yayılan elektrik ve manyetik alanların dağılımı [11] 

 

Radyasyon 

 

Radyasyon genel anlamda enerjinin uzayda dalgalar ya da tanecikler halinde 

yayılmasıdır. Isı, ıĢık ve radyo dalgaları ıĢıma yoluyla yayılma örnekleridir [10]. 

 

ĠyonlaĢtıran ve iyonlaĢtırmayan radyasyon arasındaki temel fark radyasyonun taĢıdığı 

enerji miktarıdır. ĠyonlaĢtıran radyasyon, iyonlaĢtırmayan radyasyona göre daha çok enerji 

taĢımaktadır [13]. 

 

Radyasyon çeĢitleri endüstriyel, medikal, araĢtırma ve iletiĢim alanlarındaki 

uygulamalarda kullanılmaktadır. Bu uygulamaların insanların hayatına olumlu etkileri vardır. 

Ancak radyasyon uygun bir Ģekilde kontrol edilmezse, çalıĢanların sağlığına potansiyel bir 

tehlike oluĢturacaktır [13, 14]. 

 

Elektromanyetik Tayf 

 

Elektromanyetik tayf enerjisi yönüyle iki ana bölüme ayrılır. Bunlar iyonlaĢtıran ve 

iyonlaĢtırmayan EM dalga bölgeleridir. ĠyonlaĢtırmayan EM dalga bölümünde RF dalgalar, 

mikrodalga, kızılötesi ve görünür ıĢık bulunmaktadır. ĠyonlaĢtıran EM dalga bölümünde ise 
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morötesi, x ıĢınları ve gama ıĢınları bulunmaktadır. ġekil 4‟te de görüldüğü üzere her 

bölgenin kendine özgü bazı özellikleri vardır [15]. 

 

Elektromanyetik tayf enerji, dalga boyu ve frekans temel alınarak oluĢturulmaktadır. 

GüneĢ, dünya ve diğer yapılar değiĢen dalga boyu değerlerinde EM enerji yayarlar. Ġnsan 

sağlığı için en çok tehlike arz eden yüksek frekanslı ve yüksek enerjili olan EM ıĢınımlardır 

[16, 17]. 

 

Mikron EM dalgaların dalga boylarını ölçmek için kullanılan temel bir birimdir. 

Dalgaların spektrumu dalga boyu temel alınarak bölümlere ayrılmaktadır. En kısa dalgalar 10
-

16 
mikron ya da daha az dalga boyuna sahip olan gama ıĢınlarıdır. En uzun dalgalar birkaç km 

dalga boyu uzunluğunda olan radyo dalgalarıdır. Tayfın küçük bir kısmını 0.4 mikron (mavi) 

ile 0.7 mikron (kırmızı) arasında olan görünür ıĢık Ģeridi oluĢturmaktadır [16]. 

 

 

ġekil 4. Elektromanyetik tayf [18] 

 

ĠyonlaĢtırmayan Radyasyon  

 

ĠyonlaĢtırmayan radyasyon elektromanyetik tayfın iki temel bölümünü kapsayan 

parçasını ifade etmek için kullanılan bir terimdir. ĠyonlaĢtırmayan radyasyon ıĢık hızında 

hareket eden, salınım yapan elektrik ve manyetik alanlardan oluĢan bir dizi enerji dalgası 
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olarak ifade edilmektedir. Bu bölümler görünür ıĢık, kızıl ötesi (IR), mikrodalga (MW), RF ve 

oldukça düĢük frekanslardan (ELF) oluĢmaktadır.  

 

EMA kaynaklarının uzun süreli sağlık sorunlarına yol açtığına dair birtakım kanıtlar 

olmakla birlikte haberleĢme ve üretimde yaygın olarak kullanılmaktadır. EM radyasyon 

düzgün bir Ģekilde kontrol edilmezse potansiyel olarak maruz kalan çalıĢanlarda doku hasarı 

oluĢturarak önemli ölçüde sağlık riskine yol açabilmektedir [3, 13, 14, 19]. 

 

1. Mikrodalgalar 

Dalga boylan 50 mm ile 30 cm arasında olan bu dalgalar özel elektronik lambalar 

aracılığı ile elde edilirler ve yine elektronik yöntemlerle sayılabilirler. Ayrıca, radar 

sistemlerinde kullanıldıkları için bu dalgalara radar dalgaları da denilir. 

 

Çevrede 10 mW/cm2‟den Ģiddetli mikrodalga ıĢımalar varsa, bu ıĢımaların canlılar 

için uygun olmadığı kabul edilmektedir. Ayrıca, mikrodalgalar ısıtma amacı ile fizik tedavide 

de kullanılmaktadırlar [2]. 

 

2. RF 

Dalga boyları 30 cm dolaylarından kilometrelere kadar ulaĢan bu dalgalar, özel 

elektronik devrelerle elde edilir. Her türlü sinyal iletiminde (radyo, TV, telsiz, vb.) taĢıyıcı 

dalga olarak kullanılırlar [2]. ġekil 5‟te RF kaynakları olan baz istasyonları ve cep telefonları 

görülmektedir. 

 

              

 

ġekil 5. RF kaynakları [18] 
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RF 3 kilohertz (kHz) ile 300 megahertz (MHz) aralığında ve mikrodalga (MW) 

radyasyonu ise 300 MHz - 300 gigahertz (GHz) aralığında olmaktadır. Radyolar, cep 

telefonları, gıdaların piĢirilmesi ve iĢlenmesi için kullanılan cihazlar, yüksek frekanslı kaynak 

iĢleri, vinil kaynak makineleri, endüksiyon ısıtıcıları, akıĢ lehim makineleri, haberleĢme 

vericileri, radar vericiler, iyon implant cihazları, mikrodalga kurutma makineleri, püskürtme 

cihazları ve yapıĢtırıcı kurutma cihazları gibi araçlardan yayılan RF ve mikrodalga 

radyasyona yönelik maruziyetin olası biyolojik etkileri üzerine araĢtırmalar devam etmektedir 

[20].  

ELEKTROMANYETĠK ALANLARIN BĠYOLOJĠK ETKĠLERĠ 

EMA‟lar insan organizmasında büyük ölçüde karıĢıklığa neden olabilirler. Bedeni 

fonksiyonların hepsi 1-250 μV arası çok küçük gerilimli elektrik uyarıları ile devam eder [2]. 

 

Mikrodalga radyasyonu (MW) cilde yakın olarak emilmektedir. RF‟ler ise vücutta 

emilebilmektedir. Yüksek dozda maruziyette her iki çeĢit radyasyon da ısıtma yoluyla 

dokulara zarar vermektedir [19]. 

 

Çocukluk çağındaki lösemi ve beyin kanserleri ile yüksek frekanslı EMA iliĢkisi 

üzerine yapılan epidemiyolojik çalıĢmalar EMA etkilerinin etiyolojik rolüne ve sağlık üzerine 

olumsuz etkilerine iĢaret etmektedir [2]. 

 

Lai ve ark. (1996), Adey (1997), Phillips ve ark. (1998) tarafından mikrodalga 

radyasyonun sıçan beyin hücrelerindeki etkileri incelendiğinde, yüksek frekanslı manyetik 

alanın hücresel seviyede DNA hasarı oluĢumunda rol oynadığını düĢündürmektedir. Ayrıca, 

yüksek frekanslı EMA etkisinin hücreler üzerinde genotoksik zararlanma ve gen ekpresyon 

seviyelerinde değiĢiklikler oluĢturduğunu göstermektedir [2]. 

 

Bazı araĢtırmalara göre RF‟den meydana gelen enerjinin ve cep telefonları 

antenlerinin, kulak yolu ile insan beynine zarar verdiği belirtilmiĢtir. Barnes tarafından 

2008‟de yapılan çalıĢmalarla bazı kanser çeĢitlerinin 20-30 yıl gecikmeli olarak ortaya 

çıkabileceği ve bu durumun uzun zamanlı çalıĢma sürelerini önemli hale getirdiği 

bulunmuĢtur. Ayrıca, 2004 yılında nöroloji biliminde yapılan çalıĢmada on yıldan uzun bir 
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süre baĢın aynı tarafında cep telefonunu kullananlarda, cep telefonu ile konuĢulan tarafta, 

konuĢulmayan tarafa göre tümör oluĢma olasılığının çok yüksek olduğu rapor edilmiĢtir [2]. 

 

Profesör Lennart Hardell önderliğinde Ġsveç'te yapılan çalıĢmalarda, cep telefonu veya 

telsiz telefon kullanımının 10 yıldan fazla olması durumunda beyin tümörlerinin oluĢma 

riskinin arttığı bulunmuĢtur. Bu bulgular arasında; her 100 saatlik cep telefonu kullanımında 

beyin kanserine yakalanma riskinin %5, her yıl kullanımında %8, on yıldan fazla 

kullanımında %280‟e çıktığı belirtilmektedir [2]. 

 

Wijngaarden ve Savitz‟in 2000 yılında yaptığı çalıĢmada kamu kuruluĢlarında 

elektrikle ilgili bir alanda çalıĢan erkeklerde güç frekansı alanları ile intihar arasında iliĢki 

olduğu tespit edilmiĢtir [2]. 

 

Dünyadaki epidemiyolojik araĢtırmaların ve laboratuvar deneylerinin sonuçlarına 

göre; 

 

 Çocuklar EMA‟nın olumsuz etkilerine karĢı daha duyarlıdır. ELF ve RF özellikle 

çocuklarda lösemi, beyin kanseri, göğüs kanseri ve lenfomaya sebep olabilir. 

 EMA baĢ ağrısı, uyku bozukluğu, boğazda yanma, yorgunluk hissi, ıĢığa ve sese aĢırı 

duyarlılık, iĢitme kusuru, görme derecesinde azalma ve deride karıncalanmaya 

sebebiyet verebilir. 

 

Uluslararası ĠyonlaĢtırmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP) 

tarafından yayımlanan kılavuzlarda 100 kHz ile 300 GHz arası frekanslarla EMA‟ların 

biyolojik ve potansiyel sağlık etkilerinde konu ile ilgili literatürün genel incelemesi yapılmıĢ 

olup, bu konu ile ilgili çalıĢmalar aĢağıda sıralanmaktadır [21]. 

     Epidemiyolojik ÇalıĢmalar 

 

Sınırlı sayıda çalıĢma, sadece mikrodalga radyasyona maruz kalan bireylerdeki kanser 

riski ve üreme etkilerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Bulguların bir özeti BirleĢmiĢ Milletler Çevre 

Koruma Dairesi (UNEP), Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization - WHO) ve 

Uluslararası Radyasyondan Koruma KuruluĢu (International Radiation Protection Association 

- IRPA) (1993) tarafından yayınlanmıĢtır [21]. 
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     Doğum Sonuçları 

 

Daels (1973, 1976) tarafından ağrıyı azaltmak için mikrodalga diyatermiyle tedavi 

edilen kadınlar üzerinde yapılan çalıĢma kapsamlıdır. Yine de, anomalili bebek doğumları ve 

meslekleri gereği mikrodalga radyasyona maruz kalan iĢçiler arasındaki doğum sonuçları ile 

ilgili yedi çalıĢma,  pozitif ve negatif sonuçların her ikisini de içermiĢtir. Kallen (1982) 

tarafından kısa dalga diyatermi aletlerle çalıĢan fizik tedavi uzmanları ve plastik kaynakçılar 

üzerinde daha geniĢ çaplı epidemiyolojik çalıĢmaların bir kısmında çocuk düĢürme ya da 

cenine ait Ģekil bozukluğu görülme oranları istatiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Fakat 

Larsen (1991), Ouellet-Hellstrom ve Stewart (1993) tarafından benzer sayıdaki kadın iĢçiler 

üzerinde yapılan diğer çalıĢmalarda, çocuk düĢürme ve doğum defektlerinde bir risk artıĢı 

görülmüĢtür. Cohen (1977) erkek radar iĢçileri ile yaptığı çalıĢmada,  üreme hücresinde down 

sendromu riski ve mikrodalga maruziyeti arasında bir iliĢki olmadığını ortaya koymuĢtur [21].  

 

  Kanser ÇalıĢmaları 

 

Mikrodalga maruziyetinde kanser riski çalıĢmaları, az ve genellikle nicelden yoksun 

olan maruziyet değerindedir. Barron ve Baraff (1958), Robinette (1980) tarafından yapılan 

çalıĢmalarda Amerikan Hava Kuvvetlerinde ve uçak endüstrisinde çalıĢan radar iĢçilerinde 

görülen ve herhangi bir sebepten ölümle sonuçlanan hastalık oranının artmasında bir kanıt 

bulunamamıĢtır. Benzer sonuçlar Lillienfeld (1978) tarafından düĢük seviyeli mikrodalga 

radyasyona kronik olarak maruz kalan Moskova‟daki U.S. elçiliğinde çalıĢan iĢçiler üzerinde 

yapılan bir çalıĢmada da gözlemlenmiĢtir. Ayrıca evlerinin yanında büyük bir mikrodalga 

vericiden dolayı radyasyona kronik olarak maruz kalan çocuklar arasındaki kanser riskinde bir 

artıĢ olmadığı Selvin (1992) tarafından rapor edilmiĢtir. Beall (1996) ve Grayson (1996)‟ın 

çalıĢmaları sonucunda mikrodalga alanlara maruz kalan askeri personel ve iĢçiler arasında 

sinir dokusu tümörlerinin önemli artıĢ göstermediği görülmüĢtür. Ayrıca Rothman (1996) 

çalıĢması sonucunda cep telefonu kullanıcıları arasında görülen ölüm sayısının fazla 

olmadığını tespit etmiĢtir. Fakat kanser hastalığında ya da ölümlerde böyle bir etkiyi 

gözlemlemek için henüz erkendir [21]. 

 

Szmigielski (1996), EMA‟lara maruz kalan askeri personel arasında lösemi ve 

lenfomanın artıĢ oranlarını bulmuĢtur. Ayrıca EMA maruziyet değeri iyi tanımlanmıĢ değildir. 
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EMA vericilerinin yanında yaĢayan insanlar hakkında Hocking (1996) ve Dolk (1997) 

tarafından yapılan çalıĢmalarda, lösemi hastalığında bölgesel bir artıĢ olduğu gözlemlenmiĢtir. 

Fakat sonuçlar yetersizdir. Sonuçta az sayıdaki epidemiyolojik çalıĢma, sadece kanser 

riskinde sınırlı bilginin ortaya çıkmasını sağlamıĢtır [21]. 

 

Laboratuvar  ÇalıĢmaları 

 

100 kHz - 300 GHz frekans aralığındaki EMA‟ların biyolojik etkisi hakkında 

laboratuvar çalıĢmaları aĢağıda özetlenmiĢtir. 

 

Gönüllü ÇalıĢmalar 

 

Chatterjee (1986) tarafından yapılan çalıĢmalar, yaklaĢık olarak 100 kHz'den 10 MHz' 

e kadar olan frekanslarda, yüksek yoğunluktaki EMA‟ya maruziyetin baskın etkisinin, sinir ve 

kas uyarılmasında ısınma değiĢikliği olduğunu göstermiĢtir. Amerikan Endüstriyel Hijyen 

Konferansı (ACGIH)‟nda (1996) 10 MHz‟den 300 GHz'e kadar frekanslarda ısınmanın, EM 

enerji emilmesinin belli baĢlı etkisi olduğu ve 1-2 °C'den daha fazla sıcaklık yükseliĢlerinin,  

ısı bitkinliği ve ısı darbesi gibi ters sağlık etkisi yapabileceği açıklanmıĢtır. Ramsey ve Kwon 

(1988) tarafından ısının yüksek olduğu ortamdaki iĢçiler üzerinde yapılan araĢtırmada, vücut 

sıcaklığındaki artıĢların basit görevlerde bile performanslarda verimsizliğe yol açtığı 

gözlemlenmiĢtir.  

 

Gönüllülerin kol ve bacakları üzerinde uygulanan 100-200 mA civarında yüksek 

frekanslı akımda, bir sıcaklık hissi rapor edilmiĢtir. Zararlı sağlık etkilerine sahip olmayan 

sıcaklık artıĢının üst limiti olarak görülen eklemli organlarındaki 1°C‟den daha fazla bölgesel 

sıcaklık artıĢını sağlamak için yukarıdaki özgül soğurulma oranı (SAR) değeri Chatterjee 

(1986), Hoque (1988), Chen ve Gandhi (1988) tarafından yetersiz görülmüĢtür. Tofani (1995) 

tarafından fazla ısınma etkisinden kaçınmak suretiyle, 100 mA‟lik kas akımında bir referans 

seviyesi tespiti için 110 MHz‟a kadar frekanslarda gönüllülerdeki veriler rapor edilmiĢtir [21]. 

 

Manyetik rezonans sistemlerinde, gönüllülerin EMA maruziyetine karĢı ısı düzenleme 

tepkileri üzerinde Shellock ve Crues (1987) ile Magin (1992) çalıĢma yapmıĢlardır. Genelde 
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vücut sıcaklığında 1°C‟den daha az bir artıĢa neden olan 4 W/kg‟den daha az vücut SAR 

değeri 30 dakika kadar maruziyetle sağlanmıĢtır. 

 

EM dalgalar frekansa bağlı olarak değerlendirildiğinde, değiĢik oranlarda insan 

vücuduna nüfuz ettikleri, ısıl ve ısıl olmayan etkiler olmak üzere iki tür etki yarattıkları 

görülmüĢtür [18]. 

 

Isıl etkiler insan vücudunda yutulan EM enerjinin ısıya dönüĢmesi ve vücut sıcaklığını 

arttırması olarak tanımlanır ve bu sıcaklık artıĢı vücutta yutulan ısının vücuttan, kan dolaĢımı 

gibi nedenlerle atılmasıyla dengeleninceye dek sürer [18]. 

 

 Isıl olmayan etkiler ise kimyasal, biyolojik, genetik ve psikolojik olarak sıralanabilir 

[18]. 

 

EM Radyasyona Bağlı Hastalıklar  

 

EM radyasyon iĢ ortamında yaygın olarak bulunmakla birlikte, çeĢitli sağlık riskleri 

taĢımaktadır. Tablo 1‟de iĢyerlerindeki EM radyasyon kaynakları ve etkilenmekte olan meslek 

grupları gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 1. ĠĢyerinde iyonlaĢtırmayan radyasyon kaynakları [22] 
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Mikrodalga  

 

Uydu iletiĢim, radar, hava ve trafik kontrol, meteoroloji, televizyon vericisi gibi 

iletiĢim ve yön bulma sektöründe geniĢ bir kullanım alanı vardır. Mikrodalga fırın ve diatermi 

cihazlarında da kullanılır. Yüksek kilovoltajlı enerji kaynakları, ahĢap kurutma, plastik 

kaplama gibi dielektrik ısıtma iĢleminin kullanıldığı makineler ve fizyoterapi cihazları diğer 

maruziyet kaynaklarıdır. Derin dokularda moleküler vibrasyon ve rotasyona neden olarak 

bölgesel ısı artıĢı ve hücre hasarı yaparlar. Etki dalga boyuna, enerji yoğunluğuna, maruziyet 

süresine, vücudun büyüklüğüne, Ģekline, elektriksel özelliklerine ve yansıtma yeteneğine 

bağlıdır. Maruziyetten günler sonra, ısı etkisine bağlı olarak bölgesel ĢiĢlikler görülmektedir. 

Ciltte güneĢ yanığı görünümü vardır. Gözlerde katarakt, kornea hasarı ve retina lezyonları 

geliĢebilir. Bazı kalp pillerini etkileyebilir. Kümülatif etkisinin olup olmadığı, kanserojen 

olup olmadığı, mikrodalga kaynağı olan cep telefonlarının zararlı olup olmadığı konusunda 

araĢtırmalar devam etmektedir.  

 

Radyofrekans  

 

Radyofrekansın 3-30 MHz bandında tipik kullanım alanları; radyo vericileri, amatör 

telsiz, tıbbi diatermi ve astronomidir [22]. 

