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Ozet

Summary

Elektromanyetik 1sinimlar iyonizan ve non iyonizan diye
ikiye ayrlir. Tyonizan isimmlarin karsinojen etkilerinin oldugu
bilinir. Ancak non iyonizan 1ginimlar giiniimiizde ¢ok yaygin kul-
lanilmasina ragmen karsinojen olup olmadigi tartismalidir.

Elektromanyetik radyasyonlarm biyolojik 6zellikleri g¢ok
farkli oldugu gibi fizik 6zellikleri de farkli olup kullanilan 6l¢tim
birimleri ve 6lgimler ¢ok farklilik gostermektedirler.

Bir dokunun yada viicudun maruz kaldig: elektro magnetik
alana specific absorption ratio (SAR) ya da 6zgiil emilim oran1 ad1
verilir.

Radyofrekans alanlari, 6zellikle mikrodalga (300 MHz-300
GHz) hem uygulama sahas1 hem de saglik iizerine etkileri ne-
deniyle elektromanyetik spektrumun 6nemli bir boliimiinii olustu-
rur. Bu iyonize olmayan radyasyon uzun dalga boyuna ve diisiik
frekansa sahiptir. Bu da iletken maddelerde 1sinmaya neden ola-
bilecek enerjiyi ortaya ¢ikarabilir.

Bir ¢alisma hari¢ cogunlugunda elektromagnetik alanin
kanser olusturduguna dair veri yoktur. Ancak olumsuz biyolojik
degisiklikler yaptig1 gosterilmistir.
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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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Radyasyon, atomlardan enerji salinmasi olarak tanim-
lanabilir. Bu salinma ya elektromanyetik titresimler veya
partikiiller seklindedir. Elektromanyetik titresimler dalga
boylarina gore radyo dalgalar1 infrared (kizil o6tesi),
goriilebilen 151k, ultraviyole (mor 6tesi) X ve gama 1511 ve
kozmik 151 adini alirlar. Alfa ve beta 1ginlari ise partikiiler
radyasyon Ornekleridir.

Elektromanyetik 1sinimlar iyonizan ve non iyonizan
diye ikiye ayrilir. Iyonizan 1gmimlarin karsinojen etkilerinin
oldugu bilinir (1). Ancak non iyonizan 1ginimlar
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giiniimiizde ¢ok yaygin kullanilmasina ragmen karsinojen
olup olmadig tartismalidir.

Noniyonize olan radyasyonlar elektromanyetik
radyasyon olarak dalga boyu 1077 metre'ye esit veya daha
yukart olanlardir. Farkli iyonize olmayan radyasyonlar
Sekil 1'de gosterilmistir. Burada da goriildiigii gibi foton
enerjisi ile dalga boylari ve frekanslari da i¢ ige girmis du-
rumdadir. Non iyonize radyasyonlarin foton enerjileri 12
elektron volt'tan daha diisiik olup iyonize radyasyonun
sinir1 olarak kabul edilir. Bu enerji, molekiillerin iyonizas-
yonunu indiiklemek i¢in ¢ok diisik olup ayni zamanda
kimyasal baglarin kirilmast i¢in de ¢ok =zayiftir.
Elektromanyetik radyasyonlarin biyolojik ozellikleri ¢ok
farkli oldugu gibi fizik 6zellikleri de farkli olup kullanilan
6l¢lim birimleri ve 6lgtimler ¢ok farklilik gostermektedirler.
Tiim iyonize olmayan elektro manyetik alanlar ya da dal-
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Dalga boyu Frekans Enerji
(metre) (cyclefsn) (ev)
10" 3x10% 1.24x107
Heiginlan ve
kozmik iginlar
1078 3x10" 1.24x10% Ulturaviyole
Garinen 1zik
Kizil dtesi
1073 3xioM 1.24x10°% Mikrodalga
Radar
v
102 axio® 1.24x10°°
Radyo (FM)
Radya (AM)
107 3x10' 124x10™

Sekil 1. Radyasyonun dalga boyu, frekans, enerji diizeyine gore
siniflandiriimasi.

