
on yıllarda haberleşme teknolojisinde öne çıkan en büyük gelişme cep
telefonu alanında olmuş ve bu teknolojinin günlük yaşamdaki önemi
seyahat eden nüfusla beraber artış göstermiştir. Cep telefonu teknolo-
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Cep Telefonunun Kanser Üzerine Etkisi

ÖZET Son 20 yılda, medyada ve bilim dünyasında, cep telefonlarından yayılan radyofrekans (RF)
enerjisinin kanser üzerine olan etkisi ile ilgili olarak çok sayıda rapor yayınlanmıştır. Bu konuda literatürde
çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar biyofiziksel açıdan incelendiğinde, RF enerjisinin
genel olarak önemli bir biyolojik etkiye yol açmadığı görülmektedir. Ancak literatürde, termal şiddetteki
RF enerjisinin doğrudan veya dolaylı olarak kanser oluşumunu etkileyebileceğini gösteren çalışmalar da
yer almaktadır. İnsan üzerine yapılan çalışmalar, çoğunlukla beyin kanseri, lösemi ve intraoküler
melanoma üzerinde yoğunlaşmıştır. Bu çalışmaların büyük bir kısmında, cep telefonu kullanımı ile kanser
riski arasında somut bir ilişki olmadığı sonucuna varılmış olsa da, literatürde özellikle uzun dönem (≥10
yıl) cep telefonu kullanımının akustik nöroma ve glioma riskini arttırdığını gösteren çalışmalar
bulunmaktadır. Hayvanlar üzerine yapılan çalışmalar, termal etki göstermeyen şiddetteki RF enerjisi
maruziyetinin kansere neden olduğu yönünde tutarlı bir kanıt sunamamıştır. Hücre kültürü çalışmaları,
RF enerjisinin epigenetik potansiyelinin de kısıtlı olduğunu göstermektedir. Cep telefonu kullanımı ve
kanser oluşumu arasında sebep-sonuç ilişkisi bulmaya yönelik yapılan çalışmaların büyük çoğunluğunun
ortak noktası, metodolojilerindeki eksikliklerdir. Cep telefonundan yayılan RF enerjisi ve kanser arasındaki
olası nedensel ilişkiyi daha sağlıklı değerlendirebilmek için daha çok sayıda olgu içeren, daha uzun takip
süresi olan ve metodolojisi iyi planlanmış çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anah tar Ke li me ler: Cep telefonu; kanser; radyasyon; epidemiyoloji

ABS TRACT In the last two decades, many studies have been published in the media and in the scientific
world on the effect of radiofrequency (RF) emissions distributed from cellular phones on cancer. There
are contradictory results on this topic in the literature. The assessment of these studies from the biophys-
ical point of view revealed that RF energy in general did not cause a significant biological effect. However,
there are also reports suggesting a direct or indirect effect of thermal RF energy on cancer progression.
Studies performed in humans mainly concentrated on brain cancer, leukemia and intraocular melanoma.
Although no solid association was found between cellular phone use and cancer risk, there are some stud-
ies showing an increased risk in acoustic neuroma and glioma due to long term (≥ 10 years) cellular phone
use. Animal studies could not provide consistent evidence that RF energy exposure at non-termal inten-
sities caused cancer. Cell culture studies showed that the epigenetic potential of RF energy was also lim-
ited. The common point of the majority of the studies performed to find a causal association between the
use of cellular phones and cancer was the deficiencies in their methodologies. In order to evaluate the pos-
sible causal association between the RF energy emissions from cellular phones and cancer thoroughly,
studies with larger numbers of cases, longer durations of follow-ups, and more precisely planned method-
ologies are needed. 
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jisinin gelişim sürecinde önce analog teknolojiye
dayalı sistemler ortaya konulmuş, 1990’lı yıllarda
ise abonelere değişik seçenekler sunabilmek için
dijital sistemler geliştirilmiştir. Birçok ülkedeki uy-
gulamalar incelendiğinde aşağı yukarı her ülkenin
değişik standartlarda analog cep telefonu sistemle-
rini kullandıkları görülmüştür. 1990’lı yıllardan
sonra mevcut analog cep telefonu sistemlerine di-
jital sistemlerin eklenmesi ile birlikte büyük bir
abone artışı gözlenmiştir. Daha sonra Batı Avrupa,
GSM (Global System for Mobile Communications-
Mobil İletişim için Küresel Sistem)’in kurucusu ol-
muştur. Bir Avrupa standardı olarak başlayan GSM
kısa sürede benimsenerek bir dünya standardı ha-
line gelmiştir.

