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Cep Telefonu Teknolojisi ve Saglik
Cellular Phone Technology and Health: Review

OZET Iyonlastirici olmayan elektromanyetik radyasyon kaynaklari, giiniimiizde cep telefonu ve
baz istasyonlarinin da devreye girmesiyle gittikge artarak yasamimizda yer almaktadir. Bu hizhi
degisimin insan sagligina ne gibi etkileri olacag: bilim ¢evrelerinde ve toplumda 6nemli bir kayg:
ve merak konusudur. Bu makalede konuya iligkin teknik baz bilgiler verdikten sonra saglik etkileri
ile ilgili yapilmig ¢aligmalar1 gézden gegirmek planlanmistir.

Olasi saglik etkileri; radyo frekansa baglh (dogrudan), radyo frekansa bagli olmayan (dolayl) etkiler
olarak gruplandirlabilir. Yapilan galismalar, dogrudan saghk etkisi i¢in 6zellikle kanserler, ireme
ve kalp-damar sistemi tizerine olan etkiler, katarakt ve bas agris1 gibi semptomlar, dolayl etkiler
olarak da trafik kazalar iizerinde odaklanmis olup, bu derlemede incelenmistir.

Cep telefonu ve baz istasyonlar1 gibi kaynaklardan elektromanyetik radyasyon maruziyeti kisinin
bulundugu konum, bu kaynaklarin kullanim sikli§1, ev-ig ortami, zaman, cografya gibi pek ¢ok
faktérden etkilenmektedir. Calisma sonuglar: radyo frekansa bagh olasi saglik etkileri yoniinden
kesin ve tutarh kanitlar gosterememekte, ancak kuskular varhigini korumaktadir. Bu konuda yeni
arastirmalarin planlanmasi, sinirlamalar ile iligkin yasal 6nlemlerin uygulanmasi, konunun takibi
ve toplumun olas: etkilere kars: kullanim ile ilgili 6nerileri uygulamas: 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu; iyonlastirici olmayan radyasyon; gevre ve toplum sagligy

ABSTRACT The effect of nonionizing electromagnetic radiation is gaining importance in our daily
life as cellular phones and base stations are included more into our lives. The effects of this fast de-
velopment in technology cause great concern and curiosity among public and scientific community.
In this article, following an initial technical information, studies regarding the effects of electro-
magnetic radiation on public health will be reviewed.

The effects of cellular phone technology on health may be grouped as direct and indirect. Studies
on the health effect of radiofrequency or cellular phone suggest that the direct effects are focused
on cancer, reproductive system, cardiovascular system, cataract, and symptoms like headache, while
the indirect effects are on traffic accidents.

The possible effects of cellular phones and base stations are strongly related to the frequency of the
use of such equipment, the status and proficiency of the person, home and office environment, time
and geography. The results of the studies on adverse effects of radiofrequency are not consistent;
however, suspects on this issue still exist. Therefore, planning of detailed research on this subject,
definition and application of legal limitations, pursue of studies are vital. Additionally, it is impor-
tant to inform public on the possible adverse effects of electromagnetic radiation and to promote
precautions for the use of equipment generating radiation.

Key Words: Cellular phone; radiation, nonionizing; environment and public health
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ep telefonlar: 20. yiizyilin sonlarinda kulla-
C nilmaya baslanarak, hizla yayilan ve giderek

yasamimizin bir parcasi haline gelen tekno-
loji irtinleridir. Giderek artan fonksiyonlariyla ya-
sam1 bir yandan kolaylastirmakta, diger yandan
vazgecemedigimiz bu teknolojinin uzun erimde sa-
gliga ne gibi etkileri olacag: toplumda yogun merak
uyandirmaktadir. Bu makalede toplumun ve saghk
alaninin giindemini uzun zamandir mesgul etmek-
te olan bu konu hakkinda giincel bilgilerin sistema-
tik olarak sunulmas: amaclanmigtir.

IGENEL BILGILER

RADYASYON VE TURLERI

Bir elementin 6zelliklerini tagiyan en kii¢iik 6gesi
atomdur. Pozitif yiiklii atom ¢ekirdekleri negatif
yiikli elektronlarla birlikte notr olan atomlar: olu-
sturmaktadir. Bir atom ¢ekirdeginin kararsiz du-
rumdan daha kararlh bir duruma gecerken
elektromanyetik dalga veya parcacik seklinde ener-
ji yayilmasina radyasyon (1s1ma) denir. Radyasyon,
iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirici olmayan ol-
mak iizere 2 grupta toplanabilir.