 

Biyolojik doku tarafından soğurulan RF enerjinin en iyi bilinen etkisi dokuda ısı artıĢı 

oluĢturmasıdır. RF alana maruz kalan dokuda oluĢan ısı artıĢı; maruz kalınan alanın Ģiddetine, 

maruz kalma süresine, frekansa, maruz kalan objenin boyutlarına ve çevresel faktörlere bağlı 

olmaktadır. Isı artıĢı enerji nüfuz etme derinliğine bağlı olarak değiĢim gösterir. 40‟tan 

100mW/cm
2„

ye kadar olan büyüklükteki alanların, iç organlarda ve damarlarda ciddi 

yaralanmalara neden olabileceği belirtilmiĢtir. Bazı alan Ģiddetlerinde, organizmanın 

termoregülatör sistemi ısı dengesini sağlayabilir. Organizmanın ısı dengesini sağlayamayacağı 

bazı yüksek dozlarda ise aĢırı ısınma nedeniyle doku yaralanmaları oluĢabilmektedir. Tüm 

vücudun maruz kalması durumunda bazı organizmalarda rezonans etkisi nedeniyle hasar daha 

büyük olabilmektedir [23]. 

 

RF dalgaların dokular üzerinde ikinci temel etkisi ise kimyasal etkilerdir. Kimyasal 

etki tehlike sınırlarının altındaki düĢük dozlarda meydana gelmektedir. Uzun süreli düĢük 
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doza maruz kalmak kısa süreli yüksek dozdan daha riskli olarak kabul edilmektedir. Hücre 

yapılarının bozulması sonucu rüya görmenin azalıĢı, beyin sinyallerindeki değiĢim, 

uykusuzluk, sinirlilik, erken bunama ve parkinson hastalığı, kimyasal etkilere örnek olarak 

verilebilir [23]. 

 

Epidemiyolojik çalıĢmalarda, genel halk sağlığı, büyüme ve geliĢme, kardiyovasküler 

ve sinir sistemi gibi fizyolojik sistemler ve göz gibi organların EMA‟larla etkileĢimleri 

araĢtırılmaktadır. Literatürde yapılan epidemiyolojik çalıĢmaların çoğunda, maruz kalınan 

alanların frekans, modülasyon tipleri gibi kriterlerden daha çok, maruz kalıp kalmama Ģartları 

dikkate alınmıĢtır. Ayrıca epidemiyolojik çalıĢmalar daha çok mesleki ve askeri alanlarda 

çalıĢanlar üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. RF radyasyonun büyüme ve geliĢme üzerine etkileri 

konusunda yapılmıĢ çalıĢmalar bulunmaktadır. Örneğin, tıbbi amaçlı kullanılan diyatermi 

tedavileri bazen hamilelere de uygulanmakta ve böylece bazı kadınlar konjenital anomaliler 

açısından tehdit altına girmektedir. 27 MHz kısa dalga diyatermi cihazı etkisi için 3004 

fizyoterapist ile görüĢülerek yapılan bir çalıĢmada, kalp hastalıkları ile bu cihazda çalıĢanlar 

arasında bir iliĢki gözlenmiĢtir. Yine, kısa dalga tedavisi alan hamileler üzerinde yapılan 

çalıĢmada erken doğumlar ve düĢük kilolu doğumların olduğu belirtilmiĢtir [23]. 

 

Askeri alanda yapılan bir araĢtırmada, askeri personelin kanser riskinin arttığı 

belirtilmiĢtir. RF vericilerin yakınında yasayan kiĢilerde lösemide artıĢ görüldüğü de bir baĢka 

çalıĢmada rapor edilmiĢtir. Vücut dokularından göz ve üreme organları genel olarak kan akıĢ 

mekanizmaları açısından RF enerjiye en duyarlı organlardır. RF bölgesinde soğurulma temel 

olarak deride beklense de göz diğer organlardan farklı olarak deri tarafından 

korunmamaktadır. 2,45 GHz için 100 mW/cm
2‟

nin üstünde 30 dakika maruz kalma süresinde 

lensteki ısı artıĢları araĢtırılmıĢtır. RF radyasyona maruz kalan göz dokusunda en büyük 

soğurulma kornea tabakasının ön yüzünde gerçekleĢir. Isının göz dokusuna etkilerinin 

araĢtırılmasına yönelik çok az çalıĢma bulunmaktadır [23]. 

 

RF bölgesinde soğurulan enerjinin tamamına yakını deri dokusunda depolanır. 

Mesleki alanda kaza sonucu yüksek Ģiddetli RF alanlara maruz kalma durumunda yüksek 

Ģiddetli doku yaralanmaları oluĢabilmektedir. Blick ve ark. gönüllü insanlarda RF‟ye maruz 

kalma durumunda deri eĢik duyarlılık seviyesini tespit etmiĢlerdir [23]. 
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SAR  

 

EM enerjinin vücut dokuları tarafından soğurulma hızıdır. Birimi W/kg‟dır. Ġnsan 

vücudu için 1°C‟lik sıcaklık artıĢı sorun yaratmaktadır. Ġnsan vücudunda 1°C‟lik sıcaklık 

artıĢının gerçekleĢmesi için bir kilogram doku parçası baĢına 4 Watt (W) güç soğurulması 

gerekir. Cep telefonu kaynaklı oluĢan ısınma etkisi ġekil 6‟da görülmektedir [10, 24]. 

 

 

 

ġekil 6. Cep Telefonu ile konuĢma sırasında kafa bölgesindeki SAR [25] 

 

 Dokulardaki SAR değeri uygulanan elektrik alan Ģiddetinin karesi ile orantılıdır. SAR 

değerleri, 

 Uygulanan alan parametrelerinden (Ģiddeti, frekansı, polarizasyonu, kaynağa göre 

konumlanması), 

 Etki altındaki dokuların biçim ve yapısından, 

 Ortamın topraklanma durumu ve yansıtıcılığından etkilenir [10]. 

SAR değerinin doğrudan ölçülmesi hemen hemen olanaksızdır. Bundan dolayı, sınır 

değerlerin belirlenmesinde kolay ölçülebilen veya gözlemlenebilen parametreler kullanılır. Bu 

parametreler, elektrik alan Ģiddeti, manyetik alan Ģiddeti ve güç yoğunluğudur [10]. 
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TÜRKĠYE’DE VE DÜNYADA EMA’LARLA ĠLGĠLĠ YASAL 

DÜZENLEMELER 

Uluslararası Sınır Değerler 

 

Ulusal ve uluslararası alanda EMA maruziyetine dair olası sağlık etkilerinden 

korunmak için EMA düzeyleri belirli kuruluĢlar tarafından sınırlandırılmaktadır. Bu 

kuruluĢlar: 

 

 ICNIRP, Avrupa Ülkeleri 

 Federal Komünikasyon Komisyonu (Federal Communication Commission -  

FCC), Amerika BirleĢik Devletleri 

 Elektrik ve Elektronik Mühendisleri Enstitüsü (Institute of Electrical and 

Electronics Engineers - IEEE) / Amerikan Ulusal Standartlar Enstitüsü 

(American National Standarts Institute - ANSI), Amerika BirleĢik Devletleri 

 Avrupa Telekomünikasyon Standartları Enstitüsü (European  

Telecommunication Standardization Institute - ETSI), Avrupa Ülkeleri 

 

WHO önderliğinde 1996‟dan bu yana Uluslararası EMA Projesi sürdürülmektedir. Bu 

projede; UNEP, Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO), Uluslararası ĠyonlaĢtırmayan Radyasyon 

Komitesi (INIRC), ICNIRP ortak çalıĢması ile EMA‟ların sağlık etkilerini belirlemek 

amaçlanmaktadır. 

 

WHO 

 

1973‟de WHO Çevre Sağlığı Kriterleri Programını baĢlatmıĢ olup, programın amaçları 

aĢağıda sıralanmaktadır:  

 

 Çevresel kirleticiler maruziyetin insan sağlığına etkisini belirlemek, rehberler 

geliĢtirmek ve maruziyet sınırlarını belirlemek, 

 Yeni veya olası kirleticileri belirlemek, 

 Kirleticilerin sağlık etkileri için bilgi açıklarını gidermek, 
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 Toksikolojik ve epidemiyolojik yöntemler yardımıyla uluslararası kabul 

edilebilir sonuçlara ulaĢmak [6]. 

 

ICNIRP  

 

ICNIRP, EMA‟ların insan ve çevre sağlığına etkileri konusunda en önemli uzman ve 

tarafsız kuruluĢlardan birisidir. Avrupa Birliği üye ülkeleri de dâhil olmak üzere birçok ülkede 

ICNIRP tarafından oluĢturulan limit değerler kullanmaktadır [6].  

 

ICNIRP 1998 yılında 0 Hz - 300 GHz frekans aralığındaki EMA‟lar için tavsiye kararı 

yayınlamıĢtır. Tavsiye kararı radyasyonun yalnızca ısıl etkileri göz önüne alınarak 

yayınlanmıĢtır. Canlılar üzerindeki diğer biyolojik etkilerini dikkate alan bir standart henüz 

oluĢturulmamıĢtır [6,15]. 

 

ICNIRP, dünya çapında bilimsel çalıĢmalar yapmak üzere birçok bilim ve sağlık 

kuruluĢu ile ortak olarak baĢlattığı çalıĢmalar sonucu elde edilen veriler ıĢığında elektrik alan 

(EA) Ģiddet değerlerine sınırlamalar getirmiĢtir. EMA‟ların insan sağlığına etkileri konusunda 

türetilen bu sınır değerler frekansa göre değiĢiklik gösterirler [15]. 

 

Tablo 2. Mesleki maruziyette izin verilen ICNIRP limitleri [10] 
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Halkın istemsiz olarak maruz kaldığı EMA maruziyeti yanında, meslekleri gereği 

imalat, uygulama ve tıp alanında çalıĢan iĢçi ve memurların EMA maruziyeti de ayrı bir 

öneme sahiptir. ICNIRP tarafından; dokudaki 10°C artıĢın tehlike eĢiği olarak kabul 

edilmesiyle belirlenen referans limitin 1/10 oranında azaltılması ile mesleki maruziyet limiti 

ve bu değerin 1/5 oranında daha azaltılması (yani toplamda 50 kat koruma) ile halk limit 

değeri belirlenmiĢtir. Tablo 2‟de mesleki maruziyete bağlı ICNIRP sınır değerleri, Tablo 3‟te 

ise genel halk maruziyetine bağlı ICNIRP sınır değerleri görülmektedir. Özellikle çocuklar ve 

hassas grupların dâhil olduğu istem dıĢı halk maruziyetinin iĢçi maruziyetine göre daha katı 

değerde olmasının nedeni, iĢçinin yüksek RF maruziyetine rağmen, çok daha kısa süreli, 

seyrek ve kontrollü maruziyetinden kaynaklanmaktadır. Ayrıca halkın, maruziyetten 

kaçınmak veya en aza indirmek için önlem alması beklenememektedir [15,21]. 

  

Tablo 3. Halk maruziyetinde izin verilen ICNIRP limitleri [10] 

 

 

 

ġekil 7‟de mesleki ve genel halk maruziyeti frekansa bağlı maksimum güç yoğunluğu 

cinsinden görülmektedir. Mesleki maruziyet değerleri frekansa bağlı olarak halk 

maruziyetine göre daha yüksek değerler almaktadır. 
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ġekil 7. Mesleki ve genel halk maruziyeti için sınır değerler [26] 

 

SAR‟ın zarar oluĢturan biyolojik etki dozu RF için tespit edilmiĢ olup, IEEE, ANSI, 

Ulusal Radyasyondan Koruma Komisyonu (National Council on Radiation Protection - 

NCRP) ve IRPA gibi birçok kuruluĢ tarafından da SAR değeri tüm vücut için 4W/kg kabul 

edilmiĢtir. ICNIRP tarafından kontrollü ve kontrolsüz etkilenme için sınır değerler 

belirlenirken meslekleri gereği EMA‟lara maruz kalanlar için bu değerin 50‟de 1‟i (0,08 

W/kg) limit değer olarak kabul edilmiĢtir. Bu değerler tüm vücut için 6 dakikalık maruziyet 

süresinde verilen SAR değerleridir [15]. 

 

Avrupa Birliği Direktifleri  

 

ÇalıĢanların EMA‟lardan kaynaklanan risklere maruziyeti ile ilgili asgari sağlık ve 

güvenlik Ģartları hakkında ilk olarak 89/391/EEC Sayılı Direktif yayımlanmıĢtır. 12 Haziran 

1989 yılında yürürlüğe girmiĢ olan bu direktife göre iĢverenlerin, çalıĢanların sağlık ve 

güvenliklerinin korunması amacıyla tüm gerekli önlemleri alması gerekmektedir [27].  

  

89/391/EEC Sayılı Direktifi‟nin 16(1) Maddesi çerçevesinde18. Bireysel Direktif olan 

2004/40/EC Sayılı Direktif, EMA‟lara bağlı olan risklere karĢı çalıĢanların korunmasını 

sağlayan önlemleri içermektedir. Mesleki maruziyetler kronik maruziyetler ile iliĢkili olup, 
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önerilen uzun süreli etkileri iĢaret etmemektedir. Ayrıca, daha çok bilimsel kanıt gerektiren 

statik manyetik alanlar için gerekli maruziyet limitlerini içermemektedir. Bu direktif 

ICNIRP‟nin kılavuzlarındaki aynı sınır değerlerini kullanmaktadır [28]. 

 

2005 yılında Avrupa tıp topluluğu direktifle ilgili konulara yönelik Komisyon‟u 

uyarmıĢ ve Manyetik Rezonans Görüntüleme (Magnetic Resonance Imaging - MRI) 

kullanımına yönelik potansiyel negatif etkilerin önemini vurgulamıĢlardır. Direktif için çok 

gerekli olmayan çeĢitli endüstrilere yönelik karmaĢık ve pahalı risk değerlendirmelerini 

gerektiren tartıĢmalar da gündeme getirilmiĢtir. 2008 yılında, söz konusu direktif yenilenerek, 

2008/46/EC sayılı AB Direktifi yayımlanmıĢtır [29]. 

 

 Son olarak 29 Haziran 2013‟te 2013/35/EU sayılı direktif yayımlanmıĢtır. Bu direktif 

iĢçilerin çalıĢmaları sırasında EMA‟lara (0 Hz - 300 GHz) maruziyetin muhtemel artması 

veya artıĢı, sağlık ve güvenlik risklerinden iĢçilerin korunması için minimum gereksinimleri 

Ģart koĢmaktadır. Bu direktifin amacı EMA‟lardan dolayı oluĢan direkt biyofiziksel etkileri ve 

dolaylı etkileri belirtmektir. Bu direktif de zamana bağlı olarak değiĢen elektrik, manyetik ve 

EMA‟lardan dolayı oluĢabilecek, kesin olarak kanıtlanmamıĢ kanserojen etkiler gibi uzun 

süreli etkileri içermemektedir [30].  

 

AB üyesi ülkelerin bu direktife uymak için yasaları, yönetmelikleri ve gerekli idari 

hükümleri en geç 1 Temmuz 2016 tarihinde yürülüğe koyması gerekmektedir. Avrupa Birliği 

2016 yılından önce bir uygulama rehberi yayımlayacaktır. Bu süre içerisinde EMA‟ların 

sağlık üzerindeki etkilerinin, en son bilimsel bulgular ıĢığında güncelleneceği 

düĢünülmektedir. 

 

Ülkelerin EMA‟lara Yönelik Uygulamaları 

 

ABD ve bazı Avrupa ülkeleri ICNIRP‟nin oluĢturduğu sınır değerleri uygularken, 

Ġsviçre, Ġtalya gibi bazı Avrupa ülkeleri ise Tablo 4‟te görüldüğü üzere sınır değerler olarak 

ICNIRP güvenlik limitlerinin onda birini uygulamaktadır. Örneğin Ġsviçre‟de baz istasyonu 

kaynaklı EM Radyasyonun olası olumsuz etkisi için öncelikli olarak ihtiyat ilkesinin 

benimsenmesi dolayısıyla ev, ofis, hastane, okul ve çocuk oyun alanları gibi hassasiyet 

gösteren sürekli yaĢam yerlerinde 4 V/m sınır değer olarak kabul edilmiĢtir [31]. 
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Mobil ĠletiĢim Ġçin Küresel Sistem (Global System for Mobile Communications - 

GSM) baz istasyonlarının kuruluĢlarına yönelik standartlar uluslararası alanda ETSI, FCC, 

ICNIRP, IEEE, ANSI (American National Standart Institute) kuruluĢlarınca belirlenmektedir. 

Ülkemizde ICNIRP tarafından belirlenen sınır değerler esas alınmıĢ olup her bir baz istasyonu 

için ayrıca sınırlama getirilmiĢtir [21,32,33]. 

 

Tablo 4. Bazı ülkelerin GSM için kabul ettiği sınır değerler [31] 

 

 

 Danimarka, EMA‟lara yönelik ICNIRP tavsiyelerini uygulamaktadır. Maruziyet 

değerlendirmesini ĠĢ MüfettiĢliği yürütmektedir.  

 

Finlandiya, uygulanan önlemler ve EMA maruziyet seviyelerinin uygunluğunu 

denetlemektedir. Kararların uygulanmasından sorumlu idare, Radyasyon Korunma Merkezi 

(The Radiation Protection Centre - RPC)‟dir.  

 

 Fransa‟da gereklere uygun olarak EMA‟ya maruziyet limitlerini düzenli olarak kontrol 

eden bir sistem vardır. AB Konsey Tavsiyesi‟ne (1999/519/EC) dayanarak hazırlanan ölçüm 

protokolü oluĢturulmuĢtur. 
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 Yunanistan‟da yasalarına göre her çeĢit istasyon antenlerinden yayılan EMA‟ler, 

düzenli olarak denetlenmektedir. Uygun olmadığı tespit edildiği takdirde baz istasyonu yayını 

tüm gerekli önlemlerin sağlanması için durdurulmaktadır.  

 

 Ġrlanda‟da tüm büyük elektrik iletim ve dağıtım projelerinin planlama usullerinde 

ICNIRP kılavuzları dikkate alınmaktadır. Uygulanan önlemlere göre EMA maruziyet 

limitlerini düzenli olarak denetlemektedir. Kamu GiriĢimi Bölümü ile koordineli olarak 

elektrik güç hatlarına yönelik denetleme hizmeti sağlanmaktadır.  

 

 Hollanda‟da Radyo-TV ve GSM baz istasyonları için, maruziyet seviyeleri bölgesel 

idarelerce denetlenmektedir.  

 

 Ġngiltere, EMA maruziyetinden halkı korumak için 1974 tarihli Mesleki Sağlık ve 

Güvenlik Kanunu‟nda yasal olarak bağlayıcı önlemler uygulamaktadır. Bu Kanunun 3. 

bölümünde iĢyerinde çalıĢanların sağlık ve güvenliğinin iĢverence sağlanması için 

iĢverenlerin genel görevleri bulunmaktadır.  

 

 Estonya‟da Sosyal ĠĢler Bakanlığı‟nın çıkardığı ve uygulamadan yükümlü olduğu 

yönetmelikte, önlem ilkeleri ve EMA limitleri yer almaktadır. Milli ÇalıĢma MüfettiĢliği bu 

yönetmeliğin uygulanmasından sorumludur. Yönetmelikler yasal olarak bağlayıcıdır. 0–300 

GHz arasında uygulanmakta olup, Sağlık Koruma MüfettiĢliği ve Milli ÇalıĢma MüfettiĢliği 

tarafından denetleme yapılmaktadır. 

 

 Malta, EMA maruziyetini maksimum seviyelere göre denetlemek için ölçümler 

yapmaktadır. Denetimler, Telsiz Telgraf Bölümü tarafından yapılmaktadır. 

 

 Romanya‟da EMA maruziyetine yönelik maksimum limit değerleri yönetmeliklerinde 

belirtilmekte olup, yasal olarak bağlayıcıdır. TV ve Bilgisayar ekranlarındaki çoklu frekans 

emisyonlarında temel maruziyet seviyeleri, MLPT tarafından denetlenmektedir. Elektrik 

üretim istasyonları ve ağları periyodik olarak ANRE (National Regulatory Authority for 

Energy)  tarafından uluslararası standartlara göre ölçülmektedir. Sağlık ve Aile Bakanlığı 

gerekli izni almak suretiyle Radyo ve TV vericileri, cep telefonları, baz istasyonları ve radar 

gibi haberleĢme amaçlı vericileri ve yüksek gerilim güç hatlarını denetlemektedir. Ayrıca 
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talep üzerine Genel ĠletiĢim MüfettiĢliği, mesleki sağlık ve güvenlik standartlarına uygun 

olarak kontrol etmek için EMA ölçümleri yapmaktadır. 

