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ABSTRACT 
Humans are intensively exposed to electromagnetic radiation (EMR) of various frequencies and types, starting from 
the intrauterine period and continuing in increasing amounts throughout life. Although there is a large body of research 
on the effects of environmental and low-frequency EMR sources, little is known about the potential effects of long-
term and high-frequency EMR sources. 
The nervous system, which can respond rapidly to various environmental stimuli, is among the primary targets of 
EMR. Until the present day, various in vivo, in vitro and epidemiological studies have been conducted using different 
questionnaires, human-animal models and research techniques to determine the possible effects of radiofrequency-
electromagnetic field (RF-EMF) induced stimuli on the nervous system. In particular, it has been reported that 
exposure to low-frequency and pulsed EMFs can cause significant changes in central and peripheral nervous system 
nervous cells, including nervous regeneration, conduction disturbance, neuronal membrane voltage and cell apoptosis, 
myelin and ion channel function. Moreover, it is almost universally recognized that these sources can be a serious 
source of stress for all living things. 
Given the nature of EMR sources and their widespread application, it is of specific importance for the public to fully 
characterize their effects in relation to exposure situations and the potential for harm. In order to protect the general 
public, various international and national organizations classify and monitor the optimal limits of radiation. 
In this study, we compile and present information on the role of RF-EMRs on the nervous system using human and 
experimental animal models. 
Key words: Radiofrequency, electromagnetic radiation, nervous system, conduction. 

ÖZET 
İnsanlar intrauterin dönemden itibaren başlayıp ömür boyunca giderek artan miktarda devam eden çeşitli frekans ve 
tiplerde elektromanyetik radyasyonlara (EMR) yoğun olarak maruz kalmaktadırlar. Her ne kadar çevresel kaynaklı ve 
düşük frekanslı EMR kaynaklarının etkilerine dair araştırmalar çoğunlukta olsa da uzun süreli ve yüksek frekanslı EMR 
kaynaklarının yaratabileceği potansiyel etkiler hakkında çok az bilgi bilinmektedir. 
Çevresel kaynaklı çeşitli uyaranlara hızlı bir şekilde yanıt verebilen sinir sistemi EMR’nin öncelikli hedefleri arasında 
yerini almaktadır. Günümüze kadar Radyofrekans-Elektromanyetik alan (RF-EMA) kaynaklı uyaranların sinir sistemine 
olası etkilerini belirleyebilmek amacıyla farklı anketler, insan-hayvan modelleri ve araştırma teknikleri kullanılarak çeşitli 
in vivo, in vitro ve epidemiyolojik araştırmalar gerçekleştirilmiştir. Özellikle düşük frekanslı ve pulslu tipteki EMA’lara 
maruz kalmak sinir rejenerasyonu, iletim bozukluğu, nöronal membran voltajı ve hücre apoptozu, miyelin ve iyon 
kanallarının işlevleri dâhil olmak üzere merkezi ve periferik sinir sistemi sinir hücrelerinde önemli değişikliklere neden 
olabileceği belirtilmiştir. Ayrıca, bu kaynakların tüm canlılarda ciddi bir stres kaynağı olabileceğinin kanaatine neredeyse 
varılmış durumdadır.  
EMR kaynaklarının doğası gereği ve yaygın uygulama alanları göz önüne alındığında, maruziyet durumlarına ve zarar 
verme potansiyeline ilişkin etkilerinin tam olarak belirlenmesi kamuoyu için spesifik öneme sahiptir. Genel kitleyi 
korumak amacıyla bu doğrultuda çeşitli uluslararası ve ulusal kurumlar tarafından radyasyonun en uygun sınırları 
sınıflandırılmakta ve gözetilmektedir.  
Bu çalışmada, insan ve deney hayvan modellemeleri kullanılarak sinir sistemi üzerine RF-EMR’lerin nasıl rol oynadığına 
dair bilgiler derlenip sunulmuştur.  
Anahtar kelimeler: Radyofrekans, elektromanyetik radyasyon, sinir sistemi, iletim. 
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Giriş 

Sinir sistemi, vücudun çeşitli çevresel faktörlere (ısı, gürültü, radyasyon vs.) karşı yanıt vermek amacıyla 
iletişim ve koordinasyonu sağlayan kapsamlı bir sistemdir1. Bu sistem, vücuttaki farklı bölgelerde bulunan 
hücrelerden bilgi alır, değerlendirir ve uygun yanıtı vermek için diğer hücrelere, kaslara ya da organlara çeşitli 
sinyaller gönderir2. Herhangi bir sinirde fonksiyon kaybının sorunsuz olarak giderilebilmesi, rejenerasyonun 
süreci ve hasarların tamamen iyileşmesi amacı ile günümüze kadar farklı teknikler araştırılmış ve 
geliştirilmiştir3-5.  

