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OZET

Cep telefonu, tiim diinyada giderek yayginlagan bir iletisim aract olmustur. Bu durum beraberinde
elektromanyetik radyasyonun artigina da neden olmaktadir. Cep telefonunun isitmeye yonelik olas1 zararli
etkileri hakkinda yeterli caligma bulunmamaktadir.

Bu calismada, cep telefonu kaynakli elektromanyetik alanin igitme iizerine potansiyel zararli etkisinin
arastirilmasi amaglanmustir. 2009-2011 yillari arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz poliklinigine kulak ile ilgili herhangi bir sikayeti olmayan ve baska bir nedenden &tiirii bagvuran
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Cep telefonunu kulaklik olmadan kullanan 100 kisi (Grup I; 49 kadin, 51
erkek ve yas ortalamasi 25,34 + 0,49), cep telefonunu kulaklikla kullanan 100 kisi (Grup 1I; 44 kadin, 56
erkek ve yas ortalamalar1 27,48 =+ 0,49) ve cep telefonu kullanmayan 50 kisilik kontrol grubu (Grup III;
31 kadin, 19 erkek ve yas ortalamasi 30,4 + 0,69) olusturularak sag ve sol kulaklar ayr1 ayr1 odyogram
ile dlgiilerek degerlendirildi.

Sonug; yaptigimiz bu gruplar arasi ve sag/sol kulaklar arasi karsilastirmali calismada, cep telefonunun i¢
kulaga zararli etkisi oldugu hipotezimizi desteklemedigi goriildii. Fakat daha fazla sayida insanla, daha
uzun siireli ve gelisen teknolojiye dayali daha hassas yontemlerle yapilacak c¢alismalar sonucunda daha
farkli bulgular elde edebilmek miimkiin olabilir ve bu konudaki goriisleri degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Isitme, manyetik alan, cep telefonu, odyometri



ABSTRACT

Mobile phones have now become an increasingly popular means of communication worldwide. This

also implies a cause for increase in electromagnetic radiation. There are no sufficient research on potential
harmful effects of mobile phones on hearing. The purpose of this study is to research the effect of mobile
phone usage on hearing.
This study has been carried out on a control group consisting of individuals who applied to
Otorhinolaryngology (Ear-Nose-Throat) Polyclinic, Faculty of Medicine at Ataturk University between
2009 and 2011, for various reasons. The group has included 100 people who used mobile phones without
earpiece, 100 people who used mobile phones with earpiece and 50 people who did not use mobile
phones. Out of the 200 hundred people who have been using mobile phones for at least 2 years; 49
females and 51 males have made up the sub-group who have been using mobile phones without earpiece,
44 females and 56 males have made up the other sub-group who have been using mobile phones with an
earpiece. The last group of 50 people who have not been using mobile phones has consisted of 31 females
and 19 males.

The study aims to research the potential harmful effects of mobile phone related electromagnetic
field on hearing.

This comparative study we have carried out does not support the idea of harmful effects by mobile
phones to inner ear. However, further studies to be carried out on larger number of people and for a
longer periods of time, using more accurate techniques based on developing technology may result in
different findings therefore change the views on the subject.

Keywords: Hearing, magnetic field, mobile phone, high frequency audiometry.



1. GIRIS ve AMAC

Ic kulak c¢ok cesitli sistemik hastaliklardan, metabolik bozukluktan, dolasim
bozuklugundan, enfeksiyonlardan ve toksik maddelerden degisen oranlarda etkilenebilmekte ve
cesitli seviyelerde sensorindral isitme kayiplart meydana gelebilmektedir. Giinliik hayatta maruz
kaldigimiz elektromanyetik kirliligin isitmede azalmaya sebep olup olmadigi cevap bekleyen
sorular arasindadir. Bu konudaki arastirmalar devam ederken insanlarin bilgilendirilmesi ve

alinabilecek onlemler icin ¢aba sarf edilmesi gerekir (1).

Yiiksek frekans odyometrisi ¢esitli amaclarla kullanilmis, 6zellikle ototoksisite, giiriiltii
etkisi ve presbiakuziste tan1 ve takipte basarili sonuglar vermistir (2,3,4). Yiiksek frekansa
duyarl titrek tliylii hiicreler baziler membranin bazal kisminda yer alirlar. Yapilan postmortem
mikrodiseksiyon ¢alismalarinda da yasliliga bagli koklear dejenerasyonun bu bdlgeden basladigi
bulunmustur (5). Yiiksek frekans odyometrisi ile koklear hasarin erken donemde fark edilmesi
miimkiin olmus ve yiiksek frekans odyometrisi isitme kaybi riski tasiyan kisilerde rutin odyolojik

degerlendirmede kullanilmistir (3).

Bugiine kadar yapilmis bilimsel arastirmalar elektromanyetik alan ve dalgalarin cesitli
biyolojik etkilerini gostermistir (1). Insan kulagmin ve beyninin birkag cm yakininda
elektromanyetik alan olusturan cep telefonlar1 kullanilmaktadir. Dogrudan insan sagligini
etkileyip etkilemedigi hemen anlasilmasi zor ancak ¢ok Onemli bir sorudur. Konu simdiden

gelecegin onemli konulari arasinda yer almis olup yogun bir ¢alisma gerektirmektedir (6).

Cep telefonlar1 elektromanyetik radyasyon olusturan kaynaklardan birisidir. Mobil
haberlesme; GSM (Global System for Mobile Communication- 900 MHz, 1800 MHz, 1900
MHz ), DCS (Digital Cellular System-1.8GHz) hiicresel mobil iletisim sistemleri ve cep
telefonlar1 yardimi ile yapilir. Bunun i¢in de mobil telefonlarla santral arasindaki baglantiy1
kuran baz istasyonlari ile telsiz aginin kurulmasi gerekmektedir. Telefonla baz istasyonu
arasindaki mesafe ne kadar artarsa iletisim i¢in gereken gii¢c miktar1 da o kadar artmaktadir. Cep
telefonlar1 ile konusma sirasinda elektromanyetik dalganin giici maksimum 2W’ a kadar

ulasabilmektedir (ortalama 250mW) (7,8). Cep telefonlar1 ile arama ve aranma sirasinda sinyalin



muhtemel giiriiltiilerden ayirt edilebilmesi i¢in dalganin giicli artar. Sonugta arama ve aranma
esnasinda cep telefonunun olusturdugu elektromanyetik alan bekleme ve konusma esnasinda

olusan elektromanyetik alandan daha biiyiik olmaktadir (7,8).

Elektromanyetik dalgalar canli dokular tarafindan, dalganin frekansina ve dokuya
(dokularin elektriksel 6zellikleri birbirinden farklidir) bagh olarak degisen oranlarda absorbe
edilirler. Dokuda olusturdugu zarar dalganin enerjisine, doku ile yaptigi etkilesimin tiiriine,
enerjinin ne kadarlik boliimiiniin doku tarafindan sogurulduguna ve siiresine baglidir. Bu sekilde,
dokunun birim kiitlesinde sogurulan enerji miktarindan ¢ok, enerjinin sogrulma hizi daha 6nemli
olabilir. Bu emilim miktar1 cep telefonlar i¢in, 6zgiil sogurma orami olarak (SAR-W/Kg) ifade
edilir ve viicudun bir kilogramimin sicakligin1 bir santigrat derece ylikselten elektromanyetik
dalganin giiclinlii gostermektedir (8). Cep telefonlarinin SAR degerleri birbirinden farklidir ve
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 0.1 W/Kg SAR degerinin iizerinde olan cep

telefonlarinin kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (8).

Elektromanyetik dalga seklinde etrafa yayilan radyasyon, biyolojik sistemleri olumsuz
yonde etkilemektedir. Elektromanyetik alanlarla canli organizmalar arasindaki etkilesim sonucu
ortaya cikan etkiler 1s1l ve 1s1l olmayan etkiler olmak iizere tanimlanirlar (9,10). Isil olan etkiler,
canli tarafindan emilen elektromanyetik enerjinin 1siya doniismesi ile canli organizmaya ait
hiicrelerin 1sisinin artmasi ve radyasyon yogunlugu ile iliskilidir. Bu etki ise kan dolagiminin
1s1y1 dengeleme 0zelligi ile telafi edilebilir (11). Isil olmayan etkiler kimyasal, biyolojik, genetik
ve psikolojik etkiler olarak sayilabilir (12,13). Cep telefonlarinin insan sagligi iizerine etkileri
baz1 c¢aligmalarda incelenmistir. Cep telefonlar1 kulaga yakin pozisyonda konumlandirilarak
kullanildigindan beyin ve kafada bulunan organlar viiciidun diger bolgelerine gore daha yiiksek

dozlarda radyasyona maruz kalmaktadir (7,14,15,16,17,18,19).

Bu calismadaki amacimiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB poliklinigine bagvuran
kisilerde, cep telefonundan kaynaklanan elektromanyetik alanin isitme {izerine olas1 zararh
etkisinin arastirilmast amaglanmistir. Verilerin analizinde SAS paket programi (versiyon 9.0,
Cary, North Caroline, USA) kullanildi. Katilimcilarin yas ve cinsiyetlerine gore grup igindeki

dagilimlari sirastyla 1-yonlii varyans analizi ve ki-kare testi kullanilarak yapildi.



2. GENEL BiLGiLER

2.1. Kulak Embriyolojisi

Kulagin ii¢ parcasindan en once gelisimini tamamlayan i¢ kulaktir. Rhombensephalon’un
her iki yanindaki ektodermden gelisir. 3. haftanin sonunda, embriyo 2-4 mm biiyiikliigiine
ulastiginda, yiizeyel ektodermin kalinlagmasi ile lamina otica ortaya ¢ikar. Lamina oticadaki
derin hiicrelerin geligsmesi ile bu yap1 kisa bir siirede ice dogru ¢oker. Bu sekilde noral oluk ve
iki tarafinda akustiko-fasyal tiimsek ortaya ¢ikar. Bunlarin birlesmesi ile i¢ kulak taslagi ylizey

epitelden ayrilir ve bir vezikiil haline gelir (Otocyst) (20).

Otik vezikiil olusurken bundan ayrilan bir hiicre grubu vezikiil ile rhombencephalon
arasinda statoakustik ganglionu yapar. 4. ve 5. haftalarda statoakustik ganglion iist ve alt olarak
ikiye boliiniir ve spiral ve vestibiiler ganglionlar1 yapar. Bir taraf isitme duyusu ic¢in Corti
organina diger taraf ise denge duyusu i¢in utrikulus ve duktus semisirkiilarisin i¢ine dogru
ilerler. Embriyo 8 mm oldugunda vestibiiler ve koklear taslaklar birbirinden ayrilir. Ventralde
yeralan kisimdan corti organi ve koklea gelisir. Dorsalde kalan kisimdan ise utrikulus, kanalis
semisirkiilaris, duktus endolenfatikus ve duktus utrikulosakkularis gelisir. Koklear kanal 6.
haftada gelismeye baslar. 7. haftada kokleanin birinci turu olugmustur ve 8. haftanin sonunda
2+1/2 tur tamamlanmig olur. Bu sirada koklea ile sakkulusun geri kalan kismi1 arasindaki baglanti
ductus reuniens halini alir. Daha sonra duktus koklearisin skala vestibiiliye bakan tarafi
membrana vestibiilaris (Reissner membrant), skala timpaniye bakan tarafi ise membrana

basillarisi olusturur (20).

Corti organinin gelismesi bazal turdan apekse dogru olur. Corti organi koklear kanalin
duvarindaki hiicrelerden gelisir. 22. hafta i¢ titrek tiiylii hiicreler, dis titrek tiiylii hiicreler, destek
hiicreleri ve Hensen hiicreleri meydana ¢ikar. Akustikofasiyal ganglion iist ve alt diye ikiye
ayrilir. Ustte bulunandan n.vestibiilarisin superior dali, altta bulunandan ise inferior dali dogar.
VIII. kranial sinirin alt kismi kalinlasir ve koklear siniri meydana getirir. 6. haftada otik
vezikiilin ventral kismindan koklear kanal gelisirken, ayn1 anda dorsal kismindan i¢ kulagin
denge fonksiyonundan sorumlu kisimlar1 gelismeye baslar. Bu devrede otokistin i¢ yilizeyinde

endolenfatik duktus ortaya ¢ikar. 14 mm biiyiikliigiindeki bir embriyoda (6. haftada) vestibiiler



parcada poslar goriilmeye baslar ve bunlarin periferik pargalarindan yarim daire kanallar
meydana gelir. 20 mm biiyiikliigiindeki embriyoda (7. haftada) vestibiiler parga utrikiil ve
sakkiile boliiniir ve 30 mm ¢apindaki bir embriyoda (8. haftada) eriskin i¢ kulak g¢aplarina
erigilir. 9. haftada vestibiiler sistemdeki tiiylii hiicreler iyice sekillenir ve sinir uglari ile sinapslar

yaparlar (20).

Yarim daire kanallar1 6. haftada olugmaya baslar. 7. haftada kanallarin ampullalarinda zar
labirentteki epitelden crista ampullaris meydana gelir. 11. haftada makiiladaki duysal epitel ve
destek hiicreleri ayrilir ve otolitler olusur. 22. haftada gelisme tam olarak tamamlanir. Makiilalar
14. ile 16. haftalar arasinda gelisirler. Once otik vezikiiliin i¢ yam kalinlasir ve ortak makiila
olusur. Daha sonra makiila ikiye boliiniir. Ustte bulunandan utrikulus ve iist ve horizontal
kanallarin makiilalar1 ve altta bulunandan sakkiilus ve posterior yarim daire kanallarint meydana
gelir. Membrandz labirentin gelistigi otik vezikiiliin etrafi baslangicta mezengim ile sarilidir.
Mezensim zamanla degiserek once kikirdak, daha sonra da kemik labirenti (otik kapsiil) yapar.
Kemik labirent ile zar labirent arasinda perilenfatik aralik olusur. Membrandz otik kapsiil
gelismesini tamamladiktan sonra, otik kapsiil kemiklesmeye baslar. Ondort kemiklesme noktast
ile kemiklesir. Bu kemiklesme noktalari aym1 zamanda meydana c¢ikmaz. Otik kapsiiliin
kemiklesmesi altinci ayin sonunda tamamlanir. Modiolusun gelismesi otik kapsiilden
bagimsizdir. Kikirdak modiolus koklear kanalin i¢ ucu g¢evresindeki mezensimden gelisir ve
cevrede olusan otik kapsiil kikirdag: ile birlesir. Kemik spiral lamina ise bazal turdan 23. haftada

gelismeye baglar (Sekil 1) (20).



Sekil 1. Kulak embriyolojisi

2.2 Kulak Anatomisi

Kulak isitme ve denge fonksiyonlarinin periferik organi olup, temporal kemik icine
yerlesmistir (Sekil 2). Gorevleri ve yap1 bakimindan birbirinden farkli {i¢ par¢adan olusur.

a- Dis kulak, b- Orta kulak, ¢- ¢ kulak (27).



Sekil 2. Kulak yapilar1 koronal kesit

Dis Kulak (Auris externa)

Dis kulak {i¢ kisma ayrilarak incelenir; Kulak kepgesi (auricula), dis kulak yolu (meatus
acusticus externus), kulak zar1 (timpanik membran-TM). Kulak kepgesi, perikondrium ve deri ile
ortiilmiis ince elastik kartilajdan olusan bir yapidir. Kulak kepgesi; deri, dis kulak yolu kikirdag,
kas ve baglar araciligi ile kafatasina yapismistir. Kulak kepgesinin beslenmesi a. temporalis
superficialis ve a. auricularis posterior tarafindan saglanir. Venler ise arterlere eslik ederek, v.
Jjugularise dokiiliirler. Lenfatik akimi preaurikiiler, retroaurikiiler ve infraaurikiiler lenf
diigtimlerine dokiiliir. Kulak kepgesinin 6n yliziiniin duyarliligini, V. kranial sinirin 7.
auriculatemporalis dali saglar. Diger bolgeleri VII. Kranial sinir ve 2.-3. servikal sinirler inerve

eder (20,21).

D1s kulak yolunun uzunlugu, kulak zarinin oblik yerlesmesi nedeniyle, arka duvarda 25

mm, On alt duvarda 31 mm’dir. DKY, kikirdak ve kemik olmak iizere iki parcadan olusur.



DKY’nun 1/3 dis kismu kikirdak, 2/3 i¢ kismim1 kemik yapi olusturur. Cocuklarda timpanik
kemik heniiz tam gelismedigi i¢in DKY nun kikirdak kism1 daha uzundur. DKYY 'nu 6rten deride;
ter, yag ve seriimen bezleri vardir. Kemik kismi 6rten deri ise oldukga ince olup periostun iizerini
orter ve bu kisim kil yag ve seriimen bezleri igermez. Kikirdak kismin 6n duvarinda iki adet

santorini fisslirleri bulunur (22,23).

