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Ozet

Cep telefonlar1 ve baz istasyonlar1 gibi diisiik frekanslh elektromanyetik radyasyon ile kanser riski
arasindaki iligki heniiz tam olarak ortaya konamamustir. Pozitif ¢aligmalarin yan1 sira cep telefonu
kullantminin  kanser riskini arttirmadigini gosteren ¢ok sayida uzun siire izlemi olan
epidemiyolojik c¢aligmalar bulunmaktadir. Bu derlemede diisiik frekansli elektromanyetik
radyasyon ile kanser riski arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cep telefonu, baz istasyonu, diisiik frekansli elektromanyetik radyasyon,
kanser riski

Abstract

The association between low-frequency electromagnetic radiation including mobile phone and
base station, and the risk of cancer has unclear. There are various studies which the long-term
epidemiologic data suggested that the use of mobile phone has not increased the risk of cancer, as
well as positive studies. This review presents studies about the relationship between risk of cancer
and low-frequency electromagnetic radiation.

Keywords: Mobile phone, base station, low-frequency electromagnetic radiation, the risk of
cancer.
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Giris

Endiistri ve teknoloji alaninda yasanan bas dondiiriicii gelismeler son 50 yilda insan
yasaminda birgok alanda kolayliklar sagladigi gibi, bazi olumsuz etkileri de beraberinde
getirmektedir. Son 20 yilda giinliik hayatta hayatin vazgeg¢ilmezleri arasinda yer alan ve
ozellikle iletisim saglamak amaciyla kullanilan cep telefonlarinin bazi saglik sorunlarina
neden olduklaria inanilmaktadir. Bu saglik sorunlan igerisinde belki de en ciddi olami
cep telefonlarinin kansere neden oldugu konusundaki inanistir. Bu derlemede cep
telefonlar1 ve baz istasyonlar1 gibi diisiik frekansh elektromanyetik alanlarin kanser ile
iligkisini irdelemektedir.

Diistik frekansl elektromanyetik alan ve ézellikleri

Elektromanyetik alan frekanslarina gore kabaca 3 farkli kategoride incelenmektedir
(Tablo 1) [1, 2]. Bunlar; non-iyonize (iyonlastirict olmayan) elektromanyetik radyasyon,
iyonize elektromanyetik radyasyon ve iyonize partikiiller radyasyon olarak
smmiflanmaktadir. X 1sinlari, gama 1sinlar1 iyonize elektromanyetik radyasyon olarak
simiflandirilmakta olup bir¢ok alanda oldugu gibi ozellikle saglik sektoriinde tami ve
tedavi amaciyla sik olarak kullanilmaktadir. Ozellikle X 1sinlar1 yiiksek dozlarda
uygulandiginda basta doku nekrozu, cilt yaniklar ve kanser olmak {izere ¢ok sayida ciddi
saglik sorunlarina neden olduklari bilinmektedir. Mikro dalga firin, sa¢ kurutma makinesi
gibi sik kullanilan elektrikli ev aletleri, televizyon ve bilgisayar ekranlari, uydu iletisim
sistemleri, radyo ve televizyon istasyonlari, cep telefonlar1 ve baz istasyonlari ise non-
iyonize elektromanyetik radyasyon olarak siniflanmaktadir [1-3].
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Tablo 1. iyonize ve iyonize olmayan elektromanyetik radyasyon (1, 2).

1) Non-iyonize (iyonlastirici olmayan) elektromanyetik radyasyon
e Radyo dalgalan
e Mikrodalga
o Kizil 6tesi 1ginlar
o Goriinen 151k
e Mor 6Otesi 1ginlar
2) Iyonize elektromanyetik radyasyon
o X-iginlari
e Gama 1sinlart
o Kozmik 1ginlar
3) Iyonize partikiiler radyasyon
e Beta parcaciklar
o Alfa parcaciklari ntronlar