Günlük hayatta birçok konuda kolaylık sağla-
yan cep telefonlarının sağlık üzerine olabilecek
olumsuz etkileri tartışılmaktadır. Tartışılan etki-
lerden en önemlisi, iyonlaşmaya neden olmayan
RF dalgalarını yayan cep telefonlarının kansere
neden olup olmadığıdır. Bu konudaki ilk ciddi en-
dişe; 1993 yılında, Florida’da yaşayan bir kişinin,
“cep telefonu kullanımı nedeni ile karısının beyin
kanserinden öldüğünü” iddia etmesi ile başlamış-
tır.1 Cep telefonlarından yayılan elektromanyetik
dalgaların zararlı bir biyolojik etkiye yol açmadığı
düşünülmüş olsa da, kesin bir yargıya henüz varı-
lamamıştır.2-4 Bu derlemede, cep telefonu kullanımı
ile kanser arasındaki olası ilişkiyi inceleyen çalış-
maların özetlenmesi amaçlanmıştır.

RF DALGAsiNiN 
BİYOFİzİKsEL özELLİKLERİ

Elektromanyetik dalgalar, radyo dalgalarından
γ (gama) ışınlarına kadar olan geniş bir aralığı kap-
sar. Bu dalgalar, birbirine dik doğrultudaki elek-
triksel ve manyetik alan değişimleri halinde
yayılırlar. Elektromanyetik ışınlar hem dalga hem
de foton adı verilen parçacık özelliğine sahiptirler.
Dalgaların yayılma hızı (c), frekans (υ) ve dalga
boyu (λ) arasında, 

c = λ.υ [m/s] 

şeklinde bir ilişki vardır. Foton adı verilen
elektromanyetik enerji paketçiğinin enerjisi, h
Planck sabiti olmak üzere,

E = h.υ [J]

şeklindedir. Frekansı yüksek (dalga boyu
küçük) olan fotonların enerjileri yüksektir.5

Cep telefonlarından yayılan radyodalgaları,
çok düşük (900 MHz ve 1800 MHz) frekanslı ve do-
layısı ile düşük enerjili dalgalardır. Cep telefonu
kullanımının kanser oluşumunu etkilediği düşün-
cesi de, yaydığı RF enerjisinden kaynaklanmakta-
dır. İyonlaşmaya neden olamayacak kadar düşük
enerji yayan cep telefonlarının olası zararlı etkile-
rinin başta gelen nedeni olarak termal etki düşü-
nülmektedir.6 RF enerjisinin, etkileştiği biyolojik
sistemlerde ısı artışına neden olduğu bilinmekte-
dir.6 Tüm vücut sıcaklığındaki 1-2oC’lik artışın bazı
fizyolojik reaksiyonları etkileyebileceği ve buna
bağlı oluşacak değişikliklerin kanser oluşum süre-
cinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Bir doku
dielektrik bakımından homojen değildir. Dokudaki
ortalama ısı artışı ihmal edilebilir düzeyde olsa bile,
hücrelerde oluşan lokal değişikliklerin, “iyon-li-
gand bağlanması” gibi hücresel fonksiyon bakı-
mından büyük önem taşıyan süreçleri
etkileyebileceği göz ardı edilmemelidir.7 Termal et-
kiye bağlı olarak kabul edilebilir SAR “Spesific Ab-
sorption Rate (SAR) = Spesifik Soğurma Değeri”
sınır değerleri ortaya çıkmıştır. SAR, kilogram
doku başına soğurulan güç olarak tanımlanır. SAR
için üst sınır 1 g ile 10 g arasında değişmektedir.3

Dijital cep telefonları için SAR değeri, belirlenen
bu üst sınır değerlerin %10’undan daha azdır.8 SAR
sınır değerleri baş-boyun için 2 W.kg-1, tüm vücut
için 0.08 W.kg-1 olarak belirlenmiştir.9 SAR sınır
değerleri, Dünya Sağlık Örgütü tarafından RF ma-
ruziyetinde kabul edilebilir değerler olarak öneril-
mektedir. Termal etkiye neden olmayan şiddetteki
RF enerjisinin kanser üzerine olan etkileri incele-
nirken 2 önemli olasılık göz önünde bulundurul-
malıdır. Bunlardan birisi RF enerjisinin, kanser
oluşum sürecindeki bir basamak üzerine olabilecek
tetikleyici etkisi; diğeri ise var olan başka bir kan-
serojen ajan üzerine olabilecek tetikleyici etkisidir.

Cep telefonu kaynaklı kanser oluşumu konusu
ile ilgili olarak günümüze kadar yapılan çalışmaları
genel olarak insan ve hayvan üzerine yapılan çalış-
malar olmak üzere 2 ana grupta incelemek müm-
kündür.
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İNsAN ÜzERİNE YAPiLAN ÇALişMALAR

Cep telefonu kullanımına bağlı kanser riskindeki
değişimleri saptamak için insan üzerine yapılmış
olan çalışmalar, genel olarak kayıt tabanlı ve olgu-
kontrol yöntemi kullanılarak gerçekleştirilmiştir.
Bu alanda yapılan çalışmaların özeti Tablo 1’de su-
nulmuştur. Araştırmacılar, cep telefonu kullanıcı-
larının kansere yakalanma oranlarını incelemiş ve
elde ettikleri verileri değerlendirmişlerdir. Yapılan
çalışmalarda en çok incelenen bölge, cep telefon-
larının yaydığı enerjiye en fazla maruz kalan kafa
bölgesi olmuştur.