Sinir dokusu çevresel uyaranlara karşı hassas olmakla birlikte stres kaynaklı aksonel ve hücresel 
deformasyonlara da oldukça duyarlıdır6. Herhangi bir sebeple sinirde yaralanma sonucunda, sıklıkla travma, 
serebrovasküler veya dejeneratif hastalıklar gibi yaygın klinik durumlar ortaya çıkabilmektedir7,8. Eğer 
sinirdeki yaralanmalar şiddetli bir durumda olursa vücuttaki motor, duyusal ve otonom sinir fonksiyonlarında 
çeşitli bozulmalarla birlikte depresyon gibi psikolojik durumlara neden olan bazı hastalıklarda önemli ölçüde 
tetiklenerek yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenebilmektedir9. Bu durum ani ve etkili bir şekilde tedavi 
edilmezse, sinirsel işlevsel bozukluk sonucu sakatlık ya da ölüm meydana gelebilmektedir10. 

EMA terimi, hem elektrik ve manyetik alanları hem de >0  Hz ile 300  GHz arasındaki alanları 
kapsamaktadır11. Genel olarak günlük yaşantının hemen her alanında en yaygın olarak kullanılan RF-EMA 
(100 kHz–300 GHz) bölgesinde yer alan elektromanyetik radyasyon kaynaklarına; baz istasyonları, 
endüksiyon ısıtıcıları, radyo ve televizyon yayınları, cep telefonları, mikrodalga fırınlar, 5G telekomünikasyon 
ağları örnek olarak gösterilebilir12. Bu kaynaklardan özelikle cep telefonu tipi radyofrekans radyasyonunun 
(RFR)  genellikle baş bölgesine yakın tutulmasından, beyin yayılan EMA’lara daha fazla maruz kalmaktadır. 
Bu durum EMR’nin merkezi sinir sistemi üzerinde potansiyel olarak olumsuz etkilere neden olabileceği 
konusunda toplumsal endişelere yol açmaktadır13. 

Karmaşık yapı ve işlevleri nedeniyle sinir sistemi EMR’lere karşı oldukça hassas bir sistemdir. Farklı tipte ve 
frekanslarda RF-EMA’ların, insan ve deney hayvan modelleri kullanılarak sinir sistemi üzerine etkisinin 
değerlendirildiği çok sayıda araştırma mevcuttur. Bu araştırmalarda, EMR'lerin sinir dokularıyla etkileşime 
girebileceği, sinirsel aktiviteyi, nörotransmitter salınımını ve diğer biyolojik süreçleri potansiyel olarak 
etkileyebileceği bildirilmektedir14-16. Bu doğrultudaki çalışmalar sonucunda elde edilen veriler, başka bir 
çalışmanın sonucuyla çoğu zaman uyuşmadığı, hatta aynı çalışmada bile bulguların farklı olabileceği 
görülebilmektedir. Bu durumun ortaya çıkış nedeni, bireysel farklılıklar veya farklı deney koşulları olabilir17. 
Bununla birlikte, insan vücudunda var olan doğal EMA dengesinin bozulması sonucunda da hücrelerde 
yapısal ve işlevsel farklılıklar meydana gelebilmektedir18. Bu derlemede, sinir sistemi ve radyasyon kaynakları 
tanımlanarak, sinir dokusu ile herhangi bir tipteki EMR kaynağının etkileşimi sonucunda sinir sisteminin 
fonksiyon ve işlevlerinde meydana gelebilecek olası değişimlerin özetlenmesi amaçlanmaktadır. 

Sinir Sistemi 

Sinir sistemi, canlılarda duyular aracılığıyla serebrum (beyin) ve medulla spinaliste (omurilik) toplanan 
sinyallerin vücudun farklı hedef bölgelerine iletimini sağlayan oldukça karmaşık bir hücre ağı ve organ 
sistemidir. Hücresel iletimi sayesinde duyusal algılama, mental aktivite, entegrasyon ve homeostazis gibi 
vücudun hayati işlevlerinin koordinasyonunu sağladığı gibi organ, kas ve bezlerin de aktivitelerini düzenler1. 

Sinir sistemi yapısal olarak merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi (PSS) olmak üzere başlıca 
iki ana bölümden oluşur. MSS’nin büyük bir bölümünü serebrum, geriye kalan kısmını ise medulla spinalis 
oluşturur. MSS’yi oluşturan kısımların dışında kalan diğer tüm sinir bileşenleri ise PSS’yi oluşturur. PSS, 
temelde sinirler (kraniyal ve spinal) ve gangliyonlar olmak üzere iki farklı yapıdan oluşur19. 

 Sinirler, sinir hücresi (nöron) uzantılarını taşıyan (akson) vücudun etrafını sarmış uzun fibrillerden oluşur. 
Gangliyonlar ise sinir hücresi çekirdeklerinin bulunduğu kısımdır ve sinir lifleri boyunca ilerleyen aksonlarla 
birlikte PSS’den MSS’ye bilgi aktarmak ya da taşımakla işlev gösterirler20.  