Iyonize olmayan elektromanyetik alan terimi 300 GHz ve altindaki frekansa sahip olan
elektromanyetik  bilesenleri  tanimlamaktadir. Daha  yiiksek frekansa sahip
elektromanyetik alanlar daha kisa dalga boyuna sahip olup, non-iyonize elektromanyetik
alan adi altinda smiflanan dalgalara gore hiicre ve dokulara daha kolay invazyon
gostermektedirler. Bu nedenle hiicre icine kolayca ulasabilmeleri sayesinde basta DNA
hasar1 olmak iizere hiicre zar1 ve hiicre i¢i diger organellere hasar verebilmektedirler. Bu
sayede iyonize radyasyon iceren bilesiklerin saglik sorununa sebep olma olasiliklar
yiiksektir. Genel olarak giinliikk yasamda sikca kullanilan ¢ok sayida elektriksel arag,
mikro dalga firn ve radyofrekans dalgalari iyonize olmayan ve diisiik frekansh
elektromanyetik alana sahip cihazlar olarak bilinmektedirler. Elektromanyetik alanin bir
bileseni olan manyetik alan hareketli ve elektrik yiiklii zerrelerin, gii¢ etkisinde kaldigi
bosluk olup, atomlarin icindeki elektronlarin g¢ekirdek etrafinda ve kendi ekseninde
donmeleri sonucu olusmaktadir. Manyetik alan, dogrudan gozle goriilmemekte,
hissedilememekte, kisaca duyu organlari ile algilanamamaktadirlar. Diisiik frekansli yani
non-iyonize elektromanyetik dalgalar maddelerde kimyasal baglar koparacak biiyiikliikte
bir enerji icermemektedirler. Yeterli enerjiye sahip olmamalar1 dolayisi ile iyonlastirici
ozellikleri bulunmamaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle diisiik frekansli elektromanyetik
alana sahip bilesenlerin dokuda biyolojik bir etkilesime neden olma olasiliklarinin diisiik
oldugu, dolayzsi ile kanser olusturma olasiliginin diisiik oldugu diistiniilmektedir [1-3].

Canli bir dokunun elektromanyetik enerjiyi sogurma hiz1 Ozgiil Sogurma Hiz1 (SAR:
Specific Absorption Rate) olarak tanimlanmaktadir. SAR 6l¢iilebilir olup kilogram basina
watt cinsinden ifade edilir [2]. Uluslararasi Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan
Korunma Komitesi (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection)
tarafindan meslegi geregi manyetik alana maruz kalanlar i¢in 0,4 w/kg, genel halk i¢in
0,08 w/kg SAR degerini limit olarak kabul etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii cep telefonu
kullanimi i¢in iist sinira yakin olan 0,1 w/kg SAR degerini tavsiye etmektedir. Bu degerin
tizerindeki cep telefonlarinin kullanimi 6nerilmemektedir [3].

Cep telefonlari ve baz istasyonlari

Cep telefonlar1 son 30 yildir giinliik hayatimizin bir pargasi haline gelmistir. ilk olarak
1981 yilinda kullanilmaya baglanmis, sonraki yillarda ise kullanimi giderek artis
gostermistir. Cep telefonlar1 kullanilmaya baglandigi giinden bugiine kadar hizla farkli
ozellikler kazanarak gelmistir. Analog olarak adlandirilan ilk cep telefonlar1 1. jenerasyon
cep telefonlar1 olarak 1981 yilinda kullanilmaya baglannmis olup, bu grup mobil
telefonlarin frekans hizlar1 yaklasik 450 MHz civarindadir. Bindokuzyiizdoksanli yillarin
basinda ise 2. jenerasyon cep telefonlar1 kullanilmaya baslanmistir. Bu grup telefonlarin
en onemli 6zelligi ise dijital sistem cep telefonlar1 olup Global System for Mobile (GSM)
ozelligindedir. Ucgiincii jenerasyon cep telefonlart ise 2000’li yillarda iiretilmeye
baslanmis olup bu grup cep telefonlar 800-1900 MHz frekansa sahiptirler [1, 2].
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Ulkemizde yaklasik 35 milyon kisi cep telefonu kullanmaktadir ve 104 milyonu kayitl
toplam 113 milyon cep telefonu oldugu tahmin edilmektedir. Tiim diinyada ise yaklasik
4,6 milyar kisinin cep telefonu kullandig1 diisiiniilmektedir. Bu rakamin 2012 yilinda 6
milyara ulagmas: beklenmektedir [4]. Genel olarak cep telefonu kullanimi 2000’1i
yillardan sonra hizli bir sekilde artmakta olup bu artisin gelismis iilkelerde ¢ok daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Baz istasyonlar1 cep telefonlariin daha kolay kullanilmasim saglamaktadir. Tipki cep
telefonlar gibi baz istasyonlarinin da insan saglig1 iizerine olumsuz etkisi olduguna dair
celiskili bilgiler mevcuttur. Ulkemizde yaklasik 45 bin baz istasyonu bulunmakta iken, bu
rakam Almanya ic¢in yaklagik 140, Fransa igin ise 100 bin civarindadir. Baz
istasyonlarinin kanser ve diger saglik sorunlar yarattigina dair bilgiler yani sira fazla
sayidaki baz istasyonunun cep telefonu ¢ekim alanini kolaylastirdigini ve daha az enerji
yaydiklarindan da bahsedilmektedir [5].

