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Amaç: Çal›flmam›z›n amac› 900 MHz frekans›ndaki cep telefonlar›ndan yay›lan elektromanyetik alan
(EMA)’lar›n k›r›k iyileflmesi üzerine etkisi olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›.
Çal›flma plan›: Çal›flmaya ortalama a¤›rl›klar› 256 g olan iki eflit gruba ayr›lan 30 eriflkin erkek Wis-
tar albino s›çan al›nd›. Tüm s›çanlar›n sa¤ tibialar›na parmakla bast›r›larak transvers k›r›k oluflturuldu
ve k›r›klar intramedüller K-teli ile tespit edildi. Grup 1, sekiz hafta boyunca haftada 5 gün, günde 30
dakika 900 MHz frekans›nda EMA’ya maruz b›rak›ld›. Grup 2 (kontrol grubu) ise EMA uygulanmak-
s›z›n ayn› deney flartlar› alt›nda tutuldu. S›çan tibialar›nda k›r›k kaynamas›yla ilgili radyolojik, mekanik
ve histolojik inceleme yap›ld›. 
Bulgular: Çal›flma ve kontrol grubunun radyolojik, histolojik ve manuel biyomekanik skorlar› aras›n-
da anlaml› derecede farkl›l›k vard› (s›ras›yla p=0.020, p=0.006 ve p=0.032). Çal›flma grubundaki skor-
lar›n tamam› kontrol grubundakilere göre daha düflüktü.
Ç›kar›mlar: Bu çal›flman›n sonuçlar› cep telefonlar›ndan yay›lan 900 MHz frekans›ndaki EMA’n›n s›çan
tibia k›r›k modelinde k›r›k iyileflmesini anlaml› derecede olumsuz yönde etkiledi¤ini göstermektedir. 
Anahtar sözcükler: Cep telefonu; elektromanyetik alan; k›r›k iyileflmesi.

K›r›k iyileflmesi ve kemik oluflumu çok say›da siste-
mik ve lokal düzenleyicilere ba¤l› olan ve hücresel ya-
p›lar›n karfl›l›kl› etkileflimini içeren karmafl›k, metabo-
lik bir süreçtir. Bu sürecin fizyopatolojisi ve iyileflme
evreleri flimdiye kadar iyi tan›mlanm›flsa da, hala ayd›n-
lat›lmay› bekleyen birçok nokta vard›r. K›r›k iyileflme-

sinin patofizyolojisi ve iyileflmeyi etkileyen ve uyaran
faktörler ile ilgili çal›flmalar günümüzde devam etmek-
tedir.[1-4]

Elektromanyetik spektrumda, yüksek frekans ban-
d›n›n radyofrekans (RF) alan›nda yer alan cep telefon-
lar› ve baz istasyonlar›ndan yay›lan elektromanyetik
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alan (EMA)’lar›n biyolojik sistemlerle etkileflmesi so-
nucu; endokrin ve sinir sistemi baflta olmak üzere insan
sa¤l›¤› üzerinde baz› olumsuz etkilere neden oldu¤u
bildirilmektedir.[4,5] Düflük frekansl› EMA’lar t›bbi te-
davide kullanmakla birlikte, yüksek frekansl› EMA’la-
r›n insan sa¤l›¤›na olumsuz etkileri olabilece¤i öne sü-
rülmüfltür.[4-7] Cep telefonu ve baz istasyonlar›ndan ya-
y›lan yüksek frekans EMA’n›n biyolojik dokulara baz›
olumsuz etkileri oldu¤u düflünülmektedir ve kemik do-
ku oluflumu/iyileflmesi bu çevresel kaynaklardan etkile-
nebilir.

Bu çal›flmada cep telefonlar›ndan kaynaklanan 900
MHz yüksek frekansl› EMA’lar›n k›r›k iyileflmesine et-
kisi olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi

(SDÜTF) Etik Kurulu'ndan gerekli izin al›nd›ktan son-
ra, 30 adet eriflkin, ortalama a¤›rl›klar› 256±20 g ve orta-
lama 5 (da¤›l›m: 4-6) ayl›k, erkek Wistar albino s›çan
kullan›ld›. S›çanlar rastgele her bir grupta 15 adet olacak
flekilde 2 eflit gruba ayr›ld›. Grup 1 (ortalama a¤›rl›k:
255±21 g) 900 MHz EMA’ya maruz b›rak›l›rken, Grup
2 (ortalama a¤›rl›k: 259±19 g) kontrol grubu olarak be-
lirlendi. S›çanlar standart yem (s›çan diyeti) ile serbest
beslendiler ve deney süresince s›çanlara herhangi bir ak-
tivite veya yük verme k›s›tlamas› yap›lmad›. 

