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Cep Telefonunun Kanser Uzerine Etkisi

The Effect of Cellular Phone on Cancer: Review

OZET Son 20 yilda, medyada ve bilim diinyasinda, cep telefonlarindan yayilan radyofrekans (RF)
enerjisinin kanser tizerine olan etkisi ile ilgili olarak ¢ok sayida rapor yayinlanmustir. Bu konuda literatiirde
celigkili sonuglar bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar biyofiziksel agidan incelendiginde, RF enerjisinin
genel olarak 6nemli bir biyolojik etkiye yol agmadig1 goriilmektedir. Ancak literatiirde, termal siddetteki
RF enerjisinin dogrudan veya dolayli olarak kanser olusumunu etkileyebilecegini gosteren calismalar da
yer almaktadir. Insan {izerine yapilan ¢aligmalar, gogunlukla beyin kanseri, 16semi ve intraokiiler
melanoma {izerinde yogunlagmstir. Bu ¢alismalarin biiyiik bir kisminda, cep telefonu kullanimu ile kanser
riski arasinda somut bir iliski olmadig1 sonucuna varilmis olsa da, literatiirde 6zellikle uzun dénem (=10
yil) cep telefonu kullaniminin akustik néroma ve glioma riskini arttirdiginmi gosteren galigmalar
bulunmaktadir. Hayvanlar {izerine yapilan ¢aligmalar, termal etki gostermeyen siddetteki RF enerjisi
maruziyetinin kansere neden oldugu yoniinde tutarli bir kanit sunamamugtir. Hiicre kiiltiirii ¢aligmalari,
RF enerjisinin epigenetik potansiyelinin de kisitli oldugunu gostermektedir. Cep telefonu kullanimi ve
kanser olusumu arasinda sebep-sonug iligkisi bulmaya yénelik yapilan ¢aligmalarin bityiik ¢ogunlugunun
ortak noktasi, metodolojilerindeki eksikliklerdir. Cep telefonundan yayilan RF enerjisi ve kanser arasindaki
olas1 nedensel iligkiyi daha saglikli degerlendirebilmek i¢in daha gok sayida olgu igeren, daha uzun takip
siiresi olan ve metodolojisi iyi planlanmis ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu; kanser; radyasyon; epidemiyoloji

ABSTRACT 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.

Key Words: Cellular phone; neoplasms; radiation; epidemiology
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on yillarda haberlesme teknolojisinde 6ne ¢ikan en bityiik gelisme cep
telefonu alaninda olmus ve bu teknolojinin giinliik yasamdaki 6nemi
seyahat eden niifusla beraber artis gostermistir. Cep telefonu teknolo-
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jisinin gelisim siirecinde 6nce analog teknolojiye
dayali sistemler ortaya konulmus, 1990’1 yillarda
ise abonelere degisik secenekler sunabilmek i¢in
dijital sistemler gelistirilmistir. Bir¢ok ilkedeki uy-
gulamalar incelendiginde asag: yukar her ilkenin
degisik standartlarda analog cep telefonu sistemle-
rini kullandiklar1 gériilmistiir. 1990’ yillardan
sonra mevcut analog cep telefonu sistemlerine di-
jital sistemlerin eklenmesi ile birlikte bityiik bir
abone artis1 gozlenmistir. Daha sonra Bat1 Avrupa,
GSM (Global System for Mobile Communications-
Mobil Iletisim icin Kiiresel Sistem)’in kurucusu ol-
mustur. Bir Avrupa standardi olarak baglayan GSM
kisa siirede benimsenerek bir diinya standard: ha-
line gelmistir.

Giinliik hayatta bir¢ok konuda kolaylik sagla-
yan cep telefonlarinin saglik tizerine olabilecek
olumsuz etkileri tartisilmaktadir. Tartigilan etki-
lerden en 6nemlisi, iyonlasmaya neden olmayan
RF dalgalarini yayan cep telefonlarinin kansere
neden olup olmadigidir. Bu konudaki ilk ciddi en-
dise; 1993 yilinda, Florida’da yasayan bir kisinin,
“cep telefonu kullanimi nedeni ile karisinin beyin
kanserinden 6ldiiglinii” iddia etmesi ile baglamig-
tir.! Cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik
dalgalarin zararh bir biyolojik etkiye yol agmadig:
diistintilmiis olsa da, kesin bir yargiya heniiz vari-
lamamigtir.>* Bu derlemede, cep telefonu kullanim
ile kanser arasindaki olasi iligkiyi inceleyen calis-
malarin 6zetlenmesi amaglanmistr.

