ELEKTROMANYETIK ALANLAR ve KANSER
A) Elektromanyetik Dalga ve Isinim Nedir?

Elektromanyetik (EM) dalgalar, yukli bir parcacigin ivmeli hareketi sonucu olusan,
birbirine dik elektrik ve manyetik alan bileseni bulunan ve bu iki alanin olusturdugu diizleme
dik dogrultuda yayilan, yayilmalari igin ortam gerekmeyen, boslukta c isik hizi ile yayilan
enine dalgalardir.

insanlarin maruz kaldigi EM dalgalar giiclerine bagh olarak enerijilerini, fotonlar
yoluyla, degisik oranlarda canliya aktarmaktadir. Dokuya etki derecesine gore, iyonlastiran
(ionizing) ve iyonlastirmayan (nonionizing) isinimlar olarak iki sinifta incelenir.

1-iyonlastiricr (lonizing) Isinim (radyasyon): Yiiksek frekansh (10%* Hz'den yukarisi)
EM dalgalardir. Rontgen (X 1sin1) ve Gama isinlari 6rnekleridir.

2-iyonlastirmayan (Nonionizing) Isinim: Frekans tayfinin 1 Hz (Hertz=frekans birimi-
saniyedeki dalga sayisi) den baslayarak yaklasik 1000 GHz’ lik bolimidir. Bunlar atomik
baglari kirmak icin gerekli enerjiye sahip olmayan (iyonlastirmayan) fotonlarin olusturdugu
EM dalgalardir. Gorunir 1sik, kizilétesi, RF(Radyo Frekans), mikrodalga, statik ve manyetik
alanlar bu grupta incelenir.

B) Elektromanyetik Dalga Frekanslarina Gore Siniflama ve Olasi Kaynaklari

Elektromanyetik dalgalar, artan frekansa ve azalan dalga boyuna gore:

e lleri derecede diisiik frekansli dalgalar (ELF: Extra Low Frequency) (trafo, yiiksek
gerilim hatti ev ve is yerlerindeki elektrikli aletlerin yer aldigi 0-300 Hz grubu)

e Radyo dalgalari (10 kHz-300 GHz arasinda belirtilen; cep telefonlari, baz istasyonlari, radyo
ve televizyon gibi medyatik tartisma konulari bu gruptadir)

¢ Mikrodalgalar

o Kizildtesi isinim

e GOrunir stk

e Mordtesi 1sinim

e X-i1sinlari ve Gama isinlari (kanserojen grup)

C) Kaynaklara Gore Elektromanyetik Alana Maruz Kalma Diizeyleri:
Elektromanyetik alan (EMA) maruziyeti mW/cm? olarak ifade edilir. EMA maruziyet
diizeyleri cep telefonu icin 5, baz istasyonu icin 0.002, mikrodalga firinda 0.2, Wi-Fi icin

0.001, TV/Radyo yayininda 0.001 mW/cm?dir.

D) Elektromanyetik Alan Etkileri Konusunda Esik Degerler Nedir?



Biyolojik materyaller EMA’a girdiginde bir 1si artisi etkisine (F=qv x B kuralina gore)
ugrar. Herhangi bir dokunun i¢ sicakhginin 0.5°C’'den daha fazla artmasi o dokunun tolere
edemeyecegi fark olarak kabul edilir. Bu sinir géz oniinde bulundurulursa; tim vicut
ortalama 6zgul sogurma degeri st sinirt 4W/kg’dir. Bu sinirin 10 kat diistik degeri (0.4W/kg)
“ihtiyat ilkesi” 1siginda Diinya Saglk Orgiitii, Elektrik-Elektronik Miihendisleri Enstitiisii (IEEE),
Milletlerarasi iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi (ICNIRP) tarafindan insan
vicudunun RF etkilerinin hissedilmeyecegi sinir termal etkilerin basladigi deger olarak
simdiye dek kabul edilmistir.