Johanssen ve diğerleri tarafından yapılan bir
çalışmada, 1982 ve 1996 yılları arasında, Danimar-
ka’da yaşayan analog telefonların ve dijital GSM
900 sistemlerin kullanıcıları incelenmiştir.10 Çalış-
mada özellikle, sinir sistemi tümörleri ve lösemi-
deki olası risk artışları araştırılmıştır. 420.095 kişi
üzerinden yapılan bu çalışmada, cep telefonu kul-
lanımına bağlı olarak temporal, paryetal ve oksipi-
tal loblarda görülen tümörlerde herhangi bir artış
gözlenmemiştir. Ayrıca bu araştırmada, cep tele-
fonu kullanımının zamana bağlı olarak artışı ile
beyin kanseri görülme sıklığı arasında bir ilişki ol-
madığı sonucuna varılmıştır. Ancak bu çalışmanın
metodolojisinde önemli bir hata bulunmaktadır. Bu

çalışmaya, yaydıkları enerji miktarları farklı olan
analog ve dijital telefonlarının kullanıcıları her-
hangi bir standart gözetilmeden dahil edilmiş ve
elde edilen veriler herhangi bir sınıflandırma ya-
pılmadan bir arada yorumlanmıştır.

Auvinein ve diğerleri tarafından, Finlandiya’da
yaşayan 2588 kişi üzerinden yapılan kayıt tabanlı bir
çalışmada, cep telefonu kullanımının beyin tümörü
ve tükürük bezi kanseri görülme sıklığı üzerine olan
etkisi incelenmiştir.11 Bu çalışmaya sadece analog
cep telefonu kullanıcıları dahil edilmiştir. Çalışmada
glioma görülme sıklığında cep telefonu kullanımına
bağlı bir artış gözlenirken, tükürük bezi kanseri gö-
rülme sıklığında bir artış gözlenmemiştir. Johansen
ve diğerlerinin yaptığı çalışmada olduğu gibi, cep te-
lefonu kullanımı ile kanser görülme sıklığı arasında
istatistiksel anlamda önemli bir ilişki olmadığı sonu-
cuna varılmıştır.10 Ancak incelenen olgu sayısının az
oluşu nedeniyle kesin bir sonuca varmak mümkün
olmamıştır.11

Hardell ve diğerleri tarafından yapılan kayıt ta-
banlı bir çalışmada, 1994 ve 1996 yılları arasında
Upssala-Örebro’da, 1995 ve 1996 yılları arasında
Stockholm bölgesinde beyin kanseri olguları; 1996
yılında Stockholm bölgesinde iyi huylu tümör ol-
guları incelenmiştir.12-14 Çalışmada, cep telefonu
kullanımının yanı sıra, mesleki kimyasal maruziyeti

Çalışma Kapsanan süre Popülasyon Sonuçlar

Johansen ve ark., 200110 1982-1996 Danimarka, 420095 kişi (3391 olgu) Beyin tümörü riskinde artış yok

Auvinen ve ark.,200211 1996 Finlandiya, 2588 kişi (432 olgu) Beyin tümörü riskinde artış, tükürük 

bezi kanseri riskinde artış yok 

Hardell ve ark., 2001-199912-14 1994-1996 Upssala-örebro, stokholm, 634 kişi (209 olgu) Beyin tümörü riskinde artış yok

Hardell ve ark., 200215,16 1997-2000 Upssala-örebro, stokholm, Linköping, Analog kullanıcılarda akustik nöroma  

Göteborg, 2899 kişi (1429 olgu) riskinde artış

stang ve ark.,200117 1995-1997 Hamburg,  Bremen, Essen, saarlan, Uveal melanoma riskinde artış 

593 kişi (118 olgu)

Muscat ve ark.,200218 1997-1999 New York,176 kişi (90 olgu) Akustik nöroma riskinde artış

Muscat ve ark.,200019 1994-1988 New York, 891 kişi (469 olgu) Beyin kanseri riskinde artış yok

inskip ve ark., 200120 1994-1988 Phoeniks, Boston, Pittsburg,1581 kişi (782 olgu) Beyin tümörü riskinde artış yok

Hardell ve ark., 200721 1997-2004 Amerika, İsveç, Danimarka, Finlandiya, En az 10 yıllık kullanım ile akustik 

İngiltere, Almanya, Japonya, 4830  olgu nöroma ve glioma riskinde artış

Lönn ve ark., 200422 1999-2002 İsveç, 752 kişi (148 olgu) En az 10 yıllık kullanım ile akustik 

nöroma riskinde artış

Kheifets ve ark., 200523 2004 Türkiye, Çalıştay Çocuklarda lösemi üzerine olan etkileri 

konusunda çalışmaların sürdürülmesi önerilmiş

TABLO 1: İnsan üzerine yapılan çalışmaların özeti.



gibi farklı maddeler içeren bir anket kullanılmıştır.
Sonuçlar genel anlamda değerlendirildiğinde cep te-
lefonu kullanımı ile beyin tümörü riski arasında
önemli bir ilişki bulunamamıştır. Fakat bu çalış-
mada bazı eksiklikler göze çarpmaktadır. Örneğin
çalışmada cep telefonu kullanım süresinin yanlış
hatırlanma ihtimali göz ardı edilmiştir.