 

 Slovenya EMA‟lara maruziyet seviyeleri kontrol edilmekte olup, ıĢınım kaynakları 

çalıĢtığında veya kullanılmaya baĢlandığında periyodik olarak; yüksek frekans ıĢınımları için 

her üç yılda bir ve DüĢük frekans ıĢınımları için her beĢ yılda bir kontroller yapılır. 

Kaynaklardan oluĢan kirlilikler kontrolörler tarafından, çevresel koruma konusunda ise 

sorumlu müfettiĢler tarafından denetleme yapılmaktadır. 

 

 Litvanya‟da yasal düzenlemeler EMA‟ların kabul edilen maruziyet seviyelerini 

aĢmamasını sağlamaktadır. Ölçümler akredite laboratuarlar tarafından yetkilendirilen 

enstitülerce yerine getirilmektedir. Sonuçlar yasal düzenlemelerde tespit edilen limitlerle 

kıyaslanır. Bu limitlerin ihlali durumunda, ihlalin sebebini ortadan kaldırmak için gerekli 

önlemler ve düzeltmeler en kısa zamanda alınmaktadır [34]. 

 

 Ulusal Sınır Değerler 

 

 TS ENV 501666 - 2 Sayılı “Ġnsanların Elektromanyetik Alanlara Maruz Kalması - 

Yüksek Frekanslar (10 kHz - 300 GHz)” Türk Standartları Enstitüsü Standardı, Nisan 

1996. 

 TS ENV 50166 - 1 ICS 29020 sayılı “Ġnsanların Elektromanyetik Alanlara Maruz 

Kalması - DüĢük Frekanslar (0 - 10 KHz)” Türk Standartları Enstitüsü Standardı, 

Nisan 1996. 

 11.05.2000 tarihli Çevre Bakanlığı Genelgesi 

 4.08.2000 tarihli Resmi Gazete‟de yayımlanan “Mobil Telekomünikasyon 

ġebekelerine ait Baz Ġstasyonlarının KuruluĢ Yeri, Ölçümleri, ĠĢletilmesi ve 

Denetlenmesi Hakkında Yönetmelik”, UlaĢtırma Bakanlığı 

 12.7.2001 tarihli Resmi Gazete‟de yayımlanan “10 kHz - 60 GHz Frekans Bandında 

ÇalıĢan Sabit Telekomünikasyon Cihazlarından Kaynaklanan Elektromanyetik Alan 

ġiddeti Limit Değerlerinin Belirlenmesi, Ölçüm Yöntemleri ve Denetlenmesi 

Hakkında Yönetmelik”, Telekomünikasyon Kurumu 
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 24.07.2010 tarihli Resmi Gazete‟de yayımlanan “ĠyonlaĢtırıcı Olmayan Radyasyonun 

Olumsuz Etkilerinden Çevre ve Halkın Sağlığının Korunmasına Yönelik Alınması 

Gereken Tedbirlere ĠliĢkin Yönetmelik”, Çevre ve Orman Bakanlığı 

 21.04.2011 tarihli Resmi Gazete‟de yayımlanan “Elektronik HaberleĢme 

Cihazlarından Kaynaklanan Elektromanyetik Alan ġiddetinin Uluslararası Standartlara 

Göre Maruziyet Limit Değerlerinin Belirlenmesi, Kontrolü ve Denetimi Hakkında 

Yönetmelik”, Bilgi Teknolojileri ve ĠletiĢim Kurumu (BTK)  

 

Ülkemizde BTK tarafından halkın EMA maruziyetini sınırlandırmak amacıyla, 

ICNIRP tarafından belirlenen sınır değerler temelinde, 1999/519/EC sayılı AB Direktifine 

uygun olarak, “10 kHz - 60 GHz Frekans Bandında ÇalıĢan Sabit Telekomünikasyon 

Cihazlarından Kaynaklanan Elektromanyetik Alan ġiddeti Limit Değerlerinin Belirlenmesi, 

Ölçüm Yöntemleri ve Denetlenmesi Hakkında Yönetmelik” yürürlüğe konulmuĢtur. Bu 

Yönetmelikte belirlenen sınır değerlere uygun olarak, 10 KHz - 60 GHz arasında çalıĢarak 

EMA üreten cihazların ölçüm ve denetimi yapılmaya baĢlanmıĢtır. Söz konusu Yönetmelik, 

16.05.2009 tarihli ve 27230 sayılı Resmi Gazete ile “Elektronik HaberleĢme Cihazlarına 

Güvenlik Sertifikası Düzenlenmesine ĠliĢkin Yönetmelik” adıyla yeni geliĢmeler ıĢığında 

yenilenmiĢ olup, Tablo 5‟te Türkiye için belirlenmiĢ olan EA limit değerleri görülmektedir. 

Yönetmelik GSM ve radyo - TV vericileri gibi yüksek frekansta EM dalga yayan sabit 

vericilerin istem dıĢı maruziyetler oluĢturması dolayısıyla insan sağlığına yapacağı olumsuz 

etkileri önlemek amacıyla oluĢturulmuĢtur. 2009 tarihli Yönetmelik, 1998 yılında yayımlanan 

ICNIRP‟nin kısa vadeli ve dokuda 10ºC‟lik ısı artıĢının tehlike eĢiği olarak kabul edilmesi 

temeline dayanmaktadır [15, 31]. 

 

Tablo 5. Türkiye için belirlenen EMA Ģiddeti limit değerleri [35] 
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“Elektronik HaberleĢme Cihazlarından Kaynaklanan EMA ġiddetinin Uluslararası 

Standartlara Göre Maruziyet Limit Değerlerinin Belirlenmesi, Kontrolü ve Denetimi 

Hakkında Yönetmelik” doğru ve geçerli bir ölçümün ne Ģekilde yapılacağını ve elde edilen 

bilgilerin nasıl analiz edileceğini belirlemektedir. BTK yönetmeliğine göre aĢılmaması 

gereken sınırlar GSM 900 MHz ile çalıĢan baz istasyonları için 42 V/m, 1800 MHz ile çalıĢan 

baz istasyonları için 57 V/m‟dir. Üçüncü nesil sistemler olan 2100 MHz için limit değer ise 

61 V/m‟dir. Her bir GSM operatörünün bu sınır değerlerin dörtte birini aĢmaması gerekir. 

Örneğin 900 MHz ile çalıĢan bir baz istasyonu 42/4=10,5 V/m‟yi, 1800 MHz ile çalıĢan bir 

baz istasyonu 14,5 V/m‟yi ve 3G GSM‟ler ise 61/4=15,25 V/m‟yi aĢamaz. Ancak her üçünün 

bulunduğu ortamın toplamı da, 42 V/m‟nin altında kalmak zorundadır [15]. 

 

Ülkemizde EMA konusundaki denetimler, BTK Merkez ve Bölge Müdürlükleri vasıtası ile;  

 

 Sabit telekomünikasyon cihazı ilk kurulduğunda, 

 Her yıl belirli bölgelerde örnekleme yöntemi ile detaylı,  

 ġikâyete dayalı, 

  olmak üzere yapılmaktadır.    

YÜKSEK FREKANSLI ELEKTROMANYETĠK ALAN KAYNAKLARI 

EM ortam; doğal ve yapay EMA olarak iki sınıfta incelenmekte olup, doğal EM 

ortam; uzay ve güneĢteki ıĢınım ile dünya atmosferindeki elektriksel boĢalmalar gibi iç ve dıĢ 

kaynaklardan meydana gelmektedir. Yapay EMA ise insan yapımı RF elektronik cihaz ve 

sistemlerinden oluĢmaktadır. 

 

RF düzeyindeki kaynaklara cep telefonları, TV ve radyo, mikrodalga fırın, radar, sabit 

ve portatif vericiler, kiĢisel mobil cihazlar, MR, RF ile Tanımlama (RFID) gibi maruziyet 

kaynakları örnek verilebilir. 

 

Mesleki kullanımlar hariç genelde çok düĢük seviyede olan bu alanları oluĢturan 

cihazların yaydığı EMA‟ların insanlara maruziyet derecesi öncelikle kullanıcının 

konumundan kaynağa olan mesafeye bağlıdır. EMA maruziyeti, güç yoğunluğu ve mesafe 
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yanında; maruziyet süresi, tipi, kaynağın frekansı, elektrik ve manyetik alan büyüklüğü ile 

modülasyon gibi fiziksel özelliklere göre belirlenmektedir [31]. 

 

Baz Ġstasyonları (Base Transceiver Station - BTS) 

 

Teknolojik geliĢmeler sonucu EM dalgaların kullanımı her geçen gün hızla 

artmaktadır. Dolayısıyla günlük yaĢantıda maruz kalınan EMA değerlerinde de artıĢ 

gözlemlenmektedir. Teknolojileri gereği düĢük güçlü fakat çok sayıda istasyonun bir araya 

gelmesiyle oluĢan hücresel sistemler yaĢam alanlarımız içerisinde sıkça görüldükçe 

kamuoyunda bu istasyonların insan sağlığına olan etkileri ciddi olarak sorgulanmaya 

baĢlanmıĢtır [31]. 

 

Baz istasyonu, bir GSM hücresinde abonelerle iletiĢimi sağlayan verici/alıcı 

sistemidir. Her hücrede bir baz istasyonu bulunur. Kullanıcı sayısı arttıkça çevremizde baz 

istasyonlarının sayısının artması kaçınılmazdır [11]. 

 

Baz istasyonlarının her biri birer EMA kaynağıdır. Ancak RF ile çalıĢmaları sebebiyle 

elektromanyetik tayfın iyonlaĢtırmayan bölgesinde bulunurlar. Kentsel bölgeler içerisinde yer 

almaları sebebiyle de bu tez kapsamında, okul ve sağlık kuruluĢlarını en fazla etkilemesi 

muhtemel EMA kaynaklarını teĢkil ederler [31]. 

 

Baz istasyonlarının çevresinde ülkemizde kabul edilen 10 V/m‟lik toplam EMA Ģiddet 

değerinin üstünde EMA değerine izin verilmemektedir. Yapılan ölçümler, çok anormal bir 

baz istasyonu yerleĢimi seçilmediği sürece, ölçülecek EA değerinin 5 - 10 V/m‟nin üstüne 

çıkmayacağını göstermektedir. Ancak, yanlıĢ yer seçimi ve hatalı yerleĢim ile verilen sınır 

değerlerinin aĢılması söz konusu olabilir [11]. 

 

Ülkemizde hücresel sistemler 900 MHz (GSM 900), 1800 MHz (GSM 1800) ve 

(Evrensel Mobil Telekomünikasyon Sistemi (Universal Mobile Telecommunications System - 

UMTS)) 2100 MHz frekanslarda faaliyet göstermekte olup, cihaz yayılım güçleri ise 

kullanıldıkları bölgelere göre farklılık göstermektedir [31]. 
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Baz istasyonlarının yaydığı EMA‟lar, kullanıcı yoğunluğuna bağlı olarak 

değiĢmektedir. Baz istasyonunun hizmet verdiği hücre içinde aynı anda yapılan konuĢma 

sayısı arttıkça, baz istasyonu anteninden yayılan EM enerji de artar. Ġstasyondan yayılan EMA 

mesafe ile orantılı olarak zayıflar [31]. 

 

Baz istasyonlarının ölçüm sonuçları çıkıĢ güçlerine, anten kazançlarına, yayın 

yönlerine ve ölçüm yapılan mesafeye bağlı olarak değiĢmektedir [31]. 

 

Radyo - TV Vericileri 

 

 Radyo ve TV vericileri de RF yoluyla yayın yapan vericilerdir. TV ve Radyo 

vericilerde temel hedef, verici etrafındaki geniĢ bir alana EM enerjiyi dağıtmaktır. Maksimum 

alanı kapsamak doğal olarak yüksek RF gücü gerektirir. TV ve FM radyo bantlarında (25 - 

800 MHz) tek antenin gücü, tipik olarak 10 - 50 kW aralığında iken, MF frekans bandında 

(300 kHz - 3 MHz) ve HF frekans bandında (3 MHz - 30 MHz) çıkıĢ gücü 600 kW‟a kadar 

olabilir. TV ve Radyo verici istasyon antenlerinin RF enerji yayılımı, çok güçlü ve sürekli faal 

kaynaklardır. Maruz kalan insanlarda en kritik grup, antenleri monte eden ve bakımını yapan 

anten kulesi yanındaki iĢçilerdir [31]. 

 

Radyo ve TV vericilerinin yaydıkları enerji miktarı, istasyon tipi, kullanılan anten, 

antene verilen güç, anten yüksekliği ve antenden uzaklaĢma mesafesine göre değiĢir.  Radyo 

ve TV verici antenler, genellikle Ģehir yaĢam bölgelerinden uzak yüksek kuleler üzerine 

kuruldukları için yaydıkları EA değerleri yaĢam alanlarında limit değerlerin altında 

kalmaktadır. Ancak Ģehirlerin hızlı göç alıĢı ve artan nüfus sebebiyle son yıllarda Ģehir 

yakınlarındaki Radyo - TV emisyon noktaları yeni yerleĢim alanları içerisinde kalmıĢtır. Bu 

bölgeler EA olarak her ne kadar yapılan kontrollerde limit değerlerin altında kalsa da ölçüm 

sonuçlarının yüksek olması, uzun süreli maruziyet durumunda bölge insanları için önemli bir 

risk unsuru olabilir [31]. 
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Cep Telefonları 

 

GSM gezgin haberleĢme sistemi anlamına gelen cep telefonu iletiĢim protokolüdür. 

900 MHz ve 1800 MHz‟te tahsis edilen sınırlı frekans bandında milyonlarca aboneye hizmet 

verebilmek, ancak kapsama alanını küçük hücrelere bölerek mümkündür [18]. 

 

Hayatımızı kolaylaĢtırmayı hedefleyen teknolojik geliĢmelerin en son ürünlerinden 

biri olan ve ülkemizde de geniĢ bir kullanıcı kitlesi bulunan cep telefonları, sürekli EM 

radyasyon yayan araçlardır. Bu tür cihazlar yaĢamımızı büyük ölçüde kolaylaĢtırmakta ancak 

çevreye duyularla fark edemediğimiz bir radyasyon yaymaktadır [2]. 

 

Bir cep telefonu, çıkıĢ gücü kontrolünü otomatik olarak, UMTS‟de 100 milyon, 

GSM‟de 1000 faktör civarında azaltabilecek derecede akıllı cihazlardır. Yani cep telefonları 

baz istasyonuna yakın iken az, uzak iken fazla güç sarf ederler ve bunu otomatik olarak 

düzenlerler. Dolayısıyla uzak iken fazla güç çektiğinden daha fazla EMA oluĢturur. Telefon 

kapalı iken cep telefonunun canlıya herhangi bir etkisi olmaz. Telefon bekleme konumunda 

çalıĢtığında ise maksimum güçte çalıĢmasına oranla çok daha düĢük etkiye neden olur, fakat 

bu en düĢük etki durumunda, haberleĢme trafiğinden ve baz istasyonu iletim hattından gelen 

ve giden SMS ve haberleĢme protokolü dikkate alınır [31]. 

 

WLAN - Kablosuz Bağlantı Alanı (Wireless Fidelity - Wi-Fi) Kablosuz EriĢim 

Sistemleri 

 

WLAN kullanıcılar ile baz istasyonları arasında kısa mesafeli iletiĢim olanağı sağlayan 

cihazlardır. Bu ağlar genellikle evlerde, çalıĢma alanlarında, parklarda, okullarda EM dalgalar 

aracılığıyla internete bağlanmak için kurulmaktadırlar.  

 

WLAN kablosuz eriĢim sistemleri ofislerde birkaç bilgisayarı birbirine kablosuz 

bağlayabilmekte ve yazıcıya kablosuz olarak veri transferi yaparak ofis çalıĢmalarında önemli 

kolaylıklar sağlamaktadır. Laptoplarla kablosuz eriĢim noktalarından kolaylıkla internete 

girilebilmektedir. 
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Veri aktarımı ile WLAN yayınlarının gücü arasında doğru orantı bulunmaktadır. 

Ġnternetin kullanım miktarı yani veri aktarımı arttıkça EMA maruziyeti de artmaktadır.  

 

Bluetooth 

 

Bluetoothlar 100 mW, 2,5 mW ve 1 mW olmak üzere maksimum çıkıĢ güç 

seviyelerine göre üç gruba ayrılmaktadır. Bluetooth, kısa mesafeli bir kablosuz iletiĢim 

yöntemi olmakla birlikte, ortalama 2,45 GHz frekansında çalıĢmaktadır. Bluetooth sistemler, 

fare, yazıcı, klavye ve kulaklık gibi bilgisayar ve cep telefonu aksesuarlarında tercih 

edilmektedir. GeniĢ bir alanda veri aktarımında kullanılmaktadır. Bluetooth teknolojileri 

pikonet adı verilen küçük bir ağ vasıtasıyla bir noktadan birçok noktaya veri aktarımını 

sağlamaktadır. Bluetooth cihazların çıkıĢ gücü cep telefonları ile kıyaslandığında yüz kat daha 

düĢük bir seviyede, yani birkaç mW‟lık bir çıkıĢ gücü değerine sahiptir [4]. 

 

Kablosuz Telefonlar 

 

 

ġekil 8. Kablosuz telefon [36] 

 

Sayısal olarak geliĢtirilmiĢ kablosuz telefonlar iĢyerlerinde çok yaygın bir Ģekilde 

kullanılmaktadır. ġekil 8‟de kablosuz telefon örneği görülmektedir. Bu teknolojinin yüksek 

kaliteli sesli iletiĢim sağlaması amacıyla kullanılmasının yanı sıra, internet, diğer sabit veya 

kablosuz iletiĢim hizmetlerinde de yaygın bir kullanım alanı bulunmaktadır.  

 

Her ne kadar kablosuz eriĢim sistemlerinin 100 mW - 200 mW gibi düĢük güçte 

çalıĢmaları söz konusu olsa da, uzun süreli maruziyet durumlarında çeĢitli sağlık sorunlarına 
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yol açabileceği düĢünülmektedir. Kablosuz telefonlar da baz istasyonu gibi devamlı darbeli 

EM dalga yayarlar.  

 

Mikrodalga Fırınlar 

 

Mikrodalga fırınlarda piĢirilecek yiyecek magnetron tarafında üretilen 2450 MHz 

frekanslı ıĢınlanan dalganın yiyecek tarafından soğurulması suretiyle ısınır. Mikrodalga 

fırınların güçleri 500 - 1000 W olabilmektedir. Mikrodalga fırında Ģiddetli ıĢınlanma 

esnasında gıda malzemesinin bazı moleküllerinde deformasyon olabileceği yorumları 

yapılmaktadır. Mikrodalga fırın çalıĢırken pencere ve kapak arasından önlenemez bir Ģekilde 

mikrodalga sızıntısı yaparak kablo ve motorundan da 1 metre uzaklıklarda ELF 

frekanslarında1 μT Ģiddetinde manyetik alan yayar [36]. ġekil 9‟da mikrodalga fırının yapısı 

görülmektedir. 

 

Uluslararası IRPA Guidelines Standardına göre de radyasyon iĢçileri için 5mW/cm
2
, 

halk için 1 mW/cm
2
'lik maruziyet limitleri aĢılmamalıdır. Bu limitler ortalama 0.1 saatlik 

maruziyetler için geçerlidir.  

 

 

ġekil 9. Mikrodalga fırının yapısı [36] 

 



 

 

34 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAġTIRMANIN AMACI 

Yapılan bu araĢtırmayla, ülkemizdeki iĢyerlerinin önemli bir kısmını oluĢturan 

ofislerde, çalıĢma ortamlarının EMA düzeyinin ĠSG yönünden çalıĢmaya uygunluğu 

değerlendirilerek, EMA konusunda ilgili kiĢi ve kuruluĢların haberdar edilmesi, maruziyet 

düzeyinin azaltılması için önerilerde bulunulması amaçlanmıĢtır.  