Tüm s›çanlara profilaktik amaçla ameliyattan iki saat
önce intramusküler sefazolin sodyum (Sefazol®; 15
mg/kg) uyguland›. Genel anestezi için tüm s›çanlara in-
traperitoneal (10 mg/100 mg vücut a¤›rl›¤›na) ketamin
HCl (Ketalar®; Eczac›bafl›, ‹stanbul) ve (0.25 mg/100
mg vücut a¤›rl›¤›na) ksilazin HCl (Alfazyne®; Ege Vet
Hayvan. Tic. Ltd. fiti, ‹zmir) uyguland›. Elle k›r›k olufl-

turma ve intramedüller tespit Orhan ve ark.’n›n[8] kullan-
d›¤› yöntemden yararlan›larak yap›ld›. Bütün s›çanlar›n
sa¤ tibialar›nda üç nokta prensibine göre parmakla bas-
t›rarak transvers k›r›k oluflturuldu (fiekil 1). 

Daha sonra, s›çanlar›n sa¤ arka bacaklar›na gerekli
temizlik, antisepsi ve steril örtümü takiben, sa¤ diz ante-
riordan 1.5 cm’lik insizyonla yaklafl›ld›. Skopi kontro-
lünde tibia proksimalinden intramedüller olarak gönde-
rilen 0.5 mm’lik K-teliyle k›r›k hatt› intramedüller tespit
yöntemi ile stabilize edildi (fiekil 2). Cilt 4/0 Prolen sü-
tür materyali kullan›larak kapat›ld›. K›r›klar, görünüflle-
rine göre, Leisner ve ark.’n›n[9] kulland›¤› yöntem modi-
fiye edilerek de¤erlendirildi. Proksimal 2/3-distal 1/3’ün
birleflim bölgesinde, tek bir k›r›k hatt›n›n olmas› ‘ideal
durum’, k›smi, çok parçal›, segmenter veya eklem içi k›-
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fiekil 1. Oluflturulan k›r›¤›n görünümü. fiekil 2. ‹ntramedüller tespit. 

fiekil 3. Plastik tüpte s›çan ve dipol anten. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir.]
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r›k olmas› ‘kötü durum’ olarak de¤erlendirildi. ‹yi olarak
de¤erlendirilen k›r›klar (26 s›çan) çal›flmaya al›n›rken,
kötü olarak de¤erlendirilen k›r›klar (4 s›çan) çal›flmadan
ç›kar›ld›.

Bu çal›flmada; cep telefonu frekans›nda iflaretler üret-
mek için bu sinyallerin ayn›s›n› üretebilen, 900 MHz
frekansta 0-4 Watt ç›k›fl verebilen elektromanyetik
enerji jeneratörü (900/1800 Lab. Test Transmitter, Mo-
del GHZ2005X; Set Elec. Co., ‹stanbul) kullan›ld›.
EMA düzene¤i SDÜ Elektronik ve Haberleflme Mü-
hendisli¤i Araflt›rma Laboratuvar›’nda test edildi. Rad-
yasyon koflullar› spektrum analizör (Promax AE-566;
Promax Electronica SL., L’Hospitalet de Llobregat, ‹s-

panya) ile ölçülerek, bu de¤erler uydu seviye ölçer (Pro-
max MC-877C; Promax Electronica SL., L'Hospitalet
de Llobregat, ‹spanya) ile do¤ruland›. Tüm maruz kal-
ma ölçümleri standart problu Portatif RF Survey Siste-
mi (Holaday HI-4417; Holaday Industries, Inc., MN,
ABD) ile gerçeklefltirildi. Teorik analizler ve SAR de-
¤erleri hesaplamalar›nda Gajsek ve ark.’n›n[10,11] çal›flma-
s›ndan yararlan›ld›. Tüm s›çanlar›n ortalama SAR de¤e-
ri 0.008 W/kg olarak hesapland›. Dipol anten yak›n ala-
n›na maruz kalan s›çanlar ortalama 1.04 mW/cm2 güç
yo¤unluklu EMA’ya maruz b›rak›ld›. Maruz b›rakma ifl-
lemi s›ras›nda, s›çanlar özel plastik tüplere konularak, di-
pol antene yaklafl›k 5 mm mesafede tutuldu (fiekil 3).
Gönderilen sinyalin kalitesi yak›n-alan problar› bulunan

fiekil 5. Grup 1’den bir s›çan›n ameliyat sonras› 8. hafta görüntüsü. fiekil 6. Grup 2’den bir s›çan›n ameliyat sonras› 8. hafta görüntüsü.

fiekil 4. EMA uygulamas›n›n flematik görünümü.