E) Elektromanyetik Alanlar ve Kanser iliskisi
A) Preklinik Calismalar

Hiicre deneyleri, hayvan modelleri ve insan biyolojik érnekleri Gizerinde yapilan gesitli
¢alismalarda EMA’nin; hiicre dénglisl, apoptoz, gen ifadesi, immin yanit, hiicre bliylimesi,
hiicre bolinmesi, oksidatif stres ve strese yanit mekanizmalari izerinde bazi uyarici ya da
baskilayici etkileri gdsterilmistir. Bunun yaninda hig etki gosterilemeyen galismalar da
mevcuttur. Bu ¢alismalarin hepsi net olmayan yorumlarla tamamlanmig ve insan saghgi ile
ilgili bir 6neride bulunmadan 6nce daha ¢ok randomize kontrolli ¢alisma gerekliligini
vurgulamislardir.

B) Klinik Calismalar

Hem 6l¢lim metodlari, hem de hasta se¢imi g6z 6niinde bulunduruldugunda bu ¢alismalarda
genel bir heterojenlik hakimdir.

1) EMA ve Cocukluk Losemileri iliskisi

ilk yapilan analizlerde yiiksek gerilim hatlarina yakin yerlerde yasayan ¢ocuklarda [6semi
riskinin biraz daha yiiksek olmasi EMA c¢alismalarinda dikkatleri bu hastaliga ¢ekmistir. 1999
yihina kadar bu konu ile ilgili yapilmis olan arastirmalarin degerlendirildigi li¢c ¢calismada
(Ahlbom ve ark.(2000) ve Greenland ve ark.(2000) Schuz ve ark. (2007)) yiiksek diizeylerde
manyetik alan maruziyeti ile gocukluk ¢agi [6semileri arasinda olasi bir iliski oldugu
saptanmistir. Ahlbom ve ark. 3203 ¢ocuk lizerinde yaptiklari bir arastirmada< 0,4 uT EMA
maruziyeti ile I6semi arasinda anlamli bir iliski bulamazlarken > 0,4 MikronT EMA
maruziyetinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir (RR 2.0). Greenland ve ark. da
yapmis olduklari galismada 20,3 uT EMA maruziyetinde rolatif riski (RR) 1,7 olarak
bulmuslardir. Bu calismalar halen metodololojik olarak ciddi elestirilere tabi tutulmaktadir.

Bununla beraber, yine Schiiz ve ark.’nin daha sonra 2008 yilinda yayinladiklari bir
derlemede ise EMA maruziyetinin cocukluk cagi 16semisi riskini arttirmadigl sonucuna
variimistir.



Gunlmuze daha yakin calismalardan birisi 2010 yilinda L.Kheifets ve ark. tarafindan
birden fazla galismanin degerlendirildigi bir arastirma olup; 2000 ile 2010 yillari arasinda
yapilan 7 galisma degerlendirilerek EMA maruziyeti ile cocukluk ¢agi I6semileri arasinda iligki
olup olmadigl arastirilmis ve toplam 10.865 c¢ocuk l6semi vakasi ve 12.853 kontrol
degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonunda cocukluk cagi l6semileri ile EMA maruziyeti
arasinda Greenland ve Ahlbom’ a benzer ancak daha zayif bir iliski tespit edilmistir (0.3 uT
icin RR: 1.44). Bu risk artisi icin bulunan glivenlik araligl ise (confidence interval),
Abrohom’un orijinal ¢alismasindaki gibi, 0.88-2.36 olup, 1.0’i kestigi icin istatistiksel olarak da
anlamlihg tartismahdir.

2) EMA ve Gocukluk Cagi Beyin Tiimorleri Arasindaki iliski

Peter D. Inskip ve arkadaslarinin ¢alismasinda beyin tiimoéru gelisimine daha duyarh olan
¢ocuklarda beyin timori gelisimi ile cep telefonu kullaniminin iliskilendirilemeyecegi
belirtilmistir.

Gok merkezli bir vaka kontrol galismasi olan CEFALO c¢alismasinda cep telefonu
kullaniminin beyin timori gelisim riskini arttirmadigi belirtilmistir. Bu goris benzer sekilde
Boice JD ve ark. tarafindan 2011 yilinda yayinlanan bir diger arastirmada da desteklenmistir.