IYONLASTIRICI RADYASYON

Madde i¢inden gegerken enerjisini ortama aktar-
mak yoluyla ortamdaki atomlar1 dogrudan veya do-
layl1 yollarla iyonlastiran radyasyon tiiridiir.
Ornegin; X ve gama 1ginlar ile alfa, beta ve ndtron
parcaciklarinin yayilmasi gibi.

IYONLASTIRICI OLMAYAN RADYASYON

Yeterince enerjisi olmadigi i¢in ortamdaki atomla-
r1 iyonlagtirmayan radyasyon tiiriidiir. Ornegin;
radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizil 6tesi 151k, mor
otesi 11k (ultraviyole) ve gortiniir 1g1k.!?

fyonlastiric1 radyasyon fiziksel ve biyolojik ya-
rilanma siiresi, dozu, giriciligi ve kiitlesi ile bag-
lantili olarak insan sagligina kanitlanmis cesitli
zararlar verebilir. Tyonlagtirici olmayan radyasyon,
yani radyo frekans dalgalarinin yaydig: radyasyon,
X ve gamma 1ginlarindan tamamen farklidir. insan
viicudunda iyonizasyona neden olmaz. Bilim ve
teknolojideki gelismelerle beraber giinliik yagsam-
da gerek isyerinde gerek ev ortaminda kullanimda
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olan cihazlan diisiiniirsek, elektromanyetik dalga-
larla adeta kusatildigimiz séylenebilir. Iyonlagtiri-
c1 olmayan radyasyon yaydig: bilinen tiim
sistemler, 6zellikle de 1990’11 yillarin bagindan bu
yana gelisen ve hizla yayginlasan cep telefonlar1 ve
baz istasyonlarinin insan saglig: agisindan birtakim
risklere yol agcabilme olasilig1 bilim diinyasinda ¢ok
saylda tartigmalara ve halen stiregelen ¢ok sayida
aragtirmanin yapilmasina neden olmustur.'?

Iyonlagtirici olmayan radyasyon olarak ifade
edilen elektromanyetik radyasyon kaynaklari ne-
lerdir?

- Sabit telekomiinikasyon cihazlarinin (baz is-
tasyonlar1 ve cep telefonu) antenleri,

- Radyo, televizyon ve telsiz verici istasyonla-
rinin antenleri,

- Elektrik iletim hatlar:1 ve trafo merkezleri,
- Elektrikli trenler,

- Indﬁksiyon firinlan ve indiiksiyon kaynak
makineleri,

- TV, bilgisayar ekranlari,

- Radar sistemleri,

- Uydu iletisim sistemleri,

- Tipta kullanilan baz cihazlar,

- Endiistride yiiksek radyo frekansta ¢alisan
bazi sistemler,

- Elektrikli ev aletleri (mikrodalga firin, trag
makinesi, sa¢ kurutma makinesi vb.).>*

Yapilan aragtirmalar iyonlagstirici olmayan rad-
yasyon kaynaklarinin olusturdugu elektromanye-
tik alanlarin ¢evre ve insana etkilerinin, kaynak
yogunlugu ve isletilme frekansina bagli olabilece-
gini belirtmektedir.>*

a. Diigiik frekansh elektromanyetik 1g1nimlar
(0 Hz-10 kHz): Diisiik frekans alanlar1 insan viicu-
dunda sag telinin havalanmas: gibi yiizeysel etkile-
re neden olmaktadir. Bu igimimlarin zararh
etkisinden korunmak i¢in, daha az maruziyet yani
birtakim kisitlamalar 6nerilmektedir. Bu kisitla-
malar, viicutta olugan akim yogunlugu ve 6zgil so-
biiyiikliikler
verilmekte, ancak bunlar 6l¢iilemediginden, 6l¢ii-

gurulma oram1 gibi cinsinden
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lebilen dis elektrik ve manyetik alan gii¢ yogunlu-
gu kullanilmaktadar.