RFDALGASININ
BIYOFIZIKSEL OZELLIKLERI

Elektromanyetik dalgalar, radyo dalgalarindan
y (gama) 1s1nlarina kadar olan genis bir aralig1 kap-
sar. Bu dalgalar, birbirine dik dogrultudaki elek-
triksel ve manyetik alan degisimleri halinde
yayilirlar. Elektromanyetik 1ginlar hem dalga hem
de foton adi verilen pargacik 6zelligine sahiptirler.
Dalgalarin yayilma hiz1 (c), frekans (v) ve dalga
boyu (M) arasinda,

c=A.v [m/s]

seklinde bir iligki vardir. Foton adi verilen
elektromanyetik enerji paket¢iginin enerjisi, h
Planck sabiti olmak izere,
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E=hv[]]

seklindedir. Frekansi yiiksek (dalga boyu
kiiciik) olan fotonlarin enerjileri yiiksektir.®

Cep telefonlarindan yayilan radyodalgalari,
cok diisiik (900 MHz ve 1800 MHz) frekansh ve do-
layisi ile diistik enerjili dalgalardir. Cep telefonu
kullaniminin kanser olusumunu etkiledigi diisiin-
cesi de, yaydig1 RF enerjisinden kaynaklanmakta-
dir. Iyonlagmaya neden olamayacak kadar diisiik
enerji yayan cep telefonlarinin olasi zararh etkile-
rinin bagta gelen nedeni olarak termal etki diisii-
niilmektedir.® RF enerjisinin, etkilestigi biyolojik
sistemlerde 1s1 artisina neden oldugu bilinmekte-
dir.® Tim viicut sicaklhigindaki 1-2°C’lik artigin bazi
fizyolojik reaksiyonlar: etkileyebilecegi ve buna
bagl olusacak degisikliklerin kanser olusum siire-
cinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir doku
dielektrik bakimindan homojen degildir. Dokudaki
ortalama 1s1 artig1 ihmal edilebilir diizeyde olsa bile,
hiicrelerde olusan lokal degisikliklerin, “iyon-li-
gand baglanmas1” gibi hiicresel fonksiyon baki-
mindan  biylik Onem tasiyan siiregleri
etkileyebilecegi goz ard1 edilmemelidir.” Termal et-
kiye bagl olarak kabul edilebilir SAR “Spesific Ab-
sorption Rate (SAR) = Spesifik Sogurma Degeri”
sinir degerleri ortaya ¢ikmistir. SAR, kilogram
doku bagina sogurulan gii¢ olarak tanimlanir. SAR
icin dst sinir 1 g ile 10 g arasinda degismektedir.?
Dijital cep telefonlar: i¢in SAR degeri, belirlenen
bu tist sinir degerlerin %10undan daha azdir.® SAR
sinir degerleri bag-boyun i¢in 2 W.kg™, tiim viicut
icin 0.08 W.kg! olarak belirlenmigtir.® SAR sinir
degerleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan RF ma-
ruziyetinde kabul edilebilir degerler olarak 6neril-
mektedir. Termal etkiye neden olmayan siddetteki
RF enerjisinin kanser {izerine olan etkileri incele-
nirken 2 6nemli olasilik géz 6niinde bulundurul-
malidir. Bunlardan birisi RF enerjisinin, kanser
olusum siirecindeki bir basamak {izerine olabilecek
tetikleyici etkisi; digeri ise var olan bagka bir kan-
serojen ajan iizerine olabilecek tetikleyici etkisidir.

Cep telefonu kaynakli kanser olusumu konusu
ile ilgili olarak giintimiize kadar yapilan ¢aligmalar1
genel olarak insan ve hayvan tizerine yapilan ¢alis-
malar olmak iizere 2 ana grupta incelemek miim-
kiindiir.
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¥ INSAN UZERINE YAPILAN CALISMALAR

Cep telefonu kullanimina bagl kanser riskindeki
degisimleri saptamak icin insan {izerine yapilmis
olan caligmalar, genel olarak kayit tabanl ve olgu-
kontrol yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Bu alanda yapilan ¢alismalarin 6zeti Tablo 1’de su-
nulmugtur. Aragtirmacilar, cep telefonu kullanici-
larinin kansere yakalanma oranlarim incelemis ve
elde ettikleri verileri degerlendirmislerdir. Yapilan
calismalarda en ¢ok incelenen bolge, cep telefon-
larinin yaydigi enerjiye en fazla maruz kalan kafa
bolgesi olmugtur.