İnsana ait sinir sisteminin başlıca yapıları aşağıdaki şekilde gösterilmiştir (Şekil 1). 
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Şekil 1. Sinir sisteminin başlıca yapısı. 

PSS kontrolündeki lifler otonom ve somatik olmak üzere temelde iki bölüme ayrılır. Otonom sinir sistemi 
vücutta istem dışı gerçekleşen sindirim, solunum, kardiyak output, iç organ fonksiyonlarının kontrolü gibi 
otomatik visseral fonksiyonları düzenler.  Parasempatik ve sempatik sinir sistemleri otonom kategorisinde 
yer alır21. 

 Sempatik sinir sistemini, torakal ve lumbar vertebraların seviyesinde medulla spinalisi terk eden sinir lifleri 
oluştururken, parasempatik sistemi ise kranial (3, 7, 9 ve 10.) ve sakral seviyesinde terk eden sinir lifleri 
oluşturur21. Somatik sinir sistemi ise deri, eklem, tendon, duyu organları ve düz kaslar gibi istemli olarak 
kontrol edilebilen işlevleri düzenler22.  

Sinir Dokusunun Hücreleri 

Sinir dokusunun hücreleri nöronlar ve nöroglial (glial) olarak iki kategoriye ayrılır. Nöron, sinir sisteminin 
en temel fonksiyonel bileşenidir. Bir nöronun yapısı başlıca soma (hücre gövdesi), akson, dentrit ve terminal 
uçlardan oluşur (Şekil 2 A). Dentritler çevreden gelen uyarı almak, akson ise bu uyarıları dışarıya iletmekle 
sorumludur19. Nöronlar yapılarına göre unipolar, psödounipolar, bipolar ve multipolar olmak üzere dört 
çeşide ayrılırlar. Nöronların boyutları ve sahip oldukları akson ve dentritlerin sayısı bireyden bireye farklılık 
gösterir. Bir sinir içerisindeki tipik olarak miyelinli ve miyelinsiz aksonların çapları sırasıyla 2-20 µm ve 0,2-
3 µm aralıklarında değişmektedir23. Bilenen en küçük nöronlar (yaklaşık 2-3 µm çapında) serebellumda 
stratum granulosum tabakasında bulunan granül hücreleridir. En büyük nöronlar ise (yaklaşık 125 µm 
çapında) medulla spinalisdeki cornu anteriorda bulunan motor nöronlarıdır24.  

Nöroglial hücreler ise elektriksel uyarı üretmeyen, MSS ve PSS’yi destekleyici ancak nöronal olmayan 
hücrelerdir. Nöroglialler sayıca beyindeki sinir hücrelerinden yaklaşık 3 kat kadar daha fazladırlar25. Bu 
hücreler yapısında hücre gövdelerine sahip olsa bile, nöronlardan boyutsal olarak daha küçük olup akson ve 
dendritleri bulunmamaktadır (Şekil 2 B). Bu hücreler esas olarak nöronların çeşitli metabolik işlevleri yerine 
getirmesinin yanı sıra, sinir sisteminin bakım, onarım, beslenme ve gelişimine destek sağlamak gibi bir dizi 
işlevlerde rol üstlenirler26. MSS ve PSS’deki nöroglial hücreler birbirinden farklıdır. Farklı tipte nöroglial 
hücreleri tanımlamak için histolojik ve elektron mikroskobik teknikler ya da immünolojik tekniklerden 
faydalanılır. Günümüze kadar MSS’de astrositler, oligodentrositler, mikroglia ve ependimal hücreler olmak 
üzere dört farklı grup nöroglial hücre ayırt edilmiştir27. PSS’de ise schwann hücreleri ve satellit hücreler 
olmak üzere iki grup nöroglial hücre tanımlanmıştır27.  
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Şekil 2. Sinir dokusu hücrelerinin yapıları. A) Nöron yapısı, B) Nöroglial hücre yapısı. 

Gerek iç gerekse dış ortam kaynaklı farklı tipteki uyaranları alıp elektriksel sinyallere (impuls) dönüştürerek 
hücre içine taşıyan duyu organlarına reseptör adı verilir. Reseptörler aracılığıyla dönüştürülen sinyaller 
serebral kortekste algılandıktan sonra sinir sistemi boyunca taşınırlar. Reseptörler bulundukları konuma göre 
eneteroseptör, eksteroseptör ve proprioseptör olarak üç tipe ayrılırken duyarlı oldukları enerjinin formuna 
bağlı olarak da mekanoreseptörler, kemoreseptör, fotoreseptörler, termoreseptörler ve nosiseptörler olarak 
farklı tiplere ayrılırlar24. 

Sinir Hücrelerinin Temel Özellikleri 

Sinir sistemi hücrelerinin uyarılabilme ve uyarıyı iletebilme yetenekleri temel olarak dört ana özellik altında 
incelenir24.  

