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Ozet: Iyonlastirmayan Radyasyonun 1smma, kimyasal reaksiyon degisimleri, hiicreler ve dokularda elektrik
akimimin indiiklenmesi yoluyla biyolojik etkileri vardir. Calismanin amact 3-3000 Hz araligindaki gok diisiik
frekansh elektromanyetik radyasyonun saglik etkilerini incelemektir. Insanlar yerkiirenin 25-65uT arasinda
statik manyetik alanina ek olarak insan yapimi kaynaklardan degisen seviyelerde elektromanyetik alan maruziye-
ti altindadir. Maruziyet yasam kosullar1 ve meslege gore degismektedir. Degisik tilkelerde kentsel alanda yiiksek
maruziyet seviyeleri tanimlanmistir. Uluslararasi Kanser Arastirma Merkezi (IARC) ¢ok diisiik frekansli manye-
tik alani insanda sinirhi kanita sahip kanserojen ve hayvan deneylerinde yeterli kanserojen olarak tanimlanan
grup 2B’de siiflandirmstir. Elektromanyetik alan maruziyeti ile saglik etkilerini inceleyen ¢ok sayidaki caligma
ozellikle kanser, lireme sagligi, sinir dokusu bozulmasi ile seyreden hastaliklar ve kalp hastalilarina odaklanmis-
tir. Bunlar iginde en dikkat ¢ekeni ¢ocukluk ¢agi 16semileri ile ilgili caligmalardir. Genel kan1 0,4 pT ve istiin-
deki maruziyetlerde ¢ocukluk ¢agi l6semilerinin 2 kat arttigidir. Caligmalar yiiksek gerilim hatlarina yakin yasa-
yanlarda saglik riskinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Elektromanyetik alanin saglik etkilerinin sap-
tanmas1 i¢in kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir. Elektromanyetik alanlarin maruziyetinden korunmak igin
kentsel planlamanin yan1 sira yapilarin mimari ve elektrik projelerinin uygun ve dogru teknolojiye gore hazir-
lanmasi1 gereklidir. Maruziyet belirlenmeli, degerlendirilmeli ve korunma programlari yasal zeminde diizenlen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alan, saglik, radyasyon, kanser.
Extremely Low Frequency Electromagnetic Radiation and Health Effects

Abstract: There are biologic effects of non-ionizing radiation by means of heating, chemical reaction changes,
induction of electric current in cells and tissues. The purpose of the study is to investigate the health effects of
extremely low frequencies in the range of 3-3000 Hz. Humans are exposed to electromagnetic fields in changing
levels generated by human made sources in addition to static magnetic field of earth in the range 25 - 65uT.
Exposure changes depending on living conditions and occupations. In urban environments of different countries,
exposure at high levels has been defined. Extremely low frequency magnetic fields has been classified in group
2B which is the category of limited evidence of carcinogenity in humans and insufficient evidence of corcino-
genity in experimental animals by The International Agency for Research on Cancer (IARC). A large number of
studies investigating electromagnetic field exposure and the health effects of it focused on particularly cancer,
reproductive health, diseases caused by nevre tissue necrosis and hearth diseases. The most significant one
among those is the studies regarding childhood leukemia. According to the general opinion, childhood leukemia
risk increases two times by exposure to electromagnetic fields at or above 0,4 uT. The studies signified that
inhabitants living close to high voltage power lines are under more health risk. There is a need to develop de-
tailed studies in order to determine the health effects of electromagnetic fields. In order to avoid from exposure
to electromagnetic fields, besides urban planning, architectural and electrical projects of the buildings should be
prepared by choosing the appropriate and right technology. The exposure should be determined and evaluated
and protection programs should be regulated based on legal ground.
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1. GIRIS

Radyasyon (1s1n1m) maddeye ve insana niifuz edebilen dalgalar veya pargaciklar bigimindeki
enerji yayimi ya da aktarimidir. Radyasyon maddedeki etkisine gore iyonlagtiran (Ionizing Radiation)
ve iyonlastirmayan (Non-Ionizing Radiation) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. iyonlastiran Radyasyon
atom ve molekiillerden elektron koparabilirken iyonlagtirmayan radyasyon atomik baglar kiracak
yeterli enerjiye sahip degildir. Buna karsin, 1sinma, kimyasal reaksiyon degisimleri, hiicreler ve doku-
larda elektrik akiminin indiiklenmesi yoluyla biyolojik etkilere yol ac¢tigi bilinmektedir. Calismanin
amaci, iyonlastirmayan radyasyon olan ¢ok diisiik frekanslhi (CDF) elektromanyetik alanlarin (EMA)
saglik etkilerini degerlendirmektir. Calisma, maruziyetin belirleyicilerinden olan miihendislik uygula-
malarina vurgu yapmasi nedeniyle énemlidir.

2. ELEKTROMANYETIK ALAN

EMA elektrik yiiklerin hareketinden dogan, elektrik ve manyetik alan bilesenlerine sahip
elektromanyetik enerji iceren kuvvet alanidir (Seker ve Cerezci, 2000). Elektromanyetik dalgalari
frekanslar1 ve dalga boylar1 tanimlar. Elektrik ve manyetik alanlari yayilim 6zellikleri farklidir. Vol-
tajdan kaynaklanan elektrik alan volt/metre (V/m) birimi ile degerlendirilir. Elektrikli cihazlar kapa-
liyken bile var olan elektrik alanin yalitimi, binalarin yapiminda kullanilan malzemeler ve dogru ima-
lat teknigi ile saglanabilir. Akimdan kaynaklanan manyetik alan ise elektrikli cihaz kapali iken yok
olmaktadir. Manyetik alan 0zel olarak hazirlanmis yapilar disinda engel tanimamaktadir. Manyetik
alan daha ¢cok ABD’de kullanilan gauss ya da uluslararasi kabul gérmiis tesla birimi ile ve 1T= 10.000
G esitliginde tanimlanir. Manyetik alan dlglimlerinde karsilagilan miligauss; 1/1.000 gauss ve mikro-
tesla ise 1/1.000.000 tesla’dir. Miligauss ve mikrotesla arasindaki iliski 1pT=10mG seklindedir
(NIEHS, 2002).