Cok sayida bilimsel komite cep telefonlart1 ve elektromanyetik alanin olasi zararh
etkilerine yonelik yapilan caligmalar sonucunda halki bilgilendirmek adina agiklama
yapma geregi duymuslardir. Diinya Saglik Orgiitii, FDA, Health Physics Society,
European Cancer Prevention Organization gibi saglik kuruluslar1 kabaca radyofrekans
alanlarinin gliniimiiz verilerine gore kanser riskini arttirmadigini, bas agrisi, bas donmesi
ve hafiza kaybina neden olmadigini, sagkalim iizerine olumsuz bir etkisinin olmadigini ve
bu konudaki verilerin heniiz yeterli olmadigini ifade etmektedirler.

Cep telefonlari, baz istasyonlari ve kanser

Uzun siireli cep telefonu kullaniminin veya baz istasyonlarina yakin mesafede yagamanin
kanser riskini arttirdigi konusundaki bilgiler son derece geliskilidir. Bu konudaki ilk ciddi
endise; 1993 yilinda, Florida’da yasayan bir kiginin, “cep telefonu kullanimi nedeni ile
karisinin beyin kanserinden 61diigiinii” iddia etmesi ile baslamistir [4]. Bugline kadar bu
konuda olumlu ve olumsuz sonuglarin bildirildigi ¢ok sayida yayimlanmis g¢alismaya
rastlamak miimkiindiir. Diusiik frekansli elektromanyetik alanlar The International
Agency for Research on Cancer (IARC) tarafindan grup 2B olarak, yani “insanlar i¢in
olas1 karsinojenik” olarak siniflandirilmistir [6].

Bugiine kadar cep telefonlar1 ve baz istasyonlari ile kanser arasindaki iligskinin incelendigi
cok sayida ¢aligma yayinlanmakla birlikte bu yayinlarin sonuglar1 bir birileriyle celigkili
sonuclar vermektedir. Bu konuda son zamanlarda yayinlanmis en 6nemli ¢aligmalardan
biri INTERPHONE c¢alismasidir [7]. On g farkli tilkeden katilimin saglandigi vaka-
kontrol seklinde planlanan c¢aligmada cep telefonu kullanimi ile menengiom ve gliom
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Cep telefonu kullanim siiresi ve diger bilgilerin anket
formu doldurularak elde edildigi bu calismanin sonuglar1 cep telefonu kullaniminin
menengiom ve gliom riskini arttirmadigi gostermistir. Sadece uzun siireli kullanim
sonrasinda gliom riskinde az da olsa bir artis oldugu rapor edilmis ve bu sonuglarin iyi
planlanmis calismalarla desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Norveg’te yapilan bir
diger ¢alismada da cep telefonu ve beyin tiimdrii arasindaki iliski degerlendirilmis olup
bu calisma sonucunda da menengiom ve gliom gibi kanser riskinde bir artma olmadigi
ortaya konmustur [8]. Bir diger vaka-kontrol ¢aligmasinda da diizenli ve diizensiz cep
telefonu kullanimui ile birlikte, cep telefonu kullanim siiresi goz oniine alinarak yapilmistir
[9]. Bu c¢alismada bireylerdeki gliom, menengiom ve pitiiiter adenom riski
degerlendirilmis olup bu tiir kanserlerin goriilme sikliginda herhangi bir artis oldugu
gosterilememistir. Benzer olarak yapilan calismalarda glial tiimér ve parotis bezi
timorlerinde artis gdzlenmemistir [10].