Johanssen ve digerleri tarafindan yapilan bir
calismada, 1982 ve 1996 yillar1 arasinda, Danimar-
ka’da yasayan analog telefonlarin ve dijital GSM
900 sistemlerin kullanicilar incelenmistir.!® Calig-
mada o6zellikle, sinir sistemi tiimorleri ve 16semi-
deki olas1 risk artiglari aragtirilmigtir. 420.095 kisi
tizerinden yapilan bu calismada, cep telefonu kul-
lanimina bagh olarak temporal, paryetal ve oksipi-
tal loblarda goriilen tiimorlerde herhangi bir artig
gozlenmemistir. Ayrica bu arastirmada, cep tele-
fonu kullaniminin zamana bagh olarak artig: ile
beyin kanseri goriilme siklig1 arasinda bir iliski ol-
madig1 sonucuna varilmistir. Ancak bu ¢aligmanin
metodolojisinde 6nemli bir hata bulunmaktadir. Bu

calismaya, yaydiklar1 enerji miktarlar1 farkli olan
analog ve dijital telefonlarinin kullanicilar: her-
hangi bir standart gézetilmeden dahil edilmis ve
elde edilen veriler herhangi bir siniflandirma ya-
pilmadan bir arada yorumlanmistir.

Auvinein ve digerleri tarafindan, Finlandiya'da
yasayan 2588 kisi tizerinden yapilan kayit tabanl bir
calismada, cep telefonu kullaniminin beyin timérii
ve tiikiiriik bezi kanseri goriilme sikl1g1 {izerine olan
etkisi incelenmigtir."! Bu ¢aligmaya sadece analog
cep telefonu kullanicilari dahil edilmistir. Caligmada
glioma goriilme sikliginda cep telefonu kullanimina
bagl bir artis gozlenirken, tiikiiriik bezi kanseri go-
rilme sikliginda bir artis gozlenmemistir. Johansen
ve digerlerinin yaptig1 caligmada oldugu gibi, cep te-
lefonu kullanimi ile kanser goriilme siklig arasinda
istatistiksel anlamda 6nemli bir iligki olmadig1 sonu-
cuna varilmistir.'® Ancak incelenen olgu sayisinin az
olusu nedeniyle kesin bir sonuca varmak mimkiin
olmamgtir.!!

Hardell ve digerleri tarafindan yapilan kayit ta-
banli bir ¢caligmada, 1994 ve 1996 yillar1 arasinda
Upssala—Orebro’da, 1995 ve 1996 yillar: arasinda
Stockholm bolgesinde beyin kanseri olgulari; 1996
yilinda Stockholm bélgesinde iyi huylu tiimoér ol-
gular1 incelenmistir.’*'* Caligmada, cep telefonu
kullaniminin yani sira, mesleki kimyasal maruziyeti

TABLO 1: insan iizerine yapilan calismalarin 6zeti.

Calisma Kapsanan siire  Popiilasyon

Sonuclar

Johansen ve ark., 2001 1982-1996 Danimarka, 420095 kisi (3391 olgu)

Auvinen ve ark.,2002'" 1996 Finlandiya, 2588 kisi (432 olgu)

Hardell ve ark., 2001-1999'2"  1994-1996 Upssala-Orebro, Stokholm, 634 kisi (209 olgu)

Hardell ve ark., 20021516 1997-2000 Upssala-Orebro, Stokholm, Linképing,
Goéteborg, 2899 kisi (1429 olgu)

Stang ve ark.,2001" 1995-1997 Hamburg, Bremen, Essen, Saarlan,
593 kisi (118 olgu)

Muscat ve ark.,2002' 1997-1999 New York,176 kisi (90 olgu)

Muscat ve ark.,2000™ 1994-1988 New York, 891 kisi {469 olgu)

Inskip ve ark., 20012 1994-1988 Phoeniks, Boston, Pittsburg, 1581 kisi (782 olgu)

Hardell ve ark., 2007 1997-2004 Amerika, |sveg, Danimarka, Finlandiya,
Ingiltere, Almanya, Japonya, 4830 olgu

Lénn ve ark., 2004 1999-2002 isveg, 752 kisi (148 olgu)

Kheifets ve ark., 20052 2004 Tarkiye, Galistay

Beyin tamora riskinde artis yok
Beyin timéri riskinde artis, tikirik
bezi kanseri riskinde artis yok

Beyin tamora riskinde artis yok
Analog kullanicilarda akustik néroma
riskinde artig

Uveal melanoma riskinde artis

Akustik ndroma riskinde artis

Beyin kanseri riskinde artis yok

Beyin timéri riskinde artis yok

En az 10 yillik kullanim ile akustik
néroma ve glioma riskinde artis

En az 10 yillik kullanim ile akustik
ndroma riskinde artis

Cocuklarda [ssemi Uzerine olan etkileri

konusunda ¢alismalarin sardaralmesi &nerilmis

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)
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gibi farkli maddeler iceren bir anket kullanilmigtir.
Sonuglar genel anlamda degerlendirildiginde cep te-
lefonu kullanimi ile beyin tiimorii riski arasinda
onemli bir iligki bulunamamigtir. Fakat bu calig-
mada baz1 eksiklikler goze carpmaktadir. Ornegin
caligmada cep telefonu kullanim siiresinin yanlig
hatirlanma ihtimali g6z ard1 edilmistir.