Tiim elektromanyetik dalgalar1 bir arada gosteren elektromanyetik spektrumun (Sekil 1) bir
ucunda yiiksek enerjili ve nanometre diizeyinde dalga boyu olan gama 1sinlari yer alirken diger ucunda
diistik enerjili ve kilometreler diizeyinde dalga boyu olan CDF’l1 1ginlar yer alir. Bu ¢caligmanin konusu
olan CDF elektromanyetik radyasyon 3-3000 Hz araliginda olup ¢ogunlukla insan yapimi kaynaklar-
dan olugmaktadir.
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Sekil 1:

Elektromanyetik Spektrum
A. Elektromanyetik alan kaynaklar

Yerkiire 25-65uT arasinda statik manyetik alan ile ¢cevrelenmistir(Feychting, 2005). Yerkiire-
nin s1v1 haldeki metal ¢ekirdeginin magma hareketinden kaynaklanan dogal manyetik alani ile binlerce
kilometre uzunlukta elektrik donanima sahip insan viicudu uyum igindedir. Yerkiirenin dogal
EMA’1na ek olarak elektrik ve elektrikli araclarin kullanimi ile insan yapimi EMA kaynaklarinda ve
maruziyette siirekli artig olmaktadir. Teknolojik gelisme, yerkiirenin dogal elektromanyetik alanindan

12



Uludag Universitesi Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, Cilt 14, Sayi 2, 2009

cok daha fazlasini olusturan insan yapimi EMA maruziyetini insanlik tarihinin en yiiksek seviyesine
ulastirmigtir. Artan maruziyet seviyesinin insan viicudunda uyum bozukluklarina yol agmasi da bekle-
nen bir sonugtur.

Evlerdeki elektrik tesisat ve gii¢ iletim hatlarindan yayilan alanlar 50 Hz civarinda olup iyoni-
ze olmayan radyasyon i¢inde yer alan CDF EMA’lan olustururlar. En 6nemli CDF EMA kaynagi
enerji iletim hatlandir (Seker ve Cerezci, 2000). Yeriistii enerji iletim hatlar1 hem elektrik hem EMA
olustururken, yer alt1 elektrik hatlar yeriistiinde elektrik alan olusturmazken manyetik alan olustura-
bilmektedir (NIEHS, 2002). Binalarda duvarlarin i¢inden gecen ve dogru tesisat kurallarina gore do-
senmemis elektrik kablolart ile elektrikli cihazlar yasam alanlarindaki nemli EMA kaynaklarindandir.

B. Cok Diisiik Frekansh Elektromanyetik Alanlarin Saghk Etkilerini
Inceleyen Cahsmalar

CDF EMA’larmn saglhiga etkileri 1979 yilinda Wertheimer ve Leeper’in ¢ok diisiik frekansh
elektromanyetik alan maruziyeti ile ¢cocukluk cagi kanserleri arasindaki iliskiyi gostermeleri sonrasi
dikkat ¢ekmistir. Bu calismadan sonra CDF EMA’larin biyolojik etkilerini inceleyen g¢aligsmalarda
ciddi bir artis oldugu goriilmektedir (Wertheimer ve Leeper, 1979).

Enerji iletim hatlarindan, bilgisayarlardan ve ev i¢inde kullanilan elektrikli cihazlardan yayilan
CDF EMA’1n saglik iizerine etkilerini inceleyen hayvan deneyleri, insanlarla yapilan ¢aligmalar, hiicre
bazindaki ¢caligmalar, bilgisayar simiilasyonlar seklindeki azimsanmayacak sayida ¢aligma yiiriitiilmiis
ve halen yiiriitiilmektedir. Deneysel calismalara ek olarak yiiriitiilen analitik ¢alismalar, etkene maru-
ziyet ile bunun sonucunda olusan etkinin 6l¢iildiigii kesitsel, olasi nedenin goriiliisii bakimindan olgu
ve kontrol gruplarinin birbiri ile kiyaslandigi olgu-kontrol ve hastaliklarin nedeni hakkinda en iyi bil-
giyi veren kohort ¢alismalaridir.

Yapilan ¢aligmalar ile CDF EMA’larin saglik etkilerinin ortaya konmasi sonucu, Uluslararasi
Kanser Arastirma Merkezi (IARC) ¢ok diisiik frekansli manyetik alan1 insanda siirli kanita sahip
kanserojen ve hayvan deneylerinde yeterli kanserojen olarak tanimlanan grup 2B’de siniflandirmistir
(IARC, 2002).

C. Elektromanyetik Alan Maruziyeti ve Sinir Degerler

Yapilan ise ve yagam kosullarina bagli olarak degisen maruziyet seviyelerine karsin etkilerinin
saptanabilmesi i¢in oncelikle dogal ve insan kaynakli EMA’larin maruziyet seviyelerinin belirlenmesi
gereklidir. Tablo I’de goriildiigli gibi tipik olarak elektrik hatlarina yakin olmayan evlerde 100V/m
elektrik ve 0,2uT manyetik alan, iletim hatlar1 altinda ise 10000V/m elektrik ve 20pT manyetik alan
maruziyeti olmaktadir (WHO, 1999).