Hardell ve diğerleri tarafından yürütülen başka
bir kayıt tabanlı olgu kontrol çalışmasında, bir ön-
ceki çalışmaya telsiz telefonları hakkındaki soru
cevap kısmı da eklenmiş, ayrıca araba telefonlarında
anteni olanlar ve el ile kullanımı olanlar da çalış-
maya dahil edilmiştir.15,16 Kayıtları bölgesel onko-
loji merkezlerinden alınan ve 2899 kişi üzerinden
yapılan bu çalışmada, analog telefon kullanıcıla-
rında, akustik nöromanın en yüksek görülme ora-
nına sahip olduğu bulunmuştur. Telefon kullanım
sürelerinin yeterli olarak kabul edilebileceği bu ça-
lışmada, telefon kullanım süresinin artmasıyla bir-
likte kanser riskinde artış olduğu ve tümörün yeri
ile telefonun konuşma sırasında tutulduğu bölge
arasında bir bağlantı olduğu belirtilmiştir.

Stang ve diğerleri tarafından uveal melanoma
üzerine yapılan bir olgu kontrol çalışmasında, has-
tane ve nüfus verileri kullanılmıştır.17 593 kişi üze-
rinden yapılan bu çalışmada 1995 ve 1997 yılları
arasında Hamburg, Bremen, Essen ve Saarlan’dan
bildirilen uveal melanoma olguları incelenmiştir.
Araştırmada, olgu ve kontrol gruplarından, yüz
yüze veya telefon ile medikal geçmiş, yaşam biçimi,
özgeçmiş ve tesadüfi “Elektrik ve Manyetik Alan’a”
maruziyet konusunda bilgi alınmıştır. Mesleki cep
telefonu kullanımı ile uveal melanoma riskinde
artış olduğu bulunmuştur. Ayrıca oftalmolojik ça-
lışma da yürütülmüştür. Sosyo-ekonomik statünün,
saç veya iris renginin kanser gelişimine herhangi
bir etkisinin olmadığı da yine bu çalışmadan elde
edilen sonuçlar arasındadır. 

Muscat ve diğerleri tarafından yürütülen ve
176 kişi üzerinden yapılan hastane tabanlı (New
York’da) bir olgu kontrol çalışmasında, cep tele-
fonu kullanımı ile akustik nöroma arasındaki olası
ilişkinin varlığı araştırılmıştır.18 Cep telefonu kul-
lanım süresinin uzunluğu ile kansere yakalanma
riskinde artış olduğunun öne sürüldüğü bu çalış-
mada, akustik nöromanın cep telefonu kullanılan

tarafta daha az görüldüğü belirtilmiştir. Bu durum,
hastalarda tek taraflı işitme kaybı, tinnus, vertigo
gibi durumların ortaya çıkması nedeni ile kişilerin
cep telefonu kullanırken el değiştirmeleri veya cep
telefonu kullanımını kesmeleri ile açıklanmıştır.

Muscat ve diğerleri tarafından yapılan ve bu
defa 891 kişinin incelendiği bir çalışmada, malign
beyin tümörü olan hastalar incelenmiştir.19 Bu ki-
şiler, Amerika’daki 5 farklı hastaneye 1994 ve 1998
yılları arasında başvuran hastalardan seçilmiştir.
Cep telefonu kullanımı hakkındaki bilgiler, yapı-
lan karşılıklı görüşmeler ile elde edilmiştir. Kulla-
nım yılları arasındaki ilişki ve kullanım yoğunluğu
hakkında hiçbir bilginin verilmediği bu araştır-
mada, beyin kanseri ile cep telefonu kullanımı ara-
sında herhangi bir ilişkinin olmadığı sonucuna
varılmıştır. Bu çalışma, özellikle yavaş büyüyen tü-
mörler için uzun süreli takip ihtiyacını ortaya koy-
ması açısından önem taşımaktadır.

