
KBB ve BBC Dergisi, 11 (3): 115–120, 2003

Ö Z E T

Cep telefonu kaynaklı elektromanyetik alanın işitme üzerine olan zararlı etkilerinin araştırılması amacıyla kliniğimizde 
08.06.2001-10.06.2002 tarihleri arasında 13’ü kadın, 37’si erkek en az bir yıldır cep telefonu kullanan toplam 50 kişi ve kontrol 
grubu olarak 12’si kadın, 8’i erkek toplam 20 cep telefonu kullanmayan kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Her iki grubun standart 
(250-8000Hz) ve yüksek frekans (8000-16000Hz) odyometrik ölçümleri yapılmıştır.
Yaş (25 yaş altı ve üstü), cinsiyet, telefon kullanım süresi (24 aydan az ve çok), günlük konuşma ortalaması (10dk’dan az ve çok), 
telefonun DSAR değeri (1,14 W/kg altı ve üstü) dikkate alınarak yapılan karşılaştırmada anlamlı fark tesbit edilememiştir. Çalış-
ma ve kontrol grubunun aynı taraf kulakları arasında yapılan karşılaştırmada klinik önemi olan bir sonuç elde edilmemiştir.
Sonuç: Günümüzde iç kulak fonksiyonlarını güvenilir şekilde gösteren yöntemlerden biri olan yüksek frekans odyometresi kul-
lanılarak yapılan çalışmamızın sonucunda cep telefonunun iç kulağa zararlı etkisi gösterilememiştir.
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A B S T R AC T

This study evaluates the potential damage of electromagnetic field produced by GSM mobile phones on hearing. 
Materials and Method: Study group consists of 50 cellular phone users (13 female, 37 male), control group consists of 20 peop-
le (12 female, 8 male)  that did not use cellular phone. Standard (250-8000Hz) and high freguency (8000-16000 Hz)  audiomet-
ric measurement results obtained. 
No statistically significant evidence was obtained at specific absorbtion rate (SAR) (<1,14 W/kg, >1,14 W/kg), age (<25 years,  >25 
years of age), sex, total exposure time (<24 months and >24 months) and daily exposure time (<10 minutes/day, >10 minutes/day) 
values. On comparison of same side ears between two groups no clinically significant result was obtained. 
High freguency audiometric measurement results do not support the idea of potential damage on hearing due to electromagne-
tic field produced by GSM mobile phones. Further investigations are needed to evaluate the health risks involved in using mo-
bile phones.
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G İ R İ Ş

İç kulak birçok sistemik hastalık, metabolik bozuk-
luk, dolaşım yetersizliği, enfeksiyon ve toksik mad-

deden önemli ölçüde etkilenebilmekte ve çeşitli de-
recelerde sensörinöral işitme kayıpları meydana gel-
mektedir. Günlük hayatta maruz kaldığımız elek-
tromanyetik kirliliğin de işitme kaybına sebep olup 
olmadığı henüz cevap bekleyen sorular arasındadır. 
Bu konudaki araştırmalar sürerken insanların bilgi-
lendirilmesi, alınabilecek önlemlerin alınması açı-
sından çaba sarfedilmelidir (13).

Yüksek frekans odyometrisi son yıllarda çeşitli 
amaçlarla kullanılmış, özellikle ototoksisite, gürül-
tü etkisi ve presbiakuziste tanı ve takipte başarılı ol-
muştur (5, 8, 19). Yüksek frekansa duyarlı titrek tüy-
lü hücreler baziler membranın bazal kısmında yer-
leşmişlerdir. Postmortem mikrodiseksiyon çalışma-
larında da yaşlılığa bağlı koklear dejenerasyonun bu 
bölgeden başladığı gösterilmiştir (10). Yüksek fre-
kans odyometrisi ile koklear hasarın erken dönem-
de farkedilmesi mümkündür ve işitme kaybı riski ta-
şıyan kişilerin rutin odyolojik değerlendirilmesinde 
kullanılabilir (7).

Bugüne kadar yapılan bilimsel araştırmalar elek-
tromanyetik alan ve dalgaların çeşitli biyolojik etki-
leri olduğunu göstermiştir (13). İnsan kulağının ve 
beyninin birkaç cm ötesinde elektromanyetik alan 
üreten cep telefonları kullanılmaktadır. Doğrudan 
insan sağlığını etkileyip etkilemediği hemen yanıt-
lanması zor ancak çok önemli bir sorudur. Konu 
şimdiden geleceğin önemli konuları arasına girmiş-
tir ve yoğun çalışmalar gerektirmektedir (1). 