Uyarılabilme (irritabilite); dentrit ve sinir hücresi gövdesinin uyarana yanıt verebilmesi ve bu yanıtın sinir 
uyarısına dönüştürülebilmesidir. Somatik ve otonom sinir sistemlerinin nöral iletiminde kolinerjik reseptörler 
önemli rol üstenirler. Ligand asetilkolin tarafından aktive edilen bu reseptörlerin çalışmalarına ikincil aktive 
edici ligandlar olarak adlandırılan nikotinik ve muskarinik reseptörler katkıda bulunur. Reseptörler aracılığıyla 
uyarılan hücredeki sinyaller affarent nöronlar aracılığıyla MSS’ye iletilir. 

Uyarının iletilmesi (kondüktivite); sinirde oluşan uyarıların aksonlar boyunca iletilmesidir. Uyarılma 
sonucu reseptörde oluşan sinyaller efferent nöronlar aracılığıyla özel merkezlere iletilirler. 

İlişki kurma (korelasyon); sinir merkezleri fonksiyonu aracılığıyla uyarana karşı yanıt değerlendirilir. 
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Yanıt gösterme (reaksiyon); uyarana karşı sempatik sinir aracılığıyla alınan kararlar efektör organlara 
ulaştırılır. 

Sinir İletimi 

Sinir hücrelerinin birbirleri ile iletişimi sinaps adı verilen aralıkta gerçekleşir28. Sinaps, bir nöronun akson 
terminalinden başka bir nöronun dentriti boyunca vektörel iletişimin sağlandığı bölgedir. İki sinir hücreleri 
arasındaki bilgi aktarım olayına sinaptik iletim adı verilir. Sinapsta, sinirler arasındaki sinyalin iletimi, 
presinaptik nörondan postsinaptik nörona doğrudur (Şekil 3). Mesaj gönderici ve presinaptik hücre olarak 
isimlendirilen hücre ile mesajı alıcı postsinaptik hücre kavşak olarak bilinen bu alanlarda birbirlerine oldukça 
yakınlaşırlar28. Temel olarak sinaptik iletimde iki farklı tip bulunmaktadır. Hücreler arasında iletişim 
elektriksel yollarla gerçekleştiriliyorsa bu sinapslara elektriksel, kimyasal maddeler aracılığıyla 
gerçekleştiriliyorsa bu sinapslara kimyasal sinapslar adı verilmektedir. Her iki tipteki kavşağın morfolojik 
olarak yapıları birbirinden farklıdır29. Sinapstaki iletim nöronların iletimine göre çok daha yavaş gerçekleşir. 
Nöronlarda iletim kimyasal aracılarla elektrokimyasal olarak taşınır. 

 

Şekil 3. Sinir uyarısının şematik gösterimi. 

Akson ucuna (presinaptik nöron ) sinir impulsu geldiğinde buradaki kalsiyum (Ca+2) kanallarını aktive ederek 
Ca+2 iyonlarının geçişi başlatılır. Ca+2 iyonlarının etkisi ile burada bulunan sinaptik veziküllerin (kesecikler) 
uyarılması sağlanır. Sinaptik veziküller içerisinde bulunan nörotransmitter maddeler (asetil kolin, dopamin, 
seratonin vs.) ekzositoz ile (ATP harcanarak) sinaptik aralığa boşaltılır. Difüzyon ile bu nörotransmitter 
maddeler sinaptik aralıkta ilerletilerek diğer nöronun dentritlerinde bulunan reseptörlere bağlanır. 
Nörotransmitter maddelerin reseptör ile etkileşimi sonucunda sodyum (Na+2) kanalları aktive olarak sinaptik 
aralıkta bulunan Na+2 iyonlarının bu kanallardan geçişi başlatılır. Dentrit ucuna (postsinaptik nöron) Na+2 
iyonlarının geçişi sonunda nöron depolarize olur ve uyarının karşı nörona aktarılması sağlanır24. 
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Sinir iletimi Metodolojisi ve Ölçümleri 

Sinir iletimi değerlendirilmesinin temel mantığı, herhangi bir siniri elektriksel bir stimülatör (uyarıcı) 
aracılığıyla uygun şiddette indükleyerek o bölgede bir aksiyon potansiyeli oluşturmak ve bu aksiyon 
potansiyelini sinirin akış yönüne doğru iletilerek bunun uyarıdan uzak bir bölgede kayıtların alınmasıdır30. 
Sinir iletim değerlendirmeleri yapılırken tipik deri altı uygulanan iğneli elektrotlar kullanılır. Sistem bir kayıt 
elektrodu, bir ya da daha fazla uyarıcı elektrot ve bir referans ya da topraklama elektrodu içerir. Genel olarak 
sinirin bir kısmı uyarıcı bir elektrot ile uyarılarak kayıt elektrodu yardımıyla belirli bir mesafedeki bir alanda 
aksiyon potansiyeli kaydedilir24.  