 

ĠĢyerlerinde EMA ölçümü ve anket çalıĢması olmak üzere iki çalıĢma yapılmıĢtır. Ġlk 

çalıĢmada beĢ farklı iĢyerindeki ofislerde çalıĢma ortamlarının yüksek frekanslarda EMA 

seviyelerinin ölçüm yoluyla belirlenerek ulusal ve uluslararası sınır değerlere göre 

uygunluğunun değerlendirilmesi hedeflenmiĢtir. Ġkinci çalıĢmada ise ofislerdeki EMA 

maruziyetinin etkileri sonucunda çalıĢanlarda ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarının, 

çalıĢanların EMA farkındalık ve kaygı düzeylerinin tespit edilmesi amaçlanmıĢtır. 

ARAġTIRMA HAKKINDA BĠLGĠ 

ĠĢyerlerinde gerçekleĢtirilen uygulama öncesinde insan kaynakları yetkilisi veya 

yönetici düzeyinde görüĢmeler yapılarak ölçümler ile anketlerin yapılabilmesi, fotoğraf 

çekilebilmesi ve yapılan tez çalıĢmasında kullanılabilmesi amacıyla gerekli izinler alınmıĢtır. 

Ayrıca, iĢyeri ziyareti esnasında yapılan tespitler ve yapılabilecek iyileĢtirmelere iliĢkin 

öneriler farklı iĢyerlerindeki ilgililerle paylaĢılacaktır.  
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EMA Ölçüm ĠĢlemi 

 

EMA Ģiddetinin devlet kurumları, özel Ģirketler, hastaneler ve üniversitelerde bulunan 

ofislerdeki düzeylerinin tespit edilerek, çalıĢanların EMA maruziyetinin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. Böylelikle ofislerin EMA değerlerinin ĠSG açısından uygun düzeyde olma 

durumu, ulusal ve uluslararası EMA değerleriyle karĢılaĢtırılarak tespit edilmek istenmiĢtir. 

 

 Bu amaçla tez çalıĢmasına veri oluĢturmak amacıyla 2014 ġubat ayında iki devlet 

kurumu, bir özel Ģirket, bir hastane ve bir üniversite olmak üzere 5 farklı iĢyerinde ölçümler 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Tez çalıĢması kapsamında yapılan ölçümler 1 MHz - 9,4 GHz arasında 

çalıĢan tüm cep telefonu, kablosuz telefon, kablosuz modem, bluetooth kulaklık, mikrodalga 

fırın gibi EMA kaynaklarından gelebilecek toplam EA Ģiddeti ölçülerek gerçekleĢtirilmiĢtir.  

EMA ölçümleri HF - 60105 Aaronia Spectran Analyzer marka el spektrum analizör cihazı ile 

yapılmıĢtır. EMA ölçümleri ofislerdeki çalıĢanların yoğun olarak çalıĢtığı alanlar tespit 

edilerek, odalarda, koridorlarda ve mutfaklarda gerçekleĢtirilmiĢtir. Sonuçlar HF - 60105 

Spectran Analyzer marka el spektrum analizörü cihazından bilgisayara aktarılarak analiz 

edilmiĢtir. Ölçüm sonuçları EA Ģiddeti cinsinden ulusal ve uluslararası limit değerler ile 

karĢılaĢtırılmıĢ olup, ĠSG açısından çalıĢmaya uygunluğu değerlendirilmiĢtir. 

 

Anket ÇalıĢması 

 

2014 Mart ayında iki kamu kurumu, iki özel Ģirket, bir üniversite ve bir hastane olmak 

üzere altı farklı iĢyerinin ofisinde çalıĢan toplam 319 kiĢiye anket uygulanmıĢtır. EMA 

ölçümü yapılan iĢyerlerine ek olarak, ölçüm yapılmamıĢ olan bir özel Ģirkete de anket 

uygulanarak, anketin örneklem sayısı arttırılmıĢtır. Anket soruları oluĢturulduktan sonra 

öncelikle 15 kiĢi üzerinde uygulanarak ön test yapılmıĢtır. Katılımcılardan alınan geri 

bildirimler neticesinde soruların bir bölümünde düzeltmeler ve değiĢiklikler yapılmıĢtır. 

Anket formu toplam 44 sorudan oluĢmakta olup, EK - 1‟de yer almaktadır. Anket EMA 

ölçümü yapıldıktan sonra uygulanmıĢ olup, formlar çalıĢanlara verilerek bu kiĢilerin gözlem 

altında anketi doldurmaları sağlanmıĢtır. AraĢtırmada kolayda örnekleme yöntemi kullanılmıĢ 

olup, örneklemi araĢtırma evreninden en kolay ulaĢılabilen 319 kiĢi oluĢturmuĢtur. 

Örneklemede kiĢilerin seçimi gönüllü katılımcılar arasından yapılarak, ankete cevap veren 
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herkes örneğe dâhil edilmiĢtir. Kolayda örnekleme çok miktarda veriye hızlı yoldan ulaĢma 

imkânı sağladığı için tercih edilen bir yöntemdir. 

 

Bu çalıĢmada altı farklı iĢyerindeki ofis çalıĢanlarına öncelikle cinsiyet, yaĢ, meslek, 

eğitim seviyesi, sigara alıĢkanlığı vb. kiĢisel özelliklerini, daha sonra görev, çalıĢma süreleri 

vb. mesleki özelliklerini soran bir anket uygulanmıĢtır. Anket çalıĢmasında bunlara ek olarak, 

EMA ile iliĢkili olabilecek hastalık ve Ģikâyetleri sorgulayan soruların bulunduğu kısım ile 

birlikte EMA farkındalık ve kaygı düzeyini sorgulayan bir bölüm bulunmaktadır.  

 

 Anket değerlendirilirken SPSS 20 (Statistical Package Social Science) paket programı 

kullanılarak istatistiksel yöntemlerle analiz edilmiĢ ve yorumlanmıĢtır. Aynı soruları 

yanıtlayan kiĢilerden elde edilen verilerin frekans dağılımları ile ilgili özellikler 

karĢılaĢtırılarak bunların istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığının belirlenmesi için Ki-

kare testi uygulanarak çizelge ve grafikler oluĢturulmuĢtur. 

 

Ki-kare testi iki sınıflamalı (kategorik) değiĢken arasında anlamlı bir iliĢki olup 

olmadığını test etmektedir. Ki-kare testi, iki sınıflamalı değiĢkenin düzeylerine (satır sayısı X 

sütun sayısı) göre oluĢan gözeneklerde gözlenen değerlerle, beklenen değerlerin birbirinden 

anlamlı bir Ģekilde farklılık gösterip göstermediğini test eder. Buna göre bu iki değer 

arasındaki fark arttıkça değiĢkenler arasındaki iliĢkinin anlamlı çıkma olasılığı artar. Bu 

çalıĢmada birbirinden bağımsız gruplar arasındaki iliĢki bu metodla incelenmiĢtir [37]. 
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BULGULAR 

ÖLÇÜM ÇALIġMASI 

EMA Ģiddetinin devlet kurumları, özel Ģirketler, hastaneler ve üniversiteler üzerindeki 

ĠSG yönünden etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaçla tez çalıĢmasına veri 

oluĢturmak amacıyla iki devlet kurumu, bir özel Ģirket, bir hastane ve bir üniversite olmak 

üzere 5 farklı kuruluĢta ölçümler gerçekleĢtirilmiĢtir. Tez çalıĢması kapsamında yapılan 

ölçümler HF - 60105 Aaronia Spectran Analyzer marka el spektrum analizörü cihazı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçümler, çalıĢanların uzun süreli bulundukları ve EMA kaynaklarının 

sayıca çok olduğu alanlarda, gündüz vakti yapılmıĢtır. EMA ölçümleri, BTK‟dan almıĢ 

olduğum teorik-pratik eğitim ve örnek ölçümler neticesinde yeterli kalifikasyon kazanıldıktan 

sonra gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

Ölçümü GerçekleĢtirilen Cihazlar 

 

Bu tezde 1 MHz - 9.4 GHz frekans aralığında bulunan, cep telefonu, kablosuz modem, 

kablosuz telefon, telsiz, mikrodalga fırın, Wi-Fi ve bluetooth yayan cihazlar gibi faktörlerin 

ofis ortamındaki EMA etkileri incelenmiĢtir.  

 

Bu çalıĢmanın kapsadığı, frekans aralıkları belirtilmiĢ olan ortamın EMA değerini 

arttıran cihazlar sıralanmıĢtır. 
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 Cep Telefonları 

 

1. GSM 900 

 

Mobil telefon 900 protokolünde 890 - 915 MHz arasındaki frekans yukarı link adı 

verilen alıĢ için, 935 - 960 MHz arasındaki frekanslar da aĢağı link adı verilen veriĢ için 

kullanılmaktadır.  

 

2. GSM 1800 

 

Mobil telefon 1800 protokolünde 1710 - 1785 MHz arasındaki frekans yukarı link adı 

verilen alıĢ için, 1805 - 1880 MHz arasındaki frekanslar da aĢağı link adı verilen veriĢ için 

kullanılmaktadır.  

 

 Kablosuz Telefonlar: 1880 MHz - 1900 MHz 

 Kamusal Amaçlı Telsizler: 45 - 500 MHz  

 Bluetooth: 2450 MHz 

 W-LAN: 2400 MHz - 2500 MHz 

 Mikrodalga Fırınlar: 2450 MHz 

 

Ölçüm ÇalıĢmasında Kullanılan Cihazın Özellikleri 

 

Ölçümler 1MHz ile 9.4GHz frekans aralığında yüksek frekanslı EMA‟ların güvenlik 

analizlerini ve çevresel ölçümlerini yapmaya yarayan elde taĢınarak kullanılabilen HF - 60105 

Aaronia Spectran Analyzer marka el spektrum analizörü ile yapılmıĢtır. Cihaz EMA 

dalgalarının ortamda oluĢturduğu toplam bileĢke EA Ģiddetini belirleyebilmektedir. Cihaz 

çevredeki EMA kaynaklarını rahatlıkla bulabilecek özellikte olup maruziyet limit 

hesaplamasını karıĢık hesaplamalar yapmak yerine, yüksek performans seviyesine sahip 

Sayısal Sinyal ĠĢlemcisi (Digital Signal Proccessor - DSP) sayesinde otomatik olarak 

yapmaktadır.  
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ġekil 10. HF - 60105 Aaronia el spektrum analizörü [38] 

 

ġekil 10‟da görülmekte olan cihaz yönlü anteni yardımıyla sadece ilgilenilen 

hüzmedeki EMA Ģiddetini belirleyebilmektedir. Cihaz yönlü anten kullanımıyla, yansıma, 

kırılma, kırınım ve saçılma kayıplarının neden olduğu olumsuz etkilerin önüne geçerek en 

doğru ölçümü belirleyebilme imkânı sunmaktadır.  

 

Kullanılan spektrum analizör hem kendi ekranında hem de USB bağlantısı ile 

bilgisayar ekranında inceleme yapılan frekans bandında nasıl bir değiĢim olduğunu, frekans 

ve zaman eksenindeki görünümlerini gösterebilmektedir. Ayrıca ölçülen EMA‟ları elektrik 

alan, manyetik alan ve güç yoğunluğu gibi birbirine dönüĢtürülebilen büyüklükler cinsinden 

görebilme imkânı sunmaktadır. Cihazın sağladığı bu özelliklerden dolayı detaylı ölçüm ve 

analizler yapılabilmektedir. Cihaz, USB bağlantısı sayesinde bilgisayara bağlanarak, ölçüm 

sonuçlarının bilgisayar ekranında da görülebilmesini sağlamaktadır. ġekil 11‟de ölçüm 

sırasında cihaz ve bilgisayarda kullanılabilen arayüz görülmektedir. 
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ġekil 11. Bilgisayar destekli RF ölçüm düzeneği 

 

Ölçüm Yöntemi 

 

Ölçümler spektrum analizör ile kısa süreli etkileri azaltarak daha sağlıklı 

değerlendirmeler yapabilmek için, en az altıĢar dakikalık zaman süresince yapılmıĢ olup 

bulunan ortalama değerler kaydedilmiĢtir. Ayrıca, bütün ölçümler zeminden 1,5 m 

yükseklikte ve gündüz vakti çalıĢanların ofislerinde bulunduğu zaman dilimi içerisinde 

yapılmıĢtır. Gerektiğinde, ölçümler tekrarlanarak bulunan sonuçlar kontrol edilmiĢ ve 

doğrulanmıĢtır. 
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ġekil 12. Spektrum analizör yazılımı ile belirli frekans aralığında ölçüm 

 

Ofis ortamlarında kullanılan cihazların çalıĢma frekanslarına göre uygun ölçüm 

aralıkları belirlenerek bunlara ait EMA değerleri ölçülmüĢtür. Bulunan EMA 

parametrelerinden karĢılaĢtırma için EA değeri tercih edilmiĢ ve bu değerden bahsedilmiĢtir. 

Maruziyet sınır değerlerine uygunluk açısından diğer parametrelerin de EA ile tamamıyla 

paralel bir davranıĢ göstermesinden ötürü ayrıca bu parametrelerden bahsedilmemiĢtir. ġekil 

12‟de örnek bir ölçümün değerleri bilgisayar arayüzü aracılığıyla çeĢitli ölçüm birimleri 

cinsinden verilmektedir. Ayrıca ölçüm değerinin frekansa bağlı EA grafiği ve hangi aralıkta 

ölçüm yapıldığı da rahatlıkla görülebilmektedir. 

 

Ölçüm sonuçlarının zamana bağlı olarak değiĢtiği görülmüĢtür. Örneğin kablosuz 

modemler veri aktarımına bağlı olarak, farklı miktarlarda EMA yaymaktadır. Ancak bulunan 

maksimum değerler aynı ölçüm yöntemi ile elde edildiğinden karĢılaĢtırma açısından 

uygundur. Burada belirtilmiĢ olan değerler genel anlamda bir fikir vermektedir. 

 

EMA Ölçüm ĠĢlemleri 

 

Ankara‟da iki kamu kurumu, bir özel Ģirket, bir üniversite ve bir de hastane olmak 

üzere beĢ farklı iĢyerinde ölçüm yapılmıĢtır.  
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Bu kurumlarda yapılan EMA ölçümleri Tablo 6‟da verilmiĢtir. Bu tabloda her bir 

kurum için birtakım cihazların sebep oldukları EA değerlerine yer verilmiĢtir. Sahip oldukları 

cihazlara göre bazı kurumlarda daha fazla cihazın EMA ölçümü yapılabilmiĢtir. 

 

Tablo 6. ĠĢyerlerinde cihazlara bağlı en yüksek EA değerleri 

Ölçüm Yeri Ölçülen Cihaz 

Frekans Aralığı (MHz) Elektrik 

Alanı 

(mV/m) 
Minimum Maksimum 

A Kurumu 

Telsiz 400 500 59670,00 

Cep Telefonu 850 2200 2548,90 

Kablosuz Modem 2300 2600 174,30 

Mikrodalga Fırın 

(min.‟da çalıĢırken) 
2300 2600 4838,90 

Mikrodalga Fırın 

(maks.‟da çalıĢırken) 
2300 2600 226700,00 

B Kurumu 

Telsiz 400 500 767,40 

Cep Telefonu 850 2200 129,50 

Kablosuz Telefon 1880 1920 130,20 

C ġirketi 

Cep Telefonu 850 2600 2322,50 

Kablosuz Modem 2300 2600 30,15 

Bluetooth 2300 2600 54,16 

D Üniversitesi 
Cep Telefonu 850 2250 1400,90 

Kablosuz Modem 2300 2600 588,90 

E Hastanesi Kablosuz Modem 2300 2600 5,60 

 

Tablo 8‟den de görülebileceği üzere çalıĢma frekansları birbirinden farklı olan 

cihazların farklı frekans aralıklarında ölçülen en yüksek EA değerleri görülmektedir.  

 

ĠĢyerlerindeki Cihazlara Bağlı EMA Değerleri 

 

Bu bölümde ofislerde bugünün teknolojisine ait olan ve yaygın olarak kullanılan belli 

baĢlı bazı cihazların sebep olduğu EMA değerlerinden bahsedilmiĢtir. Bu cihazların yaydığı 

EMA değerleri her bir cihaz için ölçülerek sonuçlar tablolar halinde sunulmuĢ ve 

karĢılaĢtırma yapılmıĢtır.  
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 Bunların bazıları günlük hayatta sıklıkla EMA‟lara maruz kalınan, bazıları da sadece 

bir kısım çalıĢanların ya da toplumun belirli bir kısmının maruz kaldığı cihazlarıdır. Özellikle 

bazı cihazların sebep olduğu EMA değerleri diğerlerine göre çok daha yüksektir. Bu dikkat 

edilmesi gereken bir husus olup bunlara ne sıklıkla maruz kalındığı da çok önemlidir. 

 

1. Cep Telefonu 

 

Dört kurum için GSM 900 frekans aralığında ölçümler yapılmıĢ olup sonuçlar aĢağıda 

belirtilmiĢtir. Bu frekanslarda bulunan en yüksek EA değerleri Tablo 7‟de her bir kurum için 

yazılmıĢ olup, bu değerlerin ICNIRP‟nin belirlemiĢ olduğu mesleki elektrik alanına maruz 

kalma limiti ve genel elektrik alanına maruz kalma limiti değerleri ile kıyaslanmıĢtır. Tablo 

9‟a bakıldığında EA‟ların sınır değerlerin çok altında kaldığı görülmektedir. Bu limit 

değerleri 6 dakikalık maruziyet için geçerlidir.  

 

Tablo 7. ĠĢyerlerinde GSM 900 bandında en yüksek EA değerleri 

 

Ölçüm Yeri 

Cep Telefonu 

Frekans 

(MHz) 

Elektrik Alanı 

(mV/m) 

ICNRP'ye göre 

mesleki elektrik 

alanına maruz kalma 

limiti (mV/m) 

ICNRP'ye göre genel 

elektrik alanına maruz 

kalma limiti (mV/m) 

A Kurumu 985 2548,9 94154 43154 

B Kurumu 982 129,5 94011 43088 

C ġirketi 985 2322,5 94154 43154 

D Üniversitesi 983,5 1400,9 94082 43121 

 

ġekil 13‟te dört iĢyerinin GSM 900 frekans aralığındaki EA değerleri görülmektedir. 

Buna göre en yüksek değer A Kurumu‟nda ölçülmüĢ (2548,9 mV/m), ikinci en yüksek değer 

de C ġirketi‟nde ölçülmüĢtür (2322,5 mV/m). En düĢük değer ise B Kurumu‟nda ölçülmüĢ 

olup 129,5 mV/m‟dir.  
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ġekil 13. GSM 900 frekans aralığındaki ölçüm sonuçları 

 

2. Telsiz 

 

Sadece A ve B Kurumu için telsiz çalıĢma frekansında (400 - 500 MHz aralığı) 

ölçümler yapılabilmiĢ olup sonuçlar aĢağıda belirtilmiĢtir. Bu frekanslarda bulunan en yüksek 

EA değerleri aĢağıdaki Tablo 8‟de her bir kurum için verilmiĢ olup, bu değerlerin ICNIRP‟nin 

belirlemiĢ olduğu mesleki elektrik alanına maruz kalma limiti ve genel elektrik alanına maruz 

kalma limiti değerleri ile kıyaslanmıĢtır.  