Radyasyonun dokuda oluşturabileceği zarar, 
onun enerjisine, doku ile yaptığı etkileşmenin tü-
rüne, enerjinin ne kadarının dokuda soğurulduğu-
na ve uygulama süresine bağlıdır. Bu şekilde, doku-
nun birim kütlesinde soğurulan enerji miktarından 
çok, enerjinin soğurulma hızı önemli olabilir.Bu du-
rumu içeren bir “Bağıl Soğurulma Hızı” (spesific ab-
sorbtion rate) birimi,  SAR = Enerji / (Kütle x Za-
man) = Joule / (kg x s) = Watt / kg olarak tanımlan-
mıştır (22). 

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

Bu çalışma, Ankara Numune Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi (ANEAH) 3. Kulak Burun Boğaz 
Kliniği’nde 08.06.2001 ile 10.06.2002 tarihleri ara-

sında yapılmıştır. Çalışma grubu 13’ü kadın, 37’si 
erkek en az 1 yıldır cep telefonu kullanan toplam 50 
kişi, kontrol grubu 12’si kadın 8’i erkek toplam 20 
cep telefonu kullanmayan kişiden oluşmuştur. Ça-
lışmada, cep telefonu kaynaklı elektromanyetik ala-
nın işitme üzerine potansiyel zararlı etkisinin araş-
tırılması amaçlanmıştır.

Çalışma ve kontrol grubuna rutin kulak burun 
boğaz muayenesi normal, 15-40 yaş arasında, öz-
geçmişinde sistemik hastalığı bulunmayan, ototok-
sik ilaç kullanımı, akustik travmaya maruziyet, ge-
çirilmiş kulak hastalığı hikayesi olmayan, soygeçmi-
şinde ailede kalıtsal kulak hastalığı bulunmayan, 12 
saatlik açlık süresini takiben yapılan tam  kan sayı-
mı ve metabolik tetkik (karaciğer ve böbrek fonk-
siyon testleri, plazma kolesterol, trigliserid, VLDL, 
HDL, kan şekeri) sonuçları normal, timpanogram 
ve akustik refleks ölçüm sonuçları normal olan ki-
şiler dahil edilmiştir.        

Çalışma grubundakilerde telefonu kullanmaya 
başlama süresi, kullanılan telefonun markası ve mo-
deli, son 3 ayda cep telefonuyla günlük konuşma or-
talaması, telefonla konuşulan kulak, kulaklık kulla-
nıp kullanmadığı sorgulanmıştır. Çalışma grubun-
dakiler cep telefonunu sağ kulağı ile  kullanmakta ve 
kulaklık kullanmamaktadırlar. 

Her iki grubun, standart (250-8000 Hertz) ve 
yüksek frekans (8000-16000Hertz) odyometrik  öl-
çümleri, ANEAH Odyoloji Ünitesinde, Interacus-
tics Clinical Audiometer AC40 cihazı ile, standart 
odyometride TDH-39P Telephonics model kulaklık, 
yüksek frekans odyometride ise KOSS HV/PRO Di-
gital model kulaklık kullanılarak, ISO 8253-1 (1989) 
kriterine uygun ses geçirmez  test odasında  yapıl-
mıştır. 

Standart odyometre ve yüksek frekans odyomet-
resinde elde edilen işitme eşikleri her frekans için 
(250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 
Hz, 10000 Hz, 12000 Hz, 14000 Hz, 16000 Hz)  ayrı 
ayrı kaydedilmiştir. Bu frekanslarda ortalama işitme 
eşikleri belirlenerek, standart deviasyonları hesap-
lanmıştır. Çalışma grubunda sağ ve sol kulak orta-
lama değerleri karşılaştırılmıştır. Kontrol grubunda 
sağ ve sol kulak ortalamaları hesaplanıp karşılaştı-
rılmıştır. Ayrıca çalışma ve kontrol gruplarının aynı 
taraf kulakları karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırma-
lar bağımsız t-testi kullanılarak yapılmış ve p değeri 
hesaplanmış, p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiş-
tir. 
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B U L G U L A R

Çalışma grubunda en küçük  yaş 19, en büyük 
39, ortalama ise 26,68 yaştır. Çalışma grubu 13 ka-
dın ve 37 erkekten oluşmaktadır. Kontrol grubunun 
yaşa göre dağılımında en küçük  yaş 16, en büyük 38, 
ortalama ise 25,15 yaştır. Kontrol grubu 12 kadın, 8 
erkekten oluşmaktadır. 