Uzun stireli cep telefonu kullanimi ve beyin tiimorii arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmalar Tablo 2’de 6zetlendi [11]. Cep telefonlar1 ve artmis kanser riski arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gosteren en onemli ¢alismalar Hardell ve ark. [10] tarafindan
yapilmis olan ¢alismalardir. Hardell ve ark. [12] en az 10 yillik cep telefonu kullaniminin
kanser iizerine olan etkisini anket ve retrospektif verilerin degerlendirilmesi sonrasinda
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incelemislerdir. Daha Onceden yayinlanmig c¢aligsmalarin retrospektif olarak taranarak
degerlendirildigi calismada 18 arastirmanin sonuglari analiz edilmistir. Amerika, Isvec,
Danimarka, Finlandiya, Ingiltere, Almanya ve Japonya’da yapilmis olan 1997-2004
yillarimi igeren ¢aligsmalarin incelenmesi sonucunda 10 yillik cep telefonu kullaniminin
ipsilateral gliom ve akustik ndrinom riskini arttirdigi, ancak menengiom riskinde bu
artisin izlenmedigini ortaya koymaktadir. Solid tiimoérlerin olugmast i¢in uzun siireli
maruziyet s6z konusu oldugundan uzun siireli cep telefonu kullaniminin (10 y1l ve fazla)
kanser olusumu iizerine olan etkilerini inceleyen ¢aligmalar, gercek etkinin anlasilmasi
acisindan biiyiik 5nem tasimaktadir. Benzer sekilde Lonn ve digerleri tarafindan, Isveg’de
yasayan 752 kisi iizerinden yapilan bir c¢alismada, en az 10 yillik cep telefonu
kullaniminin akustik néroma riskini arttirdigr belirtilmistir [13]. Elde edilen bu sonuglar,
Ozellikle uzun siireli cep telefonu kullaniminin kanser {izerine ciddi etkilerinin
olabilecegini isaret etmektedir. Cogunlugunu INTERPHONE calismalarinin olusturdugu
bircok calismada 10 yil ve iizeri cep telefonu kullaniminin beyin tiimdrleri riskini
arttirmadigim gostermektedir.

2010 yilinda Kuzey italya’da yapilan elektrik hatlarindaki manyetik alanlara maruz kalma
ile iligkili hematolojik malignite riski adl1 vaka-kontrol ¢alismasinda elektromanyetik alan
yogunlugu hesaplanmig, sonu¢ olarak 14 yas alti ¢ocuklarda hematolojik kanser riski
artmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [14]. Yine 2009 yilinda
yapilan popiilasyon tabanli Alman calismasinda, ebeveynlerin mesleki nedenle diisiik
frekansli radyasyona maruziyeti ve cocukluk ¢agi kanserleri arasindaki iligki
incelenmistir. Analize 2382 kontrol ve 2049 kanser tanili vaka se¢ilmistir. Sonug olarak
maternal mesleki maruziyet (plastik endiistrisi, labaratuvar teknikerleri, doktorlar, dis
hekimleri, fizik ve kimya miihendisleri) kanser riskinde artisa neden olmadigi tespit
edilmistir [15]. Mobil telefon baz istasyonlart ve erken cocukluk cagi kanserleri ile
yapilmig vaka kontrol calismasinda, gebelik boyunca annenin baz istasyonu ve
radyofrekans maruziyeti ile kanser riski aragtirilmistir. Bu ¢aligma da erken ¢ocukluk cagi
kanserleri ile gebelik boyunca maruziyet arasinda bir iligki olmadigini ortaya koymustur
[16].

Tablo 2. Uzun siireli (10 y1l ve iizeri) cep telefonu kullamimu ile ilgili meta-analiz sonuclar.