Bir sinirin temel işlevi kısaca, nöronal hücre gövdelerinden çıkan aksonlar boyunca elektrokimyasal uyarıların 
iletimini sağlamaktır. Fiziksel ya da kimyasal bir etkene maruziyet sonrasında sinir sisteminin yapı veya 
fonksiyonlarında meydana gelebilecek yan etkilere nörotoksisite adı verilir. Sinir sistemindeki en küçük 
minör değişimlerde bile bazı nörolojik veya davranışsal değişiklikler ortaya çıkmaktadır31. Özellikle 
fiziksel yaralanma, travma, enfeksiyon, zehirlenme, genetik bozukluk vs. durumlarına bağlı olarak sinir 
iletiminde ciddi bozulmalar görülebilmektedir. Bu duruma bağlı olarak  sinir sistemi ile 
ilgili menenjit, kortikal görme bozukluğu, multipl skleroz, şizofreni, epilepsi, alzheimer ve parkinson gibi 
hastalıklar ortaya çıkmaktadır30,32. Bunlara ek olarak diyabetik nöropati nedeniyle sinir hücreleri kaybına yol 
açan amyotrofik lateral skleroz da örnek olarak gösterilebilir33.  

PSS’ye zarar veren toksik kimyasallara maruziyet ya da çeşitli ilaçlar kullanım sonucunda nöropati gelişebilir. 
Sinirdeki hasarı tespit etmek ya da bir nöropatiyi teşhis etmek amacıyla geleneksek sinir biyopsisi kullanılır. 
Ancak sinirde olası toksisitenin işlevsel ölçülerini veya sinir iletim değerlendirilmelerinde belirleyebilmek 
amacıyla sinir biyopsisi ile birlikte elektrofizyolojik ölçümler ve histopatolojik yöntemlerden 
faydalanılmaktadır23. 

Sinir İletim Hızı 

Sinir iletim hızı (sinir velositesi), herhangi bir sinirden birim zamanda sinir impulsunun (uyarısının) sinir 
boyunca iletilmesidir. Normal bir sinirde sinir iletim hızı 50-60 metre (m) / saniye (s) civarlarındadır. Ancak 
sinir velositesi sinirden sinire, siniri oluşturan komponentlere, bireyler arasında cinsiyete, yaşa ve çeşitli tıbbi 
durumlara bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. Sinir velositesi aksonunun çapı büyüdükçe artarken, yaşa 
başlı olarak azalmaktadır34,35.  

Elektromiyografik laboratuvar çalışmalarında, sinir iletim parametrelerinde çeşitli faktörlere bağlı olarak 
gelişen normal veya anormal durumlar ortaya çıkmaktadır. Bir sinirde işlevsel bozukluklar meydana geldiği 
durumlarda sinir iletiminde anormal şekillerde tepkiler oluşabilmektedir. Sinir iletim çalışmalarında 
geleneksel elektrodiagnostik (EDX)  ya da elektromiyografi (EMG) yöntemlerden faydalanılarak sinir 
bozuklukların nedeni, hasarı, yeri ve şiddeti tespit edilebilmektedir36. Bunlarla birlikte, Manyetik Rezonans 
(MR), Pozitron Emisyon Tomografi (PET), Bilgisayarlı Tomografi (CT), Single Foton Emisyon Bilgisayarlı 
Tomografisi (SPECT), Ultrasonografi (USG), Elektroensefalografi (EEG), Uyarılmış potansiyel testleri ile 
Anjiyografi ya da Biyopsi gibi uygulamalardan tanı amaçlı geniş ölçüde faydalanılmaktadır.  

Radyasyon 

Wilhelm Conrad Röntgen tarafından 1895 yılında x-ışınlarının ve Curie tarafından 1900 yılların başında 
radyoaktivitenin keşfi ile birlikte radyasyona, radyasyonun etkilerine ve radyasyondan korunma konularına 
ilgiler artmıştır. Radyasyon faaliyetleri ilk kez 1928 yılında Uluslararası Radyolojik Koruma Komisyonu 
(ICRP) tarafından başlatılarak radyasyon çalışanları ve halk için uygun doz sınırları belirlenmiştir. Daha 
sonraki yıllarda radyasyondan korunma ilkelerine Birleşmiş Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel 
Komitesi (UNSCEAR), Uluslararası Radyasyon Birimleri Komisyonu (ICRU), Uluslararası Atom Enerjisi 
Ajansı (IAEA), Avrupa Atom Enerjisi Topluluğu (EURATOM) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) gibi 
uluslararası çeşitli kuruluşlarda dâhil olmuşlardır37. Ülkemizde bu denetim görevi 1954 yılında Türkiye Atom 
Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafından başlatılmıştır. Günümüzde ise radyasyon güvenliğine ilişkin hukuki 
sorumluluk, ilke ve önlem sınırlarının belirlenmesi, tüzük ve yönetmelik olarak hükümete sunarak 
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yasalaştırılmasının sağlanması ve uygulamaların denetlenmesi Radyasyondan Korunma Daire Başkanlığı 
tarafından yürütülmektedir. 