DKY’nun beslenmesi; eksternal karotid arterin a. auricularis posterior dali ve a.
temporalis superficialis dali tarafindan saglanir. Vendz drenaji; v. maxillaris ve v. jugularis
externa araciligi ile plexus pterygoideus’a olur. Lenfatikleri anterior, posterior ve inferior
aurikiiler lenf nodlaridir. Innervasyonunu V. kranial sinir saglar. Ayrica VII., IX., X. kranial
sinirler ve ii¢lincii servikal sinir de dal vermektedir. X. kranial sinirden gelen dal Arnold siniri
adin1 alir ve bu sinir DKY’nun temizlenmesi sirasinda oksiiriik refleksine neden olabilir

(21,22,24).

Kulak zari, DKY’ nun sonunda yer alan ve orta kulak boslugunu DKY’dan ayiran bir
perdedir. Vertikal uzunlugu 9—10 mm, horizontal uzunlugu 8-9 mm ve ortalama kalinlig1 ise
0,074 mm’dir. D1 yiizde DKY derisinin devami olan kutendz tabaka, i¢ ylizde orta kulak
mukozasinin devami olan mukozal tabaka ve arada fibroz tabakadan olusur. Kulak zar1 sulcus
timpanicus i¢ine Gerlach halkas1 denen anulus fibrosus ile tesbit edilmistir. Anulus fibrosus iistte
tam degildir. Anterior ve posterior malleolar ligamanlarla devam eder. Kulak zarmmin bu
ligamanlarin iistiinde kalan gevsek kismina pars flaccida (Schrapnell zar), alttaki gergin kismina
da pars tensa adi verilir. Pars tensa kulak zarmin biiylik kismini olusturur ve ses dalgalar ile
titresen kisim burasidir. Pars tensa’da bulunan fibréz tabaka, pars flaccida da yoktur. Pars
tensa, kan damarlar1 bakimindan fakirdir. Bu yiizden dis etkilere olan dayanikliligi daha azdir.
Pars flaccida da sinirler ve zengin bir kapiller ag bulunur. Pars tensa’nin medial yilizde orta
kulak boslugu ile komsu olup, buna karsilik pars flaccida’nin attik bolge ile komsulugu vardir.
Pars tensa nin orta kisminda, yukaridan asagi dogru uzanan malleusun manibrium mallei pargasi
bulunur. Kulak zariin en gukur noktasina umbo denir. Kulak zar1 a. maxillaris interna’nin dalh
olan a. auricularis profundus dali ile beslenir. Membranin dig kism1 V. IX. ve X. kranial sinirler

tarafindan, i¢ kismi ise VII. ve IX. Kranial sinirler tarafindan innerve olur (20,21,25).
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Orta kulak (Auris Media)

Orta kulak, kulak zar1 ile kemik labirent arasinda bulunan, 6staki borusu araciligi ile dis
ortamla, aditus yolu ile mastoidin havali bosluklar1 ile baglantis1 olan, miikoz membranlarla
ortiilii bir alandir. Ortalama hacmi 0,5 cm? kadardir (20,23).

Orta kulak boslugunun 6 duvari vardir (20,23).

1- Ust duvar (Tegmen tympani): Epitimpanumun tavanin olusturur ve orta kranial fossa ile
komsudur.

2- Alt duvar: Hipotimpanumun tabanin1 olusturur. Juguler bulbus ve juguler ven ile
komsudur. Ayrica arka kisminda stiloid ¢ikint1 ile komsulugu vardir.

3- Arka duvar: Mastoid ile iligkilidir. Arka kisminda ayrica stapes kasi ve stapes tendonunun
yapistig1 eminentia pyramidalis, facial sinirin ikinci pargasi ile ¢ok yakin komsuluk gdsterir ve
hemen lateralinden chorda tympani siniri orta kulak bosluguna girer. Eminentia pyramidalis ile
chorda tympani arasinda recessus facialis vardir. Eminentia pyramidalis medialinde sinus
tympani bulunur. Recessus facialis’in arka istiinii sinirlayan fossa incudis igerisinde inkus kisa

kolu yer alir.

4- On duvar: Karotis internanin yaptif1 ¢ikint1 ile &staki borusu ve tensdr timpani kasi
bulunur. Karotis interna, %2 vakada ¢iplak olarak orta kulak mukozasi altindan ¢ikar. Bu

varyasyona ek olarak %20 vakada kemik duvar ¢ok ince olabilir.

5- I¢ duvar: Promontoryumun yaptigi ¢ikinti aracihign ile i¢ kulakla komsuluk gdsterir.
Promontoryum iizerinde membrana tympani secundaria ile kaph yuvarlak pencere ve stapes
tabaninin yerlestigi oval pencere vardir.

6- Di1s duvar: Yukaridan asagi dogru scutum, kulak zar1 ve hipotimpanum olmak tizere {i¢
kisma ayrilir.

Orta kulak boslugunda ii¢ tane hareketli kemik¢ik vardir. Malleus, inkus ve stapes.
Kemikgikler orta kulak boslugunun iist ve arka kismina yerlesmislerdir ve bu bosluga baglarla
tutunurlar (20).

Kemikgiklerin en biiytigli malleus adin1 alir. Malleus bas, boyun ve ii¢ ¢ikintidan (manibrium
mallei, anterior ve lateral ¢ikintilar) olusur. Manibrium mallei pargast ile kulak zarina yapisir.
Malleusun ii¢ adet asici ligamenti bulunur: anterior malleolar, lateral malleolar ve siiperior

malleolar ligament. Inkus, bir gdvde ve iki koldan olusur. Inkusun gévde kismi malleus ile, uzun
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kolu ise stapes ile eklem yapar. Medial ve lateral inkudomalleolar ligamanlar inkus govdesini
malleus basina baglar. Viicudun en kiiciik kemigi olan stapes: bas, boyun, taban ve iki bacaktan
olusur. Stapes tabani ligamentum annulare ile oval pencereye sikica yapisir. Kemikgiklere
yapisan kaslar ise tensOr timpani kasi ve stapes kasidir. Tensor timpani kasi kasildigi zaman
manibriumu ice ve arkaya c¢ekerek kulak zarmi tesbit eder. Stapes kas tendonu, eminentia
pyramidalis’den ¢ikar ve stapesin boynuna ya da basma yapisir. Stapes kasi fasial sinir
tarafindan innerve edilir ve kasildiginda yiiksek siddetteki seslerin i¢c kulaga gecisini

engelleyerek koruyucu mekanizmaya yardimei olur (21).

Ostaki tiipii, orta kulak boslugu ile nazofarenksi birbirine baglayan ve nazofarenkse dogru
anteroinferolateral seyir gosteren, huni seklinde bir yapidir. Cocuklarda daha kisa ve diiz bir
seyir gosterir. Orta kulak tarafinda kalan posterolateral 1/3 kismi kemik, nazofarenks tarafindaki
2/3 anteromedial kismi ise kikirdaktan olusur. Ostaki tiipiiniin acilip kapanmasindan m. tensér

veli palatini, m. levator veli palatini ve m. salpingopharyngeus sorumludur (21).

Orta kulagin kanlanmas1 hem internal hem eksternal karotid arterden saglanir. Kulak zari,
malleus, inkus ve kavitenin 6n boliimiine a. maxilaris intena’nin dali olan a. tympanica anterior,
arka bolgeye ve mastoid hava hiicrelerine a. auricularis posterior’un dali olan a.
stylomastoidea’dan kanlanma saglanir. Internal karotid arterin bir dali olan a. caroticotympanica
on duvarin, a. meningia media’dan ayrilan a. petrosus superficialis dal ise fasial sinirin ve
genikiilat ganglionun kanlanmasini saglar. A. temporalis superficialis, a. stylomastoidea ile
pleksus olusturarak inkudostapedial ekleme gider. Vendz drenaji; siniis lateralis, bulbus
jugulare, sinus petrosus superior, plexus pterygoideus ve v. meningea media ile saglanir.
Sempatik ve duyu sinirleri n. glossofaringeusun dali n. tympanicus (Jacobson siniri) ve n.
caroticotympanicus’tur. Lenfatik damarlari, retrofarengeal lenf nodlar1 ve parotis i¢indeki lenf

nodlaridir (24,25).
I¢ Kulak (Auris interna)
I¢ kulak, isitme ve denge ile ilgili reseptdrlerin bulundugu kisimdir ve temporal kemigin petroz

boliimiinde yerlesmistir (20,32). Isitme ve denge organlarmi barindirir. Yuvarlak ve oval

pencereler yolu ile orta kulak ile koklear ve vestibiiler akuaduktuslar yolu ile kafa i¢i ile
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baglantilidir. Kemik (ossedz) ve zar (membranoz) labirent olmak {izere iki kistmdan olusur (Sekil

3) (20,23).
Anterior

Crista within Westibular branch of
ampulla of vestibulocochlear
samisircular duet (WIlly nerve

Vastibulocochlear
(VI merve

—— Facial (VIl) nerva

Cochlear branch of
vastibulocochlear (VI nerve

Scala tympani
Cochlear duct

Macula within
utricle

Macula within saccule

Scala vestibuli

Cochlea

Cochlear duct

LATERAL Vestibular mambranea MEDIAL

Sekil 3. i¢ kulak yapilart

Kemik (osse6z) labirent: Kemik labirenti otik kapsiil ad1 verilen sert kompakt kemik dokusu
olusturur. Zar labirent bunun i¢inde yer almaktadir. Aralarinda perilenf ad1 verilen sivi bulunur
(22,26).
Kemik labirent su kisimlardan olusur (22):

1. Vestibulum

2. Kemik semisirkiiler kanallar

3. Koklea

4. Aquaduktus vestibuli

5. Aquaduktus koklea

Zar (membrandéz) labirent: Zar labirent kemik labirentin i¢inde aymi sekli alir. Zar labirent
kemik labirenti tamamen doldurmaz. Onun ancak 1/3 kismin1 doldurur.

Zar labirent su kisimlardan olusur (22):
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1. Utrikulus
. Sakkulus

. Duktus semisirkilaris

2
3
4. Duktus endolenfatikus
5. Duktus perilenfatikus
6. Duktus koklearis

7

. Korti organ
Kemik (o0sse6z) labirent

Vestibulum: Yaklasik 4 mm capinda diizensiz ovoid bir kavitedir. Dig yan duvari yuvarlak ve
oval pencere aracihigiyla timpanik kaviteye; 6n duvar kokleaya komsudur. Ust ve arka duvarda
semisirkiiler kanallarla birlesir. I¢ yan duvarda ise 6n altta sakkulus un yerlestigi sferikal resess,

arka tstte ise utrikulus’un yerlestigi eliptikal resess bulunur (22,27).

Kemik semisirkiiler kanallar: Siiperior, posterior ve lateral olmak iizere li¢ adet semisirkiiler
kanal uzayin {i¢ ayr1 diizlemine yerlesmistir. Her biri yaklagik olarak bir dairenin 2/3’i kadar

olan bu kanallar vestibulum ’a agilir (22,27).

Koklea: i¢ kulagin 6n kisminda bulunan ve sekli salyangoza benzeyen kemik bir tiiptiir (Sekil 4-
5). Modiolus, kanalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea’dan olusur. Modiolus, kokleanin
eksenini olusturur. Modiolus i¢indeki ince kanallardan koklear damarlar ve VIII. kranial sinirin
lifleri gecger. Bu kanalciklarin hepsi modiolusun spiral bir sekilde olmasindan dolayr modiolusun
spiral kanali ad1 da verilen Rosenthall kanalina agilirlar. Bu kanalin i¢inde ganglion spirale de
denilen Korti ganglionu bulunur. Kanalis spiralis koklea, modiolusun cevresini iki bucuk defa
spiral olarak dolanan kemik bir yoldur. Bu yol, vestibulun 6n alt kismindan baslar ve zirve veya
kupula ad1 verilen kapal1 bir u¢la sonlanir. Lamina spiralis ossea, modiolustan uzanan kemik bir
laminadir. Baziler membran ad1 verilen fibroz bir tabaka ile devam eder ve kars1 duvara ulasarak
kanalis spiralis kokleayr ikiye boler. Vestibuluma acilan st parcaya skala vestibuli, fenestra
koklea aracilifiyla kavum timpaniye agilan alt parcaya skala timpani denir. ki skala; kokleanin

tepesinde helikotrema denilen delikle birlesir. Lamina spiralis ossea’nin serbest kenari ile kanalis
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spiralis kokleanin dis yan duvar arasindaki baziller membranin iizerinde, korti organi (organum

spirale) ad1 verilen isitme organi bulunur (Sekil 4,5) (22,27).

Scala
me dia

Scal a
vesti buli

Scaa
% tympani

Sekil 5. Koklea ve Korti organi

Aquaduktus vestibuli: Vestibulumun i¢ yan duvarindan baslayip petréz kemigin fossa
subarkuata denilen ¢ukurunda sonlanir. Bu kanalin i¢inde zar labirente ait duktus endolenfatikus

ve onun ucunda sakkus endolenfatikus vardir (22,27,28).
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Aquaduktus koklea: Skala timpaniden baslayip petroz kemik alt yiiziinde subaraknoidal
bosluga acilan kemik kanaldir. Bu kanal icinde duktus perilenfatikus ve v. kanalikuli koklea
vardir (22,27,28).

Zar (membrandz) labirent

Utrikulus: Vestibulumun i¢yan duvarindaki eliptikal reseste bulunur. I¢ yan duvarinda makula
utrikuli ad1 verilen kisminda denge hiicreleri bulunur ve buradan n. utrikularis baslar. Utrikulusta
duktus semisirkiilaris’lerin agildig1 bes ve duktus utrikulosakkiilaris in acildig1 bir adet delik

bulunur (Sekil 6) (22,27).

Superior (anterior)

i
umpu]iur nerve 25
2=
l.aieral ampullar nerve =2 @
@ O b=
@
Posiermr ampullar nerve 3““__'?’ =
i
Superior saccular 55 8
Superig, nerve Es B .
e ot I Facial nerve
Sl Succular >E g
s, T v >
/ % i
\

Spiral ganglion

Sekil 6. Membrandz Labirent

Sakkulus: Vestibulumun i¢ yan duvarindaki sferikal resseste bulunur. Bunun da i¢ yan
duvarinda makula sakkuli ad1 verilen kisimda denge hiicreleri vardir ve buradan n. sakkiilaris
baglar. Sakkulusta bir tane duktus utrikulosakiilaris’e ait, bir tane de sakkulusu duktus

koklearis’e baglayan duktus reuniense ait iki delik vardir (22,27).
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Duktus semisirkularis: Kemik semisirkuler kanallarin igerisinde bulunurlar. Ancak kemik
kanallarin 1/5 kalinligindadir. Diger 4/5’lik kismi perilenf ile doludur. Membrandz kanallarin
ampullalar igerisinde krista ampiillaris ad1 verilen kabarik bolgelerde duyu epiteli mevcuttur.

Buralardan n. ampullaris anterior, n. ampullaris posterior ve n. ampullaris lateralis baslar. Her
tic n. ampullaris daha sonra n. utrikularis ve n. sakkularis ile birleserek n. vestibularis i olusturur

(22,27).

Duktus endolenfatikus: Duktus utrikulosakkularis adli borucuktan dogar. Aquaduktus vestibuli
adli kemik kanal i¢inde ilerler. Fossa subarkuata’daki sakkus endolenfatikus adl sislikte dura

mater altinda sonlanir (22,27).

Duktus perilenfatikus: Aquaduktus koklea igerisinde bulunur ve skala timpani ile subaraknoid

boslugu birlestirir. Ii¢inde perilenf bulunur (22,27).

Duktus koklearis: Iki ucu kapali ii¢ yiizlii bir boru seklinde olan duktus koklearisin tepesinde
bulunan kor ucuna ¢ekum kupulare, taban kismindaki kor ucuna ise ¢ekum vestibulare denir.
Cekum vestibulareye yakin boliimiinden ¢ikan duktus reuniens araciligiyla sakkulusa baglanir.
Duktus koklearis koklear kesitlerde ti¢ duvarli bir yap1 olarak goriiliir.

a. Reissner membrani1 (membrana vestibularis): Duktus koklearisin iist duvarini olusturur.
Skala vestibuli ve skala mediay: (duktus koklearis) birbirinden ayirir.

b. Ligamentum spirale koklea: Duktus koklearisin dig duvarini olusturur. Lamina bazillarisin
tutundugu yerdeki ¢ikintili kenarina krista bazillaris; hemen yukarisindaki oluga sulkus spiralis
eksternus; bu olusumu yukaridan sinirlayan ¢ikintiya prominenta spiralis denir. Dig duvar i¢
yliziinde stria vaskiilaris denilen damardan ¢ok zengin bir tabaka mevcuttur.

c. Korti organit (organum spirale): Duktus koklearin i¢inde ve alt duvarini olusturan lamina

bazalisin i¢ iist boliimii {izerine oturur. Cekum kupulaya kadar uzanir (22,27).