b. Yiiksek frekansh elektromanyetik 1s1n1mlar
(10 kHz-300 GHz): RF alanlar 10 GHz tizerinde de-
ri yiizeyi tarafindan absorbe olur ve enerjinin kii-
¢lik bir kismi alta yerlesen dokulara penetre olur.
Bu etkinin tamami olumsuz saglik sonuglar ortaya
¢ikar anlamina gelmemektedir. Temel dl¢iim biri-
mi metrekare basina gii¢ yogunlugu (W/m?) ya da
zayif alanlar icin metrekare bagina miliwatt
(mW/m?) ya da microwatt/metrekare (u/m?). Ka-
tarakt ya da deri yanig1 gibi olumsuz saglik sonug-
lar1 10 GHz tizerinde RF alan, 1000 Watt tizerinde
gli¢c dansitesi maruziyeti sonucu olusur.*

Yiiksek frekans alan tiim viicutta ya da bolgesel
1s1 olusur. Frekansa baglh olarak viicut sicaklig1 kont-
rol sistemi etkilenmektedir. Bu zararh etkileri azalt-
mak i¢in elektromanyetik 1g1manin belli bir degerde
olmasini 6ngoren standartlar gelistirilmistir.

CEP TELEFONLARI

Cep telefonlar diisiik giiclii RF sinyalleri gonderen
ve alan cihazlardir. Elektromanyetik dalga spektru-
mu i¢cinde radyo dalgalar1 grubunda yer alir. Giinii-
miizde kullanilan cep telefonlar1 800-1900 MHz
frekans araliginda calismaktadir. Cep telefonlar:
acil haberlesme aygitlarina gore diisitk (1 Wattan
daha az), telsiz telefonlara gore yiiksek giicle cali-
sir. Cep telefonu operatorleri tipik olarak 0.25 W
glicte isletilir. Yeni dijital sistemlere gore analog
sistemler daha yiiksek giicte isletilir. Eski telsiz te-
lefonlar da analog standartlara gore isletilir. Mo-
dern bir dijital isletimin verdigi giic, is ortaminda
evden daha yiiksektir.?

Cep telefonundan radyasyona hedef olma mik-
tar1 cep telefonunun ilettigi sinyalin giicline bagli-
dir. Ana istasyondan gelen zayif frekanstaki
dalgalar cep telefonu tarafindan gii¢lendirilerek ana
istasyona geri iletilmektedir. Ana istasyondan
uzaklastikca veya dag, tepe, bina gibi engeller art-
tikca telefonun gii¢ diizeyi artmaktadir. Baz istas-
yonlarindan maruziyet giin i¢inde degismekte, gece
boyunca elde edilen en diisiik degerler giindiiz 2
katina ¢ikmaktadir (geceleri 1000-1300 hr, giindiiz-
leri 1800-2200 hr). Binalarda, bina yapisinin tipine
bagli olarak gii¢ yogunluk diizeyi digaridan 100 ka-
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ta kadar daha diisiik olabilir. Binalarin st katla-
rinda maruziyet 2 kat kadar fazla bulunmustur.
Kullanici hareket halindeyken ve kirsal alanda
kentsel alana gore gii¢ yogunlugu daha fazladur.
Cunki baz istasyonundan uzaklik, RF trafigi giic
yogunlugunu etkiler. Cep telefonlarinin gevreye
yaydig1 radyasyon disinda ana istasyonlarin gevre-
ye yaydig1 dalgalara da maruz kalinabilir. Yiiksek
yerlere yerlestirilen istasyonlar ufuk ¢izgisine gore
6°1ik bir ac1 ile radyasyonu yaydiklarindan yakin
cevrelerine 6nemli derecede elektromanyetik dal-
ga yaymaz ve genel olarak yiiksek enerji hatlarinin
olusturdugu elektrik ve manyetik alana egit kabul
edilebilir.?

Cep telefonlar ile baz istasyonlarinin radyas-
yon yayma sekilleri farklidir. Cep telefonlar: konu-
sma siliresince ve acik durumda belli araliklarla
radyasyon yayarken, baz istasyonlar siirekli rad-
yasyon yayar. Baz istasyonlari cep telefonuyla ile-
tisimi saglayan diisitk giiclii radyo antenleridir.
Kapsama alanlarinin biiyiikliigiine gore birkag wat-
tan 100 Watt'in tizerine ulagabilen RF dalgalar ya-
yarlar. Baz istasyonu antenlerinin arka yiizlerinde,
yukar: veya asag1 dogrultularinda 6nemli sayilabi-
lecek bir RF radyasyonu olmadigindan etrafindaki
binalarin i¢inde ve yan yiizlerindeki RF alan sid-
deti normalde distiktiir. Baz istasyonundan uzakla-
sildikca RF alani siddeti 6nce artar, belirli bir
uzakliktan sonra diiser.>