Radyasyon (ışınım), noktasal bir enerji kaynağının yarıçapları doğrultusunda ortama salınan yüklü, kütleli ve 
enerjetik (enerji formunda dönüşüm) taneciklerin ya da dalgasal enerjilerin transferi olayıdır. Elektrik yüklü 
ve hareketli parçacıkların kendi eksenleri etraflarında hareket etmesi sonucunda ya da bir kuvvet etkisi ile 
hareket halindeki elektrik yüklü parçacıkların oluşturduğu değişikliklere elektromanyetik alan (EMA) adı 
verilmektedir38. EMA’da bir değişim meydana gelebilmesi için yüklü cisimleri ivmeli hareket ettirmek 
gereklidir ve ivmeli hareket eden yükler elektromanyetik dalga (EMD) yayar39. Dolayısıyla EMA, belirli 
koşullar altında, elektromanyetik enerji taşıyan bir dalga hareketi olarak da tanımlanabilmektedir. Elektrik 
hatları, solenoid bobinleri, yıldırım ve Helmholtz bobinleri dahil olmak üzere çeşitli kaynaklar EMA’yı 
oluşturur40. EMD’ler biçiminde yayılan yüksek enerjiye ise elektromanyetik radyasyon (EMR) adı verilir. 
EMD’lerin frekanslarına, dalga boylarına ya da enerjilerine göre sınıflandırılması sonucunda elektromanyetik 
spektrum oluşturulmuştur (Şekil 4). 

 

Şekil 4. Elektromanyetik Spektrum. 

EMD’ler, elektromanyetik spektrumda en düşük frekanstan başlayarak en yükseğe doğru sıralanmıştır41. 
Bunlar; Radyo Dalgaları, Mikrodalga (MW), Kızıl Ötesi Işınlar (IR), Görünür Işık, Mor Ötesi Işın (Ultraviole, 
UV), X-Işını, Gamma (γ) Işını ve Kozmik Işınlar şeklindedir. Bunlar hücre ya da dokularda etki derecesine 
göre, iyonlaştıran ve iyonlaştırmayan radyasyonlar olarak iki kategoride incelenir.  

İyonlaştıran radyasyon, madde içinden geçerken onları oluşturan atomlardan elektronları koparabilen ya da 
atomu iyonlarına ayıracak enerjiye sahip yüksek frekanslı EMD’lerdir41. İyonlaştıran radyasyonlar başlıca 
parçacık tipi ve dalga tipi radyasyon olmak üzere ikiye gruba ayrılır. Parçacık tipi radyasyon, çok hızlı hareket 
edebilen, gözle görülemeyecek kadar küçük, belirli bir kütleye ve yeterli düzeyde enerjiye sahip küçük 

parçacıklar olarak tanımlanırlar. Alfa () parçacıkları, beta () parçacıkları, nötronlar, protonlar ve elektronlar 
başlıca bilinen parçacık tipi radyasyon tipleridir. Dalga tipi radyasyon, belirli bir enerjiye sahip fakat kütlesiz 
olan parçacıklar olarak tanımlanırlar. Bu grupta başlıca x-ışını ve gama (γ) ışınları yer alırlar. Bu iki ışınların 



Karamazı 169 

                                                                                               

Arşiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal  
 

birbirinden farkı, x-ışını atomu çevreleyen elektron bulutunda oluşurken gama ışınları ise atomun 
çekirdeğinde oluşmasıdır42. İyonlaştırmayan radyasyon ise maddeler ile etkileşime girerek atomik bağları 
kırmak veya iyon oluşturabilmek için yeterli enerjiye sahip olmayan EMD’lerdir. Elektromanyetik 
spektrumundaki kızılötesi ışınlar, görünür ışık, radyo dalgaları, mikrodalgalar ve morötesi ışınlar 
iyonlaştırmayan radyasyon türleri içerisinde yer alırlar.   

Biyolojik sistemlere (doku, hücre, organizma vs.) herhangi bir tipte enerji uygulandığında, hem bu sistemlerin 
fonksiyonlarında ve işlevlerinde hem de enerji parametrelerinde bir takım değişimler meydana gelmektedir 
(Şekil 5). 

 

Şekil 5. Hedef biyolojik sistemlere dalgasal ya da tanecik biçiminde enerji uygulandığında, etkileşimi 
takiben enerji parametrelerindeki (foton veya tanecik enerjisi (E), şiddet (I), kütle (m), hız (v), frekans (f), 
dalga boyu (λ) vs.) değişimler28. 