Inskip ve diğerleri tarafından yapılan bir olgu
kontrol çalışması, Amerika’da 1994 ve 1998 yılları
arasında teşhis konulmuş 782 beyin tümörlü olguyı
içermektedir.20 Bu çalışmada, intrakranial menin-
gioma ve akustik nöroma hastaları incelenmiştir.
Toplam 1581 kişi üzerinden yapılan bu çalışmada,
cep telefonu kullanımına bağlı, primer malignans,
meningioma ve akustik nöroma için hiçbir risk bu-
lunamamıştır. Muscat’ın çalışmasında daha önce-
den öne sürülmüş olan “erken dönemde ortaya
çıkan semptomlara bağlı olarak cep telefonu kulla-
nımının kesilmesi veya azaltılması” konusu bu ça-
lışmada da gündeme gelmiştir.

Uzun süreli cep telefonu kullanımı ve kanser
konusunda, 2007 yılında Hardell ve diğerleri tara-
fından rapor edilen bir çalışmada en az 10 yıllık cep
telefonu kullanımının kanser üzerine olan etkisi
incelemiştir.21 Bu çalışmada, daha önceden Pub-
Med (www.ncbi.nlm.nih.gov)’de yayınlanmış ça-
lışmalar taranmış ve bu konuda yapılmış olan 18
araştırma incelemeye alınmıştır. Amerika, İsveç,
Danimarka, Finlandiya, İngiltere, Almanya ve Ja-
ponya’da yapılmış olan 1997-2004 yıllarını içeren
çalışmalar incelenmiş ve yapılan detaylı inceleme
sonucunda 10 yıllık cep telefonu kullanımının
akustik nöroma ve glioma riskini arttırdığı sonu-
cuna varılmıştır. Katı (solid) tümörlerin oluşması
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için en az 10 yıllık bir süreç gerekmektedir. Bu ne-
denle uzun süreli cep telefonu kullanımının (10 yıl
ve fazla) kanser oluşumu üzerine olan etkilerini in-
celeyen çalışmalar, gerçek etkinin anlaşılması açı-
sından büyük önem taşımaktadır. Benzer şekilde
Lönn ve diğerleri tarafından, İsveç’de yaşayan 752
kişi üzerinden yapılan bir çalışmada, en az 10 yıl-
lık cep telefonu kullanımının akustik nöroma ris-
kini arttırdığı belirtilmiştir.22 Elde edilen bu
sonuçlar, özellikle uzun süreli cep telefonu kulla-
nımının kanser üzerine ciddi etkilerinin olabilece-
ğini işaret etmektedir.

Günümüzde cep telefonları erişkinler kadar
gençler ve çocuklar tarafından da yoğun bir şekilde
kullanılmaktadır. Özellikle çocuklar, RF enerjisin-
den yetişkinlerden daha fazla etkilenmektedirler.
Çocuk beyni, yapısında bulunan su ve iyon mikta-
rının fazla olması nedeni ile yetişkin beynine göre
daha iletkendir. Bunun sonucu olarak RF enerjisi
çocuklarda daha fazla soğurulmaktadır. Dünya Sağ-
lık Örgütü tarafından 2004 yılında İstanbul’da ço-
cuklar üzerine yapılan bir çalıştayda, cep telefonu
kullanımının çocuklarda sınırlandırılması ve RF
enerjisinin özellikle lösemi üzerine olan etkileri ko-
nusunda çalışmaların sürdürülmesi önerilmiştir.23

HAYvAN ÜzERİNE YAPiLAN ÇALişMALAR

1997 yılından önce hayvan üzerine yapılmış olan
çalışmalarda, RF enerjisine maruziyetin kanserojen
etkiye sahip olduğuna dair bir kanıt bulunamamış-
tır. Bu çalışmaların hiçbirinde radyasyon kaynağı
olarak mobil telekominikasyonda kullanılan tipte
RF enerjisi kullanılmamıştır. 1997 yılından önce
yapılan bu çalışmaların 2 tanesinde, RF enerjisinin
potansiyel kanserojen etki taşıyabileceğine dair gö-
rüşler sunulmuştur. 1992 yılında yapılan bir çalış-
mada, sıçanların tüm vücuduna 2450 MHz’lik RF
enerjisi 25 ay süre ile uygulanmıştır. Radyasyona
maruz kalan sıçanlarda, toplam tümör sayısında
önemli bir artış gözlenmemiştir.24 1997-2003 yılla-
rında RF enerjisine maruz bırakılan kemirgenlerle
yapılan çalışmalarda, malign tümörlerin görülme
sıklığında bir artış gözlenmemiştir.25,26 RF enerjisi-
nin genotoksik ve epigenetik aktivitelerdeki rolünü
değerlendiren çalışmalarda, termal olmayan RF
enerjisine maruziyetin doğrudan ya da dolaylı ola-

rak DNA’ya zarar vermediği kanıtlanmıştır.27-29 Bu
çalışmalarda DNA ve kromozomdaki olası hasarlar,
hem hayvanlarda hem de hücre kültüründe araştı-
rılmıştır. Bazı çalışmalarda tümör oluşumuna me-
yilli fareler ya da transjenik fareler kullanılmış;
diğerlerinde ise, kimyasal indüklemeye yer veril-
miştir. Ayrıca literatürde, tümör hücrelerinin im-
plantasyonu yönteminin kullanıldığı çalışmalara da
rastlamak mümkündür.3