¢ Kulagin Damarlari: Labirentin arter, cogunlukla A. cerebelli anterior inferior’dan ayrilir ve
labirenti kanlandirir. Labirentin arter, basiller arterden hatta dogrudan vertebral arterden de
cikabilir. I¢ kulak kanalina VIII. kranial sinitle birlikte girer ve iki ana dala ayrilir. a.
Vestibularis anterior ve a. cochlearis communis. Bu dallardan, vestibiilii ve kokleay1 besleyecek

olan dalciklar ¢ikar. a. vestibulocochlearis ve a. cochlearis(26,29,30).
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Vestibulokoklear ve koklear arter, koklear kanalin lateral duvarinda stria vaskiilaris ve
spiral laminada kapiller ag olusturarak sonlanir. Koklear arter apekse dogru ilerlerken spiral
modiolar arter adim1 alir. Bu arter bir end arterdir ve obstriiksiyonlart sagirliga yol
acabilmesinden dolay1 onemlidir. Spiral modiolar arterden arterioller ayrilarak kapiller dallar
verirler ve koklear beslenmeyi temin ederler (29).

Kokleada damar sistemi, segmental diizene sahiptir. Spiral kapiller sistem, sarmal yapisi
nedeni ile anastomozlara olanak tanir. Ozellikle bazal kivrimda anastomozlar siktir ve kapiller

alana gecebilecek santlar mevcuttur (30).

I¢ kulagm vendz doniisii arterlerle birlikte seyreden yandas venlerin birlesmesi yolu ile
olusan v. labirentika ile olur. Bu da siniis petrosus superior ve inferior, siniis transversus ve v.
Jjugularis interna’ya dokiiliir. Lenfatik sistem endolenf ve perilenf olarak kabul edilir. Bunlarda

beyin omurilik sivisina (BOS) dokiilirler (27,31).

I¢ kulak sinirleri: Bipolar afferent sinirlerin hiicre govdeleri Rosenthal kanalindaki spiral
ganglionu olusturur. 2 tip néron vardir. Tip 1 néronlar myelinlidir, tim popiilasyonun %95’ini

olusturur ve i¢ sagh hiicrelere dagilirlar. Tip 2 ndronlar myelinsizdir, toplamin %5’ini
olustururlar ve disg sach hiicrelere dagilirlar. Lifler kendi myelin tabakalarini kaybettikleri yer
olan habenula perforata yoluyla kemik spiral laminadan corti organina gegerler. Dis sac hiicreleri
icin olan lifler, Deiters hiicreleri arasindaki {i¢ grup icerisinde olan spiral ve baziller membran
boyunca kortinin tiinelinden gegerler. Terminal dallar spiral liflerden kaynaklanirlar ve ¢ok
sayida dis sa¢ hiicrelerini inerve ederler. Bunun tersine her bir i¢ sa¢ hiicresi ¢cok sayida tip1 lifler
ile inerve edilirler. Tiim sinir sonlanmalar1 kadeh seklinde ve vezikiilsiizdiir. Graniilsiiz sonlar1
ile birlikte bu afferent liflere ilaveten graniile olmus bir¢ok sonlanimlar hem dis sa¢ hiicreleri ile
hem de afferent liflerin terminal sonlanimlari ile kontakt yapacak sekilde gozlenmistir. Bu
graniile olmus sonlar Rasmunsen’nin olivokoklear demetindeki beyin kokiinden kaynaklanan
efferent liflerdir. Hiicre govdeleri siiperior olivary kompleks igerisinde yerlesmistir. Lifler
inferior vestibuler sinir ile birlikte ilk olarak beyin kokiinde ilerler fakat vestibulokoklear
anastamoz seklinde kokleaya girerler. Intraganglionik spiral demetlerde lifler, internal spinal
demetler ile i¢ sag¢ hiicrelerini inerve eden afferent liflere dagilirlar. Alternatif olarak lifler korti
tiinelinin ortasindan gegerler ve i¢ sa¢ hiicrelerinin gdvdelerine dagilirlar. Bu liflerin baskilayict

oldugu sanilir (32).
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2.3. Santral isitme Yollar

8. sinir birka¢ daldan olusur; superior vestibiiler sinir, sakkiiler sinir, inferior vestibiiler
sinir ve koklear sinir. Bu sinirler otik kapsiilii degisik kanallardan gecerek i¢ kulak yoluna
girerler ve buradan n. facialis ve n. intermedius ile birlikte seyrederler. Koklear ve vestibiiler

sinirlerin yaptig1 olukta, fasiyal sinirle bu sinirler arasina yerlesmistir (20).

Koklear cekirdekler: Koklear ¢ekirdekler biitiin isitme sinir lifleri i¢in ilk konaktir. Cekirdekler

pontomediiller kavsakta bulunurlar ve simetriktirler (20).

Siiperior olivary kompleks ve olivokoklear demet: Superior olivary kompleks, ponsun gri

cevherinin hemen arkasinda ve ponsun alt kisminda yerlesmistir (20).

Lateral lemniskus: En 6nemli ¢ikan yoldur. Beyin sapmin yan tarafinda bulunur. Koklear

cekirdekler superior olivary kompleksi inferior kollikulusa baglar (20).

Inferior Kollikulus: iki taraflidir ve mezensefalonda yerlesmistir. Beyin sapinin tavannin bir
kismin1 yapar. Cikan isitme lifleri i¢in baslica konagi olusturur ve akustik bilgileri hazirlar. Alt
beyin sapindan gelenleri iist kisimdaki medial genikulat cisme ve isitme korteksine gonderir

(20).

Medial genikulat cisim: Talamusta bulunur. Inferior kollikulus ile isitme korteksi arasinda bir

ara istasyondur (20).

Isitme Korteksi: Primer isitme korteksi ve iliskili sahalar olmak iizere iki kisma ayrilir. Tliskili
sahalar hem akustik hem de diger duysal girdileri alirlar. Primer isitme korteksi Brodmann sahasi
adin alir ve 41-42 diye numaralandirilmistir. Temporal lobun iist kisminda yerlesmistir. Spesifik

ve nonspesifik iliskili sahalar ile ¢cevrelenmistir (20).

Korti organinda olusan uyarilar ganglion spiraledeki (Corti gaglionu) sinir hiicrelerinin
dendritleri tarafindan algilanir. Bu sinir hiicrelerinin aksonlar1 n.cochlearis adimi alarak bu

uyarilart ponstaki koklear ¢ekirdeklere gotiirlir. Koklear nukleuslar, ventral nukleus ve dorsal
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nukleus olmak iizere iki gruptur. Ventral nukleuslar da, anteroventral koklear nukleus ve
posterolateral koklear nukleus olarak ikiye ayrilir. Koklear nukleuslardan ¢ikan néronlar isitme
yollariin ikinci ndronunu olustururlar. Bunlarin ¢ogu caprazlasarak karsi taraf superior olivary
kompleksine giderler ve az sayida lifler ise ipsilateral superior olivary komplekse ulasirlar.
Superior olivary kompleks, isitme yolunun ilk merkezi olarak kabul edilebilir. Buradan kalkan
lifler lateral lemniskusu olusturarak inferior kollikusa giderler. Inferior kollikulus
mezensefalonda bulunur. Alt beyin sapindan gelen uyarilar {ist kisimdaki medial genikulat
cisme ve isitme korteksine gonderir. Igerisinde 18 belli basli hiicre tipi ve isitme bakimindan 6zel
gorevi olan 5 ayr1 bolge vardir. Bu bolgenin isitme davraniglar ile ilgili oldugu sanilmaktadir.
Ornegin frekans ve siddetin birbirinden ayrilmasi, giiriiltii ve stereo isitme gibi birtakim
fonksiyonlarda gorev yaptig1 diisiiniilmektedir. Bu bakimdan inferior kollikulusun, isitsel uyar1
icin bir ara konak olmaktan ¢ok daha 6nemli merkez oldugu kabul edilmektedir. Inferior
kollikulustan kalkan lifler talamusta bulunan medial genikulat cisme, oradan da isitme korteksine

giderler. Isitme korteksi, temporal lobda Sylvian yarigindadir (Sekil 7) (20).

; qv Talamus
,‘:_f. -ﬁ! ,@ w;‘ Isitme korteksi (41-42)
“- ij" Jm Medial genikulat cisim
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Beyin : Corti organi
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cekirdek
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¢ )
e
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S e ‘.4;
Vestibulokoklear sinir

Sekil 7. Santral isitme yollar1
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2.4. i¢ Kulak Histolojisi

Koklea: Kokleanin en 6nemli ve duyusal reseptor hiicrelerinin lokalize oldugu yer olan duktus

koklearis 3 boliime ayrilir (26).

Reissner membrani: Skala vestibuli ve skala mediay1 birbirinden ayiran birer sira hiicre arasina
yerlesmis ince bir bazal laminadan yapilmistir. Endolenfe bakan hiicreler kiiboid yapida olup
apikal mikrovilluslar igerirler. Perilenfe bakan hiicreler ise gevsek bicimde birbirlerine bagl

skuamoz yapiya sahiptir (26).

Lateral duvar: Duktus koklearisin yan ve dig duvarin1 yapar. En dista cogunlugu tip 1 fibroblast
benzeri hiicrelerden olugmus spiral ligament bulunur. Spiral ligamentin i¢ tarafinda ise ¢ok katl
yass1 epitelden stria vaskiilaris bulunur. Stria vaskiilaris endolenfteki yiiksek potasyum, diisiik
sodyum iyon potansiyelini saglayan marjinal hiicreler; fagositoz yetenegi olan intermediate
hiicreler; epitel ve endotelin bazal membraninin birlesmesinden olusan ve molekiil gegisine izin
vermeyen bazal hiicrelerden olugur. Stria vaskiiaris ile bazal membran arasinda iyon ileten
enzimler igeren ¢ok sayidaki tip 2 fibroblast hiicrelerinden olusmus spiral prominens bulunur

(26).

Baziller Membran: Bag dokusundan olusan bir membrandir. Membran boyunca genislik bazal
turdan baslayarak apikale dogru artar. Baziller membran hareketlerinin frekansa 6zel olmasi,
frekans analizi ve ses siddetinin alinabilmesi, bu sayede olmaktadir. Baziller membranin dig
tarafinda endolenfle temas eden kiibik kiicliik mikrovilluslu hiicrelerden olusan ve biiyiik
molekiillerin gecisine izin vermeyen Cladius hiicreleri; Cladius hiicreleri taban kismi ile baziller
membran arasina yerlesmis, tek katl kiiboid hiicrelerden olusan, fibronektin iireten ve karbonik
anhidraz icerdiginden dolay1 iyon ve sivi trasportunda etkili olan Boettcher hiicreleri bulunur

(26).

Korti organi: Baziller membran ve perilenfteki mekanik titresimleri sinir liflerini uyaran
elektrik akimlarina doniistiirir. Korti organi baziller membran, iizerine dayanmis destek
hiicreleri, spiral seklinde dizilmis c¢esitli duyusal hiicreler ve bunlarin {izerini 6rten tektorial

membrandan olusur (Sekil 8) (20,26).
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2.4.1. Destek Hiicreler

Hensen hiicreleri: Korti organinin yan sinirin1 olusturur. Koklea apeksine dogru uzunluklari
artar. Cekirdekleri sitoplazmanin iist kisminda bulunur. Birka¢ dizi halindedirler. Hensen

hiicreleri ile dis titrek tiiyli hiicreler arasinda dis korti tiineli bulunur (20,26).

Deiters hiicreleri: Dis tiiylii hiicrelerin destekleyici hiicreleridir. Baziller membrana baglidirlar.
Dis titrek tiiyli hiicrelerin ¢evresini sararlar. Sadece tabanda agiktir ve buradan da efferent ve
afferent sinir lifleri dis titrek tliylii hiicrelere ulasirlar. Dis titrek tiiyli hiicreler ve Deiters
hiicreleri ve parmaksi ¢ikintilarla retikiiler membranin olusmasina katkida bulunurlar. Dis tiiyli
hiicrelerle Deiters hiicrelerinin parmaksi ¢ikintilar1 arasinda sivi dolu bosluga Nuel boslugu adi

verilir (20,26).

Siitun hiicreleri (pillar hiicreler): Dis ve i¢ olmak iizere iki tip pillar hiicre vardir. Retikiiler
laminanin bazi1 kisimlari ile korti tiinelinin olugsmasina katkida bulunurlar. Destek hiicrelerinin
tabanlar1 genis ve c¢ekirdekleri yuvarlaktir. Aktin filamanlar ve mikrotiibiillerden olusurlar.

Hiicrelerin apikal uzantis1 dikdortgen biciminde sonlanir ve retikiiler laminanin olusmasina
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yardim eder. Ayrica i¢ korti tiinelinin olugsmasinda katkilar1 vardir. Pillar hiicrelerin parmaksi

cikintilari, hem dis titrek tiiylerin ve hem de i¢ titrek tiiylii hiicrelerin yan smirlarini yapar

(20,26).

Icsinir ve falangeal (parmaksi) hiicreler: i¢ titrek tiiylii hiicrelerle, i¢ sulkus hiicrelerini
birbirinden ayirir. I¢ smir hiicreleri korti organinin en medial kenarini yaparlar ve membrana
tektoria hiicreleri ile devam ederler. i¢ falangeal hiicreler, dis tarafta dis titrek tiiylii hiicreleri
birbirinden ayirirken i¢ tarafta i¢ titrek tiiylii hiicrelerle i¢ sulkus hiicrelerinin arasina yerlesir.
Tabanda i¢ falangeal hiicreler, i¢ titrek tiiylii hiicrelerle birlikte myelinsiz sinir liflerini

cevrelerler (20,26).

2.4.2. Duyusal Hiicreler

Stereosilia: Bunlara sensoriyal hiicreler de denir. I¢ ve dis sagh hiicreler, hiicre iletimi icin
onemli olan apikal stereosilia igerirler. (Resim 1) Uzunluklar1 tabandan tepeye dogru ve igten
disa dogru gittikge artar. I¢ sagli hiicre stercosiliasi, kiip seklindeki dis sagl hiicre
sereosiliasindan agag1 yukar1 iki kat kalindir. Stereosilias1 gergek silia olmayip sacl hiicrelerin
kutikuler tabakasindan uzanan, uzun ve sert mikrovilluslardir. Setereosilialar yatay ve dikey
baglantilarla birbirlerine baglanmiglardir. Stereosilialarin rijit yapisi, igerisindeki polarize aktin
flamentlerinin aksiyel olarak bulunmasina baglidir. Olgun koklear sagli hiicreler, vestibiiler saglt
hiicrelerin aksine kinosilium igermezler. Dis sacli hiicrelerin stereosilialar1 "V" veya "W"
seklinde dizilmislerdir. Sa¢l hiicrelerin apikal yiizeyleri alt1 ya da yedi steriosilia tabakasi igerir

(20,26).
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Resim 1. Stereosilialar

Dis sach hiicreler: Korti organmi icinde, apikal ya da bazal uglardan Deiters hiicrelerine ve
bunlarin parmaksi ¢ikintilarina baglanir. Insanda ortalama 13400 dis sach hiicre vardir. Dis sagh
hiicreler retikuler lamina i¢inde medialden laterale dogru dizilmislerdir. Hiicre uzunlugu apekse
dogru artar ve 14 mikrondan 55 mikrona ulasir. Sa¢ hiicrelerinin apikal yiiziindeki parmaks1
uzantilara stereosilia denir. En uzun dis sa¢ hiicrenin stereosiliasi, tektorial membranin alt
yiiziine baglanir. i¢ plazma membran1 boyunca Hensen cisimcikleri iceren yiizey alt1 sisternalar
vardir. Bu sisternalarin dig sa¢ hiicrelerinin hareketleriyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Deiters hiicrelerinin uzantilar1 dis sa¢ hiicrelerinin dis ve yan tarafina baglanir. Dis sag
hiicrelerinin taban sonlarinda, birkac kiiclik afferent sinir ucu ve 10 adet genis vezikiil dolu

efferent sinir ucu vardir (26).

Ic sach hiicreler: Vestibiiler sacli hiicrelere benzerler. Bu hiicreler destek hiicrelerinin sikica
sardig1 yass1 goriiniimlii tek tabaka olustururlar. I¢ sacli hiicrelerin taban kisminda bir¢ok

sinaptik sinir sonlanmasi goriiliir (20,26).

2.4.3. I¢ Sulkus: Dis kenarinda spiral limbus, i¢ kenarinda korti orgam ve yukarida tektorial
membran ile sinirli iistii agik spiral bir kanaldir. I¢ sulkus hiicreleri Cladius hiicrelerine benzerler.

