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Artan Cep Telefonu Kullaniminin insan