Hayvanlarda yapılan 

Genotoksik aktivite Çalışmaları

Kemirgenlerin ve meyve sineğinin (Drosophi-
la’nın) kullanıldığı çok sayıdaki çalışmada, RF
enerjisi ile kanser oluşumu arasında bir ilişki olma-
dığı sonucuna varılmıştır. Çalışmaların bir kıs-
mında sitogenetik değişiklikler, kromozomal
sapmalar ve kardeş kromatitlerdeki değişimler üze-
rinde durulmuştur. Yapılan ilk çalışmalarda termal
etkilerin kontrol edilememesi, önemli bir problem
olarak ortaya çıkmıştır.28,29 Yeni yapılan çalışmala-
rın çoğunda yine negatif ya da belirsiz sonuçlara
ulaşılırken, sadece birkaç çalışmada RF enerjisinin
sitogenetik değişikliklerin ortaya çıkmasında rol
oynadığı belirtilmiştir.30

Sykes ve diğerleri tarafından yapılan bir çalış-
mada, 900 MHz pulsatil radyasyona 1 ya da 5 gün-
lük maruziyetin, fare dalak hücrelerinde
kromozomlar arası rekombinasyonlarda bir deği-
şikliğe yol açmadığı, ancak 25 günlük maruziyet
sonrası spontan rekombinasyon hızında bir azalma
olduğu gözlemiştir.31 Bu bulgu, pulsatil RF enerji-
sinin olası zararlı etkisini ortaya koymaktadır;
ancak son zamanlarda yapılan diğer bir in vivo ça-
lışmada negatif sitogenetik sonuçlar sunulmuştur.32

Lai ve Singh tarafından yapılan bir çalışmada,
2450 MHz’lik pulsatil ya da sürekli dalga yayılımlı
RF enerjisinin sıçan beyin hücrelerindeki DNA’ya
hasar verdiği gözlenmiştir.33 Yapılan diğer çalışma-
lardan elde edilen bulgular, RF maruziyeti ile çe-
şitli mutajenler ya da karsinojenler arasındaki olası
sinerjik mekanizmaya dikkat çekmektedirler.
Ancak bu gözlemleri doğrulamak için yapılan ça-
lışmalarda, RF enerjisinin kemirgen beyninin
DNA’sında herhangi bir hasara yol açtığına dair bir
kanıt bulunamamıştır.28
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Hayvanlarda yapılan epiGenetik 

aktivite Çalışmaları

Hayvanlar üzerine yapılan çalışmaların bir kıs-
mında, RF enerjisinin primer karsinojen olmadığı
ileri sürülmüş, epigenetik karsinojen olup olma-
dığı ile ilgili de çelişkili sonuçlar sunulmuştur.34,35

Repacholi ve diğerlerinin 1997 yılında yaptığı ça-
lışmada, lenfomaya meyilli farelerde, RF uygula-
ması sonucunda lenfoma riskinin arttığı
bulunmuştur.36 Szmigielski ve diğerlerinin 1982
yılında yaptığı bir çalışmada, kimyasal indükleme
sonucunda deri ve meme tümörlerinde artış ol-
duğu görülmüş, ancak bu çalışmada termal stresin
etkisi ortadan kaldırılamamıştır.37 Bu konuda ya-
pılan diğer çalışmalarda, termal olmayan RF ma-
ruziyetinin lenfoma,38,39 meme kanseri, kolon
kanseri, karaciğer kanseri, cilt kanser ya da beyin
kanseri gibi kanser tiplerinde bir artışa neden ol-
madığı rapor edilmiştir.25,26,38-44 Vücut ısısındaki
artışın kanser gelişimine yardımcı olduğu bilin-
diğine göre, tüm vücut sıcaklığını yeteri kadar ar-
tıran dozlardaki RF enerjisinin, diğer ajanların
kanserojen etkilerini artırması, beklenen bir so-
nuçtur.35

Hücre kültüründe 

yapılan Genotoksisite Çalışmaları

Hücre kültüründe yapılan ilk çalışmalarda, 2-8
W/kg’lık bir maruziyetin uygulanmış olması ne-
deni ile elde edilen sonuçlar sıcaklıkla ilişkilendi-
rilmiştir.37 Pek çok mikrobik tür kullanılarak
yapılan mutagenetik testlerin çoğunda, RF enerji-
sinin termal etki yaratması beklenmiş olsa da, ne-
gatif sonuçlar elde edilmiştir. Benzer şekilde,
memeli hücre zarlarında RF enerjisi nedeni ile or-
taya çıkan sitogenetik değişiklikleri incelemek için
yapılan in vitro çalışmalarda herhangi bir değişik-
liğe rastlanmamıştır.27-29 Daha önceden yapılmış
olan bazı çalışmalarda, RF enerjisinin sitogenetik
değişikliklere yol açtığı savunulmuş olsa da, bu id-
dialar kanıtlanamamıştır.28,29 1998 yılında yapılan
bir çalışmada, MOLT-4 hücrelerinin maruz kaldığı
termal olmayan RF enerji seviyesinin, primer DNA
tahribatında bir artışa neden olduğu belirtilmiş,
ancak bu çalışmayı izleyen bir diğer çalışmada bu
fikir desteklenememiştir.45