Promax AE-566 spektrum analizörüyle, güç yo¤unlu¤u
ise EMA survey ölçer (Holaday Industries, Inc., Eden
Prairie, MN, ABD) kullan›larak kontrol edildi. Çal›flma
grubundaki s›çanlar; günde 30 dakika, haftada 5 gün ol-
mak üzere, 8 hafta boyunca EMA’ya maruz b›rak›ld›lar.
Kontrol grubundaki s›çanlar ise EMA'ya maruz b›rak›l-
madan ayn› laboratuvar flartlar› alt›nda tutuldular. De-
ney düzene¤i ifllemi ve uygulamas›nda Chou ve
ark.’n›n[12] tan›mlam›fl oldu¤u yöntemden yararlan›ld›.
EMA uygulamas› flematik olarak fiekil 4’te gösterilmifl-
tir.

S›çanlara sevofluran (Sevorane®) koklat›lmas›n› taki-
ben, ameliyat sonras› 1. gün direkt radyografi çekilerek
k›r›k ve stabilizasyon durumu kontrol edildi. Ameliyat
sonras› 2., 4., 6. ve 8. haftalarda çekilen seri direkt rad-
yografilerle kallus dokusunun oluflumu takip edildi (fie-

kil 5 ve 6). Çal›flma sonunda, s›çanlar›n radyografileri bir
radyolog taraf›ndan, körleme olarak, modifiye radyogra-
fik skorlama sistemine (Tablo 1) göre de¤erlendirildi.[13] 

Çal›flmay› tamamlayan tüm s›çanlar›n sa¤ tibialar›
kallus dokusuyla birlikte blok halinde ç›kar›larak, çevre
yumuflak dokular›ndan izole edildi. Ç›kar›lan dokular
nötral tamponlu formalin (%10) solüsyonu ile tespit
edildi. %10’luk nitrik asit ile dekalsifikasyon ifllemi ta-
mamlanan dokular rutin histolojik takibe al›nd› ve para-
fine gömüldü (fiekil 7). K›r›k hatt› merkezli olarak 6 μm
kal›nl›¤›nda longitüdinal kesitler al›narak, hematoksilen-
eozin ile boyand› ve ›fl›k mikroskobunda incelendi (fiekil
8 ve 9). Boyanan örnekler, Huo ve ark.’n›n[14] önerdi¤i
skorlama sistemiyle (Tablo 2) bir histolog taraf›ndan
körleme olarak de¤erlendirildi (Tablo 2). Deibert ve
ark.[15] taraf›ndan belirlenmifl protokol histolojik incele-
me yöntemi olarak kullan›ld›.

Mekanik de¤erlendirme fiener ve ark.’n›n[16] kulland›-
¤› yöntemle yap›ld› (Tablo 3). K›r›k, iki plandaki hare-
ketlili¤e göre de¤erlendirildi. Tibialardaki kaynama do-
kusu, bir ortopedist taraf›ndan körleme olarak, makros-
kobik ve iki planda muayene ile de¤erlendirildi. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler, SPSS 11.0 for Win-
dows istatistik paket program› kullan›larak yap›ld›.
Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U testin-
den yararlan›ld›; p<0.05 oldu¤unda, farklar anlaml› ka-
bul edildi. Sonuçlar ortalama±SS olarak sunuldu. 

Bulgular
Çal›flman›n bafllang›c›nda 4 (Grup 1’den iki ve Grup

2’den 2 adet) s›çan ‘kötü’ k›r›k nedeniyle çal›flmadan ç›-
kar›ld›. Grup 1’de üç ve Grup 2’de bir s›çan çal›flman›n
çeflitli safhalar›nda öldü. Histolojik çal›flma aflamas›nda
Grup 1’den bir ve Grup 2’den 3 s›çan›n preparatlar› iyi
kesit ya da görüntü al›namamas› nedeniyle çal›flmadan
ç›kar›ld›. Hiç bir s›çanda yara enfeksiyonu ya da oste-
omiyelit bulgusu gözlenmedi.