Tablo I. Kaynaga Gore Elektrik ve Manyetik Alan Maruziyet Simirlar

KAYNAK . Maksimum Maruziyet _
Elektrik alan (V/m) Manyetik yogunluk (uT)
Dogal Alan 200 70 (dinya manyetik alani)
Enerji Hatti (hatta uzak evlerde) 100 0.2
Enerji Hatti (hattin altinda) 10 000 20
Elektrikli tren-tramvay 300 50
TV ve bilgisayar ekrani 10 0.7

Elektrik ve manyetik alanlarin korunma agisindan 6nemli olan ortak ozellikleri; kaynaktan
uzaklastikca gliclerinde azalma olmasidir. Tablo II’de sik kullanilan elektrikli cihazlarin olusturduklari
manyetik alan ile uzaklik iligkisi goriilmektedir(WHO, 1999).
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Tablo II. Elektrikli Cihazlarin Degisik Uzakhlardaki Manyetik Alanlar

Electrikli Cihaz 3 cm uzaklik (uT) 30 cm uzaklik (uT) 1 m uzaklik (uT)
Sag Kurutma Makinasi 6-2000 0.01-7 0.01-0.03
Elektrikli Trag Makinasi 15-1500 0.08-9 0.01-0.03

Elektrik Stiplirgesi 200 -800 2-20 0.13-2
Fluoresan Lamba 40 - 400 05-2 0.02-0.25
Mikrodalga Firin 73-200 4-8 0.25-0.6
Tasinabilir Radyo 16 - 56 1 <0.01
Firin 1-50 0.15-0.5 0.01-0.04
Gamasir Makinasi 0.8-50 0.15-3 0.01-0.15
Uti 8-30 0.12-0.3 0.01-0.03
Bulagik Makinasi 3.5-20 06-3 0.07-03
Bilgisayar 05-30 <0.01
Buzdolabi 05-17 0.01-0.25 <0.01
Renkli TV 25-50 0.04-2 0.01-0.15

Tablodan da goriildiigii gibi elektrikli cihazlardan uzaklasildikga manyetik alanda 6nemli se-
viyede azalma olmaktadir. Kaynaktan uzaklagsmaya yonelik bireysel koruyucu 6nlemler dnerilmekte-
dir(Otto ve Miihlendahl, 2007). Sik ve genellikle viicuda yakin kullanilan sa¢ kurutma makinasi ile
elektrikli trag makinas1 manyetik alan kaynaklar arasinda dikkat cekmektedir.

Cihazlardan yayilan EMA’larin sinirlarinin belirlenmesi yaklagimi, cihazlarin hatasiz ¢alisa-
bilmeleri ve baska cihazlan fazla etkilememeleri iizerine kurulmustur. Bu smirlamaya Elektromanye-
tik Uyumluluk ( EMC Electromagnetic Compatibility) denir. Bu yaklasim insan faktoriinii gbz ardi
etmektedir. Tiirkiye’de 30/12/2006 tarih ve 26392 sayili Resmi Gazetede Elektromanyetik Uyumluluk
Yonetmeligi yaymlanmistir. Ne yazikki yagamin ana aktorii olan insan1 dnceleyen, cihazlarin ¢evresel
etkilerini ve yaydiklart EMA’lar1 sinirlayan bir yaklagim bulunmamaktadir.

Elektromanyetik radyasyon konusunda her iilke kendi standartlarina gore limit degerler belir-
lemistir. Bununla birlikte Avrupa Birligi’ne iiye iilkeler ve ABD dahil olmak iizere birgok iilkede ortak
kabul géren smir degerler bulunmaktadir. Bu sinir degerler Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da
taninan ve uluslararasi bir komisyon olan Iyonize Olmayan Radyasyondan Koruma Komisyonu
(ICNIRP- International Commission on Non-lonizing Radiation Protection) tarafindan giinde 24 saat
maruz kalindig1 kabuliiyle belirlenmistir. Sinir degerler yayilan radyasyonun frekansina bagli olarak
degismekte olup, her frekans icin farklidir (Tablo III).

Tablo III. Genel halk icin sinir degerler (ICNIRP)

EMK Kaynag Elekt"k(e;:; Siddeti Manyetik Alan Siddeti (A/m)
Yiiksek Gerilim Hatti ve Trafolar 5000 80
Baz Istasyonlari (900MHz) 41,25 0,111
Baz Istasyonlar (1800MHz) 58,34 0,157

ICNIRP 50 Hz frekans i¢in genel maruziyet sinirlarini elektrik alan i¢in 5000 V/m, manyetik
alan i¢in 100 puT kabul etmektedir. Mesleki maruziyet sinirlar1 ise daha yiiksek olup elektrik alan igin
10 000 V/m, manyetik alan i¢in 500 pT’dir(ICNIRP,1998). Tiirkiye’de ilgili tiim taraflarin katildig1
toplantilar sonucu Telekomiinikasyon Kurumu, Temmuz 2001°de Resmi Gazete’de yayinlanan yo-
netmelik ile 10 kHz-60 GHz frekans bandinda ¢alisan telekomiinikasyon cihazlarindan kaynaklanan
EMA siddeti limit degerlerini belirlemistir. Ynetmelik gercevesinde, meskun mahalde, elektrik alan
siddeti, manyetik alan siddeti, manyetik aki yogunlugu ve es diizlem dalga yogunlugu, toplam limit
degerleri ile tek bir cihaz igin belirlenen limit degerler Tablo IV’de goriilmektedir.
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Tablo IV. Ortam ve Tek Bir Cihaz icin Belirlenen Limit Degerler

frane | Erélan siddet (vim) H-alan siddeti (A/m) B'Ma”yet'k(j.kr') yogunlugu Eg'dey%‘;ru?#;;’?v‘\j/?fg gue
Aralidi | Tek bir cihaz| Ortamin | Tek bircihaz| Ortamin  |Tek bircihaz| Ortamin  |Tek bir cihaz| ~ Ortamin
(MHz) igin limit | Toplam limit | icin limit | Toplam limit | iginlimit | Toplam limit | icin limit | Toplam limit
degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri degeri
0.010-0.15 22 87 1.3 5 15 6.25
0.15-1 22 87 0.18/f 0.73/f 0.23/f 0.92/f
1-10 22/f12 87 f12 0.18/f 0.73/f 0.23/f 0.92/f - -
10-400 7 28 0.02 0.073 0.023 0.092 0.125 2
400-2000 | 0.341f"2 1.375f2 | 0.0009f"2 | 0.0037 f"2 | 0.001f"2 | 0.0046 f!2 /3200 f/200
2000-60000 15 61 0.04 0.16 0.05 0.2 0.625 10