Hardell ve digerleri tarafindan yiiriitiilen bagka
bir kayt tabanli olgu kontrol ¢aligmasinda, bir 6n-
ceki caligmaya telsiz telefonlar1 hakkindaki soru
cevap kismi da eklenmis, ayrica araba telefonlarinda
anteni olanlar ve el ile kullanimi olanlar da calig-
maya dahil edilmistir.’>' Kayatlar1 bolgesel onko-
loji merkezlerinden alinan ve 2899 kisi {izerinden
yapilan bu ¢aligmada, analog telefon kullanicila-
rinda, akustik néromanin en yiiksek goériilme ora-
nina sahip oldugu bulunmustur. Telefon kullanim
stirelerinin yeterli olarak kabul edilebilecegi bu ¢a-
lismada, telefon kullanim siiresinin artmasiyla bir-
likte kanser riskinde artig oldugu ve tiimoériin yeri
ile telefonun konusma sirasinda tutuldugu bolge
arasinda bir baglanti oldugu belirtilmisgtir.

Stang ve digerleri tarafindan uveal melanoma
iizerine yapilan bir olgu kontrol ¢alismasinda, has-
tane ve niifus verileri kullamilmgtir.'” 593 kisi tize-
rinden yapilan bu ¢aligmada 1995 ve 1997 yillan
arasinda Hamburg, Bremen, Essen ve Saarlan’dan
bildirilen uveal melanoma olgular: incelenmistir.
Arastirmada, olgu ve kontrol gruplarindan, yiiz
ylize veya telefon ile medikal ge¢mis, yasam bi¢imi,
6zgecmis ve tesadiifi “Elektrik ve Manyetik Alan’a”
maruziyet konusunda bilgi alinmigstir. Mesleki cep
telefonu kullanimi ile uveal melanoma riskinde
artig oldugu bulunmustur. Ayrica oftalmolojik ¢a-
lisma da yiiriitiilmiistiir. Sosyo-ekonomik statiiniin,
sa¢ veya iris renginin kanser gelisimine herhangi
bir etkisinin olmadig1 da yine bu ¢aligmadan elde
edilen sonuglar arasindadir.

Muscat ve digerleri tarafindan yiiriitiilen ve
176 kisi tizerinden yapilan hastane tabanli (New
York’da) bir olgu kontrol ¢aligmasinda, cep tele-
fonu kullanim ile akustik néroma arasindaki olasi
iligkinin varh@ arastirilmigtir.'® Cep telefonu kul-
lanim siiresinin uzunlugu ile kansere yakalanma
riskinde artig oldugunun one siiriildiga bu calis-
mada, akustik néromanin cep telefonu kullanilan
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tarafta daha az goriildiigi belirtilmistir. Bu durum,
hastalarda tek tarafl isitme kaybi, tinnus, vertigo
gibi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeni ile kisilerin
cep telefonu kullanirken el degistirmeleri veya cep
telefonu kullanimini kesmeleri ile agiklanmistir.

Muscat ve digerleri tarafindan yapilan ve bu
defa 891 kisinin incelendigi bir ¢aligmada, malign
beyin tiimori olan hastalar incelenmistir.' Bu ki-
siler, Amerika’daki 5 farkli hastaneye 1994 ve 1998
yillar1 arasinda bagvuran hastalardan secilmistir.
Cep telefonu kullanimi hakkindaki bilgiler, yapi-
lan kargilikli goriismeler ile elde edilmigtir. Kulla-
nim yillar: arasindaki iligki ve kullanim yogunlugu
hakkinda hig¢bir bilginin verilmedigi bu arastir-
mada, beyin kanseri ile cep telefonu kullanimi ara-
sinda herhangi bir iliskinin olmadig1 sonucuna
varilmistir. Bu ¢aligma, 6zellikle yavas biiyiiyen tii-
morler i¢in uzun siireli takip ihtiyacini ortaya koy-
mast agisindan 6nem tagimaktadir.

Inskip ve digerleri tarafindan yapilan bir olgu
kontrol ¢alismasi, Amerika’da 1994 ve 1998 yillar
arasinda teshis konulmus 782 beyin tiimorlii olguy:
icermektedir.”” Bu calismada, intrakranial menin-
gioma ve akustik néroma hastalar:1 incelenmistir.
Toplam 1581 kisi tizerinden yapilan bu ¢alismada,
cep telefonu kullanimina bagli, primer malignans,
meningioma ve akustik néroma i¢in higbir risk bu-
lunamamigtir. Muscat’in ¢aligsmasinda daha 6nce-
den One siirtilmiis olan “erken dénemde ortaya
¢ikan semptomlara baglh olarak cep telefonu kulla-
niminin kesilmesi veya azaltilmasi” konusu bu ¢a-
lismada da glindeme gelmistir.