Elektromanyetik alan grubundan 10 ve kontrol gru-
bundan 12 olmak üzere toplamda 22 direkt radyografi
de¤erlendirmeye al›nd›. Skorlar›n ortalama ve standart
sapmas› Tablo 4’te verilmifltir. EMA grubunun sonuçla-
r› kontrol grubu sonuçlar›na göre anlaml› derecede kötü
idi (p=0.020) (Tablo 4 ve 5, fiekil 10). 

Elektromanyetik alan grubu ve kontrol grubundan
9’ar preparat histopatolojik de¤erlendirmeye al›nd›.
Skorlar›n ortalama ve standart sapmas› Tablo 4’te veril-
mifltir. EMA grubunun sonuçlar› kontrol grubundakile-
re göre anlaml› derecede kötüydü (p=0.006) (Tablo 4 ve
5, fiekil 11).

Elektromanyetik alan grubundan 10 ve kontrol gru-
bundan 12 s›çan tibias› olmak üzere toplamda 22 tibia
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Puan Kaynama dokusu bulgular›

Periost reaksiyonu (Kallus oluflumu)
3 Tam (defekti dolduruyor)
2 Orta
1 Az
0 Yok

Kemik kaynamas›
3 Tam kaynama
2 Orta (köprüleflme >%50)
1 Az (köprüleflme <%50)
0 Kaynama yok

Remodeling
3 Korteksin tam remodeling'i
2 Kaba kortikal remodeling
1 ‹ntramedüller kanal›n remodeling'i
0 Remodeling yok

9 En yüksek toplam puan

Tablo 1. Radyolojik de¤erlendirme puanlamas›.

fiekil 7. Parafine gömülen bloklar. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]



mekanik de¤erlendirmeye al›nd›. EMA grubunun so-
nuçlar› kontrol grubundakilere göre anlaml› derecede
daha düflüktü (p=0.032) (Tablo 4 ve 5, fiekil 12).

Tart›flma
K›r›k iyileflmesini olumlu ya da olumsuz etkileyen

lokal ve sistemik faktörlerle ilgili çok say›da çal›flma ya-
p›lm›flt›r. Literatürde; ilaçlar›n, fiziksel ajanlar›n, farkl›
enerji türlerinin, osteoindüktif ajanlar›n ve di¤er etken-
lerin k›r›k iyileflmesine etkisiyle ilgili birçok deneysel
ve klinik çal›flmalar mevcuttur.[2-4,8,17] Friedenberg ve
Brighton’›n[18] kemik büyümesi ve iyileflmesinin elek-
triksel bir aktiviteye sahip oldu¤unu bildirdikleri çal›fl-
ma ile Bassett ve ark.’n›n[19] ise düflük frekansl› darbeli
elektromanyetik alan›n (DFDEMA) kemik yap›m›n›
art›rd›¤›n› gösterdi¤i çal›flmalar ise dikkate de¤er çal›fl-
malar aras›nda yer almaktad›r. Bu çal›flmalar sonras›
günümüze kadar EMA uygulamalar›n›n k›r›k iyileflme-
sine etkileri üzerine pek çok çal›flma yap›lm›fl ve bu ça-
l›flmalarda darbeli elektromanyetik alanlar›n (DEMA)
kemik doku ve k›r›k iyileflmesine olumlu[19-22] veya
olumsuz[23,24] etkisini bildiren çal›flmalar›n yan› s›ra etki-
sinin olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar da[25,26] yay›mlan-
m›flt›r. Düflük frekansl› DEMA ile yap›lan bu deneysel
çal›flmalar›n yan› s›ra, önceki klinik çal›flmalarda da, ge-

cikmifl kaynama ve kaynamama tedavisinde %64 ila 85
aras›nda de¤iflen baflar› oranlar› bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte, taze k›r›klar›n tedavisinde bu yöntemin

Aslan ve ark. 900 MHz EMA ve k›r›k iyileflmesi 277

fiekil 8. Kontrol grubuna ait bir kesitte, canl› kemik dokusunu göste-
ren lakünalarda osteosit varl›¤› görülmekte (H-E ×4). [Bu fle-
kil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyo-
nunda renkli görülebilir.]

fiekil 9. Elektromanyetik alan grubuna ait bu kesitte kemik ili¤i hüc-
releri (y›ld›z) gözlenirken, canl› hücre alanlar› ise izlenmemek-
te (H-E ×4). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Puan Histolojik bulgular

1 Fibröz doku

2 A¤›rl›kl› fibröz doku

3 Eflit miktarda fibröz ve k›k›rdak doku

4 A¤›rl›kl› k›k›rdak ve az miktarda fibröz doku

5 K›k›rdak doku

6 A¤›rl›kl› k›k›rdak ve az miktarda immatür kemik doku

7 Eflit miktarda k›k›rdak ve immatür kemik dokusu

8 A¤›rl›kl› immatür kemik ve az miktarda k›k›rdak doku

9 ‹mmatür kemik ile k›r›k iyileflmesi

10 Matür kemik ile k›r›k iyileflmesi

Tablo 2. Histolojik de¤erlendirme puanlamas›.