Çalışma grubu ve kontrol grubu grup içinde cin-
siyete göre ayrılarak her frekansta sağ ve sol ku-
lakları, bağımsız t-test kullanılarak  karşılaştırıl-
mış, istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamış-
tır (p>0.05).

Çalışma grubu 25 yaş ve altındakiler 1. grup (22 
kişi), üstündekiler ise 2.grup (28 kişi) olmak üzere 
ayrılarak her frekansta sağ ve sol kulakları, bağımsız 
t-test kullanılarak  karşılaştırılmış, istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışma grubu telefon kullanım süresi 12 ay, 
maksimum 72 ay, ortalama 33,88 aydır. Çalışma 
grubunda 24 ay süreyle cep telefonu kullananlar ve 
altındakiler 1. grup (22 kişi), üstündekiler ise 2.grup 
(28 kişi) olmak üzere ayrılmış, her frekansta sağ ve 
sol kulakları, bağımsız t-test kullanılarak  karşılaş-
tırılması sonucunda, istatistiksel olarak anlamlı-
lık  14000Hz’de sağ kulakta (p=0,043) tespit edil-
miş olup diğer frekanslarda p>0.05 olarak hesaplan-
mıştır.Fakat işitme eşik ortalamalarının bu frekans-
ta, 24 ay ve altında sürelerde cep telefonu kullanan-
larda daha yüksek olması, istatistiksel anlamlılığın 
tek bir frekansta ortaya çıkmış olması dikkate alın-
dığında bu sonucun  klinik önemi olmadığını dü-
şündürmektedir. 

Çalışma grubu günlük konuşma süresi mini-
mum 2 dakika, maksimum 90 dakika, ortalama 
12,68 dakikadır.  Günlük konuşma ortalaması 10 da-
kika üzerinde olanlar (25 kişi), 10 dakika ve altında 
olanlar (25kişi) şeklinde iki ayrı grup oluşturulmuş-
tur. Bu iki grubun her frekansta sağ ve sol kulakla-
rı, bağımsız t-test kullanılarak  karşılaştırılması so-
nucunda, istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır (p>0.05).               

GSM cep telefonlarının SAR değeri minimum 
0,22 W/kg, maksimum  1,56 W/kg, ortalama 1,09 
W/kg olarak tespit edilmiştir.SAR değeri 1,14 W/kg 
ve altındakilerle, üstündekiler olarak iki grup oluş-
turulmuştur. İki grubun aynı taraf kulaklarının ba-
ğımsız t-test kullanılarak karşılaştırılması sonucun-
da, istatistiksel olarak anlamlılık yalnızca 10000 

Hz’de sol kulakta tespit edilmiştir (p=0.012). Diğer 
frekanslarda (p>0.05) olarak hesaplanmıştır. Cep te-
lefonlarının çalışma grubunda sağ kulakla kullanıl-
dığı dikkate alındığında bu sonucun cep telefonu et-
kisinden bağımsız, grup özellikleriyle ilişkili olabile-
ceği söylenebilir. 

Çalışma ve kontrol grubunun aynı taraf kulak-
ları (sağ kulak-sağ kulak, sol kulak-sol kulak) ara-
sında bağımsız t-test kullanılarak yapılan karşılaş-
tırma sonucunda sağ ve sol kulak için 10000Hz’de 
(sağ kulak için p=0.048, sol kulak için p=0.018), 
12000Hz’de (sağ kulak için p=0.001, sol kulak için 
p=0.02), 14000Hz’de (sağ kulak için p=0.083, sol ku-
lak için p=0.002) istatistiksel anlamlılık tespit edil-
miştir. Çalışma ve kontrol gruplarının, grup için-
de yapılan krostabulasyon sonucunda Likelihood 
Ratio’ya göre hesap edilen p değerinde istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Cep te-
lefonu kullanılmayan kulak olan sol tarafta  istatis-
tiksel anlamlılık 14000 Hz’de tespit edilmiştir. Ay-
rıca her iki kulakta da benzer sonucun çıkması, işit-
me eşiklerinin ilgili frekanslarda kontrol grubunda 
daha yüksek olması dikkate alınarak bu sonucun 
cep telefonu etkisinden bağımsız olduğu ve klinik 
önemi olmadığı düşünülmüştür. 