3) EMA ve Eriskin Beyin Tiimorleri Arasindaki iliski

e isvicre calismasinda beyin tiimérleri ile cep telefonu kullanimi arasinda iliski
bulunamamistir (Hardell ve ark 2001).

e ABD de yapilan galismada malign beyin timorleriile cep telefonu maruziyeti
arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (Muscat ve ark 2000). Benzer sekilde bir
baska calismada beyin tiimorleri ile cep telefonu kullanimi arasinda anlamli iliski
tespit edilememistir (Inskip ve ark. 2001).

e Finlandiya ¢alismasinda glioma ve tikrik bezi tiimorleri ile cep telefonu kullanimi
arasinda anlamli iliski bulunamamistir (Auvinen ve ark 2002).

e Japonyada yapilan bir calismada da akustik nérinom ile cep telefonu kullanimi
arasinda anlamli iliski tespit edilememistir (Takebayashi ve ark.2006).

Eriskin yaslarda gorilen beyin timorleri ile cep telefonu kullanimi arasindaki iliskiyi
irdeleyen en d6nemli calisma DSO —IARC tarafinca yiriitiilen INTERPHONE calismasidir: 13
Ulkede (Avustralya, Canada, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Israil, italya, Japonya, Yeni Zelanda, Norveg, isvicre ve ingiltere) yiritiilen bu vaka kontrol
bu calismasinda timoér olusum riski (akustik nérinom, gliom, mememjiom, parotis bezi
timorleri) ile cep telefonu kullanimi arasindaki iliski arastiriimistir. Bu ¢alisma 10 yildan uzun
sureli cep telefonu kullanicilarinin sayi olarak en fazla bulundugu vaka kontrol calismasidir.
Hem menenjiom hem de gliom icin OR degerlerinin ipsilateral kullanimda kontralateral
kullanima gore daha yiiksek oldugu ve bu degerin 6zellikle kiimulatif kullanim siiresi ve sayisi
ile orantili olarak arttigr goriilmis. Calismalarin hepsi birarada degerlendirildiginde gliom
veya menenjiom riskinde cep telefonu kullanimi ile anlamh artis olmadigi belirtilmistir.



Sadece alt grup analizlerinde en yiksek %10’luk kullanim siiresindeki olgularda kismen
glioma artisi saptansa da, artan kullanim siresi ile kanser riskinin de artmasi yoniinde bir
egilim saptanamamistir. Calismadan mevzut secim hatalari (biaslar) ve hatalar nedeni ile net
bir ¢ikarimda bulunmak ne yazik ki mimkin degildir. Yinede bu bulgular 1sig§inda RF EM
Dalgalari stipheli karsinojenler arasinda siniflanmistir (Grup 2B).

4) EMA ve Diger Kanserler

GUnumdaz tip bilgileri dahilinde, EMA maruziyeti ile diger kanserler arasinda olasi bir iliski
saptanmamigtir .

F) Kablosuz internet, Tablet PC ve Kanser iliskisi

Kablosuz internet kullanilan okullarda kansere iliskin séylemler, yukarida anlatilan EMA
ve kanser iliskilerinin Wi-Fi’ler igcinde benzer sekilde yorumlanmasi ile olusmustur.

Cesitli Ulkelerde okullarda Wi-Fi kullanimi ile olusabilecek riskler konusunda bir takim sivil
toplum orgtlerinin uyarilar disinda resmi bir kurulus tarafinca bu tir egitimlerin olasi
riskleri heniiz beyan edilmemis ya da herhangi bir Avrupa Birligi llkesinde, ABD’de ya da
Kanada’da huklimet tarafinca resmi olarak politika degisikligine gidilmemistir.

Bununla beraber, ingiltere ve Kanada’da kablosuz internet {izerinden egitim yapan ilk ve
ortaokullarda resmi kurumlar tarafinca bir takim ¢alismalar yapiimistir.

ingiltere Saghk Ajansi (UK Health Agency ) 1 yillik kablosuz ag maruziyetinin ancak cep
telefonuyla 20 dakika konusmak kadar diisik bir dozda radyasyona yol actigini bildirmistir.
Yine bu ajans tarafindan yayinlanan bir raporda; ingiltere’de kablosuz ag teknolojisi
kullanarak egitim yapan okullarda yapilan arastirma sonucu, kisi basina hesaplanan
maksimum SAR degerinin tipik bir cep telefonu igin hesaplanan SAR degerinin %1’inden daha
az oldugu, ve ayni raporda, okullarda cihazlarin kullanildigi ortamda yapilan RF gii¢
yogunlugu ve toplam salinan gli¢ degerlerinin ICNIRP referans seviyesinin ¢ok altinda oldugu
bildirilmistir



