
Radyasyon, atomlardan enerji salýnmasý olarak taným-
lanabilir. Bu salýnma ya elektromanyetik titreþimler veya
partiküller þeklindedir. Elektromanyetik titreþimler dalga
boylarýna göre radyo dalgalarý infrared (kýzýl ötesi),
görülebilen ýþýk, ultraviyole (mor ötesi) X ve gama ýþýný ve
kozmik ýþýn adýný alýrlar. Alfa ve beta ýþýnlarý ise partiküler
radyasyon örnekleridir.

Elektromanyetik ýþýnýmlar iyonizan ve non iyonizan
diye ikiye ayrýlýr. Ýyonizan ýþýnýmlarýn karsinojen etkilerinin
olduðu bilinir (1). Ancak non iyonizan ýþýnýmlar

günümüzde çok yaygýn kullanýlmasýna raðmen karsinojen
olup olmadýðý tartýþmalýdýr.

Noniyonize olan radyasyonlar elektromanyetik
radyasyon olarak dalga boyu 10-7 metre'ye eþit veya daha
yukarý olanlardýr. Farklý iyonize olmayan radyasyonlar
Þekil 1'de gösterilmiþtir. Burada da görüldüðü gibi foton
enerjisi ile dalga boylarý ve frekanslarý da iç içe girmiþ du-
rumdadýr. Non iyonize radyasyonlarýn foton enerjileri 12
elektron volt'tan daha düþük olup iyonize radyasyonun
sýnýrý olarak kabul edilir. Bu enerji, moleküllerin iyonizas-
yonunu indüklemek için çok düþük olup ayný zamanda
kimyasal baðlarýn kýrýlmasý için de çok zayýftýr.
Elektromanyetik radyasyonlarýn biyolojik özellikleri çok
farklý olduðu gibi fizik özellikleri de farklý olup kullanýlan
ölçüm birimleri ve ölçümler çok farklýlýk göstermektedirler.
Tüm iyonize olmayan elektro manyetik alanlar ya da dal-

Noniyonizan Elektromanyetik Alanlarýn Biyolojik Etkileri

BIOLOGICAL EFFECTS OF NON-IONIZING ELECTROMAGNETIC FIELDS

Metin GÜDEN*, Cüneyt ULUTÝN*, Yücel PAK**

* Yrd.Doç.Dr., GATA Radyasyon Onkolojisi AD,
** Prof.Dr., GATA Radyasyon Onkolojisi AD, ANKARA

Geliþ Tarihi: 03.01.2001

Yazýþma Adresi: Dr.Metin GÜDEN
GATA Radyasyon Onkolojisi AD
06018 Etlik, ANKARA

Özet
Elektromanyetik ýþýnýmlar iyonizan ve non iyonizan diye

ikiye ayrýlýr. Ýyonizan ýþýnýmlarýn karsinojen etkilerinin olduðu
bilinir. Ancak non iyonizan ýþýnýmlar günümüzde çok yaygýn kul-
lanýlmasýna raðmen karsinojen olup olmadýðý tartýþmalýdýr.

Elektromanyetik radyasyonlarýn biyolojik özellikleri çok
farklý olduðu gibi fizik özellikleri de farklý olup kullanýlan ölçüm
birimleri ve ölçümler çok farklýlýk göstermektedirler.

Bir dokunun yada vücudun maruz kaldýðý elektro magnetik
alana specific absorption ratio (SAR) ya da özgül emilim oraný adý
verilir.

Radyofrekans alanlarý, özellikle mikrodalga (300 MHz-300
GHz) hem uygulama sahasý hem de saðlýk üzerine etkileri ne-
deniyle elektromanyetik spektrumun önemli bir bölümünü oluþtu-
rur. Bu iyonize olmayan radyasyon uzun dalga boyuna ve düþük
frekansa sahiptir. Bu da iletken maddelerde ýsýnmaya neden ola-
bilecek enerjiyi ortaya çýkarabilir.

Bir çalýþma hariç çoðunluðunda elektromagnetik alanýn
kanser oluþturduðuna dair veri yoktur. Ancak olumsuz biyolojik
deðiþiklikler yaptýðý gösterilmiþtir.
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Summary
Electromagnetic waves can be separated two groups as ion-

izing and non ionizing. Although non ionizing waves are used
widely, it is controversial that whether they are carcinogenic or
not.

Biologic character of electromagnetic radiation varies wide-
ly as though physical characteristic, and measurement units and
measurement types demonstrates too many differences.

Exposure of electromagnetic field to a tissue or a body is
called as specific absorption ratio (SAR).

Radiofrequency fields, especially microwaves (300MHz-
300GHz) are made up of the important part of electromagnetic
spectrum due to both application area and health. This non ioniz-
ing radiation has long wave length and low frequency. This may
lead the emitting of energy which causes heating of conductor mat-
ters. Except one trial, there is no datum about cancerogenic effect
of unwanted biologic changes were demonstrated.
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galar için doz eþitliði veya emiliþ doz (absorb doz) gibi te-
rimler yoktur. Yüksek frekanslý elektromanyetik alanlar
alan kuvveti terimleri ile ölçülür ve E ile gösterilir. Bunun
eþiti Volt bölü metre (V/m) dir. Bazense manyetik alan
kuvveti olarak H ile gösterilir ve amper/metre (A/m) olarak
ifade edilir. Bir dokunun yada vücudun maruz kaldýðý elekt-
romagnetik alana �specific absorption ratio� (SAR) ya da
özgül emilim oraný adý verilir. Bu vücuda verilmiþ olan e-
nerjinin deðerlendirmesini bir birim zamana karþý bir birim
kütle olarak verir ve watt bölü kilogram (W/kg) olarak ifade
edilir. Biyolojik maddelerde sadece elektrik alanlar enerji
emilimine katkýda bulunurlar. Bu özgül veya özel emilim
alaný aþaðýdaki formülle ifade edilir(2).

SAR=½E½2 s/r

Bu formülde s ortamýn elektrik iletkenliðini gösterir.
r de ortamýn yoðunluðunu ifade eder ve kg/m3 olarak ifade
edilir. SAR bu þekilde yukarýdaki eþitlikten hesap edilir ya-
da ölçülür. (Isý ölçümü, cisimdeki veya objedeki maruz
kalmayla artmaktadýr.) Ancak dozimetri hala çok karmaþýk
bir görev olarak varlýðýný sürdürmektedir ve farklý doku-
larýn farklý elektrik özellikleri bunda önemli rol oynar. SAR
radyasyon kaynaðýna ve konfigürasyona baðlý olmak üzere
vücudun maruz kalýmýný gösterir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta biyolojik ortamýn absorbsiyon mekaniz-
malarý olmasa da ikincil olarak indüklenen elektrik akým-
larýna baðlý olmak üzere manyetik alanlar veya manyetik
alanýn deðiþiminin etkinliðidir. Bu durumda yakýn alana
maruz kalma mümkün olabilir ki burada da kaynaðýn ante-
nine yakýn olma etkin olmaktadýr. Uzak alanlarda ise yük-
sek frekanslý elektromanyetik alanlarýn ölçümü gücün
yoðunluðu ile doðru orantýlý olarak yapýlýr ve watt bölü 
metrekare (W/m2) olarak ifade edilirler.

Radyofrekans alanlarý, özellikle mikrodalga (300
MHz-300 GHz) hem uygulama sahasý hem de saðlýk üzeri-

ne etkileri nedeniyle elektromanyetik spektrumun önemli
bir bölümünü oluþturur. Bu  iyonize olmayan radyasyon
uzun dalga boyuna ve düþük frekansa sahiptir. Bu da iletken
maddelerde ýsýnmaya neden olabilecek enerjiyi ortaya
çýkarabilir (2). Termal regülasyon fonksiyonlarý yetersiz
olan bireylerde bazen iletken madde ile yakýn iliþki
olduðunda yüksek frekans alanlarýnda oluþan termal etkiye
baðlý olarak katarakt gibi hasarlanmalar ortaya çýkabilir
(3,4). Ancak bu tip etkiler hayvan deneylerinden de
bilindiði için gerekli önlemler alýnýp, belirgin bir saðlýk
problemi yaratmasý önlenebilir. Fakat düþük düzeyde düþük
frekans alanlarýna maruz kalmanýn saðlýk problemine yol
açabileceði tartýþmaya açýktýr. Mikrodalga fýrýnlarýn (2450
MHz), radar cihazlarýnýn, telsiz iletiþiminin (ör. mobil tele-
fonlar) etkileri üzerinde son on yýldýr yoðun tartýþmalalar
süre gelmektedir. Hýzla popülerlik kazanan mobil telefonlar
da farklý sistemler kullansalar da bu tartýþmanýn dýþýnda tu-
tulamazlar. Avrupada sýklýkla kullanýlan TDMA (Time
Division Multiple Acsess) tekniðinde ülkemizde de bulu-
nan GSM sistemi (Global Sistem For Mobil Cominucation)
kullanýlmaktadýr. Bu servisler için belirlenmiþ taþýyýcý
frekans bandlarý 800- 900 MHz ve 1.8-2.2 GHz spektru-
munda yer alýr (2). Cep telefonlarýnýn arama ya da aranma
hallerinde antenin baþa yakýn tutulmasý sonucu moleküler
ya da hücresel düzeyde harabiyet oluþturabilir genel kanýsý
hakimdir. Öyle ki bazý araþtýmacýlar baþ tarafýndan emilen
mikrodalga enerjisinin beyinde sýcak nokta oluþturduðunu
ifade ederler (5,6). Bunun sonucunda gözde hasarlanma,
baþ aðrýsý ve kanserin potansiyel biyolojik etkiler olarak 
gözlenebileceði ileri sürülmektedir (7). Oysa ki cep tele-
fonlarýndan kaynaklanabilecek yegane kanýtlanmýþ etki
bunlarýn kalp pillerinin iþleyiþini bozmasýdýr (8).

Lebovitz ve arkadaþlarý eriþkin rat'larý 1.3GHz mikro-
dalgaya maruz býrakmýþlar (SAR=9W/kg) ve erkek üretim
organlarýnda hiçbir fonksiyon deðiþikliði bulmamýþlar.
Sadece rektal ýsýda 4.5 Co artýþ tespit etmiþler (9). Berman
ve arkadaþlarý yine eriþkin rat'larý 2.45 GHz mikrodalgaya
(SAR= 5.6W/kg) dört haftadan fazla ve günde 8 saat maruz
býrakmýþlar üremede geçici azalma, rektal ýsýda 41oC�ye
kadar yükselme ve testiste 37oC�ye kadar sýcaklýkta artma
tespit etmiþlerdir (10).

Epidemiyolojik çalýþmalar genellikle laboratuar çalýþ-
malarýnýn aksine daha uzun sürer ve daha önceden maruz
kalmaya baðlý etkileri gösterebilir. Cep telefonlarýnýn biyo-
lojik etkileri son yýllarda gündeme girdiðinden þu ana kadar
yayýnlanmýþ veri yoktur. Ancak radarla çalýþanlarda veya
askeri bölgede görev alanlarda yapýlmýþ epidemiyolojik
çalýþmalar mevcuttur (7,11,12). Fakat bu çalýþmalarda
yetersiz ve yanlýþ veri toplanmasý yapýlmýþtýr. Bir baþka
çalýþmada Moskova'daki ABD elçiliðinde radyofrekans
(RF) dalgalarýna maruz kalan personel üzerinde yapýlan in-
celemelerde kanser yapýcý etkiler tespit edilememiþtir (13).
Fransa ve Kanada'da iki ayrý santralde elektromanyetik
alana maruz kalan çalýþanlar arasýnda yapýlan araþtýrmada
Kanada'daki tesiste çalýþanlarda akciðer kanseri insidasýnda
belirgin farklýlýklar tespit edilmiþ, ancak Fransa'daki

Þekil 1. Radyasyonun dalga boyu, frekans, enerji düzeyine göre
sýnýflandýrýlmasý.
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tesislerde çalýþanlarda bu etki izlenmemiþtir (14). Ancak iki
merkez arasýndaki farklýlýk bu sonucu çeliþkiye düþürmek-
tedir. Robinette ve arkadaþlarý 1950-54 yýllarý arasýnda
Kore savaþýnda görev yapmýþ deniz kuvvetleri personel-
lerinden (Toplam 228 bin kiþi) RF'ye maruz kalanlarda so-
lunum sistemi kanseri insidansýnýn arttýðýný rapor etmiþtir
(15). Ancak araþtýrma dizaynýnda sigara kullanýmýnýn etki-
leri göz ardý edilmiþtir. Polanya'da 1971-1985 yýllarý arasýn-
da RF ve mikrodalgaya (Mw) maruz kalan toplam 128 bin
askeri personel arasýnda yapýlan incelemede, kronik
myelositer lösemi, akut myelositer lösemi ve Non-Hodgkin
lenfoma oluþumunun daha sýk gözlendiði bildirilmiþtir (16).
Fakat bu çalýþmada da maruz kalýnan doz, süre ve diðer
kansorejen maddelere maruz kalma faktörleri deðer-
lendirilmeye katýlmamýþtýr. Zagreb hava alanýnda çalýþan 49
radar operatörü ve 46 telsiz operatörü 18 aylýk zaman ara-
lýklarýyla saðlýk kontrolünden geçirilmiþ ve sonuçta hema-
tolojik ve oftalmolojik saðlýk sorunlarýnda artýþ izlenmiþ
ama kanser insidansýnda herhangi bir artýþ izlenmemiþtir
(17). Epidemiyolojik çalýþmalarýn çoðunda farklý moddaki
ve farklý frekanstaki maruz kalma durumlarý ayný kate-
goriye alýnmýþtýr. Sýnýrlý düzeydeki bu epidemiyolojik bul-
gularý birleþtirip elektromanyetik alanýn kesin kanser etkeni
olduðunu söylemek mümkün deðildir. Bu yüzden invitro ve
invivo çalýþmalarýnýn sonuçlarý önem kazanmaktadýr.

Ýnvitro çalýþmalarda Stodolink, lenfositleri test
tüpünde 3-5 gün süre ile mikrodalgya maruz býrakarak
lenfoblastoid transformasyon oluþtuðunu ve bunun ýsýdan
baðýmsýz olduðunu göstermiþtir (18). Hepatoma, insan me-
lanom ve fare fibroblast hücre dizinlerine SAR =3 Watt/kg
olacak þekilde uygulanan Mw etkisinde hücre içi ornitin
dekarbokoksilaz düzeylerindeki artýþ, kimyasal ajanlara
maruz kalýndýðýndakinden daha düþük olarak bulunmuþtur
(19-21).

McRee ve arkadaþlarý fareleri 2.4 GHz mikrodalgaya
günde 8 saat maruz býrakmýþ ve bunu 28 gün uygulamýþ.
Farelerin kemik iliði hücrelerinde sister kromatid deðiþiklik-
lerini araþtýrmýþlar ve hiçbir etki tespit edememiþlerdir (22).

Manikowska ve arkadaþlarý erkek farelere 9.4 GHz
(1-100W/m2) Mikrodalgayý günde bir saat olmak üzere
deðiþik SAR oranlarýnda uygulamýþlar ve sonuçta bu
farelerin üretim sistemlerini incelemiþler; sonuç olarak
SAR ile doðru orantýlý olarak spermatosit kromozomlarýnda
sapmalar tespit etmiþlerdir (23).

C3H10T1/2 hücre dizinine SAR=0.1-4.4 W/Kg Mw
ve takiben X-ýþýný uygulandýðýnda hücre transformasyonun-
da artýþ izlenmiþtir (24-26). Ancak bu çalýþmalar arasýnda
çeliþki mevcut olmasý yanýnda bu hücre dizininde kromo-
zomal anormallik olmasý ve x ýþýnýnýn (iyonizan radyasyon)
bu etkiyi indükleme ihtimali verilerin güvenilirliðini azalt-
maktadýr. Diðer çalýþmalarda gözlenen hücre içi ODC
düzeyindeki artýþ tümör geliþimi lehine yorumlanabilir
(19,20). Ancak bütün tümör promotýrlarý ODC düzeyinde
artýþa sebep olur. Unutulmamasý gereken bir diðer nokta da
tümör promosyonunun var olan tümör hücrelerinde etki

göstermesi, ancak tümör oluþturmadýðýdýr. Bu bilgilerin
ýþýðýnda invitro çalýþmalarla elektromanyetik dalgalarýn
kanser oluþturduðunu söylemek mümkün deðildir.

Ýn vivo çalýþmalarda Fisher ve arkadaþlarý rat glioma
hücreleri enjekte edilmiþ Fisher 344 ratlarýna 3 hafta
süreyle 915 MHz frekansýnda RF uygulamýþ ve kontrol
grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda histopatolojik olarak tümör
progresyonunda farklýlýk saptamamýþtýrlar (27). Farelerde
2.54 GHz-9.27 GHz frekanslarýnda RF ve Mw uygulamasý
sonrasýnda bir çalýþmada lökoz izlenirken (28), diðer iki
çalýþmada (29,30) beyaz kürelerde bir deðiþiklik izlen-
memiþtir. Lökoz izlenen çalýþmanýn dizaynýndaki hatalarda
yoðun þekilde eleþtirilmiþtir (2). Yine 2.45 GHz frekansýn-
da 5 aylýk süre ile elektromanyetik dalgalara maruz
býrakýlan farelerde dimetilhidrazin enjeksiyonu ile kolon
kanseri indüklemeye çalýþýlmýþ ancak baþarýlý oluna-
mamýþtýr (31). Ayný frekansta Mw'ye maruz býrakýlan
farelere ise B16 melanoma hücreleri enjekte edilmiþ ve
kontrol grubu ile yapýlan kýyaslamada, Mw'nin malign me-
lanoma geliþimine ve ortalama sað kalýma etkisi olmadýðý
gösterilmiþtir (32). Ancak 900 MHz RF uygulanan baþka
bir çalýþmada lenfoma insidansý kontrol grubuna göre an-
lamlý olarak yüksek bulunmuþtur (33). Bu çalýþmanýn da
spesifitesi düþüktür.

Yukarýda bahsedilen çalýþmalarda, sonuncusu hariç
çoðunluðunda elektromagnetik alanýn kanser oluþturduðu-
na dair veri yoktur. Ancak B hücreli lenfoma sýklýðýnýn
artýþý göz ardý edilmemeli ve bu yönle ilgili çalýþmalar de-
rinleþtirilmelidir (33).

Sonuç

Bugün için RF alanlarýnýn ve Mw yayan cihazlarýn
kullanýmýnýn insan saðlýðýna zararlý olduðu aþikar deðildir.
Cep telefonlarýnýn potansiyel saðlýk etkilerine özellikle de
uzun süreli etkilerine ait veriler mevcut deðildir. Fakat
mevcut verilerin ýþýðýnda kanser oluþumunda etkili
olduðunu da söylemek mümkün deðildir. Bu yüzden kati
sonuç belirtmek için iyi dizayn edilmiþ, uzun soluklu çalýþ-
malara ihtiyaç vardýr.
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