Uzun stireli cep telefonu kullanimi ve kanser
konusunda, 2007 yilinda Hardell ve digerleri tara-
findan rapor edilen bir ¢alismada en az 10 yillik cep
telefonu kullaniminin kanser tizerine olan etkisi
incelemistir.! Bu ¢aligmada, daha énceden Pub-
Med (www.ncbi.nlm.nih.gov)'de yayinlanmis ¢a-
ligmalar taranmig ve bu konuda yapilmis olan 18
aragtirma incelemeye alinmigtir. Amerika, 1svet;,
Danimarka, Finlandiya, ingiltere, Almanya ve Ja-
ponya’da yapilmig olan 1997-2004 yillarinm iceren
calismalar incelenmis ve yapilan detayli inceleme
sonucunda 10 yillik cep telefonu kullaniminin
akustik néroma ve glioma riskini arttirdig: sonu-
cuna varilmigtir. Kat1 (solid) tiimorlerin olusmasi

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)



Biophysics

Toyran (Al Otaibi)

i¢in en az 10 yillik bir siire¢ gerekmektedir. Bu ne-
denle uzun siireli cep telefonu kullaniminin (10 y1l
ve fazla) kanser olusumu tizerine olan etkilerini in-
celeyen calismalar, gercek etkinin anlagilmasi agi-
sindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Benzer sekilde
Lénn ve digerleri tarafindan, Isve¢’de yasayan 752
kisi tizerinden yapilan bir ¢alismada, en az 10 yil-
ik cep telefonu kullaniminin akustik néroma ris-
kini arttirdigy belirtilmistir.”? Elde edilen bu
sonuglar, 6zellikle uzun stireli cep telefonu kulla-
niminin kanser tizerine ciddi etkilerinin olabilece-
gini isaret etmektedir.

Giniimiizde cep telefonlar: erigkinler kadar
gengcler ve cocuklar tarafindan da yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Ozellikle cocuklar, RF enerjisin-
den yetiskinlerden daha fazla etkilenmektedirler.
Cocuk beyni, yapisinda bulunan su ve iyon mikta-
rinin fazla olmasi nedeni ile yetigskin beynine gore
daha iletkendir. Bunun sonucu olarak RF enerjisi
¢ocuklarda daha fazla sogurulmaktadir. Diinya Sag-
lik Orgiitii tarafindan 2004 yilinda Istanbul’da ¢o-
cuklar tizerine yapilan bir calistayda, cep telefonu
kullaniminin ¢ocuklarda sinirlandirilmasi ve RF
enerjisinin 6zellikle 16semi tizerine olan etkileri ko-
nusunda ¢aligmalarin siirdiiriilmesi 6nerilmigtir.?

I HAYVAN UZERINE YAPILAN CALISMALAR

1997 yilindan 6nce hayvan iizerine yapilmis olan
caligmalarda, RF enerjisine maruziyetin kanserojen
etkiye sahip olduguna dair bir kanit bulunamamais-
tir. Bu ¢aligmalarin hicbirinde radyasyon kaynag:
olarak mobil telekominikasyonda kullanilan tipte
RF enerjisi kullanilmamigtir. 1997 yilindan 6nce
yapilan bu ¢aligmalarin 2 tanesinde, RF enerjisinin
potansiyel kanserojen etki tasiyabilecegine dair go-
risler sunulmusgtur. 1992 yilinda yapilan bir ¢alis-
mada, sicanlarin tim viicuduna 2450 MHzlik RF
enerjisi 25 ay siire ile uygulanmistir. Radyasyona
maruz kalan sicanlarda, toplam timor sayisinda
onemli bir artig gézlenmemigtir.* 1997-2003 yalla-
rinda RF enerjisine maruz birakilan kemirgenlerle
yapilan ¢aligmalarda, malign tiimérlerin goriilme
sikliginda bir artig gozlenmemistir.>?® RF enerjisi-
nin genotoksik ve epigenetik aktivitelerdeki roliinii
degerlendiren c¢aligmalarda, termal olmayan RF
enerjisine maruziyetin dogrudan ya da dolayl ola-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008;28(6)

rak DNA’ya zarar vermedigi kanitlanmigtir.”’* Bu
calismalarda DNA ve kromozomdaki olasi hasarlar,
hem hayvanlarda hem de hiicre kiiltiiriinde arasti-
rilmigtir. Baz1 ¢aligmalarda tiim6r olusumuna me-
yilli fareler ya da transjenik fareler kullanilmis;
digerlerinde ise, kimyasal indiiklemeye yer veril-
mistir. Ayrica literatiirde, tiimor hiicrelerinin im-
plantasyonu yonteminin kullanildig: ¢caligmalara da
rastlamak mimkiindir.?

