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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı insan yaşamıyla iç içe olan cep telefonu baz istasyonlarının işitme üzerine olan etkilerini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma, ağırlıkları 250-300 gr olan 20 adet erkek rat üzerinde yapıldı. Öncelikle tüm ratların işitme düzeyleri işitsel beyin sapı cevap
odyometrisi ile değerlendirildi. Takibinde ratlar kullanıcı yoğunluğunun en fazla olduğu zamanlarda, günde 1 saat GSM baz istasyonunun önünde tutuldu.
Ratlare birinci hafta sonunda ve ikinci hafta sonunda tekrar işitsel beyin sapı cevap odyometrisi yapıldı.
Bulgular: İşitsel beyin sapı cevap odyometrisinde elde edilen III. ve V. dalga latensi süreleri ayrıca III.-V. dalgalar arası latent süreleri karşılaştırıldı. III.
dalga latensi süresinde birinci ve ikinci hafta sonunda anlamlı bir değişiklik söz konusu değildi. V. dalga latensi süresinde birinci hafta sonunda anlamlı
bir değişiklik elde edilemezken, ikinci hafta sonunda bu dalganın latensi süresinde anlamlı bir uzama saptandı (p= 0.019). Birinci hafta sonunda ve ikinci
hafta sonunda elde edilen V. dalga latensi süreleri birbirleriyle karşılaştırıldığında, ikinci hafta sonunda V. dalganın uzadığı görüldü (p= 0.021). III.-V. dal-
galar arası latent sürelere bakıldığında birinci (p= 0.04) ve ikinci hafta (p= 0.00) sonunda başlangıca göre anlamlı bir uzama vardı. Birinci hafta ile ikinci
hafta sonunda elde edilen değerler birbirleriyle karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. V. dalganın elde edilebildiği en düşük ses
şiddetinde birinci ve ikinci hafta sonunda değişiklik saptanmadı.
Sonuç: Bu bulgularla Global Sistem Mobile Telefon (GSM) baz istasyonlarının özellikle uzun dönemde işitme sistemi üzerine olumsuz etkilerinin olabi-
leceği söylenebilir. Bu çalışma bu konuda bir başlangıç olmalı ve baz istasyonlarının etkileri daha geniş çalışmalarla araştırılmalıdır.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of base station of mobile phones on hearing levels.
Material and Methods: This study included 20 male rats weighting 250 gr. Hearing levels of all rats were investigated using Auditory Brainstem Response
(ABR) before experiment. Then, the rats were put in front of a base station for one hour daily. ABRs were measured after first and second weeks of ex-
periment.
Results: Latencies of III. and V. waves and interlatency times of III.-V. waves were compared. There was no significant difference between end of the first
and second week ABR for latency of wave III. Although there was no significant change in latency times of wave V. after the first week, there was a sig-
nificant increase in latency times of wave V. after second week (p= 0.019). When the first week latency times of wave V. were compared with second week
levels, increased latency times of wave V. were determined were measured after the end of second week (p= 0.021). There was a significant increase in in-
terlatency times of III.-V. waves measured at end of the first week (p= 0.04) and second week (p= 0.00) when compared to initial values. There was no sig-
nificant difference in interlatency times of III.-V. waves between the end of first and second weeks. There was no change in the threshold of V. wave
measured at the end of the first week and second week.
Conclusion: Our data suggest that GSM base station, especially in long term, may have negative effects on hearing. This study is a preliminary study about
mentioned subject, and the effects of Global System for Mobile Telephone stations should be investigated with detailed studies.
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GİRİŞ

ünümüzde teknolojinin hızla gelişmesiyle bir-
likte insanların çoğu doğal olaylardan kaynak-
lananların çok üstünde elektromanyetik alan ve

dalgalara maruz kalmaktadır. Dalgaların yüksek şiddet
veya güç düzeylerinde insan sağlığına zararlı oldukla-
rına kuşku yoktur. Ancak insanların günlük hayatta kar-
şılaştıkları daha düşük düzeydeki elektromanyetik alan
ve dalgaların uzun vadede insan sağlığı üzerinde olum-
suz etkileri olup olmadığı tartışma konusu olmaya
devam etmektedir.1-4