ABD’de kisisel maruziyeti saptamak icin 1000 kiside ve 24 saat boyunca yapilan dlgiimlerde;
maruziyet ortalamasi 0,89 mG (0,089 uT) bulunmustur. Toplumun %14,3’{inlin 24 saatlik ortalama
maruziyeti 2 mG’dur (0,2 puT). Toplumun %6,3’{inlin 3 mG (0,3 uT), %2,42’sinin 5 mG (0,5 puT ) ve
%0,46’smm 10 mG (1 puT )maruziyeti saptanmistir. Toplumun %25°1 bir saatini 4mG’den (0,4 pT),
%9’u ise 8 mG’den (0,8 uT ) yiiksek alanlarda gecirmektedir. En yiiksek elektromanyetik maruziyet,
elektrik islerinde ¢aligsanlarda olup ortalama 1,61 mG’dur (0,161 pT). Servis ¢alisanlarinda 1,59 mG
(0,159 uT), teknik, satis ve idari islerde ise 1,09 mG’dur (0,109 pT). Dogal ortamlarda g¢alisan g¢iftci,
ormanci ve balik¢ilarda ise maruziyet daha diisiik olup 0,45 mG (0,045 uT )bulunmustur. Bu degerler
maruziyetin yapilan igle yakin iliskisine dikkat ¢cekmektedir. En fazla maruziyet ortalamasi (0,97 mG)
calisma hayatindaki yas grubundadir. Bunu okul 6ncesi yas grubu (0,80mG) ve okul ¢agi ¢ocuklar
(0,76 mG) izler. Maruziyet konut tipine, biiyiikliigiine ve elektrik hatlarina bagli olarak da degismek-
tedir. Dubleks evler, apartman daireleri ve kii¢iik evlerde maruziyet daha fazladir (Zaffanella ve Kal-
ton, 1998). Belirli yas gruplarindaki daha fazla maruziyetin yasam kosullarindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir. Yagsam alanlarinda elektrik kullanimi farklili§ina baglanan ve kis aylarinda daha fazla
olan EMA maruziyeti bildirilmektedir (Straume ve dig., 2008).

ABD’de 992 evde ve odalarin ortasinda yapilan dl¢timlerde evlerin %50’sinde manyetik ala-
nin 0,6 mG ve alt1 (0,06 uT), %15’inde ise 2,1 mG (0,21 pT) oldugu ve tiim 6l¢limlerin ortalamasinin
0,9 mG (0,09 uT) oldugu bildirilmistir (Zaffanella, 1993). EMA maruziyeti en az gece ve en fazla is
ortaminda olmaktadir. Ani yiiksek maruziyetler, yeriistii ve yer alt1 elektrik hatlar1 yakininda yiirlimek
ve elektrikli aletlere fazla yaklasmakla olusmaktadir (NIEHS, 2002).

Taiwan’da yapilan ve maruziyetin degerlendirildigi ¢calismada 7 yas ve altindaki ¢ocuklarin
%7,3’iiniin 0,3 pT ve %5,4’iiniin 0,4uT dan fazla maruziyeti bildirilmistir (Li ve dig., 2007). ispan-
ya’da kentsel alanda yapilan olglimlerin %7,3’ii ICNIRP’1n referans degerlerinin {izerinde bulunmus,
yiiksek Ol¢lim degerlerine daha ¢ok kentin eski yerlesim birimlerinde ulasilmistir (Paniagua ve dig.,
2007). Calismalar maruziyetin iilkeler arasinda farkliliklar gésterdigini, bunun uygun teknoloji kulla-
nimu ile ilintili oldugunu diisiindiirmektedir.

Onemli bir saptama yasam kosullar1, meslek, yas grubu ve iilkeler arasinda maruziyet seviye-
lerinin farkliliklara karsin toplumun biiyiik bir kismmin énemli derecede EMA etkisi altinda oldugu-
dur. Kaliforniya’da 550.000 evde 1.650.000 kisinin; 1700 mil uzunluktaki enerji iletim hattindan
510,000 kisinin ve 6700 mil enerji dagitim hattindan 1.000.000 kiginin 2mG’dan fazla EMA’a maruz
kaldig1 hesaplanmistir (Winterfeldt ve dig., 2004).

Tiirkiye’de yapilmis EMA c¢alismalarindan birisi de Bursa’nin Niliifer ilgesinde gerceklesti-
rilmistir. Calismada ilge siirlarindaki baz1 yerlerde yiiksek gerilim hatlarindan kaynaklanan ve limit-
leri asan Ol¢iimlere ulasilmistir. 74 nokta Sl¢iimiinden 17’sinde yiiksek elektrik alan siddeti saptanmis-
tir. En yiiksek elektrik alan siddeti degerine yiiksek gerilim hatt1 ve baz istasyonunun birlikte bulundu-
gu bir sokakta ulagilmigtir. Biiyiik bir aligveris merkezi 6niinde 6450 V/m, basket sahasinda 6180 V/m,
lise bahgesinde 6210 V/m, park yiiriiylis alaninda 9170 V/m degerleri kaygiyla karsilanmigtir. Calis-
manin derinlestirildigi 2. asamasinda bir yaya kaldirirminda 12610 V/m ile en yiiksek deger Ol¢iilmiis-
tir. Yine bir konut balkonunda 10580 V/m, bir kaldirim kenarinda 10980 V/m en yiiksek degerler
olarak bulunmustur (Pala ve dig., 2007).
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Ankara’da yapilan ¢alismada Yiiksek Gerilim Hatlarn izdisiimiindeki ortanca deger 9,1 mG
(0,91 uT )bulunmustur. Ortalamast 10 mG iizerinde Slgiilen yiiksek gerilim hatt1 sayis1 11 (%52,4)
olarak bildirilmektedir (Vaizoglu ve dig., 2007). Istanbul ve Ankara’nin bazi bolgelerinde yiiriitiilen
calismada halkin maruz kaldig1 giinliik ¢ok diisiik frekansli EMA dlgiimleri degerlendirilmistir. Ol-
climler, yiiksek gerilim hatlarindan 20, 50 ve 200 metre uzakliktaki evlerin i¢inden olmak iizere ii¢
grupta incelenmistir. Olgiim verileri ICNIRP’1n (International Commission on Non-Ionizing Radiation
Protection) belirledigi limit degerlerin altinda olmasina karsin %46,6’s1 epidemiyolojik ¢alismalarda
IARC (International Agency for Research on Cancer) tarafindan kanser artisinda risk olarak kabul
edilen 3mG’un iizerinde bulunmustur (Firlarer ve dig., 2007). Bu caligsmalar Tiirkiye’de kentsel alan-
lardaki elektrik ve manyetik alan riskine dikkat cekmektedir.