  

Tablo 8. ĠĢyerlerinde telsizlere bağlı en yüksek EA değerleri 

Ölçüm 

Yeri 

Telsiz 

Frekans 

(MHz) 

Elektrik alanı 

(mV/m) 

ICNRP'ye göre mesleki 

elektrik alanına maruz 

kalma limiti (mV/m) 

ICNRP'ye göre genel 

elektrik alanına maruz 

kalma limiti (mV/m) 

A Kurumu 457 59670,0 64133 29394 

B Kurumu 463 767,4 64552 29586 

 

Tablo 8‟e bakıldığı zaman, A Kurumu‟nda ölçülmüĢ olan EA değerinin B 

Kurumu‟ndakinden bir hayli yüksek olduğu görülmektedir (59,67 V/m). ġekil 14‟te B 

Kurumu‟nun güvenlik amirliği görülmektedir. Telsiz kullanımı mesleki elektrik alan 

maruziyeti sınıfına girmekte olduğundan mesleki sınır değerinin biraz altında bir değerde, 

genel halkın maruz kaldığı sınır değerlerin ise çok üstündedir (29,394 V/m).  
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ġekil 14. B Kurumu güvenlik amirliği 

 

3. Kablosuz Telefon  

 

Kablosuz telefona ait EMA ölçümü yalnızca B kurumunda yapılabilmiĢtir. 1880 - 

1920 MHz frekansları arasında ölçümler yapılmıĢ olup sonuç aĢağıda belirtilmiĢtir. Bu 

frekanslarda bulunan en yüksek EA değerleri aĢağıdaki Tablo 9‟da verilmiĢ olup, bu değer 

ICNIRP‟nin belirlemiĢ olduğu mesleki elektrik alanına maruz kalma limiti ve genel elektrik 

alanına maruz kalma limiti değerleri ile kıyaslanmıĢtır.  

 

Tablo 9. ĠĢyerlerinde kablosuz telefonlara bağlı en yüksek EA değerleri 

Ölçüm 

Yeri 

Kablosuz Telefon 

Frekans 

(MHz) 

Elektrik alanı 

(mV/m) 

ICNRP'ye göre 

mesleki elektrik 

alanına maruz kalma 

limiti (mV/m) 

ICNRP'ye göre genel 

elektrik alanına maruz 

kalma limiti (mV/m) 

B Kurumu 1881,554 130,2 130131 59643 

 

Tablo.9‟a bakıldığında B Kurumu‟nda ölçülmüĢ olan kablosuz telefona bağlı EA 

değeri 130,2 mV/m olarak gözükmektedir. Bu değer sınır değerlerin çok altında kalmaktadır.  
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4. Kablosuz Modem 

 

Dört farklı iĢyerinin ofisinde kablosuz modem kaynaklı EMA ölçümü yapılmıĢ olup 

sonuçlar aĢağıda belirtilmiĢtir. Kablosuz modemin çalıĢtığı frekans aralığına uygun olarak 

ölçüm frekansı 2300 - 2600 MHz olarak seçilmiĢtir. Bu frekanslarda bulunan en yüksek EA 

değerleri Tablo 10‟da her bir kurum için verilmiĢ olup, bu değerlerin ICNIRP‟nin belirlemiĢ 

olduğu mesleki elektrik alanına maruz kalma limiti ve genel elektrik alanına maruz kalma 

limiti değerleri ile kıyaslanmıĢtır.  

 

Tablo 10. ĠĢyerlerinde kablosuz modemlere bağlı en yüksek EA değerleri 

Ölçüm Yeri 

Kablosuz Modem 

Frekans 

(MHz) 

Elektrik 

alanı 

(mV/m) 

ICNRP'ye göre mesleki 

elektrik alanına maruz 

kalma limiti (mV/m) 

ICNRP'ye göre genel 

elektrik alanına maruz 

kalma limiti (mV/m) 

A Kurumu 2414,0 174,30 147397 67557 

C ġirketi 2435,0 30,15 148037 67850 

D Üniversitesi 2474,0 588,90 149218 68392 

E Hastanesi 2454,5 5,60 148629 68122 

 

Tablo 10‟de en yüksek EA değeri büyük farkla D Üniversitesi‟nde ölçülmüĢtür (588,9 

mV/m). Ġkinci yüksek değer de A Kurumu‟nda ölçülmüĢtür (174 mV/m). En düĢük değer ise 

E Hastanesi‟nde ölçülmüĢ olup 5,60 mV/m değerindedir. Ölçülen değerlerin hepsi sınır 

değerlerin bir hayli altında kalmaktadır. ġekil 15‟te dört iĢyerinin kablosuz modemin çalıĢma 

frekansındaki EA değerleri görülmektedir. 
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ġekil 15. Kablosuz modemin çalıĢma frekansındaki ölçüm sonuçları 

 

Modem kaynaklı EM maruziyetini modemi kullanıcının olabildiğince uzağına 

konumlandırarak azaltmak mümkündür. Örneğin ġekil 16‟da görülmekte olan A Kurumu‟nda 

kablosuz modem çalıĢanın çok yakınında konumlandırılmıĢtır. Bu durum EMA maruziyeti 

açısından riskli olmaktadır. 

 

 

ġekil 16. A Kurumu'ndaki modemin konumu 

 

ġekil 17‟de B Kurumu‟ndaki bir çalıĢma ofisi görülmektedir. Burada kablosuz modem 

ofiste çalıĢma ortamına uzak bir köĢede ve tavana yakın bir noktada konumlandırılmıĢ 

durumdadır. Ayrıca görülen masada sürekli olarak oturup çalıĢan bir eleman 
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bulunmamaktadır. Bu uygulama A Kurumu‟ndakinden daha doğru bir uygulama olarak 

gözükmektedir. 

 

ġekil 17. B Kurumu'ndaki modemin konumu 

 

5. Bluetooth 

 

Bluetooth kaynaklı EMA ölçümü yalnızca C ġirketi‟nde yapılabilmiĢtir. 2300 - 2600 

MHz frekansları arasında ölçümler yapılmıĢ olup sonuç aĢağıda belirtilmiĢtir. Bu frekanslarda 

bulunan en yüksek EA değerleri Tablo 11‟de verilmiĢ olup, bu değer ICNIRP‟nin belirlemiĢ 

olduğu mesleki elektrik alanına maruz kalma limiti ve genel elektrik alanına maruz kalma 

limiti değerleri ile kıyaslanmıĢtır.  

 

Tablo 11. C ġirketi'nde bluetooth kulaklığa bağlı en yüksek EA değeri 

Ölçüm 

Yeri 

Bluetooth 

Frekans 

(MHz) 

Elektrik alanı 

(mV/m) 

ICNRP'ye göre 

mesleki elektrik 

alanına maruz kalma 

limiti (mV/m) 

ICNRP'ye göre genel 

elektrik alanına maruz 

kalma limiti (mV/m) 

C ġirketi 2466 54,16 137000 61000 

 

Tablo 11‟e bakıldığında C ġirketi‟nde ölçülmüĢ olan bluetooth kulaklıktan kaynaklı 

EA değeri 54,16 mV/m olarak gözükmektedir. Bu değer sınır değerlerin çok altında 

kalmaktadır.  
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6. Mikrodalga Fırın 

 

Mikrodalga fırının yaymıĢ olduğu EMA‟nın ölçümü yalnızca A Kurumu‟nda 

yapılabilmiĢtir. 2300 - 2600 MHz frekansları arasında ölçümler yapılmıĢ olup sonuç aĢağıda 

belirtilmiĢtir. Bu frekanslarda bulunan en yüksek EA değerleri Tablo 12‟de verilmiĢ olup bu 

değer ICNIRP‟nin belirlemiĢ olduğu mesleki elektrik alanına maruz kalma limiti ve genel 

elektrik alanına maruz kalma limiti değerleri ile kıyaslanmıĢtır.  

 

Tablo 12. A Kurumu'nda mikrodalga fırına bağlı en yüksek EA değerleri 

Ölçüm 

Yeri 

Mikrodalga Fırın 

Frekans 

(MHz) 
Minimumda 

çalıĢırken 

elektrik alanı 

(mV/m) 

Maksimumda 

çalıĢırken 

elektrik alanı 

(mV/m) 

ICNRP'ye göre 

mesleki elektrik 

alanına maruz 

kalma limiti 

(mV/m) 

ICNRP'ye göre 

genel elektrik 

alanına maruz 

kalma limiti 

(mV/m) 

min. maks. 

A Kurumu 2447 2444 4838,9 226700 137000 61000 

 

Tablo 12‟den de görülebileceği üzere A Kurumu‟nda aynı cihaz için iki farklı ölçüm 

yapılmıĢtır. Bunlardan biri cihaz minimum modunda çalıĢırken, diğeri ise maksimum 

modunda çalıĢırken gerçekleĢtirilmiĢtir. Minimum modunda ölçülmüĢ olan EA değeri sınır 

değerlerin çok altında yer almaktadır (4838,9 mV/m). Fakat maksimum modunda ölçülmüĢ 

olan EA değeri ise çok yüksek seviyede ölçülmüĢtür (226,7 V/m). Bu değer mesleki EMA 

maruziyeti limitinin 1,5 - 2 katına yakın bir değerdir. 
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ġekil 18. Mikrodalga fırın kaynaklı EMA ölçümü 

 

ġekil 18‟de yüksek EMA kaynağı olan mikrodalga fırın ve EMA ölçümünde 

kullanılan spektrum analizör görülmektedir. 

OFĠS ÇALIġANLARINA UYGULANAN ANKET SONUÇLARI VE 

DEĞERLENDĠRMESĠ 

Altı farklı iĢyerinde gerçekleĢtirilmiĢ olan anketlerin sonuçlarının değerlendirilmesi 

aĢağıda verilen üç ana baĢlık altında gerçekleĢtirilmiĢtir: 

  

1. KiĢisel ve mesleki özellikler, 

2. EMA‟ların neden olabileceği sağlık etkileri, 

3. EMA farkındalık ve kaygı düzeyi 

 

 Anket çalıĢması kapsamındaki iĢyerlerinde, çalıĢanların kiĢisel ve mesleki 

özelliklerinin incelenmesi amacıyla frekans dağılımları tablolar ve çubuk diyagramlar 

aracılığıyla gösterilmiĢtir. 

 

 ÇalıĢanların EMA kaynaklı olabilecek tanısı konmuĢ hastalık ve Ģikâyetleri ile ilgili 

özellikleri, EMA‟lara yönelik farkındalık ve kaygı düzeylerinin belirlenmesi SPSS 



 

 

51 

 

programları kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Bunlara yönelik karĢılaĢtırma yapılabilmesi ve 

istatistiksel anlamlarının belirlenmesi amacıyla Ki-kare testi uygulanarak çizelge ve grafikler 

oluĢturulmuĢtur. Daha sonra aralarındaki iliĢkinin anlamlı ya da anlamlı olmadığı 

değerlendirilmiĢtir.  

 

Katılımcıların KiĢisel ve Mesleki Özellikleri 

 

ġekil 19‟a göre, katılımcıların %63‟ünü A Kurumu‟nda çalıĢan 201 kiĢi, %4,7‟sini B 

Kurumu‟nda çalıĢan 15 kiĢi oluĢtururken, diğer iĢyerlerindeki katılımcıların sayıları daha 

azdır. 

  

 

ġekil 19. Katılımcıların iĢyerlerine göre yüzdesel dağılımı 

 

ġekil 20‟de anket çalıĢmasına katılan iĢyerlerindeki kadın-erkek dağılımı 

görülmektedir. Genel olarak iĢyerlerindeki erkek katılımcı oranlarının kadınlara göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. E Hastanesi‟nde ise bu durumun tersi söz konusu olup, 

katılımcıların %80‟i kadınlardan oluĢmaktadır.  
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ġekil 20. AraĢtırma kapsamındaki ofis çalıĢanlarının cinsiyetlerinin yüzdesel dağılımları 

 

Tablo 13‟te katılımcıların yaĢ dağılımları incelendiğinde, %57‟sinin 25 - 35 yaĢ 

arasında olduğu ve sadece %2,5‟unun 25 yaĢın altında olduğu gözlenmiĢtir.  

 

Tablo 13. AraĢtırma kapsamındaki ofis çalıĢanlarının yaĢ dağılımları 
 

 

ĠġYERLERĠ 

YAġ GRUPLARI Toplam 

25'ten 

küçük 

25-35 36-45 45'ten 

büyük 

 A Kurumu 
 5 119 37 40 201 

 62,5% 65,7% 52,1% 67,8% 63,0% 

 B Kurumu 
 0 6 5 4 15 

 0,0% 3,3% 7,0% 6,8% 4,7% 

 C ġirketi 
 0 2 6 6 14 

 0,0% 1,1% 8,5% 10,2% 4,4% 

 D Üniversitesi 
 0 9 3 3 15 

 0,0% 5,0% 4,2% 5,1% 4,7% 

 E Hastanesi 
 1 5 8 1 15 

 12,5% 2,8% 11,3% 1,7% 4,7% 

 F ġirketi 
 2 40 12 5 59 

 25,0% 22,1% 16,9% 8,5% 18,5% 

             Toplam 
 8 181 71 59 319 

 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Ele alınacak meslek grupları tıp alanı, elektrik-elektronik alanı ve diğer çalıĢma 

alanları olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır. Katılımcılardan %1,6‟sı tıp alanında, %24,1‟i 

elektrik-elektronik alanında, %74,3‟ü ise diğer meslek alanında bulunmaktadır. ġekil 21‟de 

ofis çalıĢanlarının mesleklere bağlı yüzdelik dağılımları görülmektedir. 

 

 

ġekil 21. AraĢtırma kapsamındaki ofis çalıĢanlarının mesleklerinin yüzdesel dağılımları 

 

ĠĢyerlerindeki çalıĢanların eğitim seviyesi dağılımları Tablo 14‟te görüldüğü gibidir. 

Katılımcıların %41‟i lisans düzeyinde olup sadece %1,25‟i ilkokul mezunu ya da doktora 

mezunudur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,25% 0,31% 

6,27% 

2,51% 3,45% 4,39% 

0,31% 

7,21% 

55,49% 

2,19% 
0,94% 

4,39% 

11,29% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

A Kurumu B Kurumu C Şirketi D Üniversitesi E Hastanesi F Şirketi

Tıp Alanı Elektrik-elektronik Alanı Diğer



 

 

54 

 

Tablo 14. AraĢtırma kapsamındaki ofis çalıĢanlarının eğitim seviyesi dağılımları 

 

 

ĠġYERLERĠ 

EĞĠTĠM SEVĠYELERĠ  

Toplam Ġlkokul Ortaokul Lise Önlisans Lisans Yüksek 

Lisans 

Doktora 

ve Üstü 

 A Kurumu 
 4 6 22 22 105 40 2 201 

 100,0% 66,7% 37,9% 48,9% 80,2% 58,8% 50,0% 63,0% 

 B Kurumu 
 0 0 6 1 8 0 0 15 

 0,0% 0,0% 10,3% 2,2% 6,1% 0,0% 0,0% 4,7% 

 C ġirketi 
 0 0 1 1 4 7 1 14 

 0,0% 0,0% 1,7% 2,2% 3,1% 10,3% 25,0% 4,4% 

 

D Üniversitesi 
 0 2 1 0 3 8 1 15 

 0,0% 22,2% 1,7% 0,0% 2,3% 11,8% 25,0% 4,7% 

E Hastanesi 
 0 1 8 3 2 1 0 15 

 0,0% 11,1% 13,8% 6,7% 1,5% 1,5% 0,0% 4,7% 

 F ġirketi 
 0 0 20 18 9 12 0 59 

 0,0% 0,0% 34,5% 40,0% 6,9% 17,6% 0,0% 18,5% 

Toplam 
 4 9 58 45 131 68 4 319 

 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

ġekil 22‟de iĢyerlerindeki katılımcıların genel olarak görev dağılımları görülmektedir. 

Uzman yardımcısı ve teknisyenlerin ankete katılımlarının diğer çalıĢanlara göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 22. AraĢtırma kapsamındaki ofis çalıĢanlarının görev dağılımlarının yüzdesi 
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  Tablo 15‟te araĢtırma kapsamındaki ofis çalıĢanlarının iĢyerlerindeki çalıĢma süreleri 

görülmektedir. 

 

Tablo 15. AraĢtırma kapsamındaki ofis çalıĢanlarının birimlerinde çalıĢtıkları sürelerin 

dağılımları 
 

 

ĠġYERLERĠ 

BĠRĠMDE ÇALIġMA SÜRELERĠ Toplam 

0-5 yıl 6-10 yıl 11-15 yıl 16-20 yıl 20 yıl 

üzeri 

 

     A Kurumu 
 64 64 31 24 18 201 

 70,3% 75,3% 44,3% 57,1% 58,1% 63,0% 

     B Kurumu 
 3 3 5 1 3 15 

 3,3% 3,5% 7,1% 2,4% 9,7% 4,7% 

     C ġirketi 
 0 2 8 3 1 14 

 0,0% 2,4% 11,4% 7,1% 3,2% 4,4% 

     D Üniversitesi 
 8 1 4 1 1 15 

 8,8% 1,2% 5,7% 2,4% 3,2% 4,7% 

     E Hastanesi 
 5 3 5 1 1 15 

 5,5% 3,5% 7,1% 2,4% 3,2% 4,7% 

     F ġirketi 
 11 12 17 12 7 59 

 12,1% 14,1% 24,3% 28,6% 22,6% 18,5% 

        Toplam 
 91 85 70 42 31 319 

 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

EMA’ların Neden Olabileceği Sağlık Etkileri 

  

Ankette yer alan ve aralarında anlamlı fark olup olmadığı incelenecek olan hastalık ve 

Ģikâyetler aĢağıda sıralanmaktadır. 

 

 ÇeĢitli hastalıklar (Ģeker hastalığı, tansiyon hastalığı, kalp hastalığı, böbrek hastalığı, 

akciğer hastalığı, karaciğer hastalığı, kanser hastalığı, iyi veya kötü huylu kistlerin 

görülmesi, alerjik hastalıklar, migren, kısırlık problemi, romatizmal hastalık, kan 

hastalığı) 

 ÇeĢitli Ģikâyetler (göz ile ilgili Ģikâyet, KBB (kulak-burun-boğaz) hastalığı ile ilgili 

Ģikâyet, baĢ ağrısı, halsizlik-yorgunluk, ruhsal sıkıntı ve sorun, uyku bozukluğu, 

unutkanlık, deride döküntü, iĢitme kusuru, mide ile ilgili Ģikâyet, kalp çarpıntısı, nefes 

darlığı, kas iskelet sistemi ile ilgili Ģikâyet) 
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 Kadın çalıĢanların üreme sağlığındaki olumsuzluklar (adet düzensizliği, ölü doğum, 

istemsiz düĢük, özürlü doğum yapma) 

 

Bu çalıĢmada anket uygulaması sonucunda elde edilen bulguların istatistiksel 

değerlendirmesi yapılmıĢtır. Ġncelenen hastalık ve Ģikâyetlerin her biri için, bulunan sonuçlar 

üzerinde Ki-kare testi uygulanarak, farklı iĢyerlerinde bulunma oranının nasıl bir değiĢim 

gösterdiği, farklı iĢyerlerindeki katılımcı grupları arasında anlamlı bir fark olup olmadığı 

analiz edilmiĢtir.  

 

 ġeker Hastalığı 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %2‟sinde, C ġirketi‟nde çalıĢanların % 7,1‟inde, D 

Üniversitesi‟nde çalıĢanların %6,7‟sinde, E Hastanesi‟nde çalıĢanların %6,7‟sinde ve F 

ġirketi‟nde çalıĢanların %1,7‟sinde Ģeker hastalığı görülmektedir. Tablo 16‟dan da 

görülebileceği gibi B Kurumu‟nda ise Ģeker hastalığı olan bir çalıĢan bulunmamaktadır. Tablo 

17‟de görüldüğü gibi Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,533) olarak bulunduğundan, 

araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında Ģeker hastalığı bulunması yönünden 

anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır.  