Baz istasyonlarinin sayis: arttikea, her istasyo-
nun istlendigi is hacmi azalir ve boylece aygitlar
tam kapasite ile ¢alismak zorunda kalmaz. Cep te-
lefonunda radyasyon baglanti asamasinda en tist se-
viyeye c¢ikar ve baglanti saglaninca azalir.
Dolayisiyla numarayi gevirir ¢evirmez telefonu he-
men kulaga tutmamak gerekir. A¢ik olan bir cep
telefonu belirli araliklarla i¢inde bulundugu hiic-
renin baz istasyonuna sinyal génderir. Bu yiizden
cep telefonu kullanicilarinin RF ile etkilesimi baz
istasyonu yakininda yasayanlara gore ¢ok yiiksek-
tir. RF alan siddeti, cep telefonlarina uzaklik art-
tikca hizla diigsmektedir.

ETKi MEKANIZMASI

Cep telefonlarindan yayilan baglica RF enerjisi vii-
cut tarafindan sogurularak 1s1 olusturur. Bu 1s1 ter-
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moregiilatuar sistem tarafindan bertaraf edilir. Su
icerigi fazla olan dokulardaki (beyin, goz, kas, kan,
deri, sinir dokusu), su icerigi az olan dokulara gore
daha fazla sicaklik artigi olur. Termal etkileri iize-
rine var olan bulgular hiicre, doku ya da viicut dii-
zeyinde 1°C ya da daha fazla sicaklik artis1 oldugu
yoniindedir. Risk ile ilgili sinir deger rehberleri, bu
termal etkilere dayanir. Deneysel ¢aligmalar RF
alanlarin timor baglaticis: olmadigini, eger karsi-
nojenik bir etki varsa, bunun tiimorii gelistirici ya
da karsinojenlerin hiicre diizeyinde iceri alinmasi-
nin artabilecegini 6ngormektedir.®

Cep telefonu basindan 10 cm veya daha uzak-
ta, eller serbest kullanan birinin etkilesecegi rad-
yasyon kulaga yapisik tutan birine goére ¢ok
distiktiir. Cep telefonlarindan kaynaklanan RF
alanlar frekansa bagh olarak 1 cm derinlige dek ula-
sabilir.

Cep telefonu tarafindan yayilan radyasyonun
yaklagik olarak %50’si kullanicinin bas: ve telefonu
tutan eli tarafindan sogurulur. Spesifik Absorbsi-
yon Rate (SAR) dokulardaki RF kaynakl sicaklik
artig1 ile iligkilendirilen biyolojik etkilerin 6l¢iim
birimi olup, dokunun iletkenligi ile ilgilidir ve ilet-
kenlik dokunun su igerigi ile artar. Birimi, doku
kilogrami bagina absorbe edilen enerji anlaminda
W/kg olarak ifade edilir.® Tiirkiye’de piyasaya yeni
stiriilen telefonlarda SAR diizeyine iligkin bilgi var-
dir. RF sogurdugu iddia edilen cihazlardan bahse-
dilmektedir, ancak heniiz bunlarin gerekliligi acik
degildir.

Yapilan arastirmalar cep telefonu kullanimi-
nin beyin aktivitesini, reaksiyon zamanini, uyuma
paternlerini etkileyebilecegini ortaya koymus ol-
makla birlikte diistik diizeylerdeki bu degisiklikle-
rin saglik tizerine etkisi net olarak saptanmamigtir.
Saglik tizerine etkileri RF’ye bagli ve dolayh etkiler
olarak 2’ye ayirmak uygun olacaktr.

l SAGLIK ETKILERI

RF maruziyetinin doku ve hiicreleri 1sitmasi ve vii-
cutta buna kars1 olusan fizyolojik tepki zararh ya
da zararsiz bazi degisimlere neden olabilir. Tim
viicut 1s1s1 artig1 ozellikle bebekleri, cocuklari, yagl-
ilan etkileyebilir. Isty1 dagitma kapasitesi sinirh or-
ganlar olan goz lensi, testis ve sinir sistemi lokal
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olarak etkilenmeye daha yatkindir. Saghk etkileri
ile ilgili iddialar beyin aktivitesinde degisiklikler ve
bazi kanser tiirlerine neden olmasi {izerinde yo-
gunlagmaktadir.?