3. ELEKTROMANYETIK ALAN MARUZIYETININ SAGLIK ETKILERI

Cesitli saglik sonuglarina yonelik ¢aligmalara karsin CDF EMA’1n saglik etkileri kanser, tire-
me sagligi, sinir dokusunun bozulmasi ile karakterize nérodejeneratif hastaliklar ile kalp hastaliklarina
odaklanmistir (Feychting ve dig., 2005).

A. In-vitro Cahsmalar

CDF EMF saglik etkisini arastiran invitro ¢alismalar hiicre ve doku kiiltiirlerinde ve genis bir
aralikta maruziyet ile kanser olusumunu arastirmaya odaklanmigtir. Akut 60 Hz. Manyetik alan maru-
ziyetinin sigan beyin hiicrelerinde DNA kirilmalarina neden oldugu, bu durumun hiicresel fonksiyon-
lan etkileyerek kanser ve hiicre dliimiine ve ndrodejeneratif hastaliklara yol acabilecegi bildirilmistir
(Lai ve Singh, 1997). 2005 yilinda aralikl1 olarak hiicre kiiltiirlerine uygulanan CDF EMA’in kromo-
zom yapisini bozarak hasara neden olabilecegi kanitlanmistir (Winker ve dig., 2005). Ayni yil hiicre
boyutunda in vitro yapilan ¢alismada 24-72 saatlik ve 0,5-1uT CDF EMA maruziyetinin hiicrelerde
proliferasyon (¢cogalma) ve DNA hasarina yol actig1 gosterilmistir (Wolf ve dig., 2005). Aralikli EMA
maruziyeti insan diploid hiicre kiiltiiriinde, tiim hiicreli canlilar ve bazi viriislerin genetik bilgilerini
tagiyan niikleik asit olan, DNA yapisinda kirilmalara yol agmaktadir (Ivancsits ve dig., 2002; Winker
ve dig., 2005) Bu g¢alismalarin yani sira tersi goriis bildiren, CDF EMA maruziyetinin DNA ve RNA
sentezine ve hasarma yol agmadigini bildiren ¢aligmalarin da bulunmasi dikkat gekicidir (Harada ve
dig., 200; Luceri ve dig., 2005).

B. Hayvan Deneyleri

CDF EMA saglik etkilerini aragtiran hayvan deneylerinde elektromanyetik maruziyet ile mak-
rofajlarda artmis fagositik aktivite, enzim ve hiicresel degisiklikler gdsterilmistir (Frahm ve dig, 2006).
Tavuk embriyolar iizerinde yapilan, viicut agirligi ve kafa-beyin gelisimlerinin incelendigi ¢calismada
manyetik alanlarin embriyonik gelisimi etkileyebilecegi bildirilmistir (Roda-Murillo ve dig., 2005.
Elektromanyetik alanlar oksidatif stresi artirmaktadir (Canseven ve dig., 2008). Gine domuzlar ile
yiiriitiilen ¢aligmada, oksidan iiriinlerde belirgin artig ve antioksidan enzim aktivitesinde azalma goste-
rilmistir (Giiler ve dig., 2008). Yine Gine domuzlarinda, elektrik alanin farkli dokulardaki hiicre fonk-
siyonlarina, enzim aktivitelerine etkileri gosterilmistir(Giiler ve dig., 2006), (Tohumoglu, 2007). Cok
diisiik frekansli elektromanyetik alan maruziyetinde, cildin 6nemli igerigi hydroxyproline artmakta,
plazma elektrolit konsantrasyonunda degisiklik olmaktadir (Seyhan ve Canseven, 2006). Giinde 4 saat
ve 5 giin boyunca 2 mT manyetik alan maruziyeti plazma sodyum, kalsiyum ve magnezyum diizeyle-
rini artirmaktadir. Beyin dokusu elektrolit sevileri de manyetik alandan etkilenmektedir (Canseven ve
dig., 2005). Tavsanlar ile yiiriitiilen ¢alismada ¢ok diisiik frekanslh elektromanyetik alan maruziyetinin
isitme fonksiyonuna belirgin bir etkisi olmadig1 da gosterilmistir (Budak ve dig., 2009)