EMR etkileşim sonucunda biyolojik sistemde meydana gelen değişimler olumlu yönde ise, sistemde varlığı 
bilinen bozukluklar enerji uygulaması ile giderilmeye çalışılır ki bu yöntemler tedaviye yönelik uygulamalar 
grubuna girer. Ayrıca söz konusu bu etkileşim sonrası değişen enerji parametreleri, tanısal amaçlı enerji 
uygulamalarında olduğu gibi sistemin yapısı ve işlevi hakkında da bilgi vermektedir28.  

Radyasyon Kaynakları 

Günümüzde radyasyon kaynaklarını, doğal ve yapay olarak iki grupta sınıflandırılır. Doğal radyasyon 
kaynakları, insan yapımı olmayan doğanın bir parçasıdır. Bu radyasyonlar dış ve iç kaynaklı olabilirler. Dış 
kaynaklı olarak güneş, en çok bilinen doğal radyasyon kaynağıdır. Ayrıca, yer kabuğundaki radyoaktif 
elementlerden yayılan ışınımlar (terrestrial), uzay boşluklarından gelen kozmik ışınımlar, toprakların 
yapısında bulunan radyoaktif elementler, solunum ve yiyecekler yoluyla alınan radyasyonlar bu gruba örnek 
verilebilir41. İç kaynaklı olanlar ise canlı vücudunda doğal halde bulunan Potasyum-40, Radyum-226, 
Karbon-14 vs. radyoaktif izotopların yaydığı radyasyonlardır. Tüm canlıları etkisi altına alan ve çevre 
radyasyonu (background radiation) olarak da adlandırılan bu doğal kaynaklar, yaşadığımız bölgelerdeki 
binaların yapı malzemelerine, yüksekliklerine, iklim şartlarına, toprak bileşimlerine ve hava koşullarına bağlı 
olarak değişiklik gösterebilmektedir42. Maruz kaldığımız radyasyonun %88’ni doğal radyasyon kaynakları 
oluşturur. Yapay radyasyon kaynakları ise bilimsel destekli teknolojilerin katkısıyla ve insan yapımı olarak 
üretilebilen radyasyonlardır. Gelişmiş ülkelerde yapay radyasyon kaynaklarından olan radyasyon 
maruziyetinin yaklaşık %50’sini medikal görüntüleme oluşturmaktadır. Aynı zamanda, tüketici ürünlerinde 
kullanılan radyoaktif maddeler, endüstriyel uygulamalarda kullanım, nükleer bomba denemeleri ve nükleer 
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enerji alanlarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu sınıfta yer alan radyasyon, total radyasyon maruziyetinin 
%12’sini oluşturmaktadır42. 

Radyofrekans Elektromanyetik Radyasyonun Sinir Sistemi Üzerindeki 
Etkinliği 

EMR kaynaklarının günlük kullanımı nedeniyle MSS ve PSS elektromanyetik aktiviteye doğrudan ve sıklıkla 
maruz kalmaktadırlar. Özellikle RF-EMR kaynaklarını kullanan veya bu kaynaklara yakın alanlarda yaşayan 
bireylerde nöropsikiyatrik komplikasyonların gelişimi ve nörodavranışsal işlevlerin performanslarında bazı 
iniş/çıkış yaşama riskleri oluşmaktadır43. Ayrıca, EMR kaynaklarının oluşturduğu termal etkilerin de nöronal 
aktiviteyi etkileme olasılığı ileri sürülmektedir44,45. 
Günümüze kadar EMR’lerin sinir sistemi üzerindeki etkinliklerini göstermek amacıyla yapılmış çalışmalar 
oldukça sınırlıdır. Bu doğrultudaki çalışmalarda, değişik tip, frekans ve şiddetli EMA ve denekler 
kullanılmıştır. Bu çalışmaların sonuçlarına göre çoğunlukla, mevcut standartlarda maruz kalınan değerlere 
yakın radyasyonlarda olumsuz etkilerin görülmediği (hatta pozitif katkı sağladığı) yönünde olsa da genel kanı, 
uzun vadade EMR maruziyetinin sinir materyali üzerinde olumsuz etkilere neden olduğu yönündedir46,47.  
Bu doğrultuda gerçekleştirilen birkaç çalışmada, düşük frekanslı (900, 1800 MHz) RF-EMA'ya sürekli maruz 
kalmanın siyatik sinir de oksidatif stresi indükleyerek nöropatik değişikliklere ve siyatik sinirin 
epineuriumunda oksidatif hasara ve kalınlaşmaya neden olabileceği ifade edilmektedir48,49. Ayrıca, sinir 
dokusuna EMR maruziyeti, nöronal hücre apoptozunda, sinir miyelin ve iyon kanallarının fizyolojisini 
değiştirerek, merkezi sinir sisteminde ve sinir iletim hızında önemli değişiklikler meydana getirdiği 
bildirilmektedir50,51.  
Bu konuda yapılmış bir çalışmada, aşırı düşük frekanslı EMA’lara maruziyetin mesleki çalışma alanlarındaki 
(yüksek voltajlı hatlarda çalışan işçiler ve elektrikli tren sürücüleri) çalışanların periferik sinir sisteminde 
önemli değişikliklere ve sinir iletim hızlarında önemli azalmalara yol açtığı bildirilmiştir52. Ancak, bu etkiler 
uygulanan EMR’lerin frekansına bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir53. Başka bir çalışmada da, prenatal 
dönemde (gebeliğin 1-21. günleri)  sıçanlara günlük 1 saat boyunca uygulanan 900 MHz EMA’nın, sinir 
iletim hızında anlamlı bir azalma neden olduğu ve periferik sinir gelişimini şiddetli olmasa da morfolojik 
olarak olumsuz etkilediği ifade edilmiştir54. Cep telefonları frekanslarında (900 MHz, 2 W/kg SAR) yayılan 
EMR’ye maruziyetin uyku üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada,  EMR’nin merkezi sinir sistemine zarar 
vererek nöropsikolojik değişkenleri etkileyebileceği ve uyku ritimlerinin bozulmasına neden olabileceği 
vurgulanmıştır55. Ek olarak,  4 hafta boyunca 835 MHz (4,0 W/kg SAR) RF-EMA maruziyetinin  merkezi 
sinir sistemi üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 835 MHz RF-EMA farelerin merkezi sinir sistemini 
ve hipokampal nöronlarını etkileyerek daha düşük kalsiyum seviyelerine neden olduğu gösterilmiştir56. 