Cocuklar gittikce artan sekilde elektromanye-
tik radyasyona maruz kalmaktadir. Santral sinir sis-
temi gelisme déneminde ve beyin dokusu daha
iletken, RF penetrasyonu basin biiyiikliigii i¢in re-
latif olarak daha fazla ve erigkinlere gore yasam bo-
yu maruziyet daha uzundur.” Cep telefonu
kullaniminin saglik ile ilgili ortaya ¢ikabilecek et-
kilerini RF’nin dogrudan etkileri ve dolayl etkiler
olarak 2 grupta toplayabiliriz.

1. RF'NiN DOGRUDAN ETKILERi

a. Sik goriilen semptomlar: Cep telefonunu yogun
kullananlarda yorgunluk, bas agrisi, kulak tizerin-
de ve arkasinda yanma, bulanik gérme, isitme kay-
b1 ve wvertigo gibi semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir
calismada cep telefonu kullanmakta olan 437 kati-
limcida bas agris1 en sik olmak tizere uyku bozuk-
lugu, gerginlik, yorgunluk ve bas donmesi
semptomlarina rastlanmigtir.® Semptomlarin sorgu-
landig1 diger ¢alismalardan birinde, Isve¢ ve Nor-
vegli cep telefonu kullanicilarinda haftada en az bir
semptom yasadigini belirtme orani sirastyla %13 ve
%31 bulunmus, en yaygin semptomun kulak ¢evre-
sinde 1sinma oldugu ortaya konmusgtur.’ Dijital ve
analog cep telefonu kullanimini, semptomlar agi-
sindan kargilagtiran bir ¢aligmada, her iki sistemde
de herhangi bir semptom i¢in artmis risk goriilme-
mis, yalniz goriisme siirelerinin uzamas: ile hafta-
da en az 1 kez yorgunluk, bas agrisi, yanma hissi,
sicaklik artis1, gerginlik gibi semptomlar i¢in olasi-
lik oran1 artmigtir.!® Bir caligmada da, cep telefonu
kullanma siiresi ile bag agrisi prevalansi arasinda
pozitif iligki bulunmugtur.!! Yapilmis deneysel ¢al-
1smalardan birinde, semptomlarin cep telefonuna
maruz birakilan katilimcilar tarafindan subjektif
degerlendirilmesi istenmis, ortalama degerler ara-
sinda anlaml bir fark bulunamamistir.!? Bir bagka
calismada da uyku bozuklugu basi ¢ceken semptom
olarak ortaya ¢ikmistir.'

b. Reprodiiktif etkiler: Elektromanyetik rad-
yasyona mesleksel maruziyeti bulunan kisiler tize-
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rinde olumsuz baz: reprodiiktif sonuglar bildiril-
mistir. Cesitli aragtirmalarda gecikmis gebelik,
spontan abortus, 6li dogum, babanin maruziyeti
sonrasl erken dogum, dogum defektleri ve artmis
kadin erkek oranlari incelenmis, bu olumsuz repro-
diiktif sonuglar i¢inde en gii¢li kanitlar spontan
abortus yoniinden bulunmustur. Semen paramet-
releri incelenen caligmalardan bazilari sperm yo-
gunlugunun azaldiginm gosterirken, sperm miktari,
morfolojisi, hareketliligi gibi diger parametrelerde
degisik sonuglar bulunmustur.® Deneysel bir ¢alis-
mada 900 MHz RF’ye maruz birakilan ratlarda
kontrol grubuna gore testikiiler dokuda biyolojik
ve morfolojik etkiler goriilmiis, ancak spermatoge-
nezis tizerine RF’nin etkili olabilecegi savini des-
teklememigtir.!

c. Kardiyovaskiiler etkiler: Bu konuda yine ¢o-
gu caligma mesleksel RF maruziyetini incelemis-
tir. Kalp hastaliklar: prevalansinin RF ile kargilasan
grupta daha yiiksek oldugunu bulan bir ¢aligma di-
sinda, ¢aligmalarin ¢ogu kardiyovaskiiler hastalik
veya semptomlar ile RF iligkisini desteklememek-
tedir.3

d. Malignite: Epidemiyolojik kanitlar kanser
ve RF enerji iligkisini gostermekte sinirlidir. Hay-
van ¢aligmalar1 da RF enerjinin termal olmayan yo-
sebebi