TA R T I Ş M A

Mobil telefonlar temelde 800 MHz ile 1800 MHz 
radyofrekans aralığında çalışırlar (2). Fakat GSM’de 
(Global System for Mobil Communication) bilgi  ge-
nellikle 900MHz’lik mikrodalgalar aracılığıyla ya-
yılır (14). Mobil telefonların sinyalleri, konuşma sı-
rasında baş bölgesine yalnızca birkaç cm uzaklık-
ta olan, antenleri aracılığıyla alınır veya verilir. Mo-
bil telefonlar baz istasyonlarıyla bağlantı halindedir. 
Lokalize radyofrekans maruziyeti kafa bölgesinedir 
(18). İlgili frekanslarda (800MHz-2GHz) biyolojik 
dokularla etkileşimi birim kütlede enerji depolan-
ma hızı olan SAR (Watt/kg) değeriyle ilişkilidir (2).

İnsanların maruz kalabileceği kritik SAR eşik 
değeri 0.08W/kg olarak belirlenmiş, daha yüksek 
SAR değerlerinde zararlı etkilerin ortaya çıkabilece-
ği öngörülmüştür. Konuşma esnasında lokal maksi-
mum etki dikkate alındığında, baş bölgesinde SAR 
değeri 1-2 W/kg’a ulaşabilir (18). Mobil telefonların 
kullanıma girdikleri süre dikkate alındığında, sağlık 
üzerindeki etkilerini araştıran epidemiyolojik çalış-
maların sayısı azdır ve sonuçları kısa süreli etkile-
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ri içermektedir. Bu konuda geniş tabanlı, birçok epi-
demiyolojik çalışma sürmektedir (16). Biyolojik et-
kileriyle ilgili bilgiler sınırlı olduğundan, uzun süre 
radyofrekansa maruz kalmanın farklı biyolojik sis-
temlere etkisinin değerlendirilmesi açısından geniş 
araştırmalara ihtiyaç vardır  (2). 

Cep telefonu kullanırken beyinde oluşan sıcak-
lık değişikliğini inceleyen çalışmada, beyinde oluşan 
maksimum sıcaklık değişikliğinin 0.11 derece oldu-
ğu, vücut sıcaklığının 37 derecenin üstüne çıkmadı-
ğı gösterilmiştir. Memelilerde yapılan çalışmalarda 
sıcaklık 41 derecenin altında olduğu sürece beyinin 
hasar görmeyeceği bildirilmiştir  (20).

Cep telefonu kaynaklı radyasyonun etkilerinin 
termal etki sebebiyle olduğu kabul edildiği fikri-
ne karşı, non-termal etkinin de olduğunu savunan-
lar vardır. İnsanlardaki gibi, ısıya-toksikanlara ma-
ruz kalınca  koruyucu ısı-şok proteinleri (heat-shock 
proteins) üreten ve toprak nematodu olan Caenor-
habditis elegans üzerinde yapılan araştırmalar bu 
radyasyonun non-termal etkisinin de olduğunu gös-
termiştir. Bu tür radyasyona maruz kalan nematod 
ısı-şok proteinleri üretmiş fakat sıcaklık artışı göz-
lenmemiştir (3).                                                  

Gönüllülerde yapılan çalışmalarda değişik şekil-
lerde elektromagnetik tinnitus (vızıltı, çıtırtı, ıslık 
sesi)  tariflenmiştir (12). Belirli frekansta (900 MHz) 
ve düşük yoğunlukta elektromanyetik alana maruz 
kalındıktan sonra koklear reseptörlerde oluşabile-
cek potansiyel değişikliklerin araştırılması amaç-
lanan hayvan çalışmasında, elektromanyetik alana 
maruz kalmadan önce ve sonra otoakustik emisyon 
ölçümleri yapılarak “SAR değeri” ve “zaman” değiş-
kenlerinin etkileri incelenmiştir Hayvanların ciltle-
rinde ısı artışı,  “SAR değeri” ve “zaman” ilişkisi ve 
akustik frekanslarda fark tespit edilmemiştir. Veriler, 
SAR’a bağlı olarak otoemisyonda değişikliği, dolayı-
sıyla akustik fonksiyonel hasarı desteklememektedir. 
Bizim çalışmamızda SAR değerinin önemi araştırıl-
mış; kullanılan cep telefonunun özelliğine göre SAR 
değeri 1,14 W/kg ve altındakilerle, üstündekiler ol-
mak üzere iki grupta incelenmiştir. Ancak SAR de-
ğerinin işitme üzerine etkisi gösterilememiştir.