Hiicrelerin {ist yiizeylerinde mikrovilliler vardir ve hiicrearas1 Flamanlar ile birbirlerine sikica

baglanmislardir (20,26).

2.4.4. Spiral Limbus: Kemik spiral laminanin i¢ kenarinda bulunan damarsal konnektif doku

tabakasidir. En i¢ kenarina Reissner membrani tutunur. Dis kenarini, i¢ sulkus hiicrelerinin
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yaptig1 Huschke disi diye adlandirilan sivri bir ¢ikint1 olusturur. Spiral limbusun endolenfatik
ylizii tektorial membranin limbal boliimii diye adlandirilan ince ekstraselliiler matriksle
ortiiliidiir. Spiral limbus; bag dokusu fibroblast benzeri hiicreler, damarsal elementler ve

ekstraselliiler filamentler igerir (26).

2.4.5.Tektorial Membran: Spiral limbus, i¢ sulkus ve korti organinin iizerini Orten hiicresiz,
ekstraselliiler bir matrikstir. Temelde fibréz materyalden yapilmis ve endolenfle 1slanmis
goriiliir. Alt1 boliime ayrilir: limbal tabaka, fibr6z matriks, marjinal bant, agsi ortii, Hensen
cubugu ve Hardesty membrani. Tektorial membran korti orgami seviyesinde dis sagli hiicreleri
orter (26).

2.4.6. Kemiksi spiral lamina: Modiolustan baziler membranin i¢ kenarina kadar uzanan ince,
spiral bir kemik tabakadir. Spiral laminanin i¢i korti organina giris ¢ikis yapabilen sinir liflerinin
myelinizasyonlarin1 kaybedip korti organina girdikleri yerdeki, habenulae perforata denilen

kanallarla delinir (26).

2.5. I¢ Kulak fizyolojisi

I¢ kulak sivilar: I¢ kulak sivilar1 perilenf, endolenf ve kortilenf olmak iizere ii¢ cesittir. Perilenf
BOS’tan kaynaklanmaktadir. Kimyasal olarak ekstraselliiler siviy1 andirir, Na"’dan zengin (Na"
140mEq/L), K *dan fakirdir. (K'5,5-6,25mEq/L). Endolenf yapiminda stria vaskiilaris rol alr.
K"dan zengin (K™ 140-160mEq/L), Na"dan fakirdir. (Na"" 12-16 mEq/L). Kortilenf korti
tiineli ve Nuel bosluklarinda bulunur. BOS’tan kemiksi spiral laminanin kanalciklar1 iginde
seyreden akustik sinirin lifleri boyunca gelir. Endolenfin yiiksek K™ icerigi néral iletiyi
engelleyecegi i¢in korti tiinelinin i¢cinden gecen dis sach hiicrelerin lifleri kimyasal olarak

perilenfe benzeyen kortilenf ile sarilmistir (24,33).

2.6. Isitme Fizyolojisi

Ses Dalgasi ve Ozellikleri

Ses enerjisi bir titresimdir. Yayildig1 ortam molekiillerinin ardisik olarak sikigmasina ve

gevsemesine neden olur. Ses dalgalariin hizi, yayildigi ortamin yapisina gore degisir. Kati
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ortamlarda en hizli, gaz ortamlarda ise en diisiik hizla yayilir. Sivi ortamlarda yayilma hiz1 ise
ikisinin ortasindadir. Deniz seviyesinde 20°C derecelik sicakliktaki hava tabakasinda sesin hizi
344 m/sn olarak bulunmustur. Sivi ortamlarda ise havaya gore 4 kat hizli olarak yayilir (1437
m/sn). Kemikte ise yayilma hiz1 3013 m/sn olarak bulunmustur (20).

Sesin saniyedeki titresim sayisina sesin frekansi, tonu ya da perdesi denir. Sesin frekansi
saniyedeki titresim sayis1, Hertz (Hz) ile ifade edilir. insan kulag1 16-20000 Hz aralarinda sesleri
duyar. Sesin siddet birimi desibeldir (dB) ve insan kulag: tarafindan duyulan en kiigiik ses siddeti
16 dB olarak tanimlanir. Bir ortamin ses dalgalarinin yayilmasina gdosterdigi dirence akustik
direnc ya da empedans denmektedir. Empedans, ortam molekiillerinin yogunlugu ve esnekligi ile
orantilidir. Ses dalgalar1 ortam degistirirken her iki ortamin empedansi birbirine ne kadar yakin

ise yeni ortama gecen enerji miktari da o kadar fazla olur(20).

Isitme

Atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulagimiz tarafindan toplanmasindan
beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina kadar olan siire¢ isitme olarak
adlandirilir ve isitme sistemi denen genis bir bolgeyi ilgilendirir. Dis, orta ve i¢ kulak ile merkezi
isitme yollar1 ve isitme merkezi bu sistemin parcalaridir. Isitme birbirini izleyen bir kac fazda

gercgeklesir (20).

A) Tletim (conduction) fazi: Isitmenin olabilmesi i¢in ilk olarak ses dalgalarinin atmosferden
dis ve orta kulak aracilig ile korti organina iletilmesi gereklidir. Bu mekanik olay sesin bizzat

kendi enerjisi ile saglanir (20).

Aurikula ses dalgalarinin toplanmasinda, dis kulak yolu da bu dalgalarin timpanik

membrana iletilmesinde rol oynar (34).

Sesin atmosferden korti organina iletilmesi siirecinde basin ve viicudun engelleyici, kulak
kepcesi, dig kulak yolu ve orta kulagin yonlendirici ve/veya siddetlendirici etkileri vardir. Ses
dalgalar1 basa carpinca yansir ya da az miktarda da olsa kirilir. Sesin gelis yoniine gore, ses

dalgalarinin ¢arptig1 kulak tarafinda ses dalgalarinin basinci artar aksi taraftaki kulak bolgesinde
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basing diiser. Bu sesin iki kulaga ulasmasi arasinda 0,6 m/sn. bir fark olusturur ki sesin gelis

yoniinii bu sekilde ayirt edebiliriz (20).

Orta kulak, timpanik membrana ulasan ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama gegmesini
saglar. Ses dalgalar1 orta kulaktan i¢ kulaga gegerken yani direnci diisiik olan gaz ortamdan
direnci daha yiiksek olan sivi ortama gegerken ortalama 30 dB civarin da bir enerji kaybina
ugrar. Orta kulak, bu ses dalgalarindaki enerji azalmasin1 6nlemek amaci ile empedans (direnc)
denklestirme gorevi istlenir. Orta kulagin ses yiikseltici etkisi i¢ mekanizmayla olmaktadir
(35,36).

1. Kulak zarinin isitmede rol oynayan pars tensa kismi, hem kemik anulus icine sikica
yerlesmistir hem de manubrium maleiye siki1 bir sekilde yapisiktir. Kulak zar1 kemige siki bir
sekilde yapistig1 i¢in anulusta titresemez, ince olan orta kisimda titresir ve titresim enerjisi yari

sabit manubrium mallei’de yogunlasir. Bu sekilde ses enerjisi iki katina ¢ikar (20,35,36,37).

2. Kemikgikler bir kaldirag gibi etki eder. Bu kaldiragta, manubrium mallei ve inkusun
uzun kolu kaldiracin kollarini, malleus basi da destek noktasini olusturur. Ses dalgasi ile
inkudomalleolar kompleks tek bir {linite gibi hareket eder. Bu sekilde kulak zarini titrestiren ve
manubrium iizerinde yogunlasan ses enerjisi inkudo-malleolar kompleks araciliiyla stapesin

basina 1.3 kat giiclenerek ulasmis olur (20,35,36,37).

3. Kulak zar1 ve stapes tabanindaki titresim alanlar1 arasinda ki oran yaklasik olarak 18/1
dir. Kulak zarinin en periferik bolgelerinin titresmedigi diisiiniiliirse efektif oran 14/1dir. Ses

kulak zari ile stapes tabanlarinin birbirine oram ile orantili olarak 14 kat giiclenerek i¢ kulaga

gecer (20,35,36,37).

B) Déniisiim (transduction) fazi: i¢ kulakta frekanslarm periferik analizi yapilir ve corti

organinda ses enerjisi biyokimyasal olaylarla sinir enerjisi haline doniistiiriiliir(36).

Ses dalgalarimin perilenfe iletilmesi: 1960 yilinda Bekesy kobaylarda stroboskopik
aydinlatma ile ses dalgalarinin baziller membranda meydana getirdigi degisiklikleri arastirdi. Ses
dalgalarinin perilenfe geg¢mesi ile perilenf hareketlenir ve baziller membranda titresimler

meydana gelir. Bu titresimler bazal turdan baslayarak apikal tura kadar uzanir. Bekesy bu
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harekete ilerleyen dalga “travelling wave” adin1 vermistir (sekil 9). Bazal membran bazal turda
dar (0.12 mm), apikal turda daha genistir (0,5 mm). Bazal turda baziller membran gergindir ve
baziller membran genisligi arttik¢a gerginlik giderek azalir. Bu fark nedeni ile ses dalgasi, bazal
turdan apikal tura kadar gezinen dalga ile gotiiriilmiis olur. Bekesy’nin ortaya koydugu diger bir

nokta da baziller membran amplitiidlerinin her yerde ayn1 olmadigidir (31,35,36,38).

Baziller membran amplitiidii sesin frekansina gore degisiklik gosterir. Genellikle yiiksek
frekansh seslerde bazal membran amplitiidleri bazal turda en yiiksektir. Buna karsilik alcak
frekanslarda bazal membran amplitiidleri apikal turda en yiiksek seviyeye ulasir (31,35,36,38).

Basilar
;I'l'I.EI'f'IbfaI'LE

Basilar”
membrang

“Unenlled™
cochlea

Sekil 9. ilerleyen Dalga Modeli

Kokleada yaklasik 3500 i¢ sacli hiicre (ISH) ve 13000 dis sagli hiicre (DSH) bulunmaktadir. Bu
hiicreler ses enerjisinin, yani mekanik enerjinin, sinir enerjisine doniisiimiinde rol alirlar. En
uzun dis sach hiicre stereosiliasi tektorial membranin alt yiiziine baglanir. Daha kisa silialar ve i¢
sacl hiicre stereosilias1 tektorial membranin alt yiiziine bagli olmadig diisiiniilmektedir. Bazal
membrandaki yer degisimi, tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki DSH’lerini biikerek
hareketlendirir. Tektorial membran ve retikiiler lamina arasindaki sivi kayma hareketi iISH’leri

hareketlendirir. Béylece ISH hiz, DSH yer degistirme algilayicisi olarak gorev gériir. Her sagh
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hiicrenin titresim amplitiidiiniin en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Bu durum baziller membran

amplitiitleri i¢in de gecerlidir (31,35,36,38).

Kokleada 3 tiir elektrik potansiyeli vardir (20,36).
1. Endokoklear potansiyel: Stria vaskularis tarafindan olusturulur (31). Anoksiye ve
oksidatif metabolizmay1 bozan kimyasal ajanlara asir1 duyarli oldugu icin, varligi stria

vaskularisin aktif iyon pompalama siirecine baghdir (20,36).

2. Koklear mikrofonik: Biiyiik 6l¢iide DSH ve bunlarin meydana getirdigi K™ iyonu
akimina baghdir. Baziller membran hareketleri ve ses uyaranlan ile direk iliskilidir. DSH

harabiyetinde kaybolur (20,36).

3. Sumasyon potansiyeli: ISH igindeki elektriksel potansiyelin yonlendirdigi bir akimdir.

Ses uyaranina, frekansina ve siddetine gore degisir (20,36).

C) Sinir sifresi (neural coding) faz:: I¢ ve dis sacli hiicrelerde meydana gelen elektriksek akim,
kendisi ile iligkili sinir liflerini uyarir. Bu sekilde sinir enerjisi frekans ve siddetine gore corti

organinda kodlanmis olur (20,36).

Insanlarda isitme siniri 30000 liften yapilmistir. Bu liflerin %90-95’i miyelinli, bipolar ve
ISH’nde sonlanan tip I néron seklindedir. Buna karsilik %5-10’u miyelinsiz, unipolar ve
DSH’nde sonlanan tip II néron seklindedir. Tipki sa¢li hiicrelerde oldugu gibi her sinir lifinin

duyarli oldugu bir frekans vardir (31,34).

D) Alg1 (cognition) — birlestirme (association) fazi: Tek tek gelen bu sinir iletimleri, isitme

merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Boylece sesin karakteri ve anlami anlasilir hale getirilir (37).

Spiral gangliondaki sinir hiicrelerinin aksonlar1 n. koklearis adin1 alarak ponstaki koklear
nukleuslara ulagirlar. Koklear nukleuslar, ventral ve dorsal olmak iizere iki gruptur. Disiik
frekansh seslerle olusan uyar1 ventral nukleusta, yiiksek frekansli seslerle olusan uyari dorsal
nukleusta sonlanir. Bu liflerin ¢ogu beyin sapmin karsi tarafina gecerek superior olivar

komplekse katilirlar. Lifler buradan lateral lemniskus ve inferior kollikulus’a giderler. inferior
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kollikulustan ¢ikan lifler medial genikulat nukleus aracilig ile temporal loptaki Silvian fissiiriine

yerlesmis isitme merkezine gelirler (34,36).

2.7. Mobil Telefon

Cep telefonu kullaniminin artmasi yasantimizi kolaylastirmakla beraber yasadigimiz
cevrede elektromanyetik radyasyonun artisina da sebep olmustur. Bu artigin ise insanlar,
hayvanlar, bitkiler ve elektronik cihazlar lizerinde bir takim etkileri mevcuttur. Nitekim kanser
yapan maddeleri her yil diizenli olarak 6zelliklerine gore gruplara ayiran Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajanst (IARC) da elektromanyetik alanlar1 “muhtemel kanserojenleri” olarak bilinen
2-B grubuna almistir. Bu gruplar kisaca soyle 6zetleyebiliriz (39,40).

Grup 1: Insanlardaki kanserojenik etkisi ile ilgili yeterli delil varsa kimyasal madde bu
kategoriye dahil edilir.

Grup 2: Insanlardaki kanserojenik etkileri ile ilgili olarak elde edilen delillerin derecesi yeterli
olmaya yakin ise veya insanlarda herhangi bir veri olmayip hayvanlarda deneysel olarak
kanserojenik oldugu kesin olarak gosterilmis ise bu tip kimyasal maddeler bu kategoriye dahil
edilir. Ancak bu kategori 2 alt gruba ayrilir.

Grup 2A: Insanlardaki kanserojenik etkisi icin deliller sinirliysa, ancak hayvanlardaki deneysel
calismalarda kanserojenik olduguna dair yeterli delil varsa kimyasal madde bu kategoriye dahil
edilir.

Grup 2B: Insanlardaki kanserojenik etkisi i¢in deliller sinirliysa ve hayvanlardaki deneysel
caligmalarda kanserojenik olduguna dair elde edilen deliller de smirli ve yetersiz ise ilgili
kimyasal madde bu kategoriye dahil edilir.

Grup 3: Insanlardaki kanserojenik etkisi i¢in deliller yetersiz ise ayrica hayvanlardaki deneysel
calismalarda kanserojenik olduguna dair elde edilen deliller de yetersiz ise ilgili kimyasal madde
bu kategoriye dahil edilir.

Grup 4: Insanlarda ve hayvanlarda kanserojenik etkisi olmadigima dair yeterli delil var ise ilgili
kimyasal madde bu kategoriye dahil edilir (40).

[k kez 1947'de Bell Laboratories'deki miihendislerin buldugu mobil radyo frekanslarinin etkin
olarak kullanilmasi esasina dayanan sistem, bugiinkii mobil telefon sisteminin altyapisini
olusturmus, iletisimi cografi birimleri birbirine baglayan sabit linklerin disina c¢ikarmayi

basarmistir. Daha sonra s6z konusu sistemin dijital teknolojiye adaptasyonuyla beraber bugiin
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diinyadaki en yaygin mobil sistem olan GSM sistemi (Global System for Mobile
Communications- Mobil iletisim i¢in Kiiresel Sistem) kullanicilarin hizmetine sunulmustur (41).
Birinci Nesil Hiicresel Mobil telefon sistemleri (NMT-450, NMT-900, AMPS, TACS ve benzeri
sistemler 1970'li yillardan bugiine degin degisik teknik standartlarla hayata gegirilmistir. Ilk 6nce
analog teknolojiye dayali sistemler uygulamaya konulmus, 19901 yillarda ise ilk sayisal
sistemlerin dizayni yapilarak, mevcut analog mobil telefon sistemleri tamamlayict mahiyette,
abonelere degisik secenekleri sunabilmek iizere isletmeye alinmislardir (42,43).