gelistirebildigini s6ylemek i¢in tutarh delil sagla-

gunlukta kanser olabildigini ya da
mamaktadir.'®” Ancak epigenetik etki olasilif1 bii-
tiintiyle degerlendirilmediginden ve epidemiyolojik
caligmalar sinirhi oldugundan ilave ¢aligmalar yap-
mak gereklidir.>'® Timor s6z konusu oldugunda
rastladigimiz ¢aligmalarin ¢ogunda beyin tiimorii
ve akustik nérom riski degerlendirilmektedir. s-
ve¢’teki bir olgu-kontrol ¢caligmasinda cep telefonu
kullanilan taraf ile beyin tiimorii tarafi arasinda ili-
ski bulunmugtur'. Daha genis ¢apta benzer aragtir-
malarda, analog ve telsiz telefonlar i¢in beyin
tlimori gelisiminde artmis olasilik orani bulunmus,
dijital telefonlar icin ise olasilik orani artmamugtir.
Ote yandan, analog telefon kullanim tarafi ile tem-
poral tiimor yerlesimi tarafl, akustik nérom ile ana-
log telefon kullanimu iligkili bulunmusgtur.?02!

Amerika’da yiritilen bir ¢calismada temporal
loba lokalize tiimorler icin telefon kullanim tara-

62

fiyla iligki bulunmus, akustik néromu inceleyen bir
diger caligmada bu tiimér tipi ile telefon kullanim
diizeyi ya da tarafl arasinda iligki bulunmamais-
tir.”2” Amerika’da hastaneye dayali bir olgu-kon-
trol caligmasinda analog olanlar da dahil cep
telefonunun kiimiilatif kullanim ile histolojik tip
ya da anatomik lokalizasyon iliskisi goriilmemis-
tir.?* Finlandiya’da yiriitiilmis bir olgu-kontrol ¢a-
lismasinda ulusal ag abonelik kayitlarina goére
kullanicilar belirlenmis, beyin tiimérleri i¢in ana-
log telefon kullanimi ile odds orani 2.1 (%95
GA,1.3-3.4), dijital telefon kullanim ile odds ora-
n1 1, gliom i¢in her iki tip telefon kullanimi ile odds
orani ise 1.5 (%95 GA,1-2.4) olarak bulunmustur.
Goriigsmelerin sikligy, siiresi, ortak abonelik bilgile-
rinin olmamasi yaninda dijital telefonun kullanim
stiresi hentiz ¢ok kisadir.”> Amerika ve Danimar-
ka’da yiiriitiilmiis 2 ayr1 kohort ¢aligmasinda tele-
fon kullanicilarinda kanser mortalitesi ve
standardize insidans oranlar: arasinda fark goriil-
memistir.>?” Uveal melanom, parotid gland timo-
rii ve l16semiyi inceleyen diger bazi caligmalarda da
cep telefonu kullaniminin riski artirip artirmadigi-
n1 destekleyen giivenilir ve tutarh sonuglara ulagi-
lamamigtir.® Akciger, testis, meme kanseri ve
okiiler kanserler mesleksel RF’ye maruz kisiler tize-
rinde yliritiilen caligmalarda iligki olasiligina kesin
yanit saglanamamaktadir.?

e. Katarakt: Goz lensinin 1s1ya duyarli olmas:
nedeniyle, RF’nin katarakt insidansin artirici po-
tansiyel bir etkisinden soz edilebilir. Baz1 ¢aligma-
lar, mesleksel RF maruziyeti ile sinirda artmig bir
etkiden s6z etmektedir.?

2. DOLAYLI SAGLIK ETKILERI

a. Dikkat daginikligina bagh kazalar olabilir. Avus-
tralya’da yiiriitiilen bir calismada 17 yas ve {izerin-
de olup, cep telefonu kullanan ve trafik kazasi
gecirerek hastaneye bagvuran hastanede goriisiile-
rek ve cep telefonu kullandig: sirket kayitlarindan
dogrulanan 456 siiriicii ile bir caligma yapilmis ve
kazadan once cep telefonu kullaniminin 4 kat art-
mis risk ile iligkili oldugu bulunmustur (OR=4.1,
%95 GA: 2.2-7.7). Eller serbest kullanim kaza riski-
ni azaltmamaktadir.?® “International Association
for Research on Cancer (IARC)” ¢ok merkezli bir
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caligma yiiriitmekte ve beyin ve tiikiiritk bezi tii-
morleri ile iligki olup olmadigini incelemektedir.
Bu calismanin bir katilimcisi Israil olup, bu tekno-
lojinin yalnizca trafik kazalarinda risk artis ile ili-
skili oldugu, bunun da yayilan radyasyon diizeyiyle
iligkili olmadig1 sonucunu bildirmistir.”