Günümüze kadar bu konu ile ilgili yapılmış
olan çalışmaların çok az bir kısmında RF maruzi-
yetinin önemli etkilere neden olduğu ortaya konu-
labilmiştir. Yapılan ilk çalışmalarda, doza bağlı
olarak tümör görülme sıklığında artış gözlenmiş-
tir.37 Repacholi ve diğerlerinin transjenik farelerde
yaptığı çalışmalarda, RF maruziyetinin lenfoma gö-
rülme sıklığında önemli bir değişikliğe neden ol-
duğu sonucuna varılmıştır. Lenfoma üzerine
yapılan çalışmalar tekrarlanmıştır. Aynı fare türü-
nün kullanıldığı, farklı deney koşullarının (farklı
maruziyet dozları gibi) sağlandığı çalışmalardan bi-
rinde, lenfoma görülme sıklığında herhangi bir de-
ğişiklik olmadığı rapor edilmiştir.39

Hücre kültüründe yapılan epiGenetik 
aktivite Çalışmaları

RF enerjisinin doğrudan DNA tahribatına neden
olmayacağı düşünülse de, bazı çalışmalarda RF
enerjisinin biyolojik sistem ile dolaylı yoldan (ge-
notoksik olmayan ya da epigenetik olan), hücre-
lerin bilinen diğer genotoksinlere verdiği cevabı
etkileyebileceği ileri sürülmüştür. Balcer-Kubic-
zek ve diğerleri tarafından yapılan çalışmalarda
RF enerjisinin, kimyasal bir tetikleyici varlığında,
hücre transformasyonu hızlandırdığı ve epigene-
tik bir etkiye yol açtığı belirtilmiştir.46,47 Daha
sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda ise, RF ener-
jisinin transformasyona neden olmadığı bulun-
muştur. Ancak bu çalışmalar, daha düşük SAR
değerlerinde ve herhangi bir kimyasal tetikleyici
kullanılmadan gerçekleştirilmiştir.48,49 1997 yı-
lında yapılan bir çalışmada mitomisin-C (MMC)
ya da X-ışınına maruziyet ile eş zamanlı RF ma-
ruziyetinin, sitogenetik elementler üzerinde zayıf
bir sinerjetik etki oluşturduğu sonucuna varılmış;
ancak daha sonra aynı grup tarafından yapılan
başka bir çalışmada, termal etkiler ortadan kaldı-
rıldığında, daha önce elde edilen sinerjetik etki ile
ilgili sonuçlara ulaşılamamıştır.50,51 RF enerjisinin
olası epigenetik etkisi ile ilgili öne sürülen meka-
nizma; DNA tamir mekanizmalarının verimlili-
ğindeki, hücre döngüsündeki ve hücre
proliferasyonundaki değişikliklerdir. Ancak bu et-
kiler ile ilgili öne sürülen kanıtlar çelişkilidir ve
bunların kanserojenik potansiyel değerlendirmesi
ile olan ilgileri iyi tanımlanmamıştır.
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GENEL KANsER RİsKİ DEğERLENDİRMEsİ

Günümüze kadar insan üzerine yapılmış olan en
kapsamlı çalışmalarda, cep telefonu kullanımının
kanser üzerine olan etkisinin, kullanım süresine ve
yaşa bağlı olarak değiştiği sonucuna varılmıştır.
Hayvan üzerine yapılan çalışmaların çoğunda, ter-
mal etkiye neden olamayacak şiddetteki RF enerji-
sinin beyin kanseri ya da diğer kanser tiplerinin
oluşmasına neden olmadığı ortaya konulmuştur.
Bazı çalışmalarda ise, termal etkili RF enerjisine
maruziyetin, diğer ajanların kanserojenik aktivite-
sine katkıda bulunabileceği ileri sürülmüştür.37 Ge-
notoksik aktivite ile ilgili laboratuvar
çalışmalarının birkaç tanesinde, genotoksik aktivi-
tenin olabileceği öne sürülürken; son yıllarda ya-
pılan çalışmalarda, RF enerjisinin genotoksik
olmadığı ortaya konulmuştur.52,53 Epigenetik akti-
vite üzerine yapılan çalışmaların çoğunda ise ter-
mal etkiye sahip olmayan RF enerjisinin epigenetik
aktivite taşımadığı bildirilmiştir.27,28,29