Mobil telefon sisteminde analog sistemlerden sonra ortaya g¢ikan dijital sistemler ikinci nesil
olarak adlandirilmaktadir. Ug tane onde gelen 2. Nesil hiicresel cep telefonu standard
bulunmaktadir. Bunlar; GSM, CDMA, ve DAMPS (IS-136 TDMA)'dir. Ikinci jenerasyon mobil
standardinin kurucusu, GSM ile Bat1 Avrupa olmustur. Analog sistemde oldugu gibi 10 yilda ve
milyarlarca dolarlik harcamayla olusturulabilen GSM, 1987 yilinda, 30 Avrupa iilkesi tarafindan
standart olarak kabul edilmistir. Bir Avrupa standardi olarak baslamasina ragmen GSM kisa

siirede benimsenerek bir diinya standard1 haline gelmistir (42).

GSM teknolojisinin {izerine insa edilen ve ii¢ilincii nesil cep telefonu standardi olarak
adlandirilan, ticari olarak piyasaya siiriilen 2002-2004 yillar1 olan UMTS (Universal Mobile
Telecommunications System) sistemi veri iletisim hiz1 ve diger standartlar1 sayesinde 2. nesil
sistemlerin oldukg¢a ilerisindedir. UMTS'nin o6zellikleri interactive multimedya servisleri,
goriintiilii telefon ve video konferans gibi genis bant uygulamalari icin yeterli alt yapiy1
olusturmaktadir (42,43).

Cep telefonlarinin olusturdugu EMA ’nin radyofrekans aralig1 analog telefonlarda (ilk nesil) 450-
900 MHz arasinda, digital telefonlar (2G) 900-1800 MHz arasinda kullanilirken iigiincii nesil
telefonlarda (3G) ise 2000 MHz kullanilmaktadir. Ugiincii nesil telefonlarda birgok 6zellik

vardir. Bunlar;

Wi-Fi (WLAN); WLAN kablosuz yerel alan sebekesi’nin kisaltmasidir. Wi-Fi (Kablosuz
Baglilik), giiniimiizde en ¢ok kullanilan WLAN sebekeleri olan IEEE802.11 denilen WLAN
sebekesi yelpazesini belirtir. Kablosuz ve hizli: Wi-Fi, bazi liglincii nesil cep telefonlarinda
mevcuttur ve internet’e 11 Mbit (Megabit) de ya da daha hizli baglanti imkan1 saglar (44).
Bluetooth teknolojisi cihazlar arasinda kablosuz iletisim teknolojisidir. Diisiik maliyetli, kisa

menzilli radyo baglantisina dayanir. Cevre birimleri ve diger aygitlarin birbirleri ile kablo
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baglantis1 olmadan goriis dogrultusu disinda bile olsalar haberlesmelerine olanak saglar. 2.4 GHz
frekans bandinda ¢aligmakta olup, ses ve veri iletimi yapabilmektedir. 721 kbit’e (kilobit) kadar
veri aktarabilen bluetooth destekli cihazlarin etkin oldugu mesafe yaklasik 10 ile 100 metredir.
Bluetooth endiistri standardi kablosuz Wireless Personal Area Network (WPAN). Kablo
baglantisin1 ortadan kaldiran kisa mesafe RF teknolojisinin adidir. Bluetooth bilgisayar, ¢evre
birimleri ve diger cihazlarin birbirleri ile kablo baglantis1 olmadan goriis dogrultusu disinda bile
olsalar haberlesmelerine olanak saglar. Ses ve veri iletimi yapabilmektedir. 721 kbps'a kadar veri
aktarabilen bluetooth destekli cihazlarin etkin oldugu mesafe yaklagik 10 ile 100 metredir. Bu
ozellikler tigiincii nesil cep telefonlarinda sik goriilen 6zelliklerdir. Bir diger 6zellik (45);

UMTS, 3G (3.jenerasyon) mobil telefon teknolojisinin bir ¢esididir. 3GSM olarak da
adlandirilir. 3G teknolojisiyle + GSM'in kombinasyonu. Temel olarak sundugu GSM'e gore ¢ok
daha hizli bir veri aligverisidir. Standart GSM'de 14.4 kbit/s. gibi rakamlardan bahsedilirken,
UMTS'de 384 kbit/s. hizlardan bahsedilmektedir. Kaynaga goére, bu hiz 1920 kbit/s hizlara
cikabilmektedir. Her tiirlii multimedya uygulamalarinin mobil diinyada hayat bulmasini saglayan
bu teknolojide, 900 ve 1800MHz frekanslar1 disinda ve daha biiyiik bir bant genisliginde yayin
yapilir. Kargilikli goriintiilii iletisimin saglanabilmesi bu bant genisligi sayesinde miimkiin

olabilmektedir (44).

CDMA teknolojisi kablolu, yani ev ve is yerindeki sabit telefonlarin sim kartsiz ve
kablosuz kullanilabilmesini saglamaktadir. CDMA normal sabit telefon abonelerinin bu
telefonlar1 sim kartsiz klasik cep telefonlar1 gibi yanlarinda gezdirebilmelerini ve iilkenin her
yerinden kullanabilmelerini saglayan bir sistemdir. CDMA teknoloji sayesinde yiiksek hizda veri
kablosuz olarak tasiabilmektedir. CDMA teknolojisini kullanarak ulasilabilen en yiiksek veri
transferi 167 Gbit/s.(Gigabit) ile yapilmistir. CDMA o6zellikle ¢ok yiiksek hizlarda internet
baglantilarinin tasinmasinda kullanmaktadir. Bu teknoloji 4. nesil iletisim teknolojisi ismiyle de

anilmaktadir (44).
2.8. Cep telefonu Calisma Sistemi
Mobil (gezgin) telefon sistemlerinde, haberlesmenin yapilacagi alan hiicre adi verilen

kiigiik alanlara boliinmiistiir. Her hiicrenin merkezinde bir baz istasyonu bulunur. Mobil

telefonlar haberlesmelerini baz istasyonu {izerinden yaparlar. Baz istasyonu, iki yonlii bir mobil
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ag sisteminde yayin yapan birimdir. Radyo sistemindeki bir antenden farkli olarak, baz istasyonu
hem sinyal alir hem de sinyal gonderir. Yani iki antenden olusur. Gilinlimiizde baz istasyonlari
degisik yonlere dogru degisik giiclerde yaymn yapma kabiliyetine sahip olan antenler kullanilir.
Baz istasyonlar1 degisik boy ve sekillerde olabilir. Baz istasyonlar1 birbirlerine bir ag yapisi

seklinde baghdirlar (Sekil 10, 11) (46).

Hiicreler

Sekil 10. Hiicresel yap1 (Tiibitak-biilten 2001)



Sekil 11. Baz istasyonlar1 ag1 ve sabit ag ile etkilesimi (Tiibitak-biilten 2001)

2.8.1 Ozgiil Sogurulma Hiz1, SAR ( Specific Absorption Rate):

Ozgiil Sogurulma Hizi; SAR, elektromanyetik enerjinin viicut dokular1 tarafindan
sogurulma hizidir. Birimi W/kg’ dir. Bugiine dek yapilan arastirmalar, insan viicudunun bir
derecelik sicaklik artigmi diizenleyemedigini ve sorunlar yaratti@mi gdstermektedir. Insan
viicudunda bir derecelik sicaklik artist i¢in bir kilogram doku basma 4 W gilic sogurulmasi
gerekmektedir. Insanlarin genel yasam alanlarinda bu degerin 50°de biri olan 0.08 W/kg SAR
siir1 olarak kabul edilmistir. Ozgiil Sogurma hizinin dogrudan 6lgiilmesi hemen hemen
olanaksizdir. Bundan dolayr smir degerlerin belirlenmesinde kolay olgiilebilen ve
gozlemlenebilen parametreler kullanilmaktadir. Bu parametreler elektrik alan siddeti, manyetik

alan siddeti ve gii¢ yogunlugudur (47).

2.9. Elektromanyetik Alanlar

Elektromanyetik dalga bir radyofrekans kaynagindan iiretilen ve boslukta yayilan bir

alandir. Giinliik yasantimizda ne kadar sik ve uzun siireli kullandigimizin farkina bile
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varmadigimiz elektronik cihazlar elektromanyetik alan (EMA) yaratmaktadir. Ne zaman bir
elektrik alanindan elektrik akimi gegse bir manyetik alan olusur ve ikisi bir araya gelince de bir
elektromanyetik alan olustururlar. EMA sadece bize yardimer degildir. Diinyanin manyetik alani
pusulanin ignesini kuzey istikametine dondiirmekte ve bir¢ok kus ve balik tiirlinlin yolunu
bulmalarina yardimei olmaktadir (48,49).

Elektromanyetik alanlar terimi; mikrodalgalar dahil olmak iizere 0 Hz ile 300 GHz arasinda
frekansa sahip statik alanlari, dalga boyu c¢ok uzun (ELF, Extremely Low Frequency-Asir
Derecede Diisiik Frekans) alanlar ve Radyofrekans (RF, Radiofrequency) alanlarini kapsar (48).
Elektromanyetik dalgalar (EMD) dalga boylarina, frekanslarina ve enerjilerine bagli olarak;
radyo dalgalari, mikrodalgalar, infrared isinlari, goriiniir 1s1k, ultraviyole i1sinlari, x 1sinlari,

gama-1ginlar ve kozmik 1sinlar gibi tiirleri bulunmaktadir (48,50).



Wi e D OO D3 (WG
: _

Frns )

4 .

Sekil 12. Elektromanyetik spektrum diagrami (52)

EMD boslukta yayilma o6zelligine sahiptir. Bu tiir dalgalar dalga boylar1 ve frekanslan ile
belirlenir. Tiim EMD, boslukta ayni hizla yayilir. Bu hiz 1sik hizina esit olup saniyede 300.000
km'dir (50).
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Baslica radyasyon tiirleri; iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirici olmayan radyasyon olmak
lizere iki grupta toplanabilir. Iyonlastirict radyasyon; madde igerisinden gegerken enerjisini
ortama aktarmak suretiyle, ortamdaki atomlar1 dogrudan veya dolayli yollarla iyonlastiran
radyasyon tiiriidiir. Ornegin; x ve gama-isinlar1 ile alfa, beta ve ndtron parcaciklarinm yayilmasi
gibi. Yeteri kadar enerjiye sahip olamadiklar1 i¢in radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizil 6tesi 151k,
morétesi 151k (ultraviyole) ve goOriinlir 151k iyonlagtirict olmayan radyasyon olarak
isimlendirilirler. Iyonlastirict olmayan radyasyon niikleer radyasyon degildir (48,50).
Iyonlastiric1 6zellige sahip olmayan; sabit telekomiinikasyon cihazlar1 olan baz istasyonlar,
radyo ve televizyon vericileri ile elektrik iletim hatlari, trafo merkezleri ve elektrikli ev
aletlerinden (mikrodalga firinlar, tras makinesi, sa¢ kurutma makinesi v.b.) kaynaklanan
radyasyon ise, iyonlastirici olmayan radyasyon olarak ifade edilen elektromanyetik radyasyon

grubunda yer alir (48,49,50).

Her elektrik akiminin akmasinda meydana gelen bir¢cok iyonize olmayan EMA
bulunmaktadir. EMA’lar, evlerimizdeki mikrodalga firin, sa¢ kurutma makinesi, evdeki elektrik
tesisatimiz ve uzaktan kumanda cihazlar1 gibi birgok kaynaktan olusabilmektedir. Is yerlerimizde
bilgisayar ekranlari, elektrikli sanayi firinlari, elektrik motorlar1 ve hirsiz alarmlari EMA
kaynaklar1 arasinda sayilabilir. Sokakta ise elektrikli tren ve tramvay kablolari, gii¢ hatlari, acil
yardim servislerinin radyo antenlerinden yayilan zayif EMA’larin yani sira giiniimiizde kablosuz
sebekelerin yayginlasmasiyla Wireless Fidelity Cooperation in Science and Technology (Wi-Fi),
Universal Mobile Telecommunications System (UMTS), Code Division Multiplex Access
(CDMA) ve “Bluetooth” tipi teknolojilerden yayilan EMA’larin yagmuruna da maruz
kalmaktayiz (51).

Hayatimiza kattig1 birgok fayda nedeniyle olduk¢a hizli bir sekilde yayginlasan mobil
telefonlar da (cep telefonu) EMA kaynaklarindan biridir. Cep telefonu teknolojileri iki sekilde
EMA iiretmektedir: ilki; sehir, kasaba ve otoyollarimiz etrafina yerlestirilen baz istasyonlarindan
(antenlerden), ikincisi ise gorlismelerimizi antenlere ileten telefonun kendisindendir (51).
Diinyada insan viicudu ve iyonlastirici olmayan radyasyon-elektromanyetik kirlilik arasindaki
iliskiler ve etkilenmelerle ilgili ¢aligmalar uzun siiredir devam etmektedir. Elektromanyetik
alanlarin insan sagligina etkileri konusunda bir¢ok iilkede olusturulan standart ve sinir degerlerin

yani sira uluslararasi standartlar ve sinir degerler de vardir. Uluslararast alanda ICNIRP
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(International Commission on Non Ionizing Radiation Protection - Uluslararas1 Iyonlastirici
Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi) tarafindan belirlenen siir degerler, bir¢ok Avrupa
tilkesinde ve diinyanin farkl {ilkelerinde en yaygin kabul goren degerler arasindadir. ICNIRP,
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve Diinya Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan resmen taninan

bagimsiz bir aragtirma kurulusudur (48).
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3. MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada, cep telefonu kaynakli elektromanyetik alanin isitme iizerine potansiyel
zararli etkisinin arastirilmas1 amaglanmustir. 2009-2011 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine kulak ile ilgili herhangi bir sikayeti olmayan ve
baska bir nedenden Otiirii basvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi. Cep telefonunu kulaklik
olmadan kullanan 100 kisi (Grup I); (49 kadin, 51 erkek ve yas ortalamas1 25,34 +0,49), cep
telefonunu kulaklikla kullanan 100 kisi (Grup II);(44 kadin, 56 erkek ve yas ortalamalar1 27,48
+ 0,49) ve cep telefonu kullanmayan 50 kisilik kontrol grubu(Grup III);(31 kadin,19 erkek ve yas

ortalamasi 30,4 + 0,69) olusturularak sag ve sol kulaklar ayr1 ayr1 odyogram ile 6l¢iildii.

Calisma ve kontrol grubuna rutin kulak burun bogaz muayenesi normal, 18-40 yas
arasinda, Ozgeg¢misinde sistemik hastaligi bulunmayan, ototoksik ila¢ kullanimi, akustik
travmaya maruziyet, gecirilmis kulak hastaligi hikayesi olmayan, soyge¢cmisinde ailede kalitsal
kulak hastaligi bulunmayan, 12 saatlik aglik siiresini takiben yapilan tam kan sayimi ve
metabolik tetkik (karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, plazma
kolesterol, trigliserid, VLDL, HDL, kan sekeri) sonuclari normal, timpanogram ve akustik

refleks 6l¢lim sonuglar1 normal olan kisiler dahil edilmistir.

Calisma grubundakilerde telefonu kullanmaya baslama siiresi, son 6 ayda cep
telefonuyla giinliik konusma ortalamasi1 ve telefonla konuulan kulak sorgulanmistir. Calisma
grubundakilerden cep telefonunu normal olarak kullananlarin %98’1 sag kulagi ile kullanmakta
ve cep telefonunu kulaklikla kullananlarin ise %97°si sag kulagi ile kullanmaktadirlar.

Her ii¢ grubun, standart (250-4000 Hertz) ve yiiksek frekans (8000 Hertz) odyometrik
olgiimleri, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji iinitesindeki
MAICO MAS2 odyometri cihazi, ISO 8253-1 (1989) kriterine uygun ses gegirmez test
odasinda  yapildi. Timpanometrik analizler ise MAICO MI 24 timpanometri cihazi ile yapildi.
Standart odyometre ve yliksek frekans odyometresinde elde edilen isitme esikleri her frekans
icin (250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz, ) ayr1 ayr kaydedildi. Bu
frekanslarda ortalama isitme esikleri belirlenerek, standart deviasyonlari hesaplandi. Calisma

gruplarinda sag ve sol kulak ortalama degerleri karsilastirildi. Kontrol grubunda sag ve sol
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kulak ortalamalar1 hesaplanip karsilastirildi. Ayrica ¢alisma ve kontrol gruplarinin ayni taraf

kulaklar1 karsilastirildi ve istatistiksel olarak analiz edildi.