C. Elektromanyetik Hipersensitivite

Maruziyet seviyelerindeki farkliliklara ek olarak maruziyete verilen yanitlarda da bireysel
farklilik goriilmektedir. Elektromanyetik alana maruz kalan bazi kisiler islerini birakmak, yasam sek-
lini degistirmek zorunda kalabilmektedir. Bu sekilde, EMA maruziyeti sonucu diger kisilerden daha
fazla saglik sorununa yol acan duruma elektromanyetik hipersensitivite (asir1 duyarlilik) denmektedir.
Elektromanyetik asir1 duyarlilik 6zel olarak bir hastaligi isaret etmeyen semptomlar ile karakterizedir.
Semptomlar siklikla dermatolojik (kizariklik, karincalanma ve yanma hissi) noroastenik ve vejetatif
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(yorgunluk, bitkinlik, konsantrasyon gii¢liigli, bas donmesi, bulanti, ¢arpinti ve sindirim sorunlari)
sekilde goriilmektedir (WHO, 2005). Isvigre’de yapilan kesitsel calisma, elektromanyetik hipersensiti-
vite sikliginin %5; en sik yakimmalarin uyku bozuklugu ve bas agrist oldugunu, maruziyetin en ¢ok
enerji hatlar1 ve cep telefonlarindan kaynaklandigini gostermistir (Schreier ve dig., 2006). Kaliforni-
ya’da yapilan calismada elektrik iletim hatlar, elektrikli cihazlar ve bilgisayarlardan kaynaklanan
elektromanyetik hipersensitivite oran1 %3.2°dir. Bu iki ¢alismanin gosterdigi gibi toplumlarda elekt-
romanyetik asiriduyarlilik %3-5 oraninda degismektedir. Elektromanyetik asir1 duyarlilik toplumun
onemli bir kismim etkileyen ve 6zel olarak bir hastalig1 isaret etmeyen semptomlar1 nedeniyle gbzden
kacabilecek bir saglik sorunu olarak 6niimiizde durmaktadir.

D. Kanser

Kanser ile ilgili ¢alismalarda etkinin en belirgin oldugu kan hiicrelerinin 6zellikle de 16kositle-
rin normalin iizerinde ¢ogalmasi ile kendini gosteren bir kanser tlirti olan ¢ocukluk ¢agi 16semileri ile
CDF EMA iliskisini saptamak iizere yapilan ¢aligmalar dikkat ¢cekmektedir.

Maruziyet seviyesine gore yapilan caligmalarda genel olarak; 0,4uT’ nin altindaki maruziyet
ile artmis ¢ocukluk ¢agi l6semileri arasinda yeterli kanit bulunmamasina karsin 0,4uT ve tstiindeki
maruziyetlerde ¢cocukluk ¢agi 16semi riskinin 2 kat arttigi saptanmistir(Ahlbom ve dig., 2000). Ancak
riskin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bir ¢ok ¢alismada ¢ocuklarin maru-
ziyetini belirlemek i¢in yatak odalarinda EMA 06l¢iimii yapilmistir. Yatak odalarinda manyetik alan
seviyesi 0.4 uT ya da daha yiiksek olanlarin referans kategori (manyetik alan seviyesi altinda 0.1 uT)
ile karsilastirildiginda gocukluk ¢agi 16semilerinden AML ve ALL i¢in riskin 2.6 ve sadece ALL igin
4.7 kat arttig1 saptanmistir (Kabuto ve dig., 2006).

Riskin daha diisiik maruziyetlerde de var oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir. Almanya’da
0-14 yas arast 514 olgu ve 1301 kontrol iizerinde yiiriitiilen olgu-kontrol ¢alismasinda gece boyunca
0,2 uT ve {istlindeki maruziyetin akut I6semi riskini 3,2 kat arttirdig1 bildirilmistir (Schiiz ve dig.,
2001).

Elektromanyetik radyasyon kaynaklarina yakin alanlarda maruziyetin fazlaligi nedeniyle sag-
lik riskinin de fazla olacag diisiiniilmektedir. Bu diislince ile en dnemli CDF EMA kaynagi olan elekt-
rik iletim hatlarina uzak yasamanin kanser olusumu ile iliskisini arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmis-
tir. Ancak 2000 yilinda ve Ingiltere’de gerceklestirilen olgu- kontrol ¢alismasi yakin mesafede saglik
etkileniminin fazla olacagi yaklagiminin tersini gostermis, cocukluk ¢agi kanserleri ile enerji hatlarina
yakin yasama arasinda iliski bulunmamistir (UK Childhood Cancer Study Investigators, 2000). Bun-
dan 7 yil sonra yapilan ¢alismada 6zellikle yasamin ilk yillarinda enerji nakil hatlarina yakin yagama-
nin lenfoproliferatif ve myeloproliferatif hastalik riskini arttirabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Lowent-
hal ve dig., 2007). Benzer bir galisma Ingiltere ve Galler’de yapilmus, calismada 0-14 yas grubundaki
9700’1 losemi olmak tizere 29081 kanserli olgu ve ayni sayida kontrol grubunda yiiriitiilmiistiir. Bu
olgu-kontrol ¢alismasinda, 16semi agisindan dogumlarindaki ev adresleri yiiksek gerilim hattina 200
metreden daha yakin olanlarin 600 metreden uzak olanlara gore 1,69 kat (95% giiven araligi 1.13 -
2.53); 200-600 metre arasindaki uzaklikta olanlarin ise 1.23 (%95 giiven aralig1 1.02 -1.49) kat risk
altinda oldugu bildirilmigtir. Calismada losemi disindaki diger ¢cocukluk cagi kanserleri ile elektrik
hatlarina uzaklik arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Draper ve dig., 2005). Iran’da yapilan bas-
ka bir caligmada yiiksek gerilim hatlarina 500 metreden daha yakin yasayan ¢ocuklarda akut 16semi
riskini 8,8 kat (95% giiven aralig1 1,74-58,4), ortalama 0,45 pT’dan fazla maruziyetin ise 3,6 kat (95%
giiven araligi 1,11-12,39) riski arttirdigi bildirilmistir (Feizi ve Arabi, 2007). Bu ¢aligmalar enerji ile-
tim hatlaria yakin yasamin 6zellikle ¢ocukluk ¢agi 16semileri igin énemli bir risk oldugunu goster-
mekte, EMA kaynagina yakin yasamin sagligi olumsuz etkiledigi tezini desteklemektedir.