Çalışma grubunun sağ ve sol kulak işitme ortala-
maları karşılaştırması sonucunda istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Ancak çalışma 
grubunun sağ ve sol kulak ortalamalarına bakıldı-
ğında, sağ kulak işitme eşiklerinin 8000 Hz’den son-
ra artma eğilimi gösterdiği gözlenmiştir. Çalışma ve 

kontrol grubunun aynı taraf kulakları (sağ kulak-sağ 
kulak, sol kulak-sol kulak) arasında yapılan karşılaş-
tırma sonucunda sağ ve sol kulak için 10000 Hz’de 
12000 Hz’de ve 14000 Hz’de  istatistiksel olarak an-
lamlı fark tespit edilmiştir. Çalışma ve kontrol grup-
larının, grup içlerinde yapılan karşılaştırma sonuç-
larında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır. Her iki kulakta da benzer sonucun çıkması, 
işitme eşiklerinin ilgili frekanslarda kontrol grubun-
da daha yüksek olması dikkate alınarak bu sonucun 
cep telefonu etkisinden bağımsız olduğu ve klinik 
önemi olmadığı düşünülmüştür. Ayrıca yaş (25 yaş 
altı ve üstü) ve cinsiyet faktörleri dikkate alınarak 
yapılan analizlerde yüksek frekans odyometrisinde 
herhangi bir etkileşim  gözlenmemiştir.

Çalışmamızda, günlük ortalama ve toplam ko-
nuşma süresi dikkate alınarak incelemeler yapılmış, 
günlük ortalama konuşma süresi 10 dakikadan az ve 
çok olmak üzere iki grup ve toplam konuşma süresi 
24 aydan kısa ve uzun olmak üzere iki grup oluşturul-
muştur. Ancak bu faktörlerin yüksek frekans işitme 
üzerine herhangi bir etkisi gösterilememiştir. Mik-
rodalgaların kansere sebep olabileceği, uyku bozuk-
luğu, hafıza problemleri, başağrısı, bulantı sersemlik 
hissi gibi semptomlar ortaya çıkarabileceği endişesi 
mevcuttur. Ayrıca kan-beyin bariyeri geçirgenliğinde, 
elektronsefolagrafik aktivitede ve kan basıncında de-
ğişikliklere sebep olabileceği bildirilmiştir.  Bu bulgu-
ların mekanizma ve geçerlilikleri belli değildir (11).         

Cep telefonu kaynaklı elektromanyetik ala-
nın uyku esnasında beyin potansiyellerine etkisini 
araştıran bir çalışmada uyku yapısının etkilendiği-
ni ve yavaş dalga ile REM safhası oranlarının azal-
dığı gösterilmiştir (9).  Cep telefonu kaynaklı elek-
tromanyetik alanın uyku EEGsine etkisini araştıran 
çalışmada istatiksel olarak anlamlı etkileşim tespit 
edilmemiştir. Bununla birlikte test sonuçları REM 
baskılayıcı ve uyku uyarıcı etkileri olduğu yönünde 
bilgi vermektedir (21).          

Kanser ilişkili morbidite, mortalite ile cep telefo-
nu kullanımı arasında, kısa süreli çalışmalarda, bir 
neden – sonuç ilişkisi net olarak kurulamamakta-
dır. Yalnızca 13 vakaya dayanılarak telefonun kulla-
nıldığı tarafta temporal veya oksipital beyin tümö-
rü arasında belirgin olmayan risk artışı tespit edil-
miştir. Araştırmalardan çıkacak risk küçük bile olsa, 
cep telefonu kullanımının artış hızı dikkate alındı-
ğında, toplum sağlığı açısından büyük önem taşıya-
caktır (2 ).        
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Cep telefonu kullanan ve kullanmayanlar ara-
sında spesifik santral sinir sistemi  semptomları pre-
valansını belirlemek için yapılan çalışmada cep tele-
fonu kullanma süresinin artışına paralel olarak ba-
şağrısı prevalansının arttığı saptanmıştır. Başağrısı 
dışındaki diğer santral sinir sistemi semptomlarıyla 
bir ilişkisi saptanmamıştır (4). Lokal maksimum ab-
sorpsiyon cep telefonunun yerleştirildiği yere göre 
değişir. Kulaklık kullanılması  kafaya radyofrekans 
radyasyonu maruziyetini azaltacaktır (6). 