Dünya genelinde, elektrik üretim ve dağıtım şir-
ketleri ile elektrikli aygıtların üreticileri günlük hayatta
kullanılan aletlerin yaydığı elektromanyetik alan ve dal-
gaların çoğunlukla insan sağlığı açısından bir tehdit
oluşturmadığını savunmaktadırlar. Bununla birlikte bu
konuda araştırma yapan bilim adamları ve elektroman-
yetik alan ve dalgalardan korunmak için çeşitli ürün ve
hizmet satan kuruluşlar, çoğunlukla olası veya gerçek-
leşen zararların inkâr edilemeyeceğini ve ciddi boyut-
larda olabileceğini iddia etmektedirler. Bugüne kadar
yapılan bilimsel araştırmalar, elektromanyetik alan ve
dalgaların çok küçük şiddet ve güçlerde bile çeşitli bi-
yolojik etkileri olduğunu göstermiştir.2,3,5-7

Son yıllarda çevremizdeki en önemli elektroman-
yetik alan kaynağı cep telefonları ve baz istasyonlarıdır.
Cep telefonları kendi aralarında ve sabit ağ telefonla-
rıyla baz istasyonları üzerinden görüşme yapılmasını
sağlamaktadırlar. Baz istasyonlarında genelde yönlü an-
tenler kullanılmakta ve bu antenlerden yayılan manye-
tik alan değeri istasyondaki kullanıcı yoğunluğuna göre
farklılıklar göstermektedir.3,8,9 Günümüzde elektroman-
yetik alan için cep telefonlarına ve baz istasyonlarına
yönelik bazı sınırlamalar getirilmiştir. Uluslararası
alanda-Uluslar Arası İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyon-
dan Korunma Komitesi (International Commission on
Non-Ionizing Radiation Protection= ICNIRP) tarafın-
dan belirlenen sınır değerler birçok Avrupa ülkesinde ve
dünyanın farklı ülkelerinde en yaygın kabul gören de-
ğerler arasındadır. Elektrik alan için ICNIRP’nin belir-
lediği sınır değer 42 V/m’dir. Specific Absorption Rate
(SAR), elektromanyetik enerjinin vücut dokuları tara-
fından soğurulma hızıdır. Kişisel seçime bağlı cep tele-
fonunda sınır değer 1.6 W/kg SAR, baz istasyonları için
sınır değer 0.08 W/kg SAR’dır.10

Bizim çalışmamızın amacı Global Sistem Mobil
Telefon (GSM) baz istasyonlarının işitme üzerine olan

etkilerini değerlendirmek ve evlerimize, iş yerlerimize
çok yakın olarak kurulan bu istasyonlara dikkati çek-
mektir.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Deneysel
Cerrahi Laboratuar’ından temin edilen 250-300 gr ağır-
lığında 20 adet erkek rat üzerinde, Fırat Üniversitesi Tıp
Fakültesi Etik Kurulu’ndan izin alınarak gerçekleştirildi.
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu daha fazla
rata zarar vermemek için çalışmamızda kullanılan ista-
tistiksel yöntemlere uygun en düşük sayıda ratın kulla-
nımına izin verdiği için çalışmamız 20 rat üzerinde
gerçekleştirildi. Ratlar, özel yemlere ve suya limitsiz
olarak ulaşabilecekleri düzeneklerle standart olarak bes-
lenebilecekleri, çalışma süresince yeterli derecede ha-
valanan ve elektromanyetik alana engel teşkil etmeyen
bir kutuda tutuldu. Ratların elektromanyetik saha için
baz istasyonunda ve beyinsapı uyarılmış cevap odyo-
metri (BERA) için laboratuarda tutulduğu sürece, ortam
sıcaklığının stabil olması sağlandı. Ratların dış kulak
yollarına (DKY) en küçük kulak spekulumu yerleştiri-
lerek DKY ve timpanik membranları muayene edildi ve
herhangi bir patoloji saptananlar çalışmaya alınmadı. 

Çalışmamızda maksimum gücü 10 W olan ve açı-
sal yayın yapan 900 MHz’lik bir GSM baz istasyonu
kullanıldı. Baz istasyonu bitişiğinde yapılan ölçümlerde
kullanıcı yoğunluna bağlı olarak değişmekle beraber or-
talama 4000 V/m’lik elektrik alan tespit edildi.

Yüksek frekanslı sinyallerin elektrik alanını ölçen
Electron marka (İtalya) Elektrik Alan Prob’u ve Maxom
MX-210 marka (İtalya) amper-voltaj-omaj metre (AVO-
metre) kullanılarak baz istasyonu bitişiğindeki elektrik
alan ölçüldü. AVOmetre teknik olarak 200 milivolt
(mV) ile 1000 volt (V) arasında doğru gerilimi, 200 V
ile 750 V arasında alternatif gerilimi, 200 mikroamper
(mA) ile 10 amper (A) arasında doğru akımı, 200 Ohm
ile 2000 kiloOhm (kOhm) arasında direnci ölçebilmek-
teydi.