HAYVANLARDA YAPILAN

GENOTOKSIK AKTIVITE CALISMALARI

Kemirgenlerin ve meyve sineginin (Drosophi-
la’nin) kullanildigr ¢ok sayidaki ¢aligmada, RF
enerjisi ile kanser olusumu arasinda bir iligki olma-
d1g1 sonucuna varilmigtir. Caligmalarin bir kis-
minda sitogenetik degisiklikler, kromozomal
sapmalar ve kardes kromatitlerdeki degisimler tize-
rinde durulmugtur. Yapilan ilk caligmalarda termal
etkilerin kontrol edilememesi, 6nemli bir problem
olarak ortaya ¢ikmigtir.”? Yeni yapilan ¢aligmala-
rin ¢ogunda yine negatif ya da belirsiz sonuglara
ulasilirken, sadece birkag calismada RF enerjisinin
sitogenetik degisikliklerin ortaya ¢ikmasinda rol
oynadif belirtilmistir.*

Sykes ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada, 900 MHz pulsatil radyasyona 1 ya da 5 giin-
lik maruziyetin, fare dalak hiicrelerinde
kromozomlar aras1 rekombinasyonlarda bir degi-
siklige yol agmadig1, ancak 25 giinlitk maruziyet
sonrasi spontan rekombinasyon hizinda bir azalma
oldugu gozlemistir.®! Bu bulgu, pulsatil RF enerji-
sinin olas1 zararli etkisini ortaya koymaktadir;
ancak son zamanlarda yapilan diger bir in vivo ¢a-
lismada negatif sitogenetik sonuglar sunulmustur.*

Lai ve Singh tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
2450 MHz'lik pulsatil ya da siirekli dalga yayilimh
RF enerjisinin si¢an beyin hiicrelerindeki DNA’ya
hasar verdigi gézlenmistir.* Yapilan diger ¢alisma-
lardan elde edilen bulgular, RF maruziyeti ile ge-
sitli mutajenler ya da karsinojenler arasindaki olas1
sinerjik mekanizmaya dikkat c¢ekmektedirler.
Ancak bu gozlemleri dogrulamak i¢in yapilan ¢a-
hsmalarda, RF enerjisinin kemirgen beyninin
DNA’sinda herhangi bir hasara yol a¢tigina dair bir
kanit bulunamamigtir.?®
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HAYVANLARDA YAPILAN EPIGENETIK
AKTIVITE CALISMALARI

Hayvanlar iizerine yapilan ¢aligmalarin bir kis-
minda, RF enerjisinin primer karsinojen olmadig:
ileri stirtilmis, epigenetik karsinojen olup olma-
digr ile ilgili de geligkili sonuglar sunulmusgtur.3+%
Repacholi ve digerlerinin 1997 yilinda yaptig: ¢a-
lismada, lenfomaya meyilli farelerde, RF uygula-
mas1 sonucunda lenfoma riskinin arttig:
bulunmugtur.?® Szmigielski ve digerlerinin 1982
yilinda yaptig1 bir ¢calismada, kimyasal indiikleme
sonucunda deri ve meme tiimorlerinde artig ol-
dugu goriilmiis, ancak bu ¢aligsmada termal stresin
etkisi ortadan kaldirilamamigtir.?” Bu konuda ya-
pilan diger caligmalarda, termal olmayan RF ma-
ruziyetinin lenfoma,*** meme kanseri, kolon
kanseri, karaciger kanseri, cilt kanser ya da beyin
kanseri gibi kanser tiplerinde bir artigsa neden ol-
madig rapor edilmistir.?>?¢%4 Viicut 1s1s1ndaki
artisin kanser gelisimine yardimeci oldugu bilin-
digine gore, tiim viicut sicakligini yeteri kadar ar-
tiran dozlardaki RF enerjisinin, diger ajanlarin
kanserojen etkilerini artirmasi, beklenen bir so-