Radyofrekans radyasyonunun biyolojik fonksi-
yonlar üzerinde gizli etkileri olduğunu varsaymak 
sağlığın etkilendiği anlamına gelmeyeceği gibi, ulu-
sal eşik değerlerin altında da olsa radyofrekans rad-
yasyonunun sağlık üzerinde potansiyel yan etkileri-
nin olmadığı anlamına da gelmez (17).

Bütün bu çalışmalar ışığında  cep telefonlarının 
sağlık açısından taşıdığı riskin uygun şekilde değer-
lendirilebilmesi için elimizdeki bilginin yeterli ol-
madığını söylemek doğru olacaktır (12). Çalışma-
mızda da cep telefonunun işitme üzerine olumsuz 
etkisi gösterilememiştir. Ancak bu ve benzer çalış-
maların daha fazla sayıda denek ve daha uzun süreli 
maruziyet dikkate alınarak yapılması yararlı olacak-
tır. Ayrıca prospektif hayvan deneyi çalışmalarının 
bu konuya katkısı daha da büyük olacaktır.  

Epidemiyolojik çalışmalarda şimdiye kadar cep 
telefonu kullanımı ile morbidite ve mortalite arasın-
da net bir ilişki saptanmamıştır. Cep telefonu kul-
lanımının zararsız olduğu gösterilene kadar mikro-
dalga maruziyetinin azaltılması için gerekli önlem-
lerin alınması önerilmektedir (11). Cep telefonu kul-
lanımının sıklığı akılda tutularak, doktorların ve te-
lefon kullanıcılarının radyofrekans radyasyonunun 
olası etkilerine karşı uyanık olmaları gerekmekte-
dir. (15). Elektromanyetik alanların sağlık sorunla-
rına yol açtığı henüz kuşkuya yer bırakmayacak şe-
kilde kanıtlanmamışsa da bu konudaki araştırma-
lar sürerken insanların bilgilendirilmesi, alınabile-
cek önlemlerin alınması açısından çaba sarfedilme-
lidir (13).

S O N U Ç

Çalışma grubunda 8000-16000 Hz aralığında 
sağ ve sol kulak işitme ortalamaları arasında anlam-
lı bir fark bulunamamıştır, ancak 8000 Hz’den sonra 
sağ kulak işitme eşiğinde yükselme eğilimi saptan-
mıştır. Yaş, cinsiyet, telefon kullanım süresi, günlük 

konuşma ortalaması, telefonun SAR değeri dikka-
te alınarak yapılan karşılaştırmada anlamlı fark tes-
pit edilmemiştir. 8000-16000 Hz aralığında çalışma 
ve kontrol grubunun aynı taraf kulaklar karşılaştı-
rılmasında kontrol grubunda 10000, 12000, 14000 
Hzde işitme eşiği daha yüksek bulunmuştur. Bunun 
klinik önemi olmadığı ancak grup özellikleriyle iliş-
kili olabileceği düşünülmüştür.

Kontrol grubuyla karşılaştırmalı, retrospektif 
olarak yapılan çalışmamız, cep telefonunun iç kula-
ğa zararlı  etkisi olduğu fikrini desteklememektedir. 
Ancak daha fazla sayıda insanla, gelişen teknolojiye 
dayalı daha hassas yöntemlerle yapılacak çalışmalar 
sonucunda farklı bulgular elde edilebilir ve bu ko-
nudaki görüşler değişebilir. Cep telefonlarının orga-
nizma üzerindeki etkileriyle ilgili çalışmalar bütün 
dünyada da devam etmekte olup, henüz zararlı etki-
lerini kesin olarak gösteren bulgu elde edilememiş-
tir. Ancak elde edilen erken sonuçlar bu konuda ge-
niş tabanlı ve daha uzun süreli çalışmalara ihtiyaç 
duyulduğunu göstermektedir. Uzun dönemde etki-
lerinin ne olacağını kestirmek bugün için mümkün 
olmadığından, hayvan çalışmalarının uzun dönem 
maruziyetleri hedef alarak planlanmasının çok ya-
rarlı olacağı düşüncesindeyiz.

Grafik-1,2. Çalışma ve kontrol grubu ortalama frekans-

desibel eğrileri
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