galar igin doz esitligi veya emilis doz (absorb doz) gibi te-
rimler yoktur. Yiiksek frekansli elektromanyetik alanlar
alan kuvveti terimleri ile 6lgiiliir ve E ile gosterilir. Bunun
esiti Volt bolii metre (V/m) dir. Bazense manyetik alan
kuvveti olarak H ile gosterilir ve amper/metre (A/m) olarak
ifade edilir. Bir dokunun yada viicudun maruz kaldig: elekt-
romagnetik alana “specific absorption ratio” (SAR) ya da
0zgiil emilim orani ad1 verilir. Bu viicuda verilmis olan e-
nerjinin degerlendirmesini bir birim zamana kars1 bir birim
kiitle olarak verir ve watt bolii kilogram (W/kg) olarak ifade
edilir. Biyolojik maddelerde sadece elektrik alanlar enerji
emilimine katkida bulunurlar. Bu 6zgiil veya 6zel emilim
alan1 agagidaki formiille ifade edilir(2).

SAR=|E|2 o/p

Bu formiilde o ortamin elektrik iletkenligini gosterir.
p de ortamin yogunlugunu ifade eder ve kg/m~ olarak ifade
edilir. SAR bu sekilde yukaridaki esitlikten hesap edilir ya-
da olgiilir. (Is1 6lgiimii, cisimdeki veya objedeki maruz
kalmayla artmaktadir.) Ancak dozimetri hala ¢ok karmagik
bir gorev olarak varligini siirdiirmektedir ve farkli doku-
larin farkl elektrik 6zellikleri bunda 6nemli rol oynar. SAR
radyasyon kaynagina ve konfigiirasyona bagli olmak iizere
viicudun maruz kalimini gosterir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta biyolojik ortamin absorbsiyon mekaniz-
malar1 olmasa da ikincil olarak indiiklenen elektrik akim-
larina bagli olmak iizere manyetik alanlar veya manyetik
alanin degisiminin etkinligidir. Bu durumda yakin alana
maruz kalma miimkiin olabilir ki burada da kaynagin ante-
nine yakin olma etkin olmaktadir. Uzak alanlarda ise yiik-
sek frekansli elektromanyetik alanlarn ol¢iimii giiciin
yogunlugu ile dogru orantili olarak yapilir ve watt bolii
metrekare (W/m?) olarak ifade edilirler.

Radyofrekans alanlari, 6zellikle mikrodalga (300
MHz-300 GHz) hem uygulama sahasi hem de saglik iizeri-
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ne etkileri nedeniyle elektromanyetik spektrumun &nemli
bir boliimiinii olusturur. Bu iyonize olmayan radyasyon
uzun dalga boyuna ve diisiik frekansa sahiptir. Bu da iletken
maddelerde 1sinmaya neden olabilecek enerjiyi ortaya
¢ikarabilir (2). Termal regiilasyon fonksiyonlar1 yetersiz
olan bireylerde bazen iletken madde ile yakin iliski
oldugunda yiiksek frekans alanlarinda olusan termal etkiye
bagl olarak katarakt gibi hasarlanmalar ortaya cikabilir
(3,4). Ancak bu tip etkiler hayvan deneylerinden de
bilindigi i¢in gerekli onlemler alinip, belirgin bir saglik
problemi yaratmasi dnlenebilir. Fakat diisiik diizeyde disiik
frekans alanlarina maruz kalmanin saglik problemine yol
acabilecegi tartismaya aciktir. Mikrodalga firinlarim (2450
MHz), radar cihazlarinin, telsiz iletisiminin (6r. mobil tele-
fonlar) etkileri iizerinde son on yildir yogun tartigmalalar
siire gelmektedir. Hizla popiilerlik kazanan mobil telefonlar
da farkli sistemler kullansalar da bu tartismanin disinda tu-
tulamazlar. Avrupada siklikla kullanilan TDMA (Time
Division Multiple Acsess) tekniginde iilkemizde de bulu-
nan GSM sistemi (Global Sistem For Mobil Cominucation)
kullanilmaktadir. Bu servisler i¢in belirlenmis tasiyici
frekans bandlar1 800- 900 MHz ve 1.8-2.2 GHz spektru-
munda yer alir (2). Cep telefonlarinin arama ya da aranma
hallerinde antenin basa yakin tutulmasi sonucu molekiiler
ya da hiicresel diizeyde harabiyet olusturabilir genel kanisi
hakimdir. Oyle ki baz1 arastimacilar bas tarafindan emilen
mikrodalga enerjisinin beyinde sicak nokta olusturdugunu
ifade ederler (5,6). Bunun sonucunda gbzde hasarlanma,
bas agris1 ve kanserin potansiyel biyolojik etkiler olarak
gozlenebilecegi ileri siiriilmektedir (7). Oysa ki cep tele-
fonlarindan kaynaklanabilecek yegane kanitlanmis etki
bunlarin kalp pillerinin igleyisini bozmasidir (8).