3.1. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SAS paket programi (versiyon 9.0, Cary, North Caroline, USA)
kullanild1. Katilimeilarin yas ve cinsiyetlerine gore grup i¢indeki dagilimlar: sirasiyla 1-yonli
varyans analizi ve ki-kare testi ile saptandi. Konusma siiresinin igitme performansina etkisi 1-
yonlii varyans analizi kullanilarak her iki kulak i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Ayrica, kullanim siiresi ile
isitme performansi arasinda matematiksel baginti kurmak icin regresyon yaklasimi uygulandi.
Telefon kullaniminin igitme performansina etkisi, isitme performansi verileri normal dagilima
uymadigindan, logaritmasi alindiktan sonra tespit edildi ve ortalamalar antilogaritmasi alinarak
rapor edildi. Grup ortalamalarmin karsilastirilmasinda pdiff opsiyonu kullanilarak, farkliliklar

iistel harflerle gosterildi. Istatistiki anlamlilik P<0,05 diizeyinde bildirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1 ve 2’de cep telefonu kullanmayan kisilerin (Kontrol grubu, Grup III) tablo 3 ve
4’te cep telefonunu kulaklikla kullanan kisilerin ( Grup II) tablo5 ve 6’da ise cep telefonunu
kulaklik olmadan kullanan kisilerin (Grup I) bulgular1 verildi. Tablo 7°de gruplardaki kisilerin
yas ve cinsiyetleri istatistiksel olarak karsilastirildi ve yas dagiliminin anlamli olarak farklh

oldugu fakat cinsiyetler arasindaki farkin anlamsiz oldugu goriildii.

Tablo 8’de hastalarin cep telefonunu kullanma siirelerine bakildiginda ise kulaklikla
kullananlarin giinliik ortalama 72,00 £+ 2,19 dk, cep telefonunu kulaklik olmadan kullananlarin
ise giinliik ortalama 48,90 + 2,19 dk kullandiklar1 ve bununda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Yine tablo 8’de standart frekans odyometrinin ortalamasina bakildiginda sag kulak i¢in;
cep telefonu kullanmayanlarda 9,914+0,38 dB, cep telefonunu kulaklikla kullananlarda
10,50+0,19 dB ve cep telefonunu kulaklik olmadan kullananlarda ise 10,85+0,27 dB bulundu.
Buna gore cep telefonu kullanmayanlarla kulaklik olmadan kullananlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, cep telefonu kullanmayanlarla kulaklikla kullananlar arasinda ve
cep telefonunu kulaklik olmadan kullananlarla cep telefonunu kulaklikla kullananlar arasinda ise
istatistiksel olarak bir farkin olmadigi goriildii. Sol kulak i¢in bakildiginda ise; cep telefonu
kullanmayanlarda 9,64+0,37 dB, cep telefonunu kulaklikla kullananlarda 9,61+0,27 dB ve cep
telefonunu kulaklik olmadan kullananlarda ise 10,38+0,26 dB bulundu. Buna gore cep telefonu
kullanmayanlarla kulaklik olmadan kullananlar arasinda ve cep telefonunu kulaklik olmadan
kullananlarla cep telefonunu kulaklikla kullananlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, cep telefonu kullanmayanlarla kulaklikli kullananlar arasinda ise istatistiksel olarak bir

farkin olmadig1 goriildii.

Tablo 9’da grup icinde standart frekanslarda sag ve sol kulaklar arasi isitme farkliligina
bakildi. Cep telefonu kullanmayanlarda sag ve sol kulaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi. Fakat cep telefonunu kulaklikla kullananlarda ve cep telefonunu kulaklik

olmadan kullananlarda sag ve sol kulaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.
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Tablo 1. Cep telefonu kullanmayan (Gruplll; Kontrol Grubu) sag ve sol kulaklar ortalama esik
degerleri (dB)

Sira No: Cinsiyet Yas Sag Kulak (dB) | Sol kulak (dB)
Adi-Soyadi

1 M.G.S K 30 10 10
2S.B K 35 9 13
3S.A K 36 5 7.5
4D.Y K 22 5 7.5
58.C K 19 18 17
6 H.P K 31 8 8
7EM.E K 35 12 7.5
8S.B K 27 11 8.5
9N.O K 34 12 11
10 F.T K 25 7.5 10
11S.G K 26 6.5 8
12 S.K K 33 13 17
13A.T K 28 7.5 8
14 P.K K 26 11 8
I5F.E K 36 6 8
16 AK K 30 7.5 8
17S.D K 29 7.5 10
181.C K 24 10 9.5
19 K.A K 28 9 6.6
20D.E K 38 10.5 8.5
218.0 K 31 13 8.5
22 AA K 26 8.5 9.5
23Y.C K 28 10 11.5
24 E.O K 30 8 9
25S8.G K 32 16.5 9.5
26 N.D K 35 16 9
27E.E K 32 11.5 13.5
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28B.S K 29 9.5 10
29B.A K 25 7.5 10
30 HK K 27 13 19
310T K 34 9 9
32V.S E 36 9.5 9.9
3BLA E 23 6.5 9
34B.A E 21 8 8.5
35 MY E 32 6.5 9.5
36 K.Y E 29 10.5 8
37A.C E 38 9.5 8.5
38CEK E 33 10 9
39UB E 25 135 9
40 M.T E 31 10 9
4108 E 29 11 10
42 H.B E 36 8.5 10.5
43CK E 33 14 9.5
44EG E 26 9 10.5
45G.C E 37 8 8.5
46 N.U E 32 10 9
4TAT E 30 10 8
48BK E 27 10 7.5
49E.0 E 29 135 9
50 LK E 34 9 9

Tablo 2 Cep telefonu kullanmayan (Gruplll; Kontrol Grubu) sag ve sol kulak biitiin frekans

degerlerinde isitme esik seviyeleri (dB)

250 [ 250 | 500 |500 | 1000 | 1000 | 2000 | 2000 | 4000 | 4000 | 8000 | 8000
SiraNo: | Sag | Sol [Sag |Sol |Sag |Sol |Sag |[Sol |Sag |Sol |Sag | Sol
Kisi
IM.G.S |15 9 10 11 8 10 12 5 10 14 13 14
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2S.B 14 |20 [10 |20 |13 |20 |5 5 8 7 12 |15
3SA |5 10 |5 10 |5 5 5 5 5 10 |5 10
4DY |10 |15 |5 10 |5 5 5 5 5 10 |5 5
5S8.C 20 |18 |20 |20 |15 |21 |17 |17 |20 |10 |20 |20
6HP |5 5 6 10 |10 |9 7 7 5 6 10 |15
7JEME |15 |15 |20 |12 |13 |8 9 4 6 6 10 |6
8S.B 13 |7 12 |9 10 |8 12 |5 12 |12 |16 |13
ON.O |18 |20 |16 |17 |15 |13 |7 5 10 |9 17 |14
I0F.T |11 |14 |9 14 |9 7 5 7 7 12 |6 8
11S.G |6 12 |7 9 6 8 7 6 6 13 |7 8
12SK |14 |22 [15 |17 |12 |19 [15 |16 |14 |16 |21 |22
1I3AT |12 |8 |7 10 |10 |8 8 7 5 7 11 |14
14PK |12 |14 |18 |12 |11 |9 7 5 8 6 10 |9
I5F.E |8 13 |8 9 5 8 7 9 4 10 |7 8
16AK |9 14 |6 1|7 6 8 7 9 12 |8 8
17SD |6 7 17 10 |10 |7 5 5 8 8 11 |13
18i.¢c |12 |12 |17 |14 |10 |10 |7 6 6 8 9 7
I9KA |13 |7 |8 9 12 |7 8 7 8 5 19 |11
20DE |10 |15 |15 |11 |12 |7 10 |8 5 8 13 |12
2180 |12 |8 14 |38 11 |9 10 |7 17 (10 |12 |11
2AA |14 |12 |10 |15 |10 |8 7 4 7 11 |8 11
23Y.C [12 |21 |15 [18 |10 |17 |6 5 9 6 20 |19
24E0 |9 10 |9 10 |8 9 9 4 6 13 |10 |10
258.G |14 |10 |16 |12 |15 |10 |12 |5 23 (11 |16 |13
26ND |14 |8 17 |13 |15 |10 |13 |5 19 |8 18 |20
27EE |17 |20 [13 |20 |13 |17 |8 7 12 |10 [14 |13
28BS |14 [13 [10 [13 |10 |10 |8 6 10 |11 |9 8
29B.A |7 15 |9 8 8 1|7 8 6 13 /10 |9
30HK [10 |25 |14 |18 |11 [18 [13 |20 |14 |20 |20 |21
310.T |11 10 |9 9 11 10 |9 6 7 11 15 13
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32VS |14 |15 |15 |10 |9 10 |7 8 7 10 [10 |9

331A |9 11 |7 10 |7 7 6 8 8 11 10 |10
34BA |7 11 {9 12 |8 5 7 7 8 10 |8 8

35MY |8 10 |6 8 9 8 6 7 5 7 9 13
36KY |10 |10 |14 |15 |12 |8 8 5 8 10 |9 10
37A.C |15 |9 10 [10 |10 |9 9 6 9 7 18 |10
38CEK |12 |13 |13 |13 |13 |6 8 7 6 8 13 |12
39UB |11 |9 16 [10 |9 8 9 7 20 |11 15 |15
40 M.T |11 13 |11 11 12 |11 |9 6 8 8 10 |11
4108 |9 17 [14 |16 |12 |14 |8 5 10 |5 18 |18
42HB |11 13 (10 |11 |9 11 |9 7 6 13 [13 |10
43CK |15 |11 |17 |13 |12 |8 9 5 18 |12 |17 |15
44EG |6 12 |9 9 8 8 8 6 11 19 |9 8

45G.C |7 8 9 11 |8 7 8 8 7 8 11 13
46N.U |13 13 |14 12 11 9 7 7 8 8 11 10
47AT |13 [10 [13 |12 |12 |6 7 6 8 8 16 |11
48BK |12 |14 |13 |11 11 |7 10 |4 6 8 13 |12
49E.0 |13 |9 15 (10 |11 |9 8 7 20 (10 |17 |15
S0LK |13 |11 |9 13 |10 |8 8 5 9 10 |10 |12

Tablo 3. Cep telefonunu kulaklikla kullananlar(Grup IT) Sag ve sol kulaklar ortalama esik

degerleri (dB) ve giinliik ortalama kullanim siireleri (dk)

Sira No: | Cinsiyet Yas Sag Sol Kulak | Ortalama kullanim siiresi
Adi-Soyadi Kulak (Giin/dk)

IR.B E 32 10 9 60

20.A E 21 9 5 60

3N.G E 33 10 12 60

4E.D E 23 11 9 60

SH.C E 28 8 10 120

6A.H.K E 25 16 14 60

75.G E 32 11 10 30
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83.G E 36 12.5 10 60
9H.S E 21 9.5 8 90
10U.S E 27 9 7.5 60
11B.A E 28 9.5 10.5 120
12M.0 E 31 11 10 60
13C.D E 36 8.5 10.5 90
14AD E 24 10.5 10 60
I5F.K E 29 13.5 8.5 60
16A.S E 27 115 8 60
17S.E E 33 8.5 6 90
18K.K E 31 10 10.5 60
19S.G E 25 9.5 115 60
20K.S E 27 8 9.5 60
21Y.T E 39 13 135 120
22N.A E 21 9.5 9 90
23C.D E 32 12.5 10.5 30
24S.T E 25 8.5 8 60
25B.0.T E 24 9.5 8.5 60
260.0 E 29 9.5 10.5 90
27G.S E 34 10.5 10 60
28E.A E 36 9 10 60
29S.S E 26 10 10.5 120
30V.Y E 29 14 10.5 60
31D.B E 20 9.5 9 30
32H.T E 26 10.5 9.5 90
332.G E 30 10 10.5 60
34S.Y E 31 10 9.5 90
35N.K E 31 12.5 8.5 60
36H.T E 29 10.5 7.5 60
37T.Y E 25 8 6.5 90
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38A.G E 27 10.5 10.5 60
39F.Y E 23 10.5 11 60
40Y.V E 34 8 10.5 60
41S.K E 29 14.5 12.5 90
427.G E 27 11 9 120
43S.K E 21 13.5 11.5 60
44E H E 28 9.5 8 60
45G.C E 30 8 6.5 90
46A.B E 31 9 10 30
47B.R E 29 10 9.5 60
48S.K E 25 10 11.5 60
49F.G E 36 13.5 9.5 90
50S.C E 28 12.5 9.5 60
51H.K E 26 10.5 9 120
520.K E 32 7.5 12 90
53E.C E 37 9 11 60
54V.A E 25 11 9 60
55L.M.A E 28 8 9 90
56Y.S E 27 15 12 90
57E.A K 22 13.5 11 30
58S.E K 21 10.5 10 60
59T.T K 31 9 7 90
60B.A K 20 9 7.5 120
61Y.K K 23 10 10.5 60
62S.D K 35 11 9 60
63E.L K 23 7.5 9 90
640.M K 27 9.5 10 120
65M.E K 22 13 9 30
66U.G K 34 10 9 60
67T.S K 28 16 6 90
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68H.V.Y K 21 9 10.5 90
69M.K K 24 11 8 60
70B.C K 22 8 10.5 60
71R.E K 31 15 11.5 90
72M.B K 29 10 10 60
731.T K 27 11.5 9.5 30
74C.A.V K 33 10 7.5 90
75U.G K 24 9 9.5 60
76Y.A K 28 8.5 9.5 60
77A.0 K 20 11.5 10.5 60
78A.C K 28 8 10 120
79E.D K 31 11 10 90
80V.M K 35 13.5 11.5 60
81K.G K 29 10.5 11 60
82H.G K 22 12 10.5 60
831.A K 26 10 9.5 30
84A.A K 21 10 10 90
85C.A.U K 25 12.5 8.5 60
S6M.T K 27 10 9 60
87E.Y K 23 9 6 60
88R.D K 30 10.5 10.5 120
89F K K 29 11 9 90
90E.Y.O K 25 8 11 60
9IM.K K 27 13 12 60
92A.1 K 21 11.5 9.5 90
93A.EK K 20 12.5 9.5 120
948.Y K 31 9 7.5 60
95E.A K 24 9.5 7 60
96K.Y K 26 9.5 9.5 90
97N.Y K 29 10.5 10 30
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98M.U K 25 9 11 60
9985.K K 27 10.5 10.5 120
100M.C K 23 12 10 60

Tablo 4. Cep telefonunu kulaklikla kullananlar (Grup II) sag ve sol kulak biitiin frekanslardaki

isitme esik seviyeleri (dB)

250 | 250 | 500 |500 | 1000 | 1000 | 2000 | 2000 | 4000 | 4000 | 8000 | 8000
Sira No: | Sag | Sol |Sag |[Sol |Sag |Sol |[Sag |Sol |Sag | Sol |Sag | Sol
Adi-
Soyadi
IR.B 14 9 10 10 11 10 8 6 11 10 10 10
20.A 12 4 10 5 8 4 13 6 5 5 8 5
3N.G 5 5 5 8 7 18 13 10 15 12 20 20
4E.D 10 10 9 10 6 10 15 6 14 10 10 10
5H.C 8 9 7 15 10 10 9 10 6 5 10 8
6A.HK |10 10 14 10 15 16 10 10 25 20 10 10
7S.G 15 15 20 10 10 9 9 12 5 9 9 11
8S.G 13 14 7 8 11 10 12 10 20 12 20 20
9H.S 11 10 12 8 10 8 8 8 8 7 10 10
10U.S 13 6 10 6 7 8 12 6 7 8 8 6
11B.A 7 7 6 7 7 16 12 8 13 11 19 18
12MO0 |9 7 9 11 |9 12 |14 |38 12 |9 12 |11
13C.D 10 9 5 15 9 11 12 9 8 7 8 10
14A.D 12 13 17 10 9 9 10 11 8 10 12 12
15F.K 15 11 11 9 12 7 12 8 19 10 18 17
16A.S 13 9 12 10 14 10 12 6 8 10 9 9
17S.E 14 7 11 7 7 6 14 5 6 6 8 7
18K.K 8 6 6 8 10 14 10 8 14 12 15 16
19S.G 8 8 7 9 5 20 13 7 13 10 13 10
20K.S 9 12 6 14 7 9 13 8 6 7 10 8




49

21Y.T 11 8 11 10 16 14 8 13 17 17 12 10
22N.A 13 14 21 9 8 10 9 9 8 8 10 13
23C.D 13 11 8 8 14 10 10 11 18 13 17 15
24S.T 13 13 10 10 9 8 8 7 7 7 11 10
25B.0.T | 12 6 9 7 9 10 10 8 10 9 10 8