Caligmalarin ¢ogunun yetiskin kanserleri ile EMA arasinda iligki olmadig1 yoniinde sonug bil-
dirmesine karsin iliski oldugu goriisiinii ¢iiriitecek yeterlige sahip degildirler. EMA maruziyeti ile
meme kanseri arasinda iligki olmadigimi gosteren ¢aligmalara Erren (2001), Davis ve Mirick (2007),
Davis ve dig., (2002) ek olarak mesleki maruziyet ile riskte artis oldugunu McElroy ve dig., (2007),
Peplonska ve dig., (2007). ve EMA maruziyeti ile meme kanseri arasindaki anlaml iliskiyi gosteren
caligmalar da vardir(Kliukiene ve dig., 2004). 2007 yilinda yayinlanan ¢alismada uzun siireli elektrikli
battaniye kullanan kadinlarda artmis endometrium kanseri riski gosterildi. Caligmada 20 y1l ve daha
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fazla elektirkli battaniye kullanan kadinlarda endometrium kanseri goriilme oraninin %36 daha fazla
oldugu bildirildi (Abel ve dig., 2007). Almanya’da 1995-1997 yillar1 arasinda 15-69 arasi yas grubun-
daki erkeklerde yapilan ¢aligmada yiiksek gerilim hattt maruziyeti ile testis kanseri arasinda anlamli
bir iligki saptanmamis olmasina karsin 40 yas altindaki erkeklerde hafif bir artig oldugu bildirilmistir
(Baumgardt-Elms ve dig., 2005). Benzer bir iliski EMA maruziyeti olan elektrik ig¢ileri ile artmig
l6semi riski arasinda gosterilmistir (Bethwaite ve dig., 2001).

EMA ile kanser olusumu arasindaki mekanizma tam olarak aydinltilmamis olsa da EMA ile
kanser iligkisini inceleyen ve Gine domuzlari {izerinde yiiriitiilen deneysel ¢alismada, 50 Hz manyetik
alanin timor hiicrelerini yok eden immun sistem dogal hiicrelerinin etkinligini azalttig1 gdsterilmistir
(Canseven ve dig., 2006).

E. EMA ve Gebelik

CDF EMA etkilenimi agisindan risk grubu olan gebelerde yapilan kohort ¢aligmasinda artmis
manyetik alan maruziyeti ile diislik riski arasinda iliski bulunmusgtur. 16mG ve istii maruziyetlerde
Relatif Risk 1,8°dir. Bu hiz 10 haftadan kii¢lik gebeliklerdeki diisiiklerde daha fazla olup 2,2’dir (Li ve
dig., 2002). Gebelik siirecindeki maruziyet ile dogumsal anomali ve hastaliklar arasindaki iliskiyi aras-
tiran ¢aligmalar karisik mesajlar vermektedir. Norveg’te enerji hatlart kaynakli EMA’in dogumsal
anomalilere olan etkisi arastirilmistir. Hamilelik siirelerinin en az yarisint 0,1uT altinda ve iistiinde
maruziyet ile gegiren gebeler arasinda artmis dogumsal anomali agisindan iligki bulunmamis-
tir(Blaasaas ve dig., 2004). CDF EMA kaynagi olan rezistansh yatak kullanimi, video terminali kulla-
nimi diisiik dogum agirlig ile iliskili degildir (Bracken ve dig., 1995; Grajewski ve dig., 1997). Buna
karsin, EMA ile dogumsal yemek borusu anomalileri arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Blaasaas
ve dig., 2003).

F. Diger Saghk Etkileri

Melatonin 6nemli bir antioksidan ve dogal anti kanser ajan1 olmasi ve bireylerdeki psikolojik
etkileri nedeniyle yaygin sekilde arastirilmistir. Pineal bezden geceleri ve kisiden kisiye degisse de
yaklasik olarak 23:00 ile 05:00 saatleri arasinda salgilanan melatonin hormonu konsantrasyonu gece
saat 02:00 ile 04:00 arasinda en yiiksek degerlerine ulasir. Eriskinde sekresyon genelde saat 21:00-
22:00 aras1 baglar, saat 07:00-09:00 aras1 sona erer. Manyetik alanin birikimsel ve melatonin salgisina
ve seviyesine etkisinin olmadigini gosteren ¢aligmalara Graham ve dig. (1998) Touitou ve dig. (2002)
karsin, manyetik alanin melatonin seviyesini azalttigini gosteren ¢aligmalar da vardir. 40 Hz manyetik
alan maruziyetine 3 hafta boyunca giinde en az 20 dakika ve haftada 5 giin maruziyetin melatonin
konsantrasyonunda azalmaya yol agtig1 bildirilmistir (Karasek ve dig., 1998).

Saglik etkileri agisindan sinir sistemi hastaliklar1 ve beyin fonksiyonlar1 {izerinde de dnemle
durulmaktadir. Yiiksek enerji hatlarina 500 metreden daha uzak yasayanlara gore; 100 metreden daha
yakin yasamanin ciddi depresyon riskini 4,7 kat, 50 metreden yakin yasamanin ise 9,42 kat arttirdigi
bildirilmistir (Verkasalo ve dig., 1997). Bu calismanin aksine Japonya’da 25-53 yas grubundaki 223
kadin iizerinde yapilan kesitsel ¢alismada yiiksek gerilim hatlarina yakin konutlarda yasamanin akil
saglig1 ile belirgin bir iligkisi saptanamamistir (Yamazaki ve dig., 2006). Bir baska calismada intihar
ile mesleki artmis EMA maruziyeti arasindaki iligki anlamli ve 6zellikle elektrikgiler ile iletim hat
caliganlar1 ve 50 yasindan geng erkeklerde riskin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Van Wijngaarden
ve dig., 2000).