 

Tablo 16. AraĢtırma kapsamındaki iĢyerlerinde Ģeker hastalığının görülme durumu 

ġEKER 

HASTALIĞI 

  ĠġYERLERĠ  

Toplam A Kurumu B Kurumu C ġirketi D Üniversitesi E Hastanesi F 

ġirketi 

 Hayır  197 15 13 14 14 58 311 

 Evet  4 0 1 1 1 1 8 

Toplam  201 15 14 15 15 59 319 

 

 

Tablo 17. Ki-kare test sonucu 
 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,118a 5 ,533 

Likelihood Ratio 3,475 5 ,627 

Linear-by-Linear Association ,261 1 ,610 

N of Valid Cases 319   
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Tansiyon Hastalığı 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %11,4‟ünde, B Kurumu‟nda ve D Üniversitesi‟nde 

çalıĢanların %13,3‟ünde, C ġirketi‟nde çalıĢanların % 7,1‟inde, F ġirketi‟nde çalıĢanların 

%5,1‟inde tansiyon hastalığı görülmektedir. E Hastanesi‟nde ise tansiyon hastalığı olan bir 

çalıĢan bulunmamaktadır. Yapılan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,508) olarak 

bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında tansiyon hastalığı 

görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Kalp Hastalığı 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %2,5‟inde, D Üniversitesi‟nde çalıĢanların %6,7‟sinde 

görülmektedir. B Kurumu‟nda, C ġirketi‟nde, E Hastanesi ve F ġirketi‟nde ise kalp hastalığı 

olan bir çalıĢan bulunmamaktadır. Yapılan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,516) olarak 

bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında kalp hastalığı görülmesi 

yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Böbrek Hastalığı 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %3,5‟inde, B Kurumu‟nda çalıĢanların %13,3‟ünde, C 

ġirketi‟nde çalıĢanların % 7,1‟inde, D Üniversitesi‟nde ve E Hastanesi‟nde çalıĢanların 

%6,7‟sinde böbrek hastalığı görülmektedir. F ġirketi‟nde ise böbrek hastalığı olan bir çalıĢan 

bulunmamaktadır. Yapılan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,200) olarak bulunduğundan 

araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında böbrek hastalığı görülmesi yönünden 

anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Akciğer Hastalığı 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %1,5‟inde, F ġirketi‟nde çalıĢanların %1,7‟sinde akciğer 

hastalığı görülmektedir. B Kurumu‟nda, C ġirketi‟nde, D Üniversitesi‟nde ve E Hastanesi‟nde 

ise akciğer hastalığı olan bir çalıĢan bulunmamaktadır. Yapılan Ki-kare testi sonucunda 

p>0,05 (p=0,200) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında 

akciğer hastalığı görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 
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Karaciğer Hastalığı 

 

Sadece A Kurumu‟nda çalıĢanların %2‟sinde karaciğer hastalığı görülmektedir. 

Yapılan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,795) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan 

iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında karaciğer hastalığı görülmesi yönünden anlamlı bir fark 

bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Kanser Hastalığı 

 

ġekil 23‟te görüldüğü üzere, çalıĢmaya katılan iĢyerlerinden sadece D Üniversitesi‟nde 

çalıĢanların %2‟sinde kanser hastalığı görülmektedir. Yapılan Ki-kare testi sonucunda p<0,05 

(p=0) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında kanser 

hastalığı görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 

ġekil 23. AraĢtırma kapsamındaki iĢyerlerinde kanser hastalığı tespit edilen çalıĢan sayılarının 

dağılımı 

 

Ġyi veya Kötü Huylu Kistler 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %7,5‟inde, B Kurumu‟nda çalıĢanların %13,3‟ünde, C 

ġirketi‟nde çalıĢanların % 14,3‟ünde, D Üniversitesi‟nde ve E Hastanesi‟nde çalıĢanların 
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%6,7‟sinde,  F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %3,4‟ünde kist görüldüğü tespit edilmiĢtir. Yapılan 

Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,668) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan 

iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında kist görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı 

sonucuna varılmıĢtır. 

 

Alerjik Hastalıklar 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %13,4‟ünde, B Kurumu‟nda, D Üniversitesi‟nde ve E 

Hastanesi‟nde çalıĢanların %13,3‟ünde, C ġirketi‟nde çalıĢanların % 21,4‟ünde, F ġirketi‟nde 

çalıĢanların ise %11,9‟unda alerjik hastalıklar görülmektedir. Yapılan Ki-kare testi sonucunda 

p>0,05 (p=0,971) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında 

alerjik hastalık görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Migren  

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %7,5‟inde, B Kurumu‟nda çalıĢanların %6,7‟sinde, C 

ġirketi‟nde çalıĢanların %7,1‟inde, D Üniversitesi‟nde çalıĢanların %26,7‟sinde, E 

Hastanesi‟nde çalıĢanların %13,3‟ünde ve F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %3,4‟ünde migren 

görülmektedir. Yapılan Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,085) olarak bulunduğundan 

araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında migren görülmesi yönünden anlamlı bir 

fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Kısırlık Problemi 

 

Sadece A Kurumu‟nda çalıĢanların %1‟inde kısırlık problemi görülmektedir. Yapılan 

Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,947) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan 

iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında kısırlık problemi görülmesi yönünden anlamlı bir fark 

bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Romatizmal Hastalıklar 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %10,4‟ünde, B Kurumu‟nda çalıĢanların %26,7‟sinde, D 

Üniversitesi‟nde çalıĢanların %6,7‟sinde, E Hastanesi'nde çalıĢanların %13,3‟ünde ve F 
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ġirketi‟nde çalıĢanların ise %5,1‟inde romatizmal hastalıklar görülmektedir. C ġirketi‟nin 

katılımcılarında ise romatizmal hastalığa rastlanmamıĢtır. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 

(p=0,137) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında 

romatizmal hastalık görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Kan Hastalığı 

 

Sadece A Kurumu‟nda çalıĢanların %7,5‟inde ve F ġirketi‟nde çalıĢanların %3,4‟ünde 

kan hastalığı görülmektedir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,350) olarak bulunduğundan 

araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında kan hastalığı görülmesi yönünden 

anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Göz Rahatsızlığı 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %45,3‟ünde, B Kurumu‟nda çalıĢanların %46,7‟sinde, C 

ġirketi‟nde çalıĢanların %50‟sinde, D Üniversitesi‟nde çalıĢanların %33,3‟ünde, E 

Hastanesi‟nde çalıĢanların %40‟ında ve F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %40,7‟sinde göz 

rahatsızlığı görülmektedir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,921) olarak bulunduğundan 

araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında göz rahatsızlığı görülmesi yönünden 

anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

KBB Hastalıkları  

 

ġekil 24‟te görüldüğü üzere A Kurumu‟nda çalıĢanların %24,4‟ünde, B Kurumu‟nda, 

D Üniversitesi‟nde ve E Hastanesi‟nde çalıĢanların %6,7‟sinde ve F ġirketi‟nde çalıĢanların 

ise %13,6‟sında KBB hastalıkları ile ilgili Ģikâyet görülmektedir. C ġirketi‟ndeki 

katılımcılarda ise KBB hastalıkları ile ilgili Ģikâyete rastlanmamıĢtır. Ki-kare testi sonucunda 

p<0,05 (p=0) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında 

KBB hastalıkları ile ilgili Ģikâyet görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 
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ġekil 24. AraĢtırma kapsamındaki iĢyerlerinde KBB hastalıkları ile ilgili Ģikâyet tespit edilen 

çalıĢan sayılarının dağılımı 

 

BaĢ Ağrısı 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %34,3‟ünde, B Kurumu‟nda çalıĢanların %20‟sinde, C 

ġirketi‟nde çalıĢanların %21,4‟ünde, D Üniversitesi‟nde ve E Hastanesi‟nde çalıĢanların 

%26,7‟sinde ve F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %22‟sinde baĢ ağrısı görülmektedir. Ki-kare 

testi sonucunda p>0,05 (p=0,425) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki 

çalıĢanlar arasında baĢ ağrısı görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

Halsizlik-Yorgunluk ġikâyeti 

 

ġekil 25‟de görüldüğü üzere A Kurumu‟nda çalıĢanların %52,2‟sinde, B Kurumu‟nda 

çalıĢanların %53,3‟ünde, C ġirketi‟nde çalıĢanların %35,7‟sinde, D Üniversitesi‟nde 

çalıĢanların %13,3‟ünde, E Hastanesi‟nde çalıĢanların %46,7‟sinde ve F ġirketi‟nde 

çalıĢanların ise %15,3‟ünde halsizlik-yorgunluk Ģikâyeti görülmektedir. Ki-kare testi 

sonucunda p<0,05 (p=0) olarak bulunduğundan araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar 

arasında halsizlik-yorgunluk görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 
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ġekil 25. AraĢtırma kapsamındaki iĢyerlerinde halsizlik-yorgunluk Ģikâyeti tespit edilen 

çalıĢan sayılarının dağılımı 

 

Ruhsal Sıkıntı ve Sorun 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %14,9‟unda, B Kurumu‟nda, D Üniversitesi‟nde ve E 

Hastanesi‟nde çalıĢanların %13,3‟ünde, F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %5,1‟inde ruhsal sıkıntı 

ve sorun görülmektedir. C ġirketi‟ndeki katılımcılarda ise bu Ģikâyet görülmemiĢtir. Ki-kare 

testi sonucunda p>0,05 (p=0,290) olarak bulunduğundan, araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki 

çalıĢanlar arasında ruhsal sıkıntı ve sorun görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı 

sonucuna varılmıĢtır. 

 

Uyku Bozukluğu  

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %20,9‟unda, B Kurumu‟nda çalıĢanların %20‟sinde, C 

ġirketi‟nde çalıĢanların %7,1‟inde, E Hastanesi‟nde çalıĢanların %13,3‟ünde, F ġirketi‟nde 

çalıĢanların ise %11,9‟unda uyku bozukluğu Ģikâyeti görülmektedir. D Üniversitesi‟ndeki 

katılımcılarda ise bu Ģikâyet görülmemiĢtir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,190) olarak 

bulunduğundan, araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında uyku bozukluğu 

görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 
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Unutkanlık 

 

ġekil 26‟dan da görüldüğü gibi A Kurumu‟nda çalıĢanların %32,8‟inde, B 

Kurumu‟nda çalıĢanların %33,3‟ünde, C ġirketi‟nde çalıĢanların %14,3‟ünde, D 

Üniversitesi‟nde çalıĢanların %6,7‟sinde, E Hastanesi‟nde çalıĢanların %46,7‟sinde ve F 

ġirketi‟nde çalıĢanların ise %11,9‟unda unutkanlık Ģikâyeti görülmektedir. Ki-kare testi 

sonucunda p<0,05 (p=0,004) olarak bulunduğundan, araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki 

çalıĢanlar arasında unutkanlık görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

ġekil 26. AraĢtırma kapsamındaki iĢyerlerinde unutkanlık tespit edilen çalıĢan sayılarının 

dağılımı 

 

Deride Döküntü  

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %12,4‟ünde, B Kurumu‟nda ve E Hastanesi‟nde 

çalıĢanların %13,3‟ünde, F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %3,4‟ünde deride döküntü Ģikâyeti 

görülmektedir. C ġirketi‟nde ve D Üniversitesi‟ndeki katılımcılarda ise bu Ģikâyet 

görülmemiĢtir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,159) olarak bulunduğundan, araĢtırmaya 

katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında deride döküntü görülmesi yönünden anlamlı bir fark 

bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 
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ĠĢitme Azlığı  

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %14,4‟ünde, B Kurumu‟nda ve D Üniversitesi‟nde 

çalıĢanların %6,7‟sinde, C ġirketi‟nde çalıĢanların %7,1‟inde, E Hastanesi‟nde çalıĢanların 

%13,3‟ünde ve F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %1,7'sinde iĢitme azlığı görülmektedir. Ki-kare 

testi sonucunda p>0,05 (p=0,130) olarak bulunduğundan, araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki 

çalıĢanlar arasında iĢitme azlığı görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

Mide ile Ġlgili ġikâyet 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %24,4‟ünde, B Kurumu‟nda ve E Hastanesi‟nde 

çalıĢanların %40‟ında, C ġirketi‟nde çalıĢanların  %35,7‟sinde, F ġirketi‟nde çalıĢanların ise 

%23,7‟sinde mide ile ilgili Ģikâyet görülmektedir. D Üniversitesi‟ndeki katılımcılarda ise bu 

Ģikâyet görülmemiĢtir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,090) olarak bulunduğundan, 

araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında mide ile ilgili Ģikâyet görülmesi 

yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

Kalp Çarpıntısı 

 

ġekil 27‟de görüldüğü gibi A Kurumu‟nda çalıĢanların %12,4‟ünde, D 

Üniversitesi‟nde çalıĢanların %6,7‟sinde ve F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %1,7‟sinde kalp 

çarpıntısı görülmektedir. Diğer iĢyerlerindeki katılımcılarda ise bu Ģikâyet görülmemiĢtir. Ki-

kare testi sonucunda p<0,05 (p=0,039) olarak bulunduğundan, araĢtırmaya katılan 

iĢyerlerindeki çalıĢanlar arasında kalp çarpıntısı görülmesi yönünden anlamlı bir fark 

bulunduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 



 

 

65 

 

 

ġekil 27. AraĢtırma kapsamındaki iĢyerlerinde kalp çarpıntısı tespit edilen çalıĢan sayılarının 

dağılımı 

 

Nefes Darlığı 

 

A Kurumu‟nda çalıĢanların %11,9‟unda, B Kurumu‟nda çalıĢanların %20‟sinde,  E 

Hastanesi‟nde çalıĢanların %6,7‟sinde, F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %8,5‟inde nefes darlığı 

görülmektedir. Diğer iĢyerlerindeki katılımcılarda ise bu Ģikâyet görülmemiĢtir. Ki-kare testi 

sonucunda p>0,05 (p=0,321) olarak bulunduğundan, araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki 

çalıĢanlar arasında nefes darlığı görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

Kas Ġskelet Sistemi Rahatsızlığı 

 

ġekil 28‟de görüldüğü üzere A Kurumu‟nda çalıĢanların %46,8‟inde, B Kurumu‟nda 

çalıĢanların %60‟ında,  C ġirketi‟nde çalıĢanların %35,7‟sinde, E Hastanesi‟nde çalıĢanların 

%73,3‟ünde, F ġirketi‟nde çalıĢanların ise %23,7‟sinde kas-iskelet sistemi rahatsızlığı 

görülmektedir.  D Üniversitesi‟ndeki katılımcılarda ise bu Ģikâyet görülmemiĢtir. Ki-kare testi 

sonucunda p<0,05 (p=0) olarak bulunduğundan, araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanlar 

arasında kas-iskelet sistemi rahatsızlığı görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 
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ġekil 28. AraĢtırma kapsamındaki iĢyerlerinde kas iskelet sistemi rahatsızlığı tespit edilen 

çalıĢan sayılarının dağılımı 

 

EMA’ların Kadın ÇalıĢanların Üreme Sağlığı Üzerine Etkileri 

 

Adet Düzensizliği 

 

A Kurumu‟nda kadın çalıĢanların  %21,2‟sinde ve E Hastanesi‟nde ise kadın 

çalıĢanların %16,7‟sinde adet düzensizliği görülmektedir. Diğer dört iĢyerindeki kadın 

çalıĢanlarda ise bu Ģikâyet görülmemiĢtir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,494) olarak 

bulunduğundan, araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki kadın çalıĢanlar arasında adet düzensizliği 

görülmesi yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 

 

 Ölü Doğum 

 

A Kurumu‟nda kadın çalıĢanların %1,2‟sinde ve E Hastanesi‟nde ise kadın 

çalıĢanların %8,3‟ünde ölü doğum yapma görülmektedir. Diğer dört iĢyerindeki katılımcılarda 

ise bu durum görülmemiĢtir. Ki-kare testi sonucunda p>0,05 (p=0,626) olarak 

bulunduğundan, araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki kadın çalıĢanlar arasında ölü doğum yapma 

yönünden anlamlı bir fark bulunmadığı sonucuna varılmıĢtır. 
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Ġstemsiz DüĢük 

 

ġekil 29‟da görüldüğü gibi A Kurumu‟nda kadın çalıĢanların %4,7‟sinde, B 

Kurumu‟nda kadın çalıĢanların %42,9‟unda ve E Hastanesi‟nde ise kadın çalıĢanların 

%16,7‟sinde istemsiz düĢük yapma görülmüĢtür. Diğer üç iĢyerindeki katılımcılarda ise bu 

durum görülmemiĢtir. Ki-kare testi sonucunda p<0,05 (p=0,010) olarak bulunduğundan, 

araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki kadın çalıĢanlar arasında istemsiz düĢük yapma yönünden 

anlamlı bir fark bulunduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 

ġekil 29. AraĢtırma kapsamındaki iĢyerlerinde istemsiz düĢük yapmanın görüldüğü çalıĢan 

sayılarının dağılımı 

 

Özürlü Doğum Yapma 

 

ÇalıĢma kapsamındaki iĢyerlerinde kadın çalıĢanlarda özürlü doğum yapma 

görülmemiĢtir. 

 

 EMA’LARA YÖNELĠK FARKINDALIK VE KAYGI DÜZEYĠ TESPĠTĠ 

 

ÇalıĢma kapsamında altı iĢyerindeki katılımcılara EMA‟lara yönelik bilgi, farkındalık 

ve kaygı düzeylerine yönelik sorular sorulmuĢtur. AĢağıdaki sorulara cevap aranmaktadır. 
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 EM kirlilik ile ilgili yeterince bilgiye sahip olduğumu düĢünüyorum. 

 ÇalıĢtığım bölümde, EM radyasyon riskine karĢı güven ve emniyet içinde olduğuma 

inanıyorum. 

 Bütün elektronik cihazların radyasyon yaydığını düĢünüyorum. 

 Cep telefonlarının zarar verebilecek boyutta radyasyon yaydığını düĢünüyorum. 

 EM kirlilikten korunmak için gerekli tedbirleri alırım. 

 EM radyasyonun zararları ile ilgili olarak çevremi devamlı uyarırım. 

 EM radyasyon ile ilgili bilgilendirme çalıĢmalarına daha fazla yer verilmelidir. 

 

EM Kirlilik ile Ġlgili Yeterince Bilgiye Sahip Olduğunu DüĢünme 

 

ġekil 30‟da araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların EM kirlilik ile ilgili 

yeterince bilgi sahibi olma konusundaki görüĢleri incelendiğinde; çalıĢanların %36‟sı bu 

düĢünceye katıldığını, %39‟u ise katılmadığını ve %25‟i konuyla ilgili kararsız olduğunu 

ifade etmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 30. EM Kirlilik ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmayla ilgili katılımcıların görüĢ 

dağılımı 

 

EM Radyasyon Riskine KarĢı Güven ve Emniyet Ġçinde Olma Ġnancı 

 

ġekil 31‟de araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların EM radyasyon riskine karĢı 

güven ve emniyet içinde olma konusundaki görüĢleri incelendiğinde; çalıĢanların %22‟si bu 
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düĢünceye katıldığını, %53‟ü katılmadığını ve %26‟sı ise konuyla ilgili kararsız olduğunu 

ifade etmiĢtir. 

 

ġekil 31. EM radyasyon riskine karĢı güven ve emniyet içinde olmayla ilgili katılımcıların 

görüĢ dağılımı 

 

Bütün Elektronik Cihazların Radyasyon Yaydığını DüĢüncesi 

 

ġekil 32‟de araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların bütün elektronik cihazların 

radyasyon yaydığı konusundaki görüĢleri incelendiğinde; çalıĢanların %72‟si bu düĢünceye 

katıldığını, %15‟i katılmadığını ve %13‟ü ise konuyla ilgili kararsız olduğunu ifade etmiĢtir. 

Ankete katılan çoğu kiĢinin cihazların yaymakta oldukları EM radyasyonların farkında 

olduğunu söylemek mümkündür. 

 

 

ġekil 32. Bütün elektronik cihazların radyasyon yaymasıyla ilgili katılımcıların görüĢ 

dağılımı 
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Cep Telefonlarının Zarar Verebilecek Boyutta Radyasyon Yaydığını DüĢüncesi 

 

ġekil 33‟te araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların, cep telefonlarının zarar 

verebilecek boyutta radyasyon yaydığı konusundaki görüĢleri incelendiğinde; çalıĢanların 

%69‟u bu düĢünceye katıldığını, %15‟i katılmadığını ve %16‟sı ise konuyla ilgili kararsız 

olduğunu ifade etmiĢtir. 