Diğer taraftan literatürde, farklı tipteki EMR’lerin sinir iletim hızı, sinir rejenerasyonu ve fonksiyonel iyileşme 
kapasitesi üzerinde destekleyici etkisini belirleyen önemli bir faktör olabileceği de rapor edilmektedir57,58. Bu 
doğrultuda yapılan bir çalışmada, diyabetik periferik nöropatili hastalarda pulslu elektromanyetik alanın 
(PEMA) sinir iletim hızı üzerine etkisi araştırılmıştır. 50 Hz frekans ve 20 Gauss yoğunluğu olan PEMA 
uyarısının peroneal sinir iletim hızında (m/s) anlamlı bir iyileşme sağladığı saptanmıştır59. Gerçekleştirilen 
bir başka çalışmada, EMA uyarımının siyatik sinir üzerine etkileşimi araştırılmıştır. Düşük yoğunluklu (4 
mW/cm2) ve milimetrik dalga formunda yüksek frekanslı (54 GHz) EMR’nin sinir liflerinin rejenerasyon 
mesafesini ve sinir iletim hızını artırdığı (%26’lık oranda) gösterilmiştir60. Yine aynı araştırmacılar tarafından 
aynı EMR’nin hasarlı sıçan siyatik sinir fonksiyonun iyileşmesi ve aksiyon potansiyeli üzerindeki etkileri 
araştırılmıştır. EMR'nin sinirdeki rejeneratif süreçler (lezyondan beş ay sonra) üzerinde ve toplam aksiyon 
potansiyeli genliğindeki artışlarla birlikte sinir lifleri boyunca aksiyon potansiyeli iletiminde artışlar (%25-30 
oranında) açısından uyarıcı etkilere sahip olduğu bildirilmiştir61. Yüksek frekanslı (0.138 THz) EMR’nin 
nöronların dinamik büyümesi ve sinaptik iletim verimliliği üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 
0.138 THz radyasyonunun, dendritik dallanma yoğunluğunu artırdığını, dinamik nöronal büyümeyi ve 
sinaptik iletimi de modüle edebileceği gösterilmiştir62. Matematiksel modellemeler kullanılarak 
elektromanyetik radyasyon dağılımının nörona dayalı bir sinir ağı üzerindeki simüle etkilerini ortaya çıkarmak 
amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmada, EMR’lerin sinir sisteminin dinamik davranışlarını ve sinir ağındaki 
nöron sayılarını değiştirerek modüle edebileceği bildirilmiştir63.  
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Sonuç 

EMR kaynaklarına maruziyetin sinir sistemine etkisi bariz olmakla birlikte bu etki mekanizmalarının her 
frekans için aynı olmadığı, farklı etkileşimlerinin de bulunduğu görülmektedir. Dolayısıyla yapılan 
çalışmalarda farklı prosedür ve yöntemler kullanılarak uygulanan EMR’ler ile sinir sistemi arasındaki etkilerin 
belirlenmesinde henüz daha kesin sonuçlar elde edilememiştir. Genel bir bakışla söylenecek olunursa, 
EMR’lerin sinir sistemi üzerine etkisinin zor anlaşılan yanları ve organizmanın duyarlılığı üzerine daha ileri 
deneysel ek çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.  
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