En yüksek elektrik alanın (4000 V/m) gün içinde
18.00-21.00 saatleri arasında olduğu görüldü ve ratlar her
gün bu saatler arasında bir saat boyunca baz istasyonuna
5 metre mesafeye konuldu.

Ratların, baz istasyonuna (manyetik alan) konma-
dan önce BERA yapılarak işitmeleri değerlendirildi.
Daha sonra ratlar iki hafta boyunca baz istasyonunun en
yoğun olduğu saatte (18.00-21.00), birer saat istasyona bı-
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rakılarak elektromanyetik dalgalara maruz bırakıldı.
Elektromanyetik dalgalara maruz kalan ratların işitme-
leri çalışmanın başlangıcından bir ve iki hafta sonra 
BERA yapılarak yeniden değerlendirildi. 

Ratlare BERA yapabilmek için 87 mg/kg ketamin
hidroklorid (Ketalar, Eczacıbaşı, Türkiye) ve 13 mg/kg
xylazin hidroklorid (Rompun, Bayer, Türkiye) 
intraperitoneal olarak enjekte edilerek anestezi 
sağlandı.

BERA’da 300-3000 Hz frekanslarını kapsayan 
geniş band klik kullanıldı. Yine uyarının şiddeti 110
dB’den başlayarak V. dalganın elde edilemediği ses 
şiddetine kadar inildi. Test edilmeyen kulak, test edilen
kulaktan verilen sinyalin test edilmeyen kulakta duyul-
masını engellemek için test edilen kulağa verilen ses
şiddetinin 40 dB azıyla maskelendi. Klik sesi kulaklık
kullanılarak ratlara verildi. Ölçümlerde üç adet iğne
elektrot kullanıldı; bunlardan birincisi vertekse, ikin-
cisi sağ mastoid, üçüncüsü ise sol mastoid bölgeye
yerleştirildi. Elde edilen dalgaların latensi süreleri be-
lirlendi. Ratların elektromanyetik alana konmadan önce
ve elektromanyetik alana konduktan bir ve iki hafta
sonra yapılan BERA ölçümlerinde saptanan latensi sü-
releri birbirleriyle karşılaştırıldı. 

İstatistiksel karşılaştırmalar SPSS 10.0 bilgisayar
programı kullanılarak eşleştirilmiş t testi ile yapıldı. ‘P’
değerinin 0.05’ten küçük olması anlamlı olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Yapılan BERA’larda III. ile V. dalgalar en belirgin
dalgalardı (Resim 1). Normal işitme eşiğinin 5-15 dB
üzerinde V. dalga alındığı için eşik değerlendirmesinde
bu dalga kullanıldı.

Ratların III. ve V.dalgaları ile III-V. dalgalar arası
latens ortalamaları, standart sapmaları ve istatistiksel
karşılaştırmaları Tablo 1’de verildi.

III. dalga latenslerinde başlangıca göre birinci ve
ikinci hafta sonunda elde edilen latens değerleri arasında
anlamlı bir değişiklik söz konusu değildi (p= 0.367, p=
0.10). 

V. dalga latenslerinde birinci hafta sonunda anlamlı
bir değişiklik elde edilemezken (p= 0.310), ikinci hafta
sonunda başlangıca göre V. dalga latenslerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı uzama vardı (p= 0.019). Aynı şe-
kilde birinci hafta ile ikinci hafta V. dalga latens
değerleri açısından karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı uzama saptandı (p= 0.021).  

V. dalganın elde edilebildiği en düşük ses şidde-
tinde başlangıca göre birinci hafta ve ikinci hafta so-
nunda değişiklik olmadı. Ortalama olarak V. dalganın
görüldüğü en düşük ses şiddeti 40 dB’di. III. ve V. dalga
latensleri belirlenirken bu dalgaların görüldüğü en
düşük şiddet seviyesi ölçü alındı.

III.-V. dalgalar arası latent sürelere bakıldığında bi-
rinci hafta (p= 0.04) ve ikinci hafta (p= 0.00) sonunda
başlangıca göre istatistiksel olarak anlamlı bir uzama
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Resim 1. Elektromanyetik alana bırakılmadan önce rattan elde edilen BERA.