 

 

ġekil 33. Cep telefonlarının zarar verebilecek boyutta radyasyon yaymasıyla ilgili 

katılımcıların görüĢ dağılımı 

 

EM Kirlilikten Korunmak Ġçin Gerekli Tedbirleri Aldığına Ġnanma 

 

ġekil 34‟te araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların EM kirlilikten korunmak 

için gerekli tedbirleri alma konusundaki görüĢleri incelendiğinde; çalıĢanların %24‟ü bu 

düĢünceye katıldığını, %50‟si katılmadığını ve %26‟sı ise konuyla ilgili kararsız olduğunu 

ifade etmiĢtir.  
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ġekil 34. EM kirlilikten korunmak için gerekli tedbirleri almayla ilgili katılımcıların görüĢ 

dağılımı 

 

EM Radyasyonun Zararları ile Ġlgili Olarak Çevresini Devamlı Uyardığını 

DüĢünme 

 

ġekil 35‟te araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların EM radyasyonun zararları ile 

ilgili olarak çevresini devamlı uyarmaları konusundaki görüĢleri incelendiğinde; çalıĢanların 

%32‟si bu düĢünceye katıldığını, %44‟ü katılmadığını ve %24‟ü ise konuyla ilgili kararsız 

olduğunu ifade etmiĢtir.  

 

 

ġekil 35. EM radyasyonun zararları ile ilgili olarak çevreyi uyarmayla ilgili katılımcıların 

görüĢ dağılımı 
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EM Radyasyon Ġle Ġlgili Bilgilendirme ÇalıĢmalarına Daha Fazla Yer Verilmesi 

Gerektiğini DüĢünme 

 

ġekil 36‟da araĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların EM radyasyon ile ilgili 

bilgilendirme çalıĢmalarına daha fazla yer verilmesi gerektiği konusundaki görüĢleri 

incelendiğinde; çalıĢanların %84‟ü bu düĢünceye katıldığını, %10‟u katılmadığını ve %26‟sı 

ise konuyla ilgili kararsız olduğunu ifade etmiĢtir.  

 

 

ġekil 36. EM radyasyon ile ilgili bilgilendirme çalıĢmalarına daha fazla yer verilmesiyle ilgili 

katılımcıların görüĢ dağılımı 

 

EMA’LARA YÖNELĠK FARKINDALIK VE KAYGI DÜZEYĠNĠN 

KATILIMCILARIN MESLEĞĠ ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

 

Ki-kare testi ile değerlendirildiğinde; anket kapsamındaki çalıĢanların önceki 

bölümdeki sorulara verdikleri yanıtlar ile meslekleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark olup olmadığı incelenmiĢtir. 

 

AraĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların EM kirlilik ile ilgili yeterince bilgi 

sahibi olma konusundaki görüĢleri ile meslekleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu tespit edilmiĢtir (p=0,009<0.05). Yanıtlar incelendiğinde; tıp alanındaki çalıĢanların 

%40‟ı bu düĢünceye katıldığını ve %60‟ı konuyla ilgili kararsız olduğunu ifade etmiĢtir. 

Elektrik-elektronik alanındakilerin %50,7‟si bu düĢünceye katıldığını, %28,6‟sı katılmadığını 

ve %20,8‟i ise konuyla ilgili kararsız olduğunu beyan etmiĢtir. Diğer branĢlarda çalıĢanların 

7% 3% 6% 

35% 

49% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Kesinlikle

Katılmıyorum

Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle

Katılıyorum

Y
ü

zd
el

ik
 O

ra
n

la
r 

Yanıtlar 



 

 

73 

 

ise %36,4‟ü bu düĢünceye katıldığını, %38,2‟si katılmadığını, %25,4‟ü konuyla ilgili kararsız 

olduğunu ifade etmiĢtir. 

 

Katılımcıların çalıĢtıkları bölümde EM radyasyon riskine karĢı güven ve emniyet 

içinde olma konusundaki görüĢleri ile meslekleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu tespit edilmiĢtir (p=0,009<0.05). Yanıtlar incelendiğinde; tıp alanındaki çalıĢanların 

%20‟si bu düĢünceye katıldığını ve %80‟i katılmadığını ifade etmiĢtir. Elektrik-elektronik 

alanındakilerin %33,8‟i bu düĢünceye katıldığını, %32,5‟i katılmadığını ve %33,8‟i ise 

konuyla ilgili kararsız olduğunu beyan etmiĢtir. Diğer branĢlarda çalıĢanların ise %18,1‟i bu 

düĢünceye katıldığını, %58,3‟ü katılmadığını, %23,6‟sı konuyla ilgili kararsız olduğunu ifade 

etmiĢtir.  

 

AraĢtırmaya katılan iĢyerlerindeki çalıĢanların cep telefonlarının zarar verebilecek 

boyutta radyasyon yaydığı konusundaki görüĢleri ile meslekleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p=0,018<0.05). Yanıtlar incelendiğinde; tıp 

alanındaki çalıĢanların %100‟ü bu düĢünceye katıldığını ifade etmiĢtir. Elektrik-elektronik 

alanındakilerin %53,3‟ü bu düĢünceye katıldığını, %19,5‟i katılmadığını ve %27,3‟ü ise 

konuyla ilgili kararsız olduğunu beyan etmiĢtir. Diğer branĢlarda çalıĢanların ise %73‟ü bu 

düĢünceye katıldığını, %13,9‟u katılmadığını, %13,1‟i konuyla ilgili kararsız olduğunu ifade 

etmiĢtir.  
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TARTIġMA 

ĠĢyerlerinde ofislerde kullandığımız cihazların tümü birer EMA kaynağıdır. 

Hayatımızın önemli bir bölümünü geçirdiğimiz iĢyerlerinde EMA‟ların ne ölçüde risk 

oluĢturduğu ĠSG yönünden önem arz etmektedir. EMA‟lar genellikle en çok gündüz 

saatlerinde ve iĢ ortamlarında yüksek düzeyde olduğundan, iĢyerlerindeki EMA değerlerinin 

tespiti önemli bir husus olmaktadır.  

EMA‟ların insan sağlığına etkileri ile ilgili çeĢitli sektörlerde araĢtırmalar yapılmıĢtır, 

ancak sadece bazı sağlık etkileri netleĢmiĢ olup olası birçok sağlık etkisi üzerinde çalıĢmalar 

devam etmektedir. ġimdiye kadar çok kesin sonuçların elde edilmemiĢ olması ve kaynakların 

azlığı nedeniyle sonuçların tartıĢılmasında bazı zorluklar yaĢanmıĢtır.  

ÇalıĢanlar ofis ortamlarında, cep telefonu, kablosuz modem, telsiz vb. benzer EMA 

kaynaklarına maruz kaldıkları için, çalıĢma kapsamındaki iĢyerlerinin ofislerinde çalıĢanların 

EMA maruziyetinden kaynaklanabilecek sağlık sorunlarını karĢılaĢtırmak uygun 

bulunmuĢtur. BeĢ farklı iĢyerindeki ölçüm sonuçları değerlendirildiğinde, bir devlet 

kurumunun ofislerindeki EMA değerlerinin genel olarak diğer beĢ iĢyerine göre yüksek 

düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir.  

KBB hastalıkları ile ilgili Ģikâyetlerin görülme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ölçüm değeri yüksek olan iĢyerinde fazla bulunmuĢtur. Bu çalıĢma neticesinde RF 

düzeyindeki EMA‟ların KBB hastalıkları ile ilgili Ģikâyetlerin görülmesinde etkili olabileceği 

düĢünülmektedir. 2001 yılında gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda da maruz kalınan RF Kaynaklı 

EMA düzeyi arttıkça, istatistiksel olarak anlamlı bir düzeyde kulakta ve kulak arkasında ağrı 
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ve kızarıklığa yol açtığı görülmüĢtür [36]. Ġngiliz Tabipler Birliği tarafından Mayıs 2001‟de 

yayınlanan bir raporda da RF‟nin artmasının kulak ağrısı, kulak arkasında yanma gibi 

bulgulara yol açtığı açıklanmıĢtır [36]. D. Elhasoğlu tarafından Gaziantep‟te 2006 yılında, 93 

aile 265 kiĢi üzerine uygulanan anket çalıĢmasında yaĢ gruplarına göre yapılan analizler 

sonucunda, üst solunum yolu enfeksiyonları ile EMA‟lara maruz kalmak arasında anlamlı 

iliĢki olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır [37]. 

 

Yapılan analizler sonucunda kalp çarpıntısının görülme sıklığı, ölçüm değeri yüksek 

olan iĢyerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla bulunmuĢtur. Bu çalıĢma neticesinde 

RF düzeyinde EMA‟ların kalp çarpıntısının görülmesinde etkisinin olabileceği 

düĢünülmektedir. Literatüre bakıldığında, 2008 yılında Ġlhan M.N. tarafından, “Bir Tıp 

Fakültesi Hastanesinde EMA Haritası Çıkarılması ve Sağlık ÇalıĢanlarında Sağlık Etkilerinin 

Belirlenmesi” isimli çalıĢmanın bulgularından biri EMA‟lara maruz kalan sağlık 

çalıĢanlarında görülen kalp çarpıntısının istatiksel olarak anlamlı olmasıdır [39]. 

 

Bununla birlikte, Kheifets ve ark. tarafından 2007 yılında ABD‟de yapılan bir 

çalıĢmada EMA‟nın aritmi ve akut kalp krizi ile iliĢkili olabileceği belirtilmiĢtir [39]. Ayrıca, 

2001 yılında gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada maruz kalınan RF radyasyonun dozu yükseldikçe 

toplumda kalbe bağlı (Kardiak ritm bozukluğu) sağlık sorunlarının daha yüksek oranlarda 

görüldüğü bilinmektedir [36]. Bunlara ek olarak, WHO tarafından 2007 yılında gönüllüler 

üzerinde yapılan çalıĢmalarda EMA‟ların EKG ve kalp hızını az da olsa etkilediği 

gösterilmiĢtir [39]. 

 

 Bu çalıĢma kapsamında analiz edilen rahatsızlıklardan kadınların üreme sağlığına 

yönelik olanlarla ilgili anlamlı bir farka ulaĢılamamıĢtır. Ancak literatüre bakıldığında Frank 

ve Silesin‟in 1998‟deki çalıĢmasında EMA‟ların daha çok kadın üreme sistemini etkilemekte 

olduğu, en önemli etkiler olarak düĢük ve doğumsal anomalili bebek doğumuna yol açtığı 

ifade edilmiĢtir [39]. Benzer çalıĢmalar olmakla birlikte, sonuçlar genellikle kadınların 

beyanına dayalıdır ve karıĢtırıcı etmenler de çoğunluktadır. Ancak 24 saatlik ölçüm yapılan ve 

eĢik sınır değerin hesaplandığı bir araĢtırmada istemsiz düĢüklerin 1,7 kat arttığı 

gösterilmiĢtir, ancak doz-cevap iliĢkisi saptanmamıĢtır [39]. 
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 AraĢtırmada yalnızca iĢyerlerindeki EMA varlığı ve iliĢkili olabilecek sağlık sorunları 

incelenmiĢtir, çalıĢanların evlerinde bulunabilecek EMA‟ların değerlendirilememesi 

araĢtırmanın kısıtlılığı olarak nitelendirilebilir. Anket çalıĢmasında uygulamadan önce yeterli 

açıklama ve bilgi verilmiĢ olmasına rağmen, bazı soruların yeterince anlaĢılamamıĢ olması ya 

da içtenlikle yanıtlanmamıĢ olması ihtimali bulunmaktadır. 

 

WHO 1996 yılında, halk sağlığını korumaya yönelik Uluslararası EMA Projesi‟ni 

yürütmektedir. Projenin amacı 0 - 300 GHz aralığındaki tüm frekansların olası sağlık 

etkilerini belirlemeye yönelik bilimsel kanıtları değerlendirmektir. Türkiye‟de de Bursa‟da 

Nilüfer Halk Sağlığı Eğitim ve AraĢtırma Bölgesi Çevre Bürosu tarafından “Nilüfer EMA 

Kirliliği Projesi” yürütülmüĢ olup, düĢük ve yüksek frekanslı EMA‟lara yönelik (yüksek 

gerilim hatları, trafo, TV ve radyo vericileri, elektrikli aletler, mikrodalga fırınlar vb.) 

ölçümler yapılarak, risk düzeyi tespit edilmiĢ ve taraflara önerilerde bulunulmuĢtur. Ayrıca, 

BTK 2013 yılında “Baz Ġstasyonlarından Yayılan EMA‟ların Sürekli Ġzlenmesi Projesi” ile 

baz istasyonlarından yayılan EMA ölçüm değerlerinin sürekli (7/24) olarak vatandaĢlar 

tarafından e-devlet üzerinden takip edilme imkânı sağlamıĢtır. Ülkemizde özellikle 

iĢyerlerinde EMA seviyelerinin tespit edilmesine ve EMA‟lardan korunmaya yönelik proje 

yapılması önerilmektedir. 

 

Ülkemizde BTK'dan EMA Ģiddeti ölçüm yetki belgesi sahibi olan firmalar tarafından 

genellikle baz istasyonlarının periyodik ölçümleri gerçekleĢtirilmektedir. Ayrıca talebe bağlı 

olarak ev, iĢyeri, üretim tesisleri, server odaları gibi alanlardaki toplam EM radyasyon 

seviyesinin ölçümü yapılmaktadır. BTK‟nın internet sayfasında       

(http://www.tk.gov.tr/elektronik_haberlesme_sektoru/spektrum_yonetimi/olcum_yetkili_kuru 

luslar.php) yetkilendirilmiĢ 34 firmaya ulaĢılabilmektedir. Bu alanda EMA ölçümü yapan 

kuruluĢların artarak, iĢyerlerinde EMA ölçümlerinin periyodik olarak yapılmasının 

yaygınlaĢtırılması önerilmektedir. 

 

EM enerjinin ısı ve genetik etkileri olduğu kesindir. Sorun; hangi dozda EM 

radyasyon maruziyetinin kabul edilebilir olduğudur. BelirlenmiĢ değerler bugüne dek yapılan 

bilimsel çalıĢmalar sonucunda elde edilmiĢ değerler olup birçoğu tartıĢmaya açıktır.  ICNIRP 

kılavuzunda, referans değerlerin belirlenmesinin sağlık etkileri olacağı anlamına gelmediği ve 

daha ayrıntılı araĢtırmanın gerektiği belirtilmektedir. Teknolojik geliĢmeler günümüzde hukuk 

http://www.tk.gov.tr/elektronik_haberlesme_sektoru/spektrum_yonetimi/olcum_yetkili_kuru%20luslar.php
http://www.tk.gov.tr/elektronik_haberlesme_sektoru/spektrum_yonetimi/olcum_yetkili_kuru%20luslar.php
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ve çevre düzenlemelerinin çok önünde gitmektedir. Bu fark duyarlı yaklaĢımla 

gerçekleĢtirilecek yasal düzenlemelerle kapatılabilir. EMA‟ların neden olabileceği sağlık 

sorunları ile ilgili kurum ve kuruluĢların destekleri ile insanlar üzerinde daha çok uzun süreli, 

epidemiyolojik ve deneysel çalıĢmalar yapılması gereklidir. Bugün gelinen noktada limitler 

EM radyasyonun olumsuz etkilerini kesin olarak kontrol edecek durumda değildir.  Bu 

nedenle ihtiyat ilkesinin mutlaka kullanılması gerekmektedir. EMA‟ların olası zararlı 

biyolojik etkilerinden korunmak amacıyla süre, mesafe ve koruyucu elemanlar olmak üzere 

üç temel nokta günlük hayatta göz önünde bulundurulmalıdır. Teknolojiden ölçülü 

miktarlarda faydalanmak yararlı olacaktır. 
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SONUÇLAR 

Günümüzün önemli bir kısmını geçirdiğimiz iĢyerlerinde belki yeterince farkına 

varamadığımız, beĢ duyu organımızla algılayamadığımız EMA‟lardan kaynaklanan bir risk 

altında bulunmaktayız. Bu tez çalıĢmasında, ofislerdeki EMA seviyelerini tespit etmek, 

burada çalıĢanların EMA kaynaklı oluĢabilecek sağlıkla ilgili sorunlarını, EMA 

farkındalıklarını ve kaygı düzeylerini belirlemek amaçlanmıĢtır.  

BeĢ farklı iĢyerinin ofislerinde gerçekleĢtirilen EA ölçümleri ile çalıĢma alanlarının 

ĠSG yönünden uygunluklarının değerlendirilmesi hedeflenmiĢtir.  

Cep telefonu ölçümleri sonucunda en yüksek değer A Kurumu‟nda, ikinci yüksek 

değer C ġirketi‟nde ve üçüncü yüksek değer ise D Üniversitesi‟nde ölçülmüĢtür. En düĢük EA 

Ģiddeti ise B Kurumu‟nda ölçülmüĢ olup, oldukça düĢük değerdedir. A Kurumu çok merkezi 

bir alanda bulunmakta olup, oldukça yakınında birkaç baz istasyonu bulunmaktadır. Bu 

nedenle en yüksek değer A Kurumu‟nda çıkmıĢtır. C Ģirketinin yakınında da baz istasyonları 

bulunmaktadır. B Kurumu‟nun çok yakınında bir baz istasyonu bulunmamakta olup, en yakın 

baz istasyonu ile arasındaki mesafe makul düzeydedir. Bu nedenle en düĢük değer B 

Kurum‟nda çıkmıĢtır. Netice olarak GSM 900 değerleri tüm iĢyerlerinde sınır değerlerin çok 

altında yer almaktadır.   

 

A Kurumu‟nda ölçülmüĢ olan telsiz kaynaklı EA değeri B Kurumu‟ndakinden bir 

hayli yüksektir. Bu farklılık telsizlerin çıkıĢ gücünün ve çalıĢma frekanslarının farklı 

oluĢundan kaynaklanabilmektedir. Telsiz kullanımı ilgili frekanstaki ICNIRP‟nin mesleki 
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maruziyet limitinin altında kalmaktadır. Ancak ilgili frekanstaki genel halk maruziyeti sınır 

değerinin iki katından bile daha yüksek değerdedir.  

 

 Kablosuz modemlerin ölçümleri sonucunda, en yüksek EA değeri büyük farkla D 

Üniversitesi‟nde ölçülmüĢtür. Ġkinci yüksek değer de A Kurumu‟nda ölçülmüĢtür. Fakat bu 

değerler sınır değerlerin bir hayli altında kalmaktadır. En düĢük değer ise C Hastanesi‟nde 

ölçülmüĢtür. D Üniversitesi‟nde EA değerinin diğer kurumlara göre çok yüksek çıkmasının en 

önemli sebeplerinden biri internet kullanıcı sayısının çok fazla olması ve internetin çok sık 

kullanılmasıdır. Ġnternetin çok kullanılması hava yoluyla aktarılan veri büyüklüğünün çok 

yüksek mertebelere çıkmasına sebep olmaktadır. Bu durum da modemin yaydığı EMA‟nın 

Ģiddetini arttırmaktadır. ÇalıĢan sayısı az olan E Hastanesi‟ndeki modemden kaynaklı EA 

değeri D Üniversitesi‟ndeki değerin yaklaĢık %1‟idir. Ġlgili frekansta ölçülen tüm değerler 

ICNIRP‟nin belirlemiĢ olduğu mesleki elektrik alanına maruz kalma limiti ve genel elektrik 

alanına maruz kalma limiti değerlerinden oldukça düĢüktür. Bununla birlikte, 21.04.2011 tarih 

ve 27912 sayılı Resmi Gazete‟de yayımlanan BTK yönetmeliğinde “Güvenlik mesafesi” 

baĢlıklı altıncı maddesinin üçüncü fıkrasında “Sağlık kuruluĢlarında kurulacak elektronik 

haberleĢme cihazlarının; tıbbi cihazların etkilenmemesi amacıyla ortamda oluĢturacağı EA 

Ģiddet değeri E=3 V/m‟yi geçemez” hükmü yer almaktadır. Bu tez kapsamındaki modem 

ölçümü sonucunda, E Hastanesi‟nde EA düzeylerinin sınır değerin çok altında olup, oldukça 

düĢük düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

 

C ġirketi‟nde ölçülmüĢ olan bluetooth kulaklıktan kaynaklı EA değeri, sınır değerlerin 

oldukça altında kalmaktadır. Ancak bluetooth çıkıĢ gücü arttıkça EMA değeri de artmaktadır. 