Lebovitz ve arkadaslari erigkin rat'lar1 1.3GHz mikro-
dalgaya maruz birakmislar (SAR=9W/kg) ve erkek iiretim
organlarinda higbir fonksiyon degisikligi bulmamislar.
Sadece rektal 1sida 4.5 CO artig tespit etmisler (9). Berman
ve arkadaslar1 yine erigkin rat'lar1 2.45 GHz mikrodalgaya
(SAR=5.6W/kg) dort haftadan fazla ve giinde 8 saat maruz
birakmiglar tiremede gegici azalma, rektal 1sida 41°C’ye
kadar yiikselme ve testiste 37°C’ye kadar sicaklikta artma
tespit etmislerdir (10).

Epidemiyolojik ¢aligmalar genellikle laboratuar galig-
malarmin aksine daha uzun siirer ve daha dnceden maruz
kalmaya bagl etkileri gosterebilir. Cep telefonlarinin biyo-
lojik etkileri son yillarda giindeme girdiginden su ana kadar
yaymlanmig veri yoktur. Ancak radarla ¢alisanlarda veya
askeri bolgede gorev alanlarda yapilmis epidemiyolojik
caligmalar mevcuttur (7,11,12). Fakat bu c¢aligmalarda
yetersiz ve yanlig veri toplanmasi yapilmistir. Bir bagka
calisgmada Moskova'daki ABD elgiliginde radyofrekans
(RF) dalgalarina maruz kalan personel iizerinde yapilan in-
celemelerde kanser yapict etkiler tespit edilememistir (13).
Fransa ve Kanada'da iki ayr1 santralde elektromanyetik
alana maruz kalan c¢aliganlar arasinda yapilan arasgtirmada
Kanada'daki tesiste calisanlarda akciger kanseri insidasinda
belirgin farkliliklar tespit edilmis, ancak Fransa'daki
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tesislerde ¢aliganlarda bu etki izlenmemistir (14). Ancak iki
merkez arasindaki farklilik bu sonucu ¢eliskiye diigiirmek-
tedir. Robinette ve arkadaglar1 1950-54 yillar1 arasinda
Kore savasinda gérev yapmis deniz kuvvetleri personel-
lerinden (Toplam 228 bin kisi) RF'ye maruz kalanlarda so-
lunum sistemi kanseri insidansinin arttigini rapor etmistir
(15). Ancak arastirma dizayninda sigara kullaniminin etki-
leri goz ard1 edilmistir. Polanya'da 1971-1985 yillari arasin-
da RF ve mikrodalgaya (Mw) maruz kalan toplam 128 bin
askeri personel arasinda yapilan incelemede, kronik
myelositer 16semi, akut myelositer 16semi ve Non-Hodgkin
lenfoma olusumunun daha sik gézlendigi bildirilmistir (16).
Fakat bu calismada da maruz kalinan doz, siire ve diger
kansorejen maddelere maruz kalma faktorleri deger-
lendirilmeye katilmamistir. Zagreb hava alaninda ¢aligan 49
radar operatorii ve 46 telsiz operatdrii 18 aylik zaman ara-
liklariyla saglik kontroliinden gecirilmis ve sonugta hema-
tolojik ve oftalmolojik saglik sorunlarinda artig izlenmis
ama kanser insidansinda herhangi bir artig izlenmemistir
(17). Epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogunda farkli moddaki
ve farkli frekanstaki maruz kalma durumlari ayni kate-
goriye almmistir. Sinirli diizeydeki bu epidemiyolojik bul-
gular birlestirip elektromanyetik alanin kesin kanser etkeni
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu yiizden invitro ve
invivo ¢aligmalarinin sonuglart 6nem kazanmaktadir.

Invitro calismalarda Stodolink, lenfositleri test
tiipiinde 3-5 giin siire ile mikrodalgya maruz birakarak
lenfoblastoid transformasyon olustugunu ve bunun isidan
bagimsiz oldugunu gostermistir (18). Hepatoma, insan me-
lanom ve fare fibroblast hiicre dizinlerine SAR =3 Watt/kg
olacak sekilde uygulanan Mw etkisinde hiicre i¢i ornitin
dekarbokoksilaz diizeylerindeki artis, kimyasal ajanlara
maruz kalindigindakinden daha diisiik olarak bulunmustur
(19-21).