Tablo 1. Ratların BERA’sından elde edilen dalgaların latens sürelerinin karşılaştırılması.

Dalgalar Latens Süreleri Ortalaması (ms) p
Başlangıç (n= 20) 1. Hafta (n= 20) 2. Hafta (n= 20)

III. 2.98 ± 0.14 3.00 ± 0.10 3.05 ± 0.11 p> 0.05
V. 4.96 ± 0.51a 5.11 ± 0.24b 5.20 ± 0.04a,b pa,b<0.05
III-V. dalga arası 2.16 ± 0.15c 2.19 ± 0.16c 2.26 ± 0.15c pc<0.05

a: V. Dalga latensinin başlangıçla, 2. haftanın karşılaştırılması, 
b: V. Dalga latensinin 1. haftayla, 2. haftanın karşılaştırılması, 
c: III-V dalgalar arsı latensinin başlangıçla 1. ve 2. haftanın karşılaştırılması.



vardı. Birinci hafta ile ikinci hafta sonunda elde edilen
değerler birbirleriyle karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunamadı (p= 0.20).  

TARTIŞMA

Haberleşme sistemlerinin oldukça gelişmiş olduğu
günümüzde baz istasyonları, hücresel haberleşme sis-
temlerinde merkezi istasyon olarak görev yapmaktadır-
lar. Mobil telefonlar, diğer mobil telefonlarla ve sabit ağ
telefonlarıyla baz istasyonlar üzerinden görüşme sağla-
maktadırlar. Baz istasyonlarının neden olduğu toplam
elektromanyetik enerji sabit bir değerde değildir; kulla-
nıcı yoğunluğuna göre değişir. Hücredeki mobil telefon
sayısı ve aynı anda yapılan görüşme sayısı arttıkça, baz
istasyonu anteninden yayılan elektromanyetik enerji de
artar.8,11,12 GSM telefonları bağlantının başlangıcında
çok yüksek bir enerjiyle çalışırlar, daha sonra ise bu
enerji seviyesi bağlantının devam edebileceği minimum
düzeye iner. Mobil telefon ile baz istasyonu arasındaki
uzaklık arttıkça daha yüksek çıkış güçlerinde haber-
leşme yapılması gerekir.10 Çalışmamızda uygulanan
elektrik alan şiddeti belirlenirken, baz istasyonlarındaki
kullanıcı yoğunluğunun en fazla olduğu akşam saatleri
(18.00-21.00) alındı. Bu saatlerde baz istasyonundaki or-
talama elektrik alan şiddeti 4000 V/m idi. 

Yaptığımız çalışmanın önemini vurgulamak için
iyonize olmayan radyofrekans (RF) dalgalarının canlı-
lar üzerindeki etkilerini tartışmak gereklidir. RF dalga-
larının yan etkileri termal özelliklerine dayanılarak
ortaya konulmuştur yine risk sınırlamaları da elektro-
manyetik dalgaların termal etkilerine dayanılarak yapıl-
mıştır.13 Cep telefonlarında izin verilen SAR sınırlarında
termal hasar oluşma riski azdır ama çok daha yüksek
güçlü baz istasyonlarında durum biraz değişiktir. Elek-
tromanyetik alana maruz kalmanın sınırları bilimsel
olarak ortaya konarak periyodik olarak gözden geçiril-
mektedir.14 Cep telefonu kullanıcılarında birim kitleye
absorbe edilen enerji miktarı spesifik absorbsiyon oranı
(W/kg) ile tanımlanmıştır.8,10 Mobil telefonların ürettiği
radyofrekans dalgaları SAR sınırlarının üzerinde değil-
dir. Çünkü tüm modern GSM mobil telefonların baş böl-
gesinde ürettiği SAR değeri 1 W/kg’dan daha azdır.
Ülkeler kendi SAR standartlarını belirlemektedirler ör-
neğin İngiltere’de National Radiological Protection
Board SAR sınırını 10 W/kg olarak söylemiştir.15 Evle-
rimizin yakınına konulan baz istasyonları SAR değeri-
nin yükselmesine neden olabilirler. Bu düşünce
çalışmamızın temelini oluşturmaktadır. 