260.0 8 9 7 7 7 15 14 8 10 12 17 16
27G.S 7 7 9 10 8 13 13 9 12 8 13 11
28E.A 10 8 7 13 9 11 12 8 8 8 9 13
29S.5 11 12 15 11 6 10 11 10 8 11 12 12
30V.Y 16 14 14 8 13 8 13 12 16 10 19 18
31D.B 10 8 7 9 7 13 10 8 14 6 17 16
32H.T 9 7 8 12 8 11 14 7 12 8 12 11
33Z2.G 8 10 8 14 9 10 11 10 12 8 9 13
345.Y 11 10 12 8 12 9 8 10 8 11 12 12
35N.K 13 11 10 9 14 8 12 7 14 10 15 15
36H.T 14 10 12 7 9 10 10 6 11 7 11 10
37T.Y 14 5 9 7 5 7 12 5 6 7 9 7

38A.G 6 8 7 7 10 14 11 10 12 11 19 21
39F.Y 9 8 6 12 8 13 14 7 14 12 10 8

40Y.V 9 11 9 14 9 12 8 12 6 6 12 9

41S.K 11 7 12 13 14 13 11 10 21 14 10 10
4272.G 12 12 16 10 10 8 10 9 8 9 11 13
43S K 14 15 10 7 9 13 14 12 21 14 21 16
44E.H 13 12 13 8 10 8 7 9 8 7 9 10
45G.C 12 8 8 7 6 9 11 4 7 8 10 6

46A.B 6 6 7 8 7 15 8 8 14 9 16 15
47B.R 11 8 9 13 8 11 13 7 10 7 14 12
485.K 8 7 7 12 10 13 13 11 10 10 9 12
49F.G 14 9 17 12 13 8 14 9 10 9 14 12
50S8.C 13 14 11 11 10 7 13 9 16 11 17 16
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5SIH.K 11 11 10 13 8 10 12 6 12 7 9 10
520.K 12 7 12 8 10 8 14 8 8 6 8 9

53E.C 7 5 7 9 7 17 12 10 10 8 21 17
54V.A 10 7 9 10 9 10 11 6 15 10 8 10
55LM.A |9 9 7 10 10 11 9 9 6 6 10 13
56Y.S 12 11 14 7 16 13 9 10 21 18 12 10
57TE.A 12 17 18 10 17 9 11 13 8 12 9 11
58S5.E 10 13 7 9 11 10 8 10 16 11 19 15
S59T.T 14 11 12 8 9 8 8 6 7 6 10 10
60B.A 13 9 10 9 7 9 10 6 9 6 8 7

61Y.K 8 6 6 7 10 16 12 8 12 11 16 17
62S.D 9 7 8 8 9 11 14 9 13 8 15 12
63E.L 10 8 5 12 7 11 10 6 8 7 8 11
640.M 13 12 14 10 9 9 8 11 7 10 12 12
65M.E 13 13 11 9 13 9 13 8 15 10 19 15
66U.G 13 7 10 11 9 10 10 8 11 7 10 10
67T.S 11 8 13 8 8 7 13 5 6 4 8 5

68H.V.Y | 5 7 5 8 7 13 12 10 12 11 22 19
6OM.K | 12 9 9 7 10 10 12 5 13 10 10 10
70B.C 8 9 7 13 9 13 10 10 6 6 13 9

71R.E 11 13 14 10 13 15 10 8 23 13 10 10
72M.B 16 14 18 10 9 9 9 12 4 9 9 11
731.T 11 12 7 10 11 6 8 9 20 13 24 17
74C.AV | 10 7 12 7 13 8 7 8 8 7 10 10
75U.G 14 6 9 9 7 9 13 10 7 10 12 6

76Y.A 7 8 6 7 6 13 12 8 10 10 18 14
77A.0 8 8 11 10 9 14 14 9 12 9 12 14
78A.C 13 11 5 12 7 11 12 7 10 10 9 14
79E.D 13 12 15 10 10 8 11 10 8 12 14 14
8OV.M | 12 11 15 10 13 10 11 14 15 12 16 17
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81K.G 9 10 8 9 7 14 12 10 15 11 16 18
82H.G 8 7 11 12 10 12 14 9 13 9 15 14
831.A 9 7 8 11 9 13 13 7 10 7 10 10
84A.A 15 13 12 10 10 9 10 10 8 11 11 12
85C.A.U | 12 12 11 9 9 7 14 8 16 10 15 13
86M.T 13 9 11 10 11 10 8 6 10 10 14 10
87TE.Y 13 8 10 6 7 7 11 6 8 5 8 7

88R.D 8 6 10 7 7 15 13 8 12 12 20 17
89F.K 10 7 9 10 6 10 16 6 13 10 13 10
90E.Y.O |8 9 7 15 10 10 9 13 6 6 19 8

9IMK |10 11 12 8 11 13 10 10 19 17 10 10
92A.1 14 14 15 10 13 9 8 10 10 9 11 11
93A.EK | 10 12 7 8 12 10 12 11 19 9 15 21
94S.Y 11 10 11 5 10 11 8 8 7 6 10 10
95E.A 14 6 10 6 10 8 11 6 7 8 9 8

96K.Y 9 8 6 10 7 12 12 6 13 10 17 17
97N.Y 10 7 8 11 8 12 12 9 14 8 12 11
98M.U |10 9 5 14 9 13 12 7 10 10 11 11
99S.K 12 11 16 11 9 8 10 12 7 11 12 11
100M.C | 12 14 11 11 10 10 13 11 14 8 17 15

Tablo 5. Cep telefonunu kulakliksiz olarak kullanan (Grup I) Sag ve sol kulaklar ortalama esik

degerleri (dB) ve glinliik ortalama kullanim siireleri (dk)

Sira No: Cinsiyet Yas Sag Sol Ortalama kullanim stiresi (Giin /dk)
Adi- soyadi:

IM.K E 23 5 9 30

2EA E 26 15 15 30

3G.K E 23 12 16.5 |60

4D.S.B E 26 14 11 60

50.A E 23 15 12.5 |30

6R.C E 40 10 11 30
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7B.G E 22 9 11 30
8Z.E E 20 9 12 30
IN.A E 33 15 12 30
10M.Y E 20 11 8 90
11U.A E 19 14 9 30
121.8 E 27 18 12 30
13E.D E 28 14 125 |60
14K.0 E 24 11 10 30
15C.S E 19 9 11 60
16V.U E 35 14 14 30
17T.O E 22 12.5 10 30
18F.K E 23 9 9 90
19C.C.S E 21 12.5 11 30
20F.A E 21 9 9 60
2IM.Y E 24 15 125 |60
22Y.U E 20 16 9 120
23H.K E 21 6.5 7 30
24AU E 20 8.5 11 30
25B.B E 21 9 8 30
26Y.A E 22 11 6 120
27Z.K E 23 7.5 6 90
28T.S E 34 5 8 60
29S.Y E 22 10 7.5 60
30F.D E 26 9 11 60
31C.A E 33 11 7 60
320.B E 20 9 11 30
33D.G E 26 13 10 90
34E.S E 22 9 6 30
35F.0 E 21 6 6 90
36B.B E 29 8 13 30
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37H.K E 23 9 10 30
38N.B E 37 20 14 60
39S.C E 27 10 9 30
40R.U E 26 10 7.5 30
41F.S E 24 5.5 5 60
42M.A E 20 15 17.5 30
43B.0 E 18 11 16 30
44E.S E 29 9 10 30
45M.A E 21 17 19 30
46G.C E 24 5 5 60
47B.A E 22 14 17.5 30
48S.M E 24 10 10 120
49M.C E 28 10 6 60
50V.S E 23 6 6.5 60
5IM.K E 21 6 8 60
52N.S K 30 7.5 5.5 60
53A.P K 38 10 11 30
54E.0 K 28 15.5 9 30
55A.B K 21 13.5 12.5 60
56N.E K 23 6 5 30
57T.S K 25 15 14 60
S58H.S K 22 9 10.5 30
S9L.K K 19 9 11.5 30
60B.S K 19 11 8 30
61H.T K 28 10.5 15.5 60
62A.K K 23 6 9 60
63M.G K 22 9 10 120
64D.D K 22 11.5 12 60
65S.K K 31 9.5 10.5 60
66G.H K 22 13.5 10.5 60
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671.B K 38 10.5 9.5 30
68T.Y K 24 6 7.5 30
69G.B K 26 14 11 60
70B.D K 20 9.5 9.5 30
71L.T K 31 17 17 30
T2E.T.Y K 30 9 9 30
73D.S K 27 6 55 30
74H.M K 26 10 8 30
75A.0.A K 24 14 17.5 | 120
76Z.R K 32 15.5 12 30
77B.A.K K 39 13 14 30
78S.A K 21 6.5 6.5 30
79C.G K 18 8.5 135 |30
SOF.B K 37 8 135 |30
81S.S K 31 11.5 6.5 60
82V.B K 28 12.5 135 |60
830.K K 24 12 10 30
84B.E K 21 10 6 30
85Z.B K 19 17.5 115 |60
86U.0 K 29 10 10 30
87F.R K 23 9.5 9 60
88C.G K 22 9 115 |60
89G.Y K 32 6 7.5 30
90B.T K 31 9 10 60
91A.K K 39 16 8.5 60
92H.B K 23 10 6.5 30
93M.S K 20 14.5 12 60
94U.A K 30 15 175 |30
95A.C K 27 9 11 30
96T.A K 26 6 6 60
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971.A K 23 15 12 90
980.A K 34 12.5 14 60
99R.B K 22 17.5 10 60
100N.G K 18 9 11 30

Tablo 6. Cep telefonunu aragsiz kullanan (Grup I) biitiin frekanslarmsag ve sol kulak isitme esik

seviyeleri (dB)
250 | 250 |500 |500 |1000 | 1000 | 2000 | 2000 | 4000 | 4000 | 8000 | 8000

IM.K Sag | Sol |Sag |Sol |Sag |Sol |Sag |Sol |Sag |Sol |Sag | Sol
2E.A 10 10 8 10 4 9 4 9 4 8 15 20
3G.K 25 10 15 15 10 10 15 10 20 15 16 10
4DS.B |15 20 12 18 13 14 13 14 10 10 10 13
50.A 14 10 15 10 11 14 14 8 16 12 10 10
6R.C 20 14 15 20 15 9 15 11 15 10 15 10
7B.G 18 10 10 10 11 12 7 13 12 9 20 14
8Z.E 10 13 10 13 9 10 7 11 10 10 11 10
ON.A 14 14 8 14 9 14 9 11 10 9 8 8
10MY |19 10 16 13 14 10 20 11 10 14 16 14
11U.A 9 8 9 5 10 9 14 10 11 8 10 8
121.S 18 14 16 7 20 14 13 9 7 6 11 10
13E.D 16 11 16 14 20 13 25 11 11 10 24 20
14K.0 14 13 15 14 19 20 12 9 10 7 10 9
15C.S 21 20 14 10 10 9 10 11 10 10 10 17
16V.U 12 22 10 10 10 11 10 15 6 8 8 8
17T.O 17 15 13 14 15 15 18 18 10 9 13 14
18F.K 13 10 13 11 14 9 8 10 15 10 10 10
19C.C.S | 16 20 14 13 7 8 9 5 6 10 6 10
20F.A 15 19 20 16 12 9 8 11 10 8 14 10
2IMY |8 6 6 8 6 10 8 7 16 11 10 11
22Y.U 10 10 10 10 15 11 15 9 20 20 11 12
23H.K 14 10 9 11 20 7 14 10 21 8 15 8
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24A.U 7 13 5 13 5 6 7 4 5 5 5 5
25B.B 16 8 7 10 7 8 9 10 11 16 10 8
26Y.A 8 15 8 10 8 6 10 7 10 9 17 8
27Z.K 13 10 14 8 10 5 11 7 9 4 10 6
28T.S 13 13 10 8 8 6 5 5 7 5 8 10
298Y 8 10 5 8 4 10 4 6 7 8 20 20
30F.D 10 10 10 6 8 8 8 7 14 9 9 7
31C.A 9 11 10 9 7 8 8 9 11 18 10 10
320.B 8 7 10 9 9 5 11 4 14 10 8 7
33D.G 9 8 9 8 10 11 7 7 10 18 14 18
34E.S 25 10 24 8 13 9 8 8 7 15 7 10
35F.0 7 6 9 7 8 4 8 6 11 7 10 11
36B.B 6 6 5 6 5 6 8 5 6 7 5 7
37H.K 10 10 10 11 6 13 7 10 9 18 18 23
38N.B 14 13 15 17 9 11 7 5 5 7 19 10
39S5.C 10 10 16 15 10 16 20 11 24 14 20 13
40R.U 13 12 13 10 12 10 8 6 7 10 10 8
41F.S 10 9 10 6 7 10 11 6 12 8 7 10
42M.A | 8 9 5 6 5 4 6 5 6 5 10 11
43B.0 20 14 10 18 18 16 14 20 18 16 17 22
44E.S 16 15 16 14 10 11 10 20 8 19 9 17
45SM.A | 12 10 10 9 6 8 6 8 14 15 16 13
46G.C 8 8 14 14 15 20 21 18 18 20 20 15
47B.A 6 6 7 6 4 5 4 4 5 5 6 6
48S.M 14 10 13 20 19 23 12 17 12 10 11 8
49M.C 12 10 11 9 10 12 11 9 8 10 13 10
50V.S 18 8 10 10 8 5 11 5 11 4 9 14
SIMK |7 6 6 7 5 6 7 7 6 6 6 8
52N.S 10 11 10 8 7 10 11 6 12 8 7 10
53AP 14 13 10 6 8 6 5 5 7 5 8 10
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54E.O 14 10 10 11 11 12 7 13 12 8 20 14
55AB 15 10 9 10 18 7 14 10 21 9 15 8
56N.E 14 13 15 14 17 20 12 9 10 7 10 7
STT.S 6 6 7 6 8 5 4 4 5 5 6 5
58H.S 25 10 15 15 10 9 15 10 20 14 14 13
59L.K 14 13 15 17 9 13 7 5 5 7 18 10
60B.S 9 11 10 9 7 9 8 10 11 18 12 10
61H.T 9 8 9 5 10 8 14 10 11 9 9 8
62A.K 16 15 16 14 10 11 8 20 8 17 11 17
63M.G | 10 10 8 10 4 9 8 9 4 8 15 20
64D.D 16 8 7 10 7 8 11 10 11 12 10 8
65S.K 15 19 20 16 12 9 7 11 9 12 14 10
66G.H 12 10 11 9 10 12 10 11 7 10 13 10
671.B 25 10 24 8 13 9 8 10 9 15 7 10
68T.Y 21 20 14 10 10 9 10 9 8 10 10 17
69G.B 7 13 5 13 5 6 7 6 7 5 5 5
70B.D 14 10 15 10 11 14 14 8 16 12 10 10
71L.T 16 20 14 13 7 8 9 6 8 11 6 10
T2ETY |9 8 14 14 15 20 21 14 18 20 20 15
73D.S 7 13 8 10 8 6 10 6 10 10 17 8
74HM |8 11 5 6 5 4 9 7 5 5 10 11
75A.0.A | 10 12 10 6 8 8 8 8 14 10 9 7
76Z.R 14 9 13 20 19 23 12 16 12 11 11 8
77B.AK | 10 9 12 10 15 11 15 7 20 20 11 12
78S.A 17 15 11 14 15 15 16 19 10 8 13 14
79C.G 5 6 8 7 5 6 7 7 6 6 6 8
80F.B 14 14 6 11 9 14 9 11 10 9 8 8
818.S 10 10 10 13 6 13 7 10 9 18 18 23
82V.B 13 10 14 9 9 6 14 7 9 4 10 6
830.K 15 20 12 18 14 12 13 14 11 10 10 13
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84B.E 8 7 10 9 12 6 12 4 14 11 8 7
85Z.B 18 10 10 10 8 5 11 5 11 4 9 14
gU.O |16 |11 |16 (14 |17 |11 |25 |11 |12 |10 |24 |20
87F.R 13 12 13 11 12 13 8 6 7 10 10 8
88C.G 8 6 6 7 6 10 10 7 16 12 10 11
89G.Y 10 13 10 12 9 12 6 12 11 10 11 10
90B.T 8 10 6 8 4 8 6 6 8 8 20 20
91A K 12 10 10 8 6 8 6 10 14 14 16 13
92H.B 18 14 14 7 20 14 13 7 7 6 11 10
93M.S 7 6 12 7 8 4 8 8 12 7 10 11
94U.A 20 14 13 20 15 9 15 9 15 10 15 10
95A.C 17 11 10 18 18 16 14 20 18 16 17 22
96T.A 14 20 10 10 10 11 10 15 6 8 8 8
971.A 7 7 5 6 5 6 8 5 6 7 5 7
980.A 15 10 16 13 14 10 20 11 10 14 16 14
99R.B 13 8 16 15 10 16 20 11 24 14 20 13
100N.G |11 7 13 11 14 9 8 10 15 10 10 10
IM.K 12 11 9 8 10 11 7 7 10 18 14 18
Tablo 7. Yas ve cinsiyetlerine gore ¢alisma gruplarinin istatistiksel anlami”
Gruplar
Parametre Kullanmayan Kulaklik Kulaklikli Istatistiksel
(Grup IIT) olmadan Kullanan Anlamlilik
Kullanan (Grup 1)
(Grup I)
Yas 30,04 + 0,69° 25,34 +0,49¢ 27,48 + 0,49 P <0,0001
Cinsiyet
Erkek 19/126 51/126 56/126 P<0,11
(%15,08) (%40,48) (%44,44)
Kadin 31/124 49/124 44/124 P<0,11
(%25,00) (%39,52) (%35,48)
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*Aym satirdaki farkl iistel harfler grup ortalamalar1 aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmektedir (p < 0.05).
ANOVA testi.