Puan K›r›k bölgesindeki klinik bulgular

0 Kaynamama (her iki planda hareket mevcut)

1 Orta derecede füzyon (tek planda hareket )olmas›)

2 Tam füzyon (hiç hareket olmamas›)

Tablo 3. Mekanik de¤erlendirme puanlamas›.

Radyolojik skor Histolojik skor Mekanik skor

Gruplar n Ort. ±SS n Ort. ±SS n Ort. ±SS

Grup 1 (900 MHz) 10 6.6000 1.34990 9 8.1111 .33333 10 1.2000 .63246

Grup 2 (Kontrol) 12 7.9167 1.08362 9 8.8889 .60093 12 1.7500 .45227

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 4. Radyolojik, histolojik ve mekanik skorlar›n da¤›l›m› (ort±SS).



etkili oldu¤una dair net bir bilgi henüz yoktur.[27] Belir-
tilen bütün bu çal›flmalar, genellikle, düflük frekansl›
DEMA ile yap›lm›flt›r. 

Cep telefonundan yay›lan ve yüksek frekans ban-
d›nda yer alan RF EMA’lar›n geliflmifl biyolojik doku
sistemlerine etkileriyle ilgili yap›lan epidemiyolojik,
klinik ve deneysel çal›flmalarda 900 MHz EMA’lar›n
biyolojik dokulara olumsuz etkileri bildirilmifltir.[28-32]

Bununla birlikte, cep telefonundan yay›lan EMA’n›n
sa¤l›¤a ciddi bir etkisi olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar da
vard›r.[33,34] Di¤er yandan yüksek frekans EMA’lar›n k›-
r›k iyileflmesi üzerine etkisi bilinmemektedir. Ayr›ca,
cep telefonundan yay›lan RF EMA’n›n kemik dokuya
etkileriyle ilgili yap›lan çal›flmalar›n say›s› da s›n›rl›-
d›r.[35-40] Y›ld›z ve ark., dört hafta boyunca, haftada 5
gün ve günde 30 dakika 1±04 mW/cm2 güç yo¤unlu-
¤unda EMA ile yapt›klar› çal›flmalar›nda; kontrol gru-
buna nispeten 900 ve 1800 MHz RF’ye maruz b›rak›-
lan s›çanlar›n hem femur hem de vertebral kemik mi-
neral yo¤unlu¤u (KMY) de¤erlerinin düflük bulundu-
¤unu, ancak, bunun istatiksel olarak anlaml› olmad›¤›-
n› bildirmifllerdir.[35] Cep telefonu ve di¤er kaynaklar-

dan yay›lan 900 ve 1800 MHz RF EMA’n›n kemik do-
kuya etkisiyle ilgili deneysel çal›flmalarda ise kemik do-
kusunda minimal de¤ifliklere neden oldu¤u bildiril-
mektedir.[36] Çiçek ve ark. RF EMA’ya maruz kalan s›-
çanlarda kemik dokusunun k›r›lma gücü, e¤ilme diren-
ci ve total k›r›lma enerjisinin azald›¤›n› bildirmifller-
dir.[37] Atay ve ark. cep telefonunu bel kemerinde tafl›-
yanlar›n pelvik ring KMY’sinin azald›¤›n› rapor etmifl-
lerdir.[38] Aslan ve ark. ise 1.04 mW/cm2 gücünde ve of
0.008 W/kg SAR de¤erinde 900 MHz EMA’ya k›sa ya
da uzun dönem maruz kalman›n, s›çanlar›n kemik do-
kusu üzerinde anlaml› bir etkisi olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir.[39] Bizim çal›flmam›zda, 900 MHz EMA grubun-
da, radyolojik, histolojik ve elle mekanik skorlar kon-
trol grubuna göre anlaml› derecede düflük bulundu
(Tablo 5). Bu sonuçlar›m›z cep telefonundan yay›lan
900 MHz yüksek frekans EMA‘n›n k›r›k iyileflmesini
olumsuz etkiledi¤ini göstermektedir. 