Cep telefonlarının kullanımıyla ilgili olan en gün-
cel tartışmalar kanser riski ile ilgili olanlardır. Bazı ra-
porlarda cep telefonu kullanımının artmış beyin
kanserine neden olabileceği belirtilirken, bazılarında da
cep telefonu kullanımıyla kanserler arasında bir ilişki
saptanmamıştır.16-20 İyonlaştırıcı radyasyonun hücrele-
rin genetik malzemesini (DNA) etkileyerek mutasyon
ve kansere yol açtığı bilinmekle birlikte, cep telefonla-
rının da yaydığı RF dalgaların benzer etkiler yaptığı ka-
nıtlanmamıştır. Son yıllarda cep telefonlarının özellikle
beyin tümörlerini arttırıp arttırmadığı konusu gündeme
gelmiş, ancak bugüne kadar yapılan incelemelerde cep
telefonu kullanımının kansere yol açtığını gösterecek
kesin deliller bulunamamıştır. Son olarak Amerika Bir-
leşik Devletleri ve Danimarka’da yapılan ayrıntılı ça-
lışmalar cep telefonu kullanımının beyin tümörü riskini
arttırmadığını açıkça ortaya koymuştur.21,22 Öte yandan
bugüne kadar yapılan çalışmalar, cep telefonu teknolo-
jisiyle kanser arasında kesinlikle bir ilişki yoktur demek
için yetersizdir. Örneğin Hardell ve ark.,23 1997 ile 2000
yılları arasında malign beyin tümörü tanısı alan yaşları
20 ile 80 arasında değişen 649 hastayı değerlendirmiş,
sonuç olarak cep telefonu kullanımıyla malign beyin tü-
mörü arasında önemli bir ilişki olduğunu rapor etmiş-
lerdir. Yine Repacholi ve ark.nın16 yaptığı çalışmada,
900 MHz RF dalgalarının farelerde lenfoma insidansını
artırdığını ortaya çıkarmıştır. 

Cep telefonu kullanımının EEG aktivitesini değiş-
tirdiği uyku paterni ve nöroendokrin fonksiyon üzerine
de etkili olduğu bilinmektedir.24-26 Mann ve ark.,27 elek-
tromanyetik alan uyguladığı ratlarde REM uykusunun
azaldığını ve kortizol seviyelerinde geçici yükselmeler
olduğunu rapor etmiştir. Elektromanyetik alanın kan ve
diğer doku hücrelerini etkileyebileceği düşünülmekte-
dir. İsrail’de yapılan bir çalışmada 830 MHz elektro-
manyetik alanın lenfositler üzerine etkisi değer-
lendirilmiş, kromozom 17’de anöploidi gözlenmiş ve bu
radyasyonun genotoksik etkisine bağlanmıştır.28 Ayrıca
insanlarla ilgili yapılan bir çalışmada RF alana maruz
kalan bireylerin periferik yaymasında küçük nükleuslu
beyaz kan hücrelerinde artış olduğu saptanmıştır.29

Cep telefonlarının zararlı etkilerinin termal özel-
liklerinden kaynaklandığı söylenmekte ve cep tele-
fonlarının işitme kaybına yol açıp açmadığı da
araştırılmaktadır. Sinir siteminde, nöroendokrin sis-
temde ve kan-beyin bariyerinde değişikliklere neden
olabilecek cep telefonu kullanımı, işitme üzerinde de
değişikliklere neden olabilir. Kokleanın yüksek dansi-
teli kompakt kemikle kaplanması ve derin yerleşimli ol-
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ması ayrıca iç kulakta endolenf ve perilenf bulunması,
onu mobil telefonların oluşturduğu manyetik alanlardan
koruyabilir.30 Kızılay ve ark.,31 iki günlük yeni doğan
ratları 30 gün boyunca günde 1 saat mobil telefonun
manyetik sahası içinde bırakmış, erişkin ve gelişmekte
olan ratlarda cep telefonunun işitme üzerine önemli bir
etkisinin olmadığını bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada
Özturan ve ark.30 otoakustik emisyonla cep telefonu kul-
lanmadan önce ve sonra işitmeyi değerlendirmiş ve
mobil telefon kullanımının işitmeye olumsuz bir etkisi-
nin olmadığı rapor etmişlerdir. 