11)
Yazar Ipsilateral Kontralateral Genel
OR %95 Giiven araligt OR %95 Giiven araligi OR %95 Giiven araligi
Lonn 1,3 0,5-3,9 0,5 0,1-1,7 09 04-19
g Christensen Yon analizi yapilmadi  Y6n analizi yapilmadi 1,0 0,3-3,2
‘= | Schuz Yon analizi yapilmadi  Yon analizi yapilmadi 1,1 0,4-3,4
S | Hardell 2,0 1,039 1,6 0,7-3,3 15 1,0-24
= |Lahkola 1,1 0,7-1,7 0,6 04-1,0 09 0,7-1,3
Genel 1,3 0,9-18 0,8 0,5-1,3 1,1 0,8-1,4
Lonn 3,9 1,6-9,5 0,8 0,2-2,9 1,8 0,8-4,3
= gChristensen Yon analizi yapilmadi  Y6n analizi yapilmadi 0,2 0,1-1,1
E 2| Schoemaker 1,3 0,8-2,0 1,0 0,6-1,7 1,0 0,7-1,5
< z|Hardell 35 1,5-7,8 2,4 0,9-6,3 29 16-55
Genel 16 1,1-24 1,2 0,8-1,9 1,3 0,9-1,9
Lonn 1,6 0,8-3,4 0,7 0,3-1,5 09 05-15
Christensen Yon analizi yapilmadi  Y6n analizi yapilmadi 0,8 0,4-1,4
e |Hepworth 1,6 0,9-2,8 0,8 04-14 0,9 0,6-1,3
2 |Schuz Yon analizi yapilmadi  Yon analizi yapilmadi 2,2 0,9-5,1
O | Lahkola 14 1,0-19 1,0 0,7-14 10 0,7-1,2
Hardell 44 25-7,6 28 1551 2,7 1,8-39
Genel 19 14-24 12 09-17 13 1,1-16

Coble ve ark. [17] beyin ttimérleri ile disiik frekansli alan arasinda bir iliski bulamazken,
Kheifets ve ark. [18] ¢ocukluk ¢agi beyin tiimorleri ile diisiik frekansli manyetik alanin
cok disiik bir korelasyon gosterebilecegini rapor etmislerdir. Schiiz ve ark. [19] ise
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cocukluk cagi l1osemilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda diigiik frekansli manyetik
alanin 16semi ile iliskisinin saptanmasinin bu c¢agda cep telefonu kullanimi
endikasyonlariin azligindan kaynaklanabilecegini ve ergenlik ve geng eriskinlerde boyle
bir taramanin miimkiin oldugunu belirtmiglerdir. Mevcut literatiirler incelendiginde, bir
kisim raporlar manyetik alanin ¢ocukluk caginda etkisinin olmadigini veya zayif etki
gosterdigini belirtse de, temel goriis olasi etkilere karsi ¢ocuklarin korunmasinin
gerekliligi ve mevcut imkanlarla bu etkinin tam sonuglarinin ortaya konmasinda
eksiklikler olabilecegi konusunda birlegmistir.

Cep telefonu kullanimi ve diisiik frekansli elektromanyetik radyasyon ve kanser
arasindaki iligkiyi degerlendiren c¢aligmalar sadece beyin timori ve hematolojik
maligniteler ile sinirli degildir. Cok az sayida olsa da bu tiimorler disindaki kanser riski
de degerlendirilmistir. Schoenfeld ve ark. [20] tarafindan yapilan bir vaka-kontrol
calismasinda elektromanyetik alana maruziyetin meme kanseri riskini arttirmadigini
gostermektedir. Mesleksel olarak elektromanyetik alan maruziyeti ve meme kanseri
arasindaki iligkinin degerlendirildigi diger c¢alismalar da bahsedilen c¢alismanin
sonuglarini destekler nitelikte olup mesleksel elektromanyetik alan maruziyetinin meme
kanseri riskini arttirmadigini ortaya koymaktadir [21, 22]. Ayn1 zamanda cep telefonu
kullanimi ile parotis bezi kanser riski arasinda bir iligki oldugu gosterilememistir [9].
Benzer olarak yapilmis bir calisma, gebeligi siiresince baz istasyonu yakininda ¢alisan
annelerin ¢ocuklarinda ¢ocukluk ¢agi tiimorlerinde bir artis olmadigini gdstermektedir
[18].