Di¤er yandan, DFDEMA’n›n k›r›k iyileflmesine
olumsuz etkilerini bildiren çal›flmalar[23,24,27] ve cep tele-
fonundan yay›lan EMA’n›n di¤er biyodokulara olum-
suz etkilerini bildiren çal›flmalar[28-32] dikkate al›nd›¤›n-
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Grup 1 Grup 2 p de¤eri

Radyolojik skor (ort±SS) 6.6000±1.34990 7.9167±1.08362 0.020

Histolojik skor (ort±SS) 8.1111±0.33333 8.8889±0.60093 0.006

Mekanik skor (ort±SS) 1.2000±0.63246 1.7500±0.45227 0.032

*Mann-Whitney U testi. Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Table 5. Histolojik, radyolojik ve mekanik skorlar›n gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›.*

fiekil 10. Radyolojik de¤erlendirme sonuçlar›. fiekil 11. Histolojik de¤erlendirme sonuçlar›.



da ise bizim çal›flmam›z›n sonucunun literatürde 900
MHz EMA’n›n k›r›k iyileflmesini olumsuz etkiledi¤ini
gösteren çal›flmalarla uyumlu oldu¤u söylenebilir. Bu-
nunla birlikte, çal›flmam›z, kullan›lan materyal, deney-
sel hayvan modeli, uygulanan metodoloji, EMA türü,
frekans›, güç yo¤unlu¤u, maruz kalma süresi ve dozu
gibi parametreler aç›s›ndan di¤er DFDEMA ile ilgili
çal›flmalarla çeflitli farkl›l›klar göstermektedir. Yine, ça-
l›flmam›z›n, benzer parametreler aç›s›ndan cep telefonu
sinyalleri kullan›larak yüksek frekansl› EMA ile yap›lan
di¤er çal›flmalarla da baz› farkl›l›klar› mevcuttur. Kald›
ki, çeflitli deneysel modellerde, de¤iflik frekans ve me-
todolojilerle yap›lm›fl uygulamalardan farkl› sonuçlar
al›nmas› do¤ald›r. Dahas›, hem düflük frekansla hem
yüksek frekansla yap›lm›fl çal›flmalar›n sonuçlar› ve
EMA’n›n kemik dokuya ve di¤er dokulara etkileri bir
tarafa, hangi frekans, süre, dozda ne tür EMA’n›n
olumsuz ya da teröpötik etkisi olaca¤› konusunda lite-
ratürde tam bir görüfl birli¤i yoktur.[4,41,42]

Yüksek frekans EMA’n›n biyokimyasal süreçlere et-
ki ederek ya da ›s›ya ba¤l› etkisi nedeniyle biyolojik do-
kularda hasar meydana getirdi¤i daha önceki çal›flma-
larda belirtilmifltir.[43,44] Her iki gruptaki s›çanlarda ne
sistemik ne de lokal (k›r›k bölgesi) ›s› art›fl›n› ölçmedi-
¤imiz için ›s› etkisine dair daha objektif yorum yapama-
m›fl olmam›z çal›flmam›z›n bir k›s›tl›l›¤›d›r. Sintigrafik
ve kantitatif tomografi çal›flmalar›yla EMA’n›n hem k›-
r›k iyileflmesinin evrelerine hem de oluflan kallus doku-
suna etkisine dair daha ayr›nt›l› bilgi elde edilebilir, bi-
yokimyasal analiz ile de kemik döngüsü belirteçleri so-
nuçlar›m›za ek aç›klamalar getirebilirdi. 

Sonuç olarak, bu çal›flma s›çan tibia k›r›k modelin-
de, cep telefonu kaynakl› 900 MHz RF EMA’n›n k›r›k
iyileflmesini anlaml› derecede olumsuz etkiledi¤ini gös-
termektedir. Cep telefonu kaynakl› yüksek frekans
EMA’lar›n k›r›k iyileflmesine olumsuz etkisinde termal
ve termal olmayan mekanizmalar birlikte rol oynuyor
olabilir. Bu alanda altta yatan etkin mekanizmalar›n ve
cep telefonu kullan›m›n›n olas› etkilerinin ayd›nl›¤a ka-
vuflturulmas› için ileride kapsaml› çal›flmalar yap›lmas›
gerekti¤ini düflünüyoruz.
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