  

Kablosuz telefon ölçümleri sonucunda elde edilen en yüksek EA değeri ICNIRP‟nin 

mesleki elektrik alanına maruz kalma limitinin çok altında kalmaktadır. 

 

Mikrodalga fırının yaymıĢ olduğu EMA ölçümü, minimum modda yapıldığında EA 

değeri sınır değerlerin çok altında kalmaktadır. Fakat maksimum modda yapılan ölçümlerde 

EA, mesleki elektrik alanına maruziyet limitinin 1,5-2 katına yakın bir değer olmakta ve 

kullanıcılar için ciddi bir risk oluĢturmaktadır.  

Bu ölçüm sonuçları, limit değerler ile kıyaslandığında ilgili kurumların % 80‟i sınır 

değerlerin altında EMA düzeyine sahiptir. Bahse konu limit değerleri 6 dakikalık maruziyet 
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için geçerlidir. Bu değerler bu mertebede insan sağlığı için yakın vadede bir sorun teĢkil 

etmiyor olsa bile, EMA maruziyetinin süresi arttıkça durum değiĢebilmektedir. 

 

Mevcut ulusal ve uluslararası standartların güncel çalıĢmalarda elde edilen sonuçlara 

göre yeniden düzenlenmesi ve limit değerlerin belirlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Birçok 

ülke EMA‟ların insan sağlığına etkileri konusunda yaptıkları çalıĢmalar sonucunda EMA‟lara 

yönelik sağlık ve güvenlik standartlarını oluĢturmuĢlardır. Bu standartlardaki sınır değerlere 

dayanılarak çalıĢanların EMA değeri yüksek ortamlardaki çalıĢma koĢulları ve süreleri 

belirlenebilmektedir. 

 

 Ölçüm çalıĢmaları neticesinde iĢyerlerinin ölçüm değerleri arasında bazı farklar 

bulunduğu tespit edilmiĢ olup, anket yöntemi ile farklı iĢyerlerindeki çalıĢanların sağlıkla 

ilgili Ģikâyetleri arasında aynı doğrultuda fark olup olmadığını tespit etmek amaçlanmıĢtır. 

EMA kaynaklı olabilecek hastalık ve Ģikâyetlere yönelik literatürde birçok araĢtırma yapılmıĢ 

olup, bu konu hakkında daha çok veriye ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalıĢmanın EMA‟ların 

sağlık açısından değerlendirilmesine veri sağlayarak bilime ıĢık tutmasına yardımcı olması 

hedeflenmiĢtir. 

  

 Kalp çarpıntısının ve KBB hastalıkları ile ilgili Ģikâyetin görülmesi iĢyerleri arasında 

yapılan istatistiksel analiz sonucunda anlamlı bulunmuĢtur. EMA ölçüm değerleri göz önüne 

alındığında, A Kurumu‟nda gerçekleĢtirilen ölçüm değerlerinin genel olarak diğer iĢyerlerine 

kıyasla yüksek olduğundan, bu Ģikâyetlerde EMA‟ların etkisinin olduğu düĢünülmektedir. 

 

Kanser hastalığının, kas-iskelet sistemi rahatsızlığının, halsizlik-yorgunluk, unutkanlık 

Ģikâyetinin ve istemsiz düĢük yapmanın görülmesi de iĢyerleri arasında istatistiksel analiz 

sonucunda anlamlı bulunmuĢtur. Ancak EMA ölçümleri göz önüne alındığı zaman, bu 

sonuçların paralellik göstermediği görülmüĢtür. Bu nedenle bahse konu sağlık problemlerinde 

EMA‟ların etkisinin olmadığı düĢünülmektedir. 

 

Anket kapsamındaki katılımcılara EMA‟lara yönelik bilgi, farkındalık ve kaygı 

düzeylerine yönelik sorular sorulmuĢ olup, aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmıĢtır: 
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 ÇalıĢanların yalnızca %36‟sı EM kirlilik ile ilgili yeterince bilgi sahibi olduğunu 

düĢünmektedir. ÇalıĢanların EMA‟lara yönelik bilgilendirmeye ihtiyaç duydukları 

yorumu yapılabilmektedir. 

 Ayrıca katılımcıların yarıdan fazlası çalıĢtıkları bölümde EM radyasyon riskine karĢı 

güven ve emniyet içinde olmadığına inandığını beyan etmiĢtir. 

 Katılımcıların %72‟si bütün elektronik cihazların radyasyon yaydığını düĢündüğünü 

ifade etmiĢtir. Anket kapsamındaki katılımcıların önemli bir bölümünün lisans ve 

yüksek lisans mezunu olması, bu konudaki doğru cevap oranının fazla olması ile 

iliĢkilendirilebilir.  

 ÇalıĢanların %69‟u ise, cep telefonlarının zarar verebilecek boyutta radyasyon 

yaydığını düĢündüğünü belirtmiĢtir. Anket katılımcılarının büyük çoğunluğunun cep 

telefonların zararlarının farkında olduğu söylenebilir. 

 Katılımcıların yalnızca %24‟ü EM kirlilikten korunmak için gerekli tedbirleri aldığını 

düĢünmektedir. EMA konusunda çalıĢanlara bilinçlendirme yapılması önerilebilir. 

 Katılımcıların sadece %32‟si EM radyasyonun zararları ile ilgili olarak çevresini 

devamlı uyardığını ifade etmiĢtir.  

 ÇalıĢanların %84‟ü EM radyasyon ile ilgili bilgilendirme çalıĢmalarını 

desteklemektedir. Ayrıca tez çalıĢması sırasında da, EMA konusunun çalıĢanların 

büyük çoğunluğunun ilgisini çektiği ve bu konuda bilgilendirmeye ihtiyaç 

duyduklarını ifade ettikleri gözlemlenmiĢtir. 

 

Günümüzde EMA‟ların zararları ile ilgili çalıĢmaların kısıtlı olması ve sağlık 

etkilerinin tam olarak kanıtlanmamıĢ olmasının, halkın da bu konuda kararsız olmasına sebep 

olduğu düĢünülebilir. Her geçen gün yeni bir teknoloji daha hayatımıza girmektedir. Ayrıca, 

kullandığımız cihazlar sağlık üzerindeki etkisini uzun vadede göstermektedir. Bu konuda 

gerekli önlemleri almak için ilk adım EMA farkındalığıdır.  

 

Anket kapsamındaki çalıĢanların anket sorularına verdikleri yanıtlar incelendiğinde, 

tıp ve elektrik-elektronik alanındaki katılımcıların, diğer branĢtaki çalıĢanlara göre genel 

olarak kendilerini EMA konusunda daha çok bilgi sahibi gördükleri sonucuna ulaĢılabilir. 

Ayrıca, tıp alanındaki çalıĢanların %100‟ünün cep telefonlarının yaydığı radyasyon 

tehlikesinin farkında olduğu görülmektedir. Elektrik-elektronik branĢındakilerin ise yarıdan 

fazlasının bu görüĢe katıldığının tespit edilmesine rağmen, diğer branĢtakilere göre cep 
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telefonunun zararlarını daha çok göz ardı ettiği yorumu yapılabilmektedir. Bunlara ek olarak, 

ofis ortamındaki çalıĢanlardan tıp alanındakilerin EM radyasyon riskine karĢı diğer 

branĢtakilere göre daha fazla tedirgin oldukları düĢünülebilir. BranĢı elektrik-elektronik olan 

çalıĢanların ise, diğer branĢtakilere göre EMA yayan cihazlardan dolayı kendilerini daha az 

tehdit altında hissettikleri yorumu yapılabilir. Genel olarak elektrik-elektronik alanında 

verilen eğitimlerde EMA‟ların sağlık etkisi gözardı edilmektedir. Bu alanda eğitim görmüĢ 

kiĢilerin yeterince EMA farkındalığına sahip olmamalarının bu durumdan kaynaklandığı 

düĢünülebilmektedir.  

ÖNERĠLER 

Günümüzde iĢ hayatında kaçınılmaz olarak az ya da çok düzeyde EMA‟lara maruz 

kalınmaktadır. ĠyonlaĢtırıcı olmayan EMA‟ların zararlarının net olarak ortaya konulması 

amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmalar devam etmektedir. Bu nedenle iyonlaĢtırmayan 

EMA‟lara maruziyet hususunda ihtiyatlı davranmak gerekmektedir. EMA‟ları hayatımızdan 

çıkarmamız mümkün değildir ancak bu alanlara yönelik bazı önlemler alınıp ĠSG yönünden 

daha uygun bir çalıĢma ortamı oluĢturarak ve bilinçli davranarak daha az maruz kalmak 

mümkündür. EMA‟lara yönelik önleyici yaklaĢım benimsenerek, sosyal tarafların birtakım 

önlemler alması gerekmektedir. Bunlar: 

ÇalıĢanlar Açısından Öneriler 

 

 Elektriksel cihazlar kullanılmadığı zaman, elektrik alan yaymasının önlenmesi 

amacıyla fiĢten çekilmelidir. 

 Yapılan ölçümler sonucunda mikrodalga fırınların minimum modda kullanılmaları 

önerilmektedir. Ayrıca mikrodalga fırınlar çalıĢırken önünde beklenmemeli, en az 1 

metre mesafe bırakılmalıdır.  

 Mikrodalga fırınların mutfaklarda konumları göz hizasında olmayacak Ģekilde 

ayarlanmalıdır. Ayrıca mümkün olduğunca çalıĢanların yoğun olduğu alanlarda 

çalıĢtırılmamalıdır.  

 Mikrodalga fırınların kullanım süresi arttıkça, sızıntıya yol açma tehlikesi de 

arttığından, sızıntı Ģüphesi olduğunda üretici firma ile irtibata geçmek gerekmektedir. 

Her yıl mikrodalga fırınların EMA seviyesinin kontrol edilmesi önerilmektedir. 
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 Cep telefonları ile iletiĢim sağlanırken, bağlantı kurulana kadar telefonun yaydığı 

radyasyon miktarı en yüksek seviyeye ulaĢtığından, yaklaĢık 3-4 saniye bekledikten 

sonra telefonun kulağa götürülmesi tavsiye edilmektedir. 

 Cep telefonları ile konuĢma süresi mümkün olduğunca azami seviyede tutulmalıdır. 

KonuĢurken kulaklık kullanılmalı ya da hoparlörden konuĢulmalıdır. Ayrıca, bluetooth 

kulaklıklar yerine kablolu kulaklıklar tercih edilmelidir. Bluetooth kulaklıklar 

kullanıldığında konuĢma sonlandığı zaman kulaklığın çıkarılması önerilmektedir. 

 Cep telefonları vücuda çok yakın seviyede (cepte) taĢınmamalıdır. Cep telefonu ile 

konuĢmak yerine kısa mesaj atmanın tercih edilmesi önerilmektedir. 

 Cep telefonları alınırken SAR değeri düĢük olanlar tercih edilmelidir.  

 Cep telefonları Wi-Fi, Bluetooth ya da Mobil verisi modu açık kullanıldığında, daha 

fazla EMA yaydığından, gerekli olmadıkça bu özellikler kapalı durumda olmalıdır. 

 Kablosuz modemler yerine kablolu modemler tercih edilmelidir. Modeme bağlı 

maruziyetin modemi çalıĢanın olabildiğince uzağına konumlandırarak azaltılması 

önerilmektedir. 

 ÇalıĢanların yaptıkları iĢe uygun olarak RF koruyucu giysi ve yalıtılmıĢ eldiven 

(yüksek frekanstaki Ģok ve yanmalardan korunması amacıyla) gibi koruyucu 

ekipmanları kullanmaları yararlı olacaktır.  

 

ĠĢverenler Açısından Öneriler 

 

 ĠĢyerleri çevredeki baz istasyonlarının güvenlik mesafeleri gözetilerek, uygun yerlere 

kurulmalıdır. 

 ĠĢyerlerinde kablosuz telefonlar yerine kablolu telefonlar kullanılmalıdır. 

 Kuvvetli EMA‟lara maruz kalan iĢyerlerinin duvarlarında mu-metal gibi yalıtım 

malzemelerinin kullanılması önerilmektedir. 

 ÇalıĢanlara gerekli eğitimler verilerek riskli bölgelerde uyarı levhalarının kullanımı 

sağlanmalıdır. 

 ÇalıĢanların iĢe giriĢ ve periyodik muayeneleri yapılmalıdır. 

 Üreticilerin, cihazların yaymakta oldukları EMA miktarını azaltmak amacıyla, ARGE 

çalıĢmaları yapmaları önerilmektedir. 
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Devlet Açısından Öneriler 

 

 Ülkemizdeki EMA‟larla ilgili yönetmeliklerdeki sınır değerler Avrupa ülkelerine göre 

yüksek olduğundan, limitlerin yeniden gözden geçirilerek ihtiyat ilkesi çerçevesinde 

yeniden düzenlenmesi gerekmektedir. 

 2013/35/EU Sayılı AB Direktifi‟nde iĢverenin iĢyerinde çalıĢanlara yönelik 

EMA‟lardan kaynaklanan tüm riskleri değerlendirmek ve gerekirse, iĢçilerin maruz 

kaldığı EMA‟ların düzeylerini ölçmek veya hesaplamak zorunda olduğu belirtilmiĢtir. 

Ülkemizde de bu konuyla ilgili çalıĢmalar yapılmalıdır. 

 EMA‟lardan korunma yöntemlerine yönelik kamuoyunu aydınlatıcı seminer, 

konferans ve bilgilendirici yayın yapılması, broĢür, afiĢ ve kitapçık gibi görsel 

materyallerin hazırlanması önerilmektedir.  

 Türkiye‟de EMA‟ların sağlık etkilerini araĢtırmaya yönelik bilimsel çalıĢmalar 

desteklenmelidir. 

 Ġlköğretim, lise ve üniversite müfredatlarındaki derslerin içeriğine EMA‟ların etkileri 

ve EMA yayan cihazların nasıl kullanılması gerektiği ile ilgili bilgilendirmeye yönelik 

dersler eklenmelidir. 

 2004/40/AT sayılı Avrupa Parlamentosu ve Konseyi Direktifi, çalıĢanların sağlık ve 

güvenliklerinin EMA‟lara maruziyetten korunmasına iliĢkin olup, mevzuatımızla 

uyumlu hale getirilmeli ve sonrasında bununla ilgili yönetmelik çalıĢmaları 

yapılmalıdır. Bakanlığımız bu direktifin uyumlaĢtırılmasından sorumludur ve bu 

konuda çalıĢmalar devam etmektedir.  
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EKLER 

EK-1. ANKET FORMU ÖRNEĞĠ 

 

LÜTFEN SĠZE UYGUN SEÇENEĞE X ĠġARETĠ KOYUNUZ. 

1. Cinsiyetiniz: Kadın                                         Erkek 

2. YaĢınız:        25‟ten küçük                  25-35                    36-45                            45‟ten büyük   

3. Mesleğiniz:          Tıp alanı                Elektrik-elektronik alanı                             Diğer 

4. 
 

Eğitim seviyeniz:         Okuryazar               Ġlkokul             Ortaokul                    Lise             

          Önlisans                       Lisans                       Yüksek Lisans              Diğer 

5. ÇalıĢtığınız ĠĢyerinin Adı:……………… 

ÇalıĢanlarda Elektromanyetik Radyasyonun Sağlık Üzerine Etkilerinin 

Belirlenmesi Anketi 
 

Değerli ÇalıĢan, 

 

Bu anket formu uzmanlık tezi kapsamında, elektromanyetik alanın sağlık üzerine etkileri ile kiĢilerin 

elektromanyetik radyasyon algıları ve farkındalıklarını tespit etmek amacıyla hazırlanmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın gerçekleri yansıtması için vereceğiniz yanıtlar büyük önem teĢkil etmektedir.  

 

Katılımınız için çok teĢekkür ederim. 

 

Gökce Begüm SĠLSÜPÜR 

ĠSG Uzman Yrd. 
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6. Göreviniz:……………… 

7. Bu birimde çalıĢma süreniz:…………………. yıl 

       Aşağıda yer alan seçenekler arasında tanısı konmuş bir hastalığınız ya da herhangi bir şikâyetinizin olup 

olmadığını belirtiniz. 

8. ġeker hastalığınızvar mı?                            Hayır                       Evet   

9. Tansiyon hastalığınız var mı?                     Hayır                       Evet  

10. Kalp hastalığınız var mı?                              Hayır                       Evet  

11. Böbrek hastalığınız var mı?                          Hayır                       Evet  

12. Akciğer hastalığınız var mı?                         Hayır                       Evet  

13. Karaciğer hastalığınız var mı?                      Hayır                      Evet  

14. Kanser hastalığı geçirdiniz mi?                     Hayır                      Evet  

15. Ġyi veya kötü huylu kistiniz (beyin, tiroit bezi vb.) tespit edildi mi? 

                                                                          Hayır                      Evet  

16. Allerjik bir hastalığınız var mı?                    Hayır                      Evet 

17. Migreniniz var mı?                                        Hayır                       Evet  

18. Kısırlık probleminiz var mı?                        Hayır                       Evet  

19. Romatizmal hastalığınız var mı?                 Hayır                        Evet  

20. Kan hastalığınız (kansızlık, kan kanseri vb.) hastalığınız var mı?   

                                                                          Hayır                      Evet  

21. Göz ile ilgili (bulanık görme, gözde batma, kaĢıntı,kızarma, sulanma vb.) Ģikâyetiniz var mı? 

                                                                          Hayır                     Evet  

22. KBB (kulak-burun-boğaz) hastalıkları (kulak ağrısı, kulakta çınlama, geniz akıntısı, boğazda 

ağrı vb.) ile ilgili Ģikâyetiniz var mı? 

                                                                          Hayır                     Evet  

23. BaĢ ağrısı Ģikâyetiniz var mı?                       Hayır                      Evet  

24. Halsizlik, yorgunluk Ģikâyetiniz var mı?       Hayır                   Evet  

25. Ruhsal sıkıntı ve sorunlarınız var mı?            Hayır                   Evet                                                               

26. Uyku bozukluğu Ģikâyetiniz var mı?             Hayır                   Evet  

27. Unutkanlık Ģikâyetiniz var mı?                      Hayır                   Evet  
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28. Deride döküntü Ģikâyetiniz var mı?                Hayır                Evet  

29. ĠĢitme kusurunuz var mı?                                   Hayır                      Evet  

30. Mide ile ilgili Ģikâyetiniz var mı?                      Hayır                        Evet  

31. Kalp çarpıntınız var mı?                                    Hayır                        Evet  

32. Nefes darlığınız var mı?                                     Hayır                        Evet  

33. Kas iskelet sistemi (bel, sırt, bilek ağrısı vb.) ile ilgili Ģikâyetiniz var mı? 

                                                                              Hayır                        Evet  

               34. ve 37. sorular arası yalnızca kadınlar tarafından yanıtlanacaktır. 

34. Adet düzensizliğiniz var mı ?                            Hayır                        Evet  

35. 
Ölü doğum yaptınız mı?                                     Hayır                       Evet  

36. Ġstemsiz düĢük yaptınız mı?                               Hayır                       Evet  

37. Özürlü doğum yaptınız mı?                                Hayır                     Evet  

Aşağıdaki her bir soru için size uygun kutucuğu X koyarak işaretleyiniz.  
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38. Elektromanyetik kirlilik ile ilgili yeterince bilgiye sahip 

olduğumu düĢünüyorum. 

     

39. ÇalıĢtığım bölümde, elektromanyetik radyasyon riskine karĢı 

güven ve emniyet içinde olduğuma inanıyorum. 

     

40. Bütün elektronik cihazların radyasyon yaydığını düĢünüyorum.      

41. Cep telefonlarının zarar verebilecek boyutta radyasyon yaydığını 

düĢünüyorum. 

     

42. Elektromanyetik kirlilikten korunmak için gerekli tedbirleri 

alırım. 

     

43. Elektromanyetik radyasyonun zararları ile ilgili olarak çevremi 

devamlı uyarırım. 

     

44. Elektromanyetik radyasyon ile ilgili bilgilendirme çalıĢmalarına 

daha fazla yer verilmelidir. 

     

Anket bitmiştir, katılımınız için çok teşekkür ederiz. 