Yukarida bahsedilen ¢alismalarda baz1 metodolojik sorunlar oldugu agiktir. Cep telefonu
kullanimu ile ilgili bilgilerin bireylerden anket yoluyla elde edilmesi nedeniyle cep
telefonu kullanim siiresinin gercek anlamda belirlenmesi giigtiir. Bununla birlikte bu
calismalarda kullanilan telefonlarin 6zelligi ve SAR degerleri, telefonun kullanim sekli,
giinlik yasamda telefonun siirekli agik kalmasi ve siirekli ayn1 ortamda bulunuluyor
olmasi gibi ¢ok sayida faktdr bu tiir ¢aligmalarda kontrol edilebilir faktorler degildir. Bu
nedenle cep telefonlarina uzun siireli maruziyetin sonucunda ortaya ¢ikmasi muhtemel
saglik sorunlarinin ve hiicre ve doku diizeyinde olusacak harabiyetin belirlenmesi igin
deneysel ¢aligmalara da ihtiya¢ oldugu agiktir.

Cep telefonlarmin ve baz istasyonlarmin yaydigi elektromanyetik radyasyonun saglik
iizerine etkileri konusunda heniiz tam olarak bilinmeyen bir¢cok nokta bulunmaktadir.
Bugiine kadar yapilan laboratuvar deneyleri, deney hayvanlar ile yapilan galigmalar ve
epidemiyolojik arastirmalar diisiik frekansh elektromanyetik radyasyonun kanserle bir
iligkisini ortaya koyamamuistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda cep telefonlarindan yayilan
elektromanyetik dalgalarin beyin fonksiyonlarini kisa stireli etkiledigi gosterilmekle
birlikte, bu degisimlerin bas agrisi, uykusuzluk veya psikolojik bozukluklarla iligkisini
gosteren bilimsel bir kanit elde edilememistir. Cep telefonu veya ara¢ telefonu
kullaniminin bugiin ig¢in kanitlanmig tek etkisi arag siirerken kaza riskini arttirmasidir
[23]. Bugiine kadar yapilan galigmalar sonucunda bilimsel olarak olumsuz etkisi kesin
olarak ortaya konamamakla birlikte, konu ile ilgili uzun siireli izleme sahip ¢alismalarin
sonuglarinin beklenmesi gerekmektedir.

Cep telefonu kullanimu ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar

SAR seviyesi diisiik bir cep telefonu alin.

Acil durumlar diginda cep telefonu kullanmayiniz.

Konusmaniz gerekli ise kisa siireli konugsmaya 6zen gosteriniz.

Miimkiinse konusma yerine mesajlaginiz.

Konusurken viicudunuzdan uzak tutun. 0,9 metre uzak tutulan bir telefondan
yayilan elektromanyetik dalga 50 kat daha diisiiktiir [23].

e  Miimkiin oldugunca kulaklikla kullanin.
e Telefonu iizerinizde tasimayin, yatarken yaniniza koymayin ve mutlaka kapatin.
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Cocuk beynine elektromanyetik dalgalarin girisi daha kolaydir. Bu dalganin
etkileri ¢ocuklarda ¢ok daha etkin hissedilir. Cep telefonunuzu cocuklarinizin
bulundugu oda disinda tutunuz.

Toplu tagima araglarinda cep telefonu kullanip bagkalarina zarar vermeyin.
Uzerinizde tasimamz gerektiginde tus takininin bulundugu tarafin disa dogru
olmasina 6zen gosterin. Boylece dalgalarin viicudunuza degil, disar1 akmasina
neden olursunuz.

Cep telefonu ile konusurken sik sik kulaginizi degistirin.

Sinyal seviyesi diisiik oldugunda telefonla konusmayn. Yiiksek hizda arabada ya
da trende giderken telefon baz istasyonlarini yakalamak i¢in daha ¢ok dalga
yayacagi i¢in telefon ile konusmayin.

Ara¢ kullanirken cep telefonu kullanmayin. Ara¢ kullanirken cep telefonu
nedeniyle kaza yapma olasiliginiz, her zaman cep telefonunun direk yaratacagi
zarardan daha fazla olacaktir.
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