Tablo 8. Telefon kullanim1 (giin/dk)ve kullanim yonteminin isitme performansina etkisi.”

Gruplar
Parametre Kullanmayan Kulaklik Kulaklikl1 Istatistiksel
olmadan Kullanan Anlamlilik
Kullanan
Siire’ 0° 48,90 + 2,19 72,00 +2,19° P <0,0001
fsitme’'
Sag 9,91 +0,38° 10,85 + 0,27 10,50+0,19% P<0,06
Sol 9,64 +0,37° 10,38 + 0,26 9,61 +0,27° P<0,08

"Ayni satirdaki farkli iistel harfler grup ortalamalari aralarindaki farklihigin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmektedir (p < 0.05).
'ANOVA testi.

Tablo 9. Standart frekanslarda ayn1 gruptakilerin karsilagtirilmasi

Sag sol fark t p
Kullanmayan 9,91 +3,8° 9,64+0,37" 0,02+4,06 0,08 0,94
Kulaklikla Kullanan ~ 10,50+0,19% 9,61i0,27b 1,05+3,77 5,75 0,001
Kulaklik olmadan
Kullanan 10,85+0,27° 10,38+0,26° 0,78+4,39 4,30 0,001

*Aym satirdaki farkl iistel harfler grup ortalamalar1 aralarindaki farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu belirtmektedir (p < 0.05).
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Grafik 3. Telefonda konusma stiresinin kullanim aligkanlig1 dikkate alindiginda sag kulak isitme

performansina etkisi.
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performansina etkisi.
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Grafik 5. Sag kulak i¢in desibel. Grup, frekans ve grup x frekans etkilesiminin etkileri anlamli idi (P <
0.0001 hepsi igin).
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Grafik 6. Sol kulak i¢in desibel. Grup, frekans ve grup x frekans etkilesiminin etkileri sirastyla P <0.15,
P <0.0001 ve P <0.0001 idi.
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5.TARTISMA

Gelisen teknoloji insan hayatina yeni kolayliklar katarken, kullanima giren her yeni
teknolojik iiriin beraberinde insan saghigini tehdit eden dezavantajlar1 da tagimaktadir. Sag
kurutma makinesinden, mikrodalga firina, televizyondan, bilgisayara kadar pek c¢ok hayati
kolaylastiran {iriin beraberinde yaymis oldugu RF ile insan sagligima olumsuz etkilerde
bulunmaktadir. Cep telefonlar1 ve bunlarin bagli oldugu baz istasyonlar1 devreye girdigi andan
itibaren, insan sagligi ile ilgili olarak ortaya koyabilecegi olumsuz etkiler yoniinden; gerek

deneysel gerekse klinik arastirmalarla tartisilmaya baslanmistir (52,53,54,55).

Cep telefonu kullaniminin hem diinyada hemde iilkemizde artig gostermesi, cep telefonu
kullanimi konusunda daha dikkatli olunmasini zorunlu hale getirmektedir (56). Mobil telefonlar
temelde 800 MHz ile 1800 MHz radyofrekans araliginda calisirlar (57). Fakat GSM’de (Global
System for Mobil Communication) bilgi genellikle 900MHz’lik mikrodalgalar araciligiyla
yayilir (58). Mobil telefonlarin sinyalleri, konugma sirasinda bas bolgesine yalnizca birkag cm
uzaklikta olan antenleri aracilifiyla alinir veya verilir. Mobil telefonlar baz istasyonlariyla
baglant1 halindedir. Lokalize radyofrekans maruziyeti kafa bdlgesinedir (4). Ilgili frekanslarda
(800MHz-2GHz) biyolojik dokularla etkilesimi birim kiitlede enerji depolanma hiz1 olan SAR
(Watt/kg) degeriyle iligkilidir (57).

Insanlarin maruz kalabilecegi kritik SAR esik degeri 0.08W/kg olarak belirlenmis, daha
yiksek SAR degerlerinde zararli etkilerin ortaya c¢ikabilecegi Ongoriilmiistiir. Konusma
esnasinda lokal maksimum etki dikkate alindiginda, bas bolgesinde SAR degeri 1-2 W/kg’a
ulasabilir (4).

Cep telefonu kullanirken beyinde olusan sicaklik degisikligini inceleyen calismada,
beyinde olusan maksimum sicaklik degisikliginin 0.11 derece oldugu, viicut sicakliginin 37
derecenin {listiine c¢ikmadigi gosterilmistir. Memelilerde yapilan ¢aligmalarda sicaklik 41

derecenin altinda oldugu siirece beyinin hasar gérmeyecegi bildirilmistir (59).

Cep telefonu kaynakli radyasyonun etkilerinin termal etki sebebiyle oldugu kabul edildigi

fikrine kars1, non-termal etkinin de oldugunu savunanlar vardir. Insanlardaki gibi, 1stya-
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toksikanlara maruz kalinca koruyucu 1s1-sok proteinleri (heat-shock proteins) iireten ve toprak
nematodu olan Caenor habditis elegans {izerinde yapilan arastirmalar bu radyasyonun non-
termal etkisinin de oldugunu gostermistir. Bu tiir radyasyona maruz kalan nematod 1s1-sok
proteinleri tiretmis fakat sicaklik artisi gozlenmemistir (60). Goniillillerde yapilan ¢alismalarda
degisik sekillerde elektromagnetik tinnitus (vizilti, ¢itirtr, 1shik sesi) tariflenmistir (61).
International Committee on Non-lonising Radiation Protection (ICNIRP) belirledigi siur
degerlerin altinda cep telefonu sinyallerinin beynin elektriksel aktivitelerinde ve algilama
fonksiyonlarinda (dikkat, hatirlama, tepki verme gibi) kisa siireli degisimlere neden oldugu
gosterilmistir. Fakat bu degisimlerin insan sagligi {izerine etkileri bilinmemektedir (62). Hiicreler
tizerinde yapilan bir¢ok calismada DNA iizerinde etki bulunmamistir. Hayvanlar {izerinde
yapilan c¢aligmalar dahil olmak tizere biyolojik veriler, RF maruziyetinde dolay1 kanser riskinin
artmadigin1 gostermektedir (63). The International Agency for Research on Cancer (IARC)
koordinesinde devam etmekte olan INTERPHONE calismasinda, 13 iilkedeki arastirmacilar, 30-
59 yasindaki kisilerde cep telefon kullanimi ile kafa ve boyun tiimorleri arasindaki ilintiyi
incelemektedirler. Bu kapsamda 4 Kuzey Avrupa iilkesi ve Ingiltere’de yapilan calismanin
sonuclarina gore, analog telefon, dijital telefon veya her ikisinin toplami i¢in, kullanim siiresi,
hayat boyu toplam kullanim siiresi veya c¢agr1 sayisina bagh bir risk iligskisi bulunmamaistir (64).
Yine Japonya, Almanya ve 5 Kuzey Avrupa lilkesinden gelen sonuglara gore, beyin tiimdriine ve
akustik nevroma riskine rastlanmamistir (65,66,67). Ingiltere’de dort yil siiren ve 2006’da
yaymlanan bir ¢aligmada, diizenli, uzun siireli cep telefonu kullanimi ile en sik goriilen beyin
timorii olan glioma arasinda baglanti tespit edilememistir(68). Almanya’da yapilan bir
calismada uzun siireli kullanicilarda artan bir risk tespit edilmisti ancak; bu artig istatistiki olarak
anlamli bulunmadi. Yazarlar, cep telefonu kullanicilar1 arasinda, yiiksek glioma veya
meningioma riski bulunmadig1 sonucuna vardilar (67). Potansiyel kanser riskiyle ilgili bir ¢ok
epidemiyolojik ¢aligmada, radyo/TV antenlerine uzaklik, RF maruziyeti 6l¢iisii olarak alinmistir.
Ancak ferdi RF maruziyeti, uzaklhia bagli olmak zorunda degildir. Bu epidemiyolojik
calismalarin higbiri, verici antenlerden kaynaklanan RF maruziyetinin kanser veya baska saglik
etkisi riskini artirdig1 konusunda saglam delil getirmemistir (69). Kalp damar fonksiyonlariyla
ilgili baz1 degisikliklerin olustugu, ancak bunlara verici anten isletim personelinde rastlandi (70).
Yakin zamanlarda, uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik, sindirim sorunlar1 ve konstrasyon zorluklari
gibi ¢ok hafif ve gegcici etkiler rapor edilmistir ve sagliga etkileri belirsizdir pek muhtemel

degildir (71). Ingiltere National Radiological Protection Board (NRPB) / Health Protection
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Agency (HPA) tarafindan 2004’de yayinlanan raporunda, “kullanimdaki cep telefon
sistemlerinin sagliga zarar verdigi konusunda saglam bilgiler gosterilememekle birlikte”, cep
telefon teknolojilerinin  kullaniminda “ihtiyatli yaklasim”in uygulanmasi onaylanmigtir.
Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency (ARPANSA) 2003 yilinda
yayinladig1 bir bilgi notunda, “ulusal ve uluslararasi bilimsel goriiglerin agirligi, mobil telefon
baz istasyonu veya telekomiinikasyon kulelerinin yakininda yasayanlarin maruz kaldigi RF

emisyonlarinin saglik riski olusturduguna dair dogrulanmis delil bulunmadig belirtilmistir (72).

Cep telefonlariin su ana kadar ki ¢alismalarda kanitlanmis en 6nemli etkisi siiriiciilerde
kaza riskini artirdigidir. Kaza riski siirliciiniin yasi ile orantili olarak artmakta, cep telefonu
yerine arag telefonu da kullanilsa risk ayni kalmakta (konusmanin dikkati dagitmasi nedeniyle)
ve etki kanda %0,05 alkol bulunmasi diizeyine ulagmaktadir (73). Ayrica kalp pili kullananlarda
cep telefonu kullanirken dikkatli olmak zorundadir. ANSI (American National Standarts Institute
- Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii) standartlarinda kontrolsiiz etkilenme i¢in belirlenmis
seviyeler korundugu siirece viicut i¢ine konulmus tibbi elektronik cihazlarin mobil telefon ya da
baz istasyonlardaki antenlerinden yayilan RF dalgalardan etkilendiklerini gosteren bir kanit
bulunmamaktadir. Ancak mobil telefon anteni dogrudan kalp pili iizerine konulursa etkilisim
olasidir. Bu nedenle mobil telefonlarin kalp pili kullananlarca gogiis cebinde tasinmamasi
onerilmektedir (74). Cep telefonu kullanan ve kullanmayanlar arasinda spesifik santral sinir
sistemi  semptomlar1 prevalansin1 belirlemek i¢in yapilan calismada cep telefonu kullanma
siresinin artigina paralel olarak basagrisi prevalansinin arttigir saptanmustir. Basagrist disindaki
diger santral sinir sistemi semptomlariyla bir iligskisi saptanmamistir (75). Lokal maksimum
absorpsiyon cep telefonunun yerlestirildigi yere gore degisir. Kulaklik kullanilmas1 kafaya
radyofrekans radyasyonu maruziyetini azaltacaktir (76).

Radyofrekans radyasyonunun biyolojik fonksiyonlar iizerinde gizli etkileri oldugunu
varsaymak sagligin etkilendigi anlamina gelmeyecegi gibi, ulusal esik degerlerin altinda da olsa
radyofrekans radyasyonunun saglik iizerinde potansiyel yan etkilerinin olmadigr anlamina da
gelmez (77). Biitliin bu c¢alismalar 1s18inda cep telefonlarinin saglik agisindan tasidigi riskin
uygun sekilde degerlendirilebilmesi i¢in elimizdeki bilginin yeterli olmadigini sdylemek
dogru olacaktir (61).

Belirli frekansta (900 MHz) ve diisiik yogunlukta elektromanyetik alana maruz kalindiktan

sonra koklear reseptorlerde olusabilecek potansiyel degisikliklerin arastirilmasi amacglanan
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hayvan c¢alismasinda, elektromanyetik alana maruz kalmadan once ve sonra otoakustik
emisyon Ol¢limleri yapilarak “SAR degeri” ve “zaman” degiskenlerinin etkileri incelenmistir.
Hayvanlarin ciltlerinde 1s1 artig1, “SAR degeri” ve “zaman” iliskisi ve akustik frekanslarda fark
tespit edilmemistir. Veriler, SAR’a bagh olarak otoemisyonda degisikligi, dolayisiyla akustik
fonksiyonel hasar1 desteklememektedir. Cep telefonu kullanmayan grubunun normal
frekanslardaki ve yiiksek frekanstaki odyogramlarinda sag ve sol kulak isitme ortalamalari
karsilagtirmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Cep telefonu
kulaklikla kullanan grubunun standart frekanslardaki odyogramlarinda sag kulak ile sol kulak
arasinda istatistiksel olarak bir farkin oldugu goriildii fakat yiiksek frekanstaki odyogramlarinda
sag ve sol kulak isitme ortalamalar1 karsilastirmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Cep telefonu aracgsiz kullanan grubunun normal frekanslardaki
odyogramlarinda sag kulak ile sol kulak arasinda istatistiksel olarak bir farkin oldugu goriildii
fakat ytliksek frekanstaki odyogramlarinda sag ve sol kulak isitme ortalamalar1 karsilagtirmasi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Calismamizda, giinliik
ortalama ve toplam konusma siiresi dikkate alinarak incelemeler yapilmis, ancak bu
faktorlerin yiiksek frekans isitme tizerine herhangi bir etkisi gosterilememistir. Calismamizda
da cep telefonunun isitme {lizerine olumsuz etkisi tam olarak gosterilememistir. Ancak bu ve
benzer calismalarin daha fazla sayida denek ve daha uzun siireli maruziyet dikkate alinarak
yapilmas1 daha yararli olacaktir. Ayrica prospektif hayvan deneyi calismalarinin bu konuya

katkisinin daha biiyiik olacagini diislindiirmektedir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda simdiye kadar cep telefonu kullanimi ile orbidite ve
mortalite arasinda net bir iligki saptanmamustir. Cep telefonu kullaniminin zararsiz oldugu
gosterilene kadar mikrodalga maruziyetinin azaltilmasi  i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi
onerilmektedir(73). Cep telefonu kullaniminin sikligi akilda tutularak, doktorlarin ve telefon
kullanicilarinin ~ radyofrekans radyasyonunun olasi etkilerine karst uyanik olmalar
gerekmektedir. (78). Elektromanyetik alanlarin saglik sorunlarina yol a¢tigi heniiz kuskuya
yer birakmayacak sekilde kanitlanmamissa da bu konudaki arastirmalar silirerken insanlarin
bilgilendirilmesi, alinabilecek Onlemlerin alinmasi agisindan ¢aba sarfedilmesi gerekmektedir

(73).
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6. SONUCLAR

Cep telefonu kullanmayan grupta standart ve yliksek frekanslarda sag ve sol kulaklar
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Cep telefonunu kulaklikla kullanan grupta ise standart
frekanslarda istatistiksel olarak bir anlamh bir fark ortaya cikmis iken, yiiksek frekanslarda bir
fark bulunamadi. Bunun klinik 6nemi olmadigi ancak grup oOzellikleriyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Cep telefonunu aracsiz olarak kullananlarda da yine standart frekanslarda
istatistiksel olarak bir fark bulunmus olup yliksek fekanslarda bir fark bulunmadi. Burada da
klinik 6nemi olmadig1 ancak grup ozellikleriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yaptigimiz
bu karsilagtirmali calismada, cep telefonunun i¢ kulaga zararli etkisi oldugu fikrini
desteklememektedir. Fakat daha fazla sayida insanla, daha uzun siireli ve gelisen teknolojiye
dayali daha hassas yontemlerle yapilacak calismalar sonucunda daha farkli bulgular elde
edebilmek miimkiin olabilir ve bu konudaki goriisleri degistirebilir. Uzun siiredeki etkilerinin ne
olacagini tahmin etmek bugiin i¢in miimkiin olmadigindan, hayvan ¢alismalarinin uzun siiredeki

maruziyetleri hedef alarak planlanmasinin daha yararli olacagi kanaatindeyim.
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