Arai ve ark.,32 15 gönüllü bireyde 800 MHz elek-
tromagnetik alana sahip 0.8 W gücündeki cep telefo-
nunu 30 dakika için sağ kulakta tutmuş, daha sonra hızlı
latens cevapları (ABR) ve orta latens cevapları (MLR)
değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak uygulamadan önce
ve sonra anlamlı bir farklılık olmadığını rapor etmişler-
dir. Biz kendi çalışmamızda sadece hızlı latens cevap-
lara (ABR) baktık. Ayrıca III. ve V. dalgaların latensi
sürelerinden farklı olarak III.-V. dalgalar arasındaki la-
tensi sürelerini de değerlendirdik. Noritoshi’nin çalış-
masında bizim çalışmamızda olduğu gibi en belirgin
dalgalar III. ve V. dalgalardı. Bu çalışmada III. dalga-
nın latensi süresi 3.75 ms, V. dalganın latensi süresi 5.73
ms’di. Ratlara uyguladığımız BERA’da III. dalganın la-
tensi ortalama 2.90 ms, V. dalganın latensi ise 5.20
ms’di. Bu farklılık ratların kranial çaplarının insanların
kranial çaplarından küçük olması sonucu olabilir. Hotz
ve ark.,33 11 bireyi SAR değeri 0.1 W/kg olan iki testa-
lık MR cihazında tuttu. Bireylere, buraya konulmadan
önce ve konulduktan sonra BERA uygulanmış ancak
ABR kayıtlarında anlamlı bir farklılık saptamamışlar-
dır. 

Bir başka çalışmada üçü kadın, yedisi erkek olmak
üzere 10 gönüllü birey cep telefonunun magnetik ala-
nında bırakılmış. Maksimum gücü 2 W olan cep tele-
fonu 15 dakika kadar gönüllü bireylerin sağ kulağında
tutulmuş. Uygulamadan önce ve sonra ABR yapılarak V.
dalga latensine bakılmış. Uygulamadan sonra yapılan
BERA’da sağ kulağın V. dalga latensi süresinde 0.207

ms, sol kulağın V. dalga latensi süresinde ise 0.029 ms
uzama olduğu görülmüş. V. dalga latensinin uzaması 2
kHz üzerindeki frekanslarda 15-18 dB işitme kaybına
denk geldiği düşünülürse yapılan çalışmada belirgin bir
işitme kaybı olduğu sonucuna varılabilir.34,35 Oluşan bu
işitme kaybı cep telefonunun termal etkisi sonucu kok-
leadaki dış tüylü hücrelerin etkilenmesine bağlanmıştır.
Bizim çalışmamızda da bazı ratlarde V. dalganın latensi
süresinde 0.207’den daha fazla uzama olduğu dikkati
çekmektedir. 

Günlük hayatta karşılaştığımız elektromanyetik
alan için bazı kuruluşlar tarafından sınırlamalar getiril-
miştir. Baz istasyonları için sınır değer 0.08 W/kg SAR
değeridir. ICNIRP 42 V/m sınır değeri temel sınır değer
olan 0.08W/kg SAR’dan türetilmiştir.10,14 Çalışmamızda
ratların maruz kaldığı SAR değeri yukardaki değerin
yaklaşık olaran 100 katıydı. Ratlarimizin, dalga morfo-
lojisi ve amplitüdünde belirgin bir bozulma saptanmadı.
III. dalga latens sürelerinde anlamlı bir uzama yokken V.
dalga latens süresinde başlangıca göre anlamlı uzamalar
vardı. V. dalgada 0.2 ms’nin üzerinde latens uzamaları
göze çarptı. Yine III.-V. dalga latens sürelerinde de an-
lamlı uzamalar söz konusuydu. III.-V. dalgalar arasın-
daki farkın artması uygulanan elektromanyetik alanın
etkinliğini beyin sapında göstermesinin sonucudur.

Sonuç olarak cep telefonlarının kullanımının her
geçen gün hızla arttığı günümüzde, baz istasyonları ya-
şamımızda önemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Genelde açısal olarak çalışan baz istasyonları zaman
zaman evlerimizin ve işyerlerimizin hemen yanına ku-
rulmaktadır. Çalışmamızda kısa bir süre baz istasyonu
elektromanyetik alanına maruz bıraktığımız ratların
işitme sisteminde dalga latenslari açısından değişiklik-
ler olduğu görülmektedir. Uzun yıllar baz istasyonla-
rıyla iç içe yaşamak zorunda kalan insanların işitme
sistemlerinin üzerinde baz istasyonlarının olumsuz et-
kilerinin olacağı unutulmamalı ve buna yönelik ön-
lemler alınmalıdır. Bu çalışma bu konuda bir başlangıç
olmalı ve baz istasyonlarının işitme üzerine olan etki-
leri daha geniş çalışmalarla araştırılmalıdır. 
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