b. Kisilerde pace-maker, implante defibrilator,
isitme cihazlarn etkilenebilir.

c. Yogun bakim tinitelerinde, tasitlarda bazi
sistemleri etkileyerek dolayl zararlara neden olabi-
lir.

d. Psikolojik etkiler: Stres, anksiyete, uyku bo-
zuklugu RF etkisi olarak ortaya cikabilecegi gibi,
ulagilamaz oldugunda, aradig: kisiye ulasilamadi-

ginda stres ve kayg gibi psikolojik etkiler ortaya ¢1-
kabilir.!3

MARUZIYET KONTROLU IGIN
ALINAN ONLEMLER

Maliye Bakanligi’nin TBMM’ye sundugu yillik
ekonomik rapor verilerine gore 2005 yii Temmuz
ayinda cep telefonu abone sayis1 40.4 milyondur ve
her giin 27.114 kisi GSM abonesi olmaktadir.*

Elektromanyetik alanlarin insan sagligina et-
kileri konusunda bircok tilkede olusturulan stan-
dart ve simir degerlerin yani sira uluslararasi
standartlar ve sinir degerler de vardir. Uluslararasi
alanda Uluslararasi Tyonlastirici Olmayan Radyas-
yondan Korunma Komitesi (ICNIRP) tarafindan
belirlenen sinir degerler bircok Avrupa iilkesinde
ve diinyanin diger tilkelerinde en yaygin kabul go-
ren degerler arasindadir. ICNIRP, WHO ve ILO ta-
rafindan resmen taninmakta olup, kilavuzlarn
degisik disiplinlerden bilim adamlariyla olusan bir
ekip tarafindan hazirlanmigtir. ICNIRP kilavuzun-
da sinir degerler verilmistir.?!

Gevre Bakanlig1, Saglik Bakanligi, icisleri Ba-
kanlig1, Giniversiteler ve diger taraflarin katildig:
toplantilar sonucunda Telekomiinikasyon kurumu
tarafindan baz istasyonlarinin da iginde yer aldig:
“10 kHz-60 GHZ frekans bandinda ¢aligan Sabit
Telekomiinikasyon Cihazlarindan Kaynaklanan
Elektromanyetik Alan Siddeti Limit Degerlerinin
Belirlenmesi, Olciim Yéntemleri ve Denetlenmesi
Hakkinda Yonetmelik” 12 Temmuz 2001 tarih ve
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24460 say1l1 Resmi Gazete’de yayinlanmigtir.® Y6-
netmelikte yer alan sinir degerlerin belirlenmesin-
de ICNIRP kilavuzunda yer alan degerler esas
alinmistir. Aym yonetmelik ICNIRP kilavuzuna ek
olarak cihaz bagina sinir degerleri kapsamistir. Y6-
netmelikte yer alan sinir degerler ve Giivenlik Me-
hesab1 sabit
telekomiinikasyon cihaz ve sistemlerinin civarin-

safesi kullanilmak suretiyle
da insanlarin emniyet ve giivenle siirekli buluna-
bilecekleri giivenli alanlar belirlenebilmektedir.
Telekomiinikasyon kurumu sabit bir telekomiini-
kasyon cihazi veya sistemi kurma iznini insanlarin
yasadig1 yerler ve tiim bina ve bahge ekleriyle bir-
likte okul 6ncesi ve temel egitim kurumlarinin gii-
venli alanda bulundugundan emin olunmasi
halinde verilmektedir. Yer se¢imi yapilirken ma-
halli ¢evre kurullarinin da goriisii alinir. Baz istas-
yonlarinin verilen sinir degerlere uygun olup
olmadigina dair 6l¢timler Telekomiinikasyon ku-
rumu veya onun yetki verdigi kurum ve kuruluglar
tarafindan yapilmaktadir. Ortamin toplam elektrik
alan siddeti limit degerinin asilmasi halinde her-
hangi bir siire verilmeden baz istasyonunun faali-
yeti durdurulmaktadir. Saglik etkilerine yonelik
degerlendirmeler 29.05.2000 tarih ve 7384 sayih “I-
yonlastiric1 Olmayan Radyasyon-Elektromanyetik
Kirlilik” konulu Saglik Bakanlig1 Genelgesi dogrul-
tusunda yapilmaktadir.® Tyonlastirici olmayan rad-
yasyonun kontrol, azaltilma tedbirleri, bu konuda
yonetim ve acil miidahale planlari, ilgili kurum ve
kuruluslarla esgidiimlii ¢aligmalar, 6lgiit ve stan-
dartlarin belirlenmesi, 6l¢tim, veri toplama, deger-
lendirme Cevre ve Orman Bakanligi'nin gorev ve
yetkileri arasindadir. Bu konudaki hiikiimlere,
08.05.2003 tarih ve 25102 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiriirliige giren Cevre ve Orman Ba-
kanlig1 Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’da
yer verilmektedir.>*