Giinliik yasamsal aktivitelerde azalma ve bilissel yeteneklerde bozulma ile karakterize olan
Alzheimer hastalig1 i¢in, maruziyet siiresine de bagli olmakla birlikte, yiiksek CDF-EMA maruziyeti
risk olusturmaktadir. CDF EMA maruziyetinin merkezi sinir sisteminde, omurilik ve beyin sapinda
motor sinir hiicrelerinin (néronlar) kaybindan ileri gelen bir hastalik olan amyotrophic lateral sklerozis
riskini arttirdigim bildiren ¢aligmaya (Hakansson ve dig., 2003) karsin ayn1 yil Isveg’de yapilmis bir
baska ¢alismada CDF EMA ile artmig amyotrophic lateral sklerozis arasinda iligki bulunmamistir
(Feychting ve dig., 2003). CDF EMA’1n birikim etkisinin oldugu ve yillik her 10 mikroTesla birikim
maruziyetinin bunama riskini %5,7, Alzheimer Hastalig1 riskini %9,4 ve amyotrophic lateral sklerozis
riskini %2,1 arttirdig1 bildirilmistir (R66sli ve dig., 2007).
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4. SONUC/ONERILER

Yerkiirenin dogal ve elektrik enerjisi liretimi, nakli ve kullanimi ile olusan EMA’larin yok
edilmesi olasi goriilmemektedir. Onlem alinmaz ise teknolojik gelismeye kosut olarak elektrik enerjisi
kullaniminin artmasi ile maruziyetin daha da artacagi dngdriilebilir. Bu artis beraberinde artmis riski
de getirecektir. EMA’larin olumsuz saglik etkilerinden korunmak igin insanin ve onun g¢evresinin sag-
lik ve esenligini dnceleyen bir yaklasim zorunludur. Bunun i¢in de enerji iletim hatlar1 ve teknolojik
tiriinlerin iiretimi ve tesisinde ¢evresel EMA sinir degerlerinin géz 6niinde tutulmasi gereklidir.

Yasanilan ortam ve yapilan is EMA maruziyetini belirleyen en 6nemli etmen kabul edilmekte-
dir. Bu nedenle EMA’nin saglik etkisini inceleyen ¢alismalar konutlardaki ve ¢aligma ortamlarinda
mesleki nedenli maruziyetlere odaklanmistir. Bunlarin digindaki maruziyetleri inceleyen ¢alismalar da
bulunmasina karsin sinirli sayidadir. EMA ve saglik etkilerinin 6l¢limiine yonelik farkliliklar, sinirlt
sayidaki olgu ve sinirh sayida dl¢lim iizerinden yapilan ¢alismalar saglikli bir degerlendirme yapmay1
engellemektedir. EMA’larin biyolojik etki mekanizmalarinin hipotez seviyesinde kalmasi da, ¢aligma-
lara yorum katmay1 zorlastirmaktadir. EMA’nin saglik etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalar etkile-
nimin olabilecegi ongoriilen belli bazi hastaliklara odaklanmistir. Bu hastaliklardan 6zellikle gocukluk
cag1 losemileri ile EMA iliskisi agik¢a ortaya konmustur. Diger hastaliklar i¢in ¢eliskili kanitlar bu-
lunmasima karsin EMA’larin saglik etkisi olmadigin1 sdylemek bilimsel yaklasim ile ¢elisecektir. On-
celikle EMA’larin etki mekanizmasi olmak iizere maruziyetin saglik etkilerini degerlendiren kapsamli
caligmalara gereksinim vardir.

EMA’dan korunmanin yolu teknolojinin elverdigi dl¢iide EMA nin kaynaginda yok edilmesi,
bu olas1 degilse kaynaginda simirlanmasidir. Yok edilme/sinirlamanin olas1 olmadigi kagmilmaz du-
rumlarda kaynaktan olabildigince uzak durmak diger korunma yoludur.

Elektromanyetik alanin biyolojik etkilerini izlemek ve zararlarindan korunmak igin oncelikle
maruziyetin belirlenmesine yonelik 6lgiimlerin yapilmasi, toplum ve ¢alisanlarda maruziyet degerleri-
nin saptanmasi gereklidir. Biyolojik izlemlerin ve uluslar arasi kurum/kuruluslarin ¢aligmalarindan
yararlanarak belirlenecek sinir degerler ile maruziyetler degerlendirilmeli ve ¢oziim iiretenlerin siir
degerlerin asilmamasi i¢in koruma programi olusturmasi saglanmalidir. EMA’lara yonelik mevzuat
yetersizdir. Enerjinin iiretiminden tiiketimine ve yapi/tesisat imalatina kadar her basamakta uygulama-
larin sekli mevzuatta belirlenmeli ve takip edilmeli, mevzuattaki bosluk doldurulmalidir.

Tiirkiye’de bir ilk olarak, EMA’lar1 6lgmek ve sonuglari ulusal ve uluslar arasi standartlara
uygunluk ve saglik etkileri agisindan degerlendirmek icin Yiiksek Ogretim Kurulu onayi ile 22 Tem-
muz 2005 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan yonetmelik ile Gazi Nonlyonizan Radyasyondan Ko-
runma Merkezi (GNRK) kurulmustur.

Kentsel alanda yapilagsma kosullar1 maruziyeti belirleyen etkenlerden birisidir. Eski yerlesim
alanlarinda daha fazla maruziyet bildirilmesi, maruziyet agisindan kentsel alanlarin planlanmasinin,
yap1 giivenliginin saglanmasinin dnemini vurgular niteliktedir. Kent planlamasi EMA kaynaklar géz
oOniine alinarak ve maruziyeti azaltacak sekilde yapilmalidir. Enerji iletim hatlar1 yeriistiinden yeraltina
alimarak maruziyet sinirlandirilmalidir. Kent planlamasina ek olarak yapi-tesisat imalatinda elektro-
manyetik kirlilik azaltacak mimari ve insaat projeleri olugturulmali, miithendislik pratiginde degisiklik
yapilmalidir. Bireysel korunma i¢in, yasam alanlarindaki EMA ve diger saglik riskleri agisindan top-
lumun bilgilendirilmesi ve saglik etkilerine dikkat ¢ekilmesi gereklidir.

Saglik etkileri saptanarak belirlenen ve giivenli oldugu kabul edilen sinir degerlerin de —bazi
saglik zararlilarinda oldugu gibi- 6l¢iim teknolojisindeki gelismeler ve etkilerinin agik olarak saptan-
dig1 ¢aligmalar dogrultusunda daha da diisebilecegi goz ardi edilmemelidir. Giliniimiiz olanaklar1 ile
belirlenen sinir degerler gelecekte daha da alt seviyelere diisiiriilmek zorunda kalinabilir.
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