sONUÇ

Günümüze kadar yapılan çalışmalar incelendi-
ğinde, cep telefonu kaynaklı RF maruziyetinin
kanserojen bir etkisinin olabileceğine dair bilim
dünyası tarafından genel kabul gören, savunulabi-
lir bir teorinin olmadığı görülmektedir. Ancak, cep
telefonu kullanımı ile kanser oluşumu arasında
herhangi bir ilişkinin olmadığı da ispat edileme-
miştir. Bu belirsizliklerin başta gelen nedeni, şim-
diye kadar yapılmış olan çalışmaların
metodolojisinden kaynaklanan eksiklikler ya/ya da
hatalardır. Örneğin, insan üzerine yapılan olgu
kontrol çalışmalarında, seçilen örneklerdeki kişi sa-
yısının azlığı nedeni ile gerekli örnek çeşitliliğinin
sağlanıp sağlanmadığından emin olmak mümkün
olmamıştır. Bunun yanı sıra, bilgi toplama amaçlı
yapılan karşılıklı görüşmelerde, objektiviteyi sağ-
lamak için “kişi faktörünü” en aza indirecek şekilde
metotlar oluşturulmalıdır. Katı tümör oluşumunun
en az 10 yıl gerektiren bir süreç olması nedeni ile
cep telefonunun uzun dönem kullanımı sonrasında
oluşturduğu etkilerin incelenmesi büyük önem ta-
şımaktadır. Günümüze kadar yapılan çalışmaların
büyük bir bölümünde 10 yıldan daha az cep tele-

fonu kullanımının kanser üzerine etkileri incelen-
miştir. Son yıllarda yapılan çalışmaların sadece bir-
kaçında en az 10 yıl süre ile cep telefonu
kullanımının etkileri incelenmiş ve bu tip bir ma-
ruziyetin özellikle akustik nöroma riskini arttırdığı
rapor edilmiştir.21,22 Ayrıca bilim adamları, RF
enerjisinin çocuklar üzerine olan etkilerinin ince-
lemişler ve cep telefonu kullanımının özellikle lö-
semi üzerine olan etkileri konusunda çalışmaların
sürdürülmesi önerisinde bulunmuşlardır. 

Literatürde RF enerjisi ile kanser arasındaki
ilişkinin incelendiği hayvan ve hücre kültürü üze-
rine yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde de bazı
eksik noktalara rastlanmıştır. Öncelikle, çalışmala-
rın süreçleri katı tümörlerin artan risklerini ince-
lemek için gereken en az 10 yıllık süreden daha
kısa olmuştur. İkinci olarak, yapılan ilk çalışma-
larda termal etkilerin kontrol edilmemesi, kafa ka-
rıştırıcı sonuçların ortaya çıkmasına neden
olmuştur.28,29 RF enerjisine maruz bırakılan hayvan
sayısının da kısıtlı oluşu, çalışmaları olumsuz etki-
leyen faktörlerden biri olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Bir diğer önemli nokta, RF maruziyetinin tipi
olmuştur. Literatürde pulsatil enerji salınımının,
sürekli dalga maruziyetinden daha etkili olduğunu
ileri süren çalışmalar bulunmaktadır.47 Ancak bu
iddia ile ilgili olarak kabul edilebilir genel bir açık-
lama henüz önerilmemiştir. Sonuç olarak, hayvan
ve hücre kültürü çalışmalardaki genel eksiklikler
şu şekilde sıralanabilir: Genellikle sadece bir ma-
ruziyet dozu kullanılarak çalışılmış olması, seçilen
RF dozları ve grup büyüklüğü ile ilgili olarak her-
hangi bir açıklamanın getirilmemiş olması, mikro-
biyolojik ve parazitolojik hayvan sağlığına ilişkin
verilerin yetersiz olması ve son olarak tümör isim-
lendirmesinin standardize edilmemiş olmasıdır.

Cep telefonu teknolojisindeki hızlı gelişim, bu
ürünlerin etkilerini inceleyen epidemiyolojik ça-
lışmaların gerçekleştirilmesini oldukça zorlaştır-
maktadır. Şu aşamada birinci nesil analog
telefonlar ile dijital telefonların arasındaki farklı-
lıklar, genel bir değerlendirme yapmayı zorlaştır-
maktadır. Gelecekte yeni nesil cep telefonların
tanıtılması ile beraber, bu konuda çalışma yapma-
nın daha da zorlaşacağı düşünülmektedir. Sonuç
olarak 2000’li yıllardan başlayarak ülkemizde,
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özellikle genç nüfus tarafından yaygın olarak kul-
lanılan cep telefonundan yayılan RF enerjisinin
kanser üzerine olabilecek pozitif etkilerinin göz
ardı edilmemesi, özellikle çocuklar tarafından kul-
lanımı konusunda titiz davranılması büyük önem
taşımaktadır. 
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