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas: Elektroman-
yetik Alan Projesi 1996 yilinda baslatilmistir. Pro-
jenin amaglari arasinda; elektromanyetik radyasyon
kaynaklarinin olasi saglik etkileri hakkinda uluslara-
rast esglidiimlii bir tepki saglamak, bilimsel litera-
tlirii degerlendirerek saghk etkileri iizerine bir
durum raporu olusturmak, mevcut bilgi agiklarim
kapatacak ve saglik riskini daha iyi degerlendirecek
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arastirma gereksinimini saptamak, arastirma prog-
ramlar1 olusturmay: tegvik etmek, maruziyet icin
uluslararas: kabul edilebilir standartlar gelismesini
kolaylastirmak, korunma programlarinin yonetimi
icin ulusal otoritelere bilgi saglamak yer almakta-
dir. Projeye baslangicta 44 iilke katilmakta iken,
1999'da Tiirkiye’nin de dahil olmasiyla 45 iilke ka-
tilmaktadir ve siiresi 10 yildir. Projeyi 8 uluslarara-
s1 kurulug ile 8 merkez desteklemektedir.®

0 SONUC VE ONERILER

Suan Tirkiye'de cep telefonu kullanici sayis1 40
milyona ulagmigtir. Radyo frekans ile iligkili tekno-
loji gesitliligi ve yayginligi hizla artarken, bu ko-
hakl
bulunamamistir. Ancak giiclii, giivenilir ve birbi-

nudaki endiseleri ¢ikaran bir yanit
riyle tutarli caligma sonuglari ile bu riskin olmadi-
g1 da soylenememektedir. Arastirmalarin iyi
planlanmasi, RF maruziyet diizeyinin ol¢limlere
dayandirilmasi, 6zellikle ¢cocuklarin risk altinda ol-
dugu diisiiniilerek arastirmalarda incelenmesi ge-
regi vardir. Cocuklar olas1 olumsuz etkilere karsi;
gelisim donemlerini tamamlamamig olmalar1 ve
cep telefonunu yogun kullanmalari nedeniyle risk
grubudur. Maruziyetin diger kaynaklarinin da bir-

lestirilmesi 6nemli bir ayrintidir.

Cep telefonlar1 1990’11 yillara dek diizenli kul-
lanilmadig i¢in bir kanserin kendini belli etme sii-

resine gore kisa bir zaman periyodunda gergeklesti-
gi soylenebilir. Caligmalara bakildiginda analog te-
lefonlar i¢in en uzun kullanim siiresi olan 15 yila
kullanicilarin ¢ok az bir kisminda rastlanmagtir.

Su anki bilgilerimize gore, kuskular varligini
korumakta ve konu ciddiyetle takibi gerektirmek-
tedir. Yeni aragtirmalarin yapilmasi, maruziyetin
sinirlandirilmasina iligkin yasal 6nlemlerin alinma-
s1 ve uygulanmasi, konunun takibi ve toplumun
olas1 etkilere karg: kullanim ile ilgili 6nerileri uygu-
lamasi1 6nem kazanmaktadir.

Toplumun su konularda bilgilendirilmesi ge-

reklidir:

- Gereksiz goriismelerden kacinilmali, goriis-
meler kisa tutulmalidir.

- Anne-babalar ¢ocuklarini olasi bir riskten
korumak i¢in taginabilir telefon kullanimini sinir-
landirmalidir.

- Arama yerine mesajla haberlesme tercih edil-
melidir.

- Eller serbest 6zelligi olan telefonlar tercih
edilmelidir.

- Konugma sirasinda telefon olabildigince bas-
tan uzak tutulmalidir.

- Tasinabilir telefonlarin tasitlarda kapali tu-
tulmasina 6zen gosterilmelidir.
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