nuctur.®

HUCRE KULTURUNDE
YAPILAN GENOTOKSISITE CALISMALARI

Hiicre kiiltlirinde yapilan ilk calismalarda, 2-8
W/kg’lik bir maruziyetin uygulanmis olmasi ne-
deni ile elde edilen sonuglar sicaklikla iligkilendi-
rilmistir.” Pek ¢ok mikrobik tiir kullanilarak
yapilan mutagenetik testlerin ¢ogunda, RF enerji-
sinin termal etki yaratmasi beklenmis olsa da, ne-
gatif sonuglar elde edilmistir. Benzer sekilde,
memeli hiicre zarlarinda RF enerjisi nedeni ile or-
taya ¢ikan sitogenetik degisiklikleri incelemek i¢in
yapilan in vitro ¢aligmalarda herhangi bir degisik-
lige rastlanmamigtir.”’* Daha 6nceden yapilmig
olan bazi ¢aligmalarda, RF enerjisinin sitogenetik
degisikliklere yol a¢ti1 savunulmus olsa da, bu id-
dialar kanitlanamamigtir.?*?° 1998 yilinda yapilan
bir calisgmada, MOLT-4 hiicrelerinin maruz kaldig:
termal olmayan RF enerji seviyesinin, primer DNA
tahribatinda bir artiga neden oldugu belirtilmis,
ancak bu c¢alismayi izleyen bir diger calismada bu
fikir desteklenememigtir.®
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Giiniimiize kadar bu konu ile ilgili yapilmis
olan calismalarin ¢ok az bir kisminda RF maruzi-
yetinin 6nemli etkilere neden oldugu ortaya konu-
labilmistir. Yapilan ilk calismalarda, doza bagh
olarak tiimor goriilme sikliginda artis gozlenmis-
tir.’” Repacholi ve digerlerinin transjenik farelerde
yaptig1 calismalarda, RF maruziyetinin lenfoma go-
rillme sikliginda 6nemli bir degisiklige neden ol-
dugu sonucuna varilmistir. Lenfoma fiizerine
yapilan ¢aligmalar tekrarlanmigtir. Ayni fare tiirii-
niin kullanildigs, farkli deney kosullarinin (farkl
maruziyet dozlar1 gibi) saglandig1 caligmalardan bi-
rinde, lenfoma goriilme sikliginda herhangi bir de-
gisiklik olmadig rapor edilmistir.®

HUCRE KULTURUNDE YAPILAN EPIGENETIK
AKTIVITE CALISMALARI

RF enerjisinin dogrudan DNA tahribatina neden
olmayacag: disiiniilse de, bazi ¢aligmalarda RF
enerjisinin biyolojik sistem ile dolayl1 yoldan (ge-
notoksik olmayan ya da epigenetik olan), hiicre-
lerin bilinen diger genotoksinlere verdigi cevabi
etkileyebilecegi ileri siiriilmiistiir. Balcer-Kubic-
zek ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmalarda
RF enerjisinin, kimyasal bir tetikleyici varliginda,
hiicre transformasyonu hizlandirdig: ve epigene-
tik bir etkiye yol a¢tig1 belirtilmistir.**” Daha
sonraki yillarda yapilan ¢aligmalarda ise, RF ener-
jisinin transformasyona neden olmadig bulun-
mustur. Ancak bu caligmalar, daha diisik SAR
degerlerinde ve herhangi bir kimyasal tetikleyici
kullanilmadan gergeklestirilmigtir.*** 1997 y1-
linda yapilan bir ¢alismada mitomisin-C (MMC)
ya da X-1s1n1na maruziyet ile es zamanli RF ma-
ruziyetinin, sitogenetik elementler tizerinde zay1f
bir sinerjetik etki olusturdugu sonucuna varilmis;
ancak daha sonra ayni grup tarafindan yapilan
bagka bir ¢aligmada, termal etkiler ortadan kaldi-
rildiginda, daha 6nce elde edilen sinerjetik etki ile
ilgili sonuglara ulagilamamigstir.>®>! RF enerjisinin
olas: epigenetik etkisi ile ilgili 6ne siiriilen meka-
nizma; DNA tamir mekanizmalarinin verimlili-
gindeki, hiicre dongiisiindeki ve hiicre
proliferasyonundaki degisikliklerdir. Ancak bu et-
kiler ile ilgili 6ne stiriilen kanitlar geligkilidir ve
bunlarin kanserojenik potansiyel degerlendirmesi
ile olan ilgileri iyi tamimlanmamistur.
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I GENEL KANSER RiSKi DEGERLENDIRMESI

Giintimiize kadar insan {izerine yapilmis olan en
kapsamli caligmalarda, cep telefonu kullaniminin
kanser tizerine olan etkisinin, kullanim siiresine ve
yasa bagli olarak degistigi sonucuna varilmistir.
Hayvan tizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, ter-
mal etkiye neden olamayacak siddetteki RF enerji-
sinin beyin kanseri ya da diger kanser tiplerinin
olusmasina neden olmadig1 ortaya konulmustur.
Bazi ¢aligmalarda ise, termal etkili RF enerjisine
maruziyetin, diger ajanlarin kanserojenik aktivite-
sine katkida bulunabilecegi ileri stirtilmiistiir.>” Ge-
notoksik  aktivite ile ilgili = laboratuvar
calismalarinin birkag tanesinde, genotoksik aktivi-
tenin olabilecegi 6ne siiriiliirken; son yillarda ya-
pilan calismalarda, RF enerjisinin genotoksik
olmadig ortaya konulmustur.’>>® Epigenetik akti-
vite {izerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda ise ter-
mal etkiye sahip olmayan RF enerjisinin epigenetik

aktivite tagimadig bildirilmigtir.?-?$2

0 SONUC

Giiniimiize kadar yapilan c¢aligmalar incelendi-
ginde, cep telefonu kaynakli RF maruziyetinin
kanserojen bir etkisinin olabilecegine dair bilim
diinyas: tarafindan genel kabul géren, savunulabi-
lir bir teorinin olmadig goriilmektedir. Ancak, cep
telefonu kullanimi ile kanser olusumu arasinda
herhangi bir iligkinin olmadig1 da ispat edileme-
mistir. Bu belirsizliklerin basta gelen nedeni, sim-
diye kadar yapilmig olan  ¢aligmalarin
metodolojisinden kaynaklanan eksiklikler ya/ya da
hatalardir. Ornegin, insan {izerine yapilan olgu
kontrol ¢aligmalarinda, se¢ilen 6rneklerdeki kisi sa-
yisinin azlig1 nedeni ile gerekli 6rnek ¢esitliliginin
saglanip saglanmadigindan emin olmak miimkiin
olmamigtir. Bunun yani sira, bilgi toplama amach
yapilan kargilikli gériismelerde, objektiviteyi sag-
lamak icin “kisi faktoriinii” en aza indirecek sekilde
metotlar olusturulmalidir. Kat1 timor olusumunun
en az 10 yil gerektiren bir siire¢ olmasi nedeni ile
cep telefonunun uzun dénem kullanimi sonrasinda
olusturdugu etkilerin incelenmesi biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Giintimiize kadar yapilan ¢alismalarin
biiytik bir boliimiinde 10 yildan daha az cep tele-
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fonu kullaniminin kanser {izerine etkileri incelen-
mistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarin sadece bir-
kacinda en az 10 yil siire ile cep telefonu
kullaniminin etkileri incelenmis ve bu tip bir ma-
ruziyetin 6zellikle akustik ndroma riskini arttirdig:
rapor edilmigtir.??* Ayrica bilim adamlari, RF
enerjisinin ¢ocuklar iizerine olan etkilerinin ince-
lemisler ve cep telefonu kullaniminin 6zellikle 16-
semi tizerine olan etkileri konusunda ¢aligmalarin
stirdiiriilmesi 6nerisinde bulunmuglardir.

Literatiirde RF enerjisi ile kanser arasindaki
iliskinin incelendigi hayvan ve hiicre kiiltiiri tize-
rine yapilan caligmalar degerlendirildiginde de bazi
eksik noktalara rastlanmistir. Oncelikle, caligmala-
rin stiregleri kat1 tiimorlerin artan risklerini ince-
lemek icin gereken en az 10 yillik siireden daha
kisa olmustur. Ikinci olarak, yapilan ilk ¢aligma-
larda termal etkilerin kontrol edilmemesi, kafa ka-
ristirict  sonuglarin  ortaya c¢ikmasina neden
olmugtur.”®? RF enerjisine maruz birakilan hayvan
sayisinin da kisith olusu, ¢alismalar: olumsuz etki-
leyen faktorlerden biri olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir. Bir diger 6nemli nokta, RF maruziyetinin tipi
olmustur. Literatiirde pulsatil enerji saliniminin,
siirekli dalga maruziyetinden daha etkili oldugunu
ileri siiren caligmalar bulunmaktadir.*’” Ancak bu
iddia ile ilgili olarak kabul edilebilir genel bir ag1k-
lama hentiz 6nerilmemistir. Sonug olarak, hayvan
ve hiicre kiiltiirii ¢calismalardaki genel eksiklikler
su sekilde siralanabilir: Genellikle sadece bir ma-
ruziyet dozu kullanilarak ¢aligilmis olmasi, segilen
RF dozlar ve grup biiyiikliigi ile ilgili olarak her-
hangi bir agiklamanin getirilmemis olmasi, mikro-
biyolojik ve parazitolojik hayvan sagligina iliskin
verilerin yetersiz olmasi ve son olarak tiimor isim-
lendirmesinin standardize edilmemis olmasidur.

Cep telefonu teknolojisindeki hizli gelisim, bu
iirtinlerin etkilerini inceleyen epidemiyolojik ¢a-
lismalarin gerceklestirilmesini olduke¢a zorlagtir-
maktadir. Su asamada birinci nesil analog
telefonlar ile dijital telefonlarin arasindaki farkli-
liklar, genel bir degerlendirme yapmay:1 zorlastir-
maktadir. Gelecekte yeni nesil cep telefonlarin
tanitilmasi ile beraber, bu konuda ¢aligma yapma-
nin daha da zorlasacag: diisiiniilmektedir. Sonug
olarak 2000’li yillardan baglayarak iilkemizde,
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ozellikle geng niifus tarafindan yaygin olarak kul-

lanilan cep telefonundan yayilan RF enerjisinin
kanser iizerine olabilecek pozitif etkilerinin goz
ardi edilmemesi, 6zellikle cocuklar tarafindan kul-
lanimi konusunda titiz davranilmas: biiyiik 6nem

tagimaktadir.
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