McRee ve arkadaglar fareleri 2.4 GHz mikrodalgaya
giinde 8 saat maruz birakmis ve bunu 28 giin uygulamis.
Farelerin kemik iligi hiicrelerinde sister kromatid degisiklik-
lerini aragtirmislar ve higbir etki tespit edememislerdir (22).

Manikowska ve arkadaslari erkek farelere 9.4 GHz
(1-100W/m?) Mikrodalgay1 giinde bir saat olmak iizere
degisik SAR oranlarinda uygulamislar ve sonugta bu
farelerin iiretim sistemlerini incelemisler; sonug olarak
SAR ile dogru orantili olarak spermatosit kromozomlarinda
sapmalar tespit etmislerdir (23).

C3HI10T1/2 hiicre dizinine SAR=0.1-4.4 W/Kg Mw
ve takiben X-151n1 uygulandiginda hiicre transformasyonun-
da artis izlenmistir (24-26). Ancak bu ¢alismalar arasinda
celiski mevcut olmasi yaninda bu hiicre dizininde kromo-
zomal anormallik olmasi ve x 1gininin (iyonizan radyasyon)
bu etkiyi indiikleme ihtimali verilerin giivenilirligini azalt-
maktadir. Diger caligmalarda gdzlenen hiicre igi ODC
diizeyindeki artig tiimor gelisimi lehine yorumlanabilir
(19,20). Ancak biitiin timdr promotirlar1 ODC diizeyinde
artisa sebep olur. Unutulmamasi gereken bir diger nokta da
timor promosyonunun var olan tiimor hiicrelerinde etki
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gostermesi, ancak tiimér olusturmadigidir. Bu bilgilerin
1s18inda invitro caligmalarla elektromanyetik dalgalarin
kanser olusturdugunu sdéylemek miimkiin degildir.

In vivo calismalarda Fisher ve arkadaslari rat glioma
hiicreleri enjekte edilmis Fisher 344 ratlarina 3 hafta
sireyle 915 MHz frekansinda RF uygulamig ve kontrol
grubu ile karsilastirildiginda histopatolojik olarak timér
progresyonunda farklilik saptamamustirlar (27). Farelerde
2.54 GHz-9.27 GHz frekanslarinda RF ve Mw uygulamasi
sonrasinda bir ¢aligmada 16koz izlenirken (28), diger iki
caligmada (29,30) beyaz kiirelerde bir degisiklik izlen-
memistir. Lokoz izlenen ¢aligmanin dizaynindaki hatalarda
yogun sekilde elestirilmistir (2). Yine 2.45 GHz frekansin-
da 5 aylik siire ile elektromanyetik dalgalara maruz
birakilan farelerde dimetilhidrazin enjeksiyonu ile kolon
kanseri indiikklemeye c¢alisilmis ancak basarilt oluna-
mamistir (31). Aymt frekansta Mw'ye maruz birakilan
farelere ise B16 melanoma hiicreleri enjekte edilmis ve
kontrol grubu ile yapilan kiyaslamada, Mw'nin malign me-
lanoma gelisimine ve ortalama sag kalima etkisi olmadigi
gosterilmistir (32). Ancak 900 MHz RF uygulanan bagka
bir ¢aligmada lenfoma insidansi kontrol grubuna gore an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur (33). Bu ¢alismanin da
spesifitesi diistiktiir.

Yukarida bahsedilen calismalarda, sonuncusu harig¢
cogunlugunda elektromagnetik alanin kanser olusturdugu-
na dair veri yoktur. Ancak B hiicreli lenfoma sikliginin
artis1 géz ardi edilmemeli ve bu yonle ilgili caligmalar de-
rinlestirilmelidir (33).

Sonu¢

Bugiin i¢in RF alanlarinin ve Mw yayan cihazlarin
kullaniminin insan saglifina zararh oldugu asikar degildir.
Cep telefonlarinin potansiyel saglik etkilerine 6zellikle de
uzun siireli etkilerine ait veriler mevcut degildir. Fakat
mevcut verilerin 1s18inda kanser olusumunda etkili
oldugunu da sdylemek miimkiin degildir. Bu yiizden kati
sonug belirtmek i¢in iyi dizayn edilmis, uzun soluklu calig-
malara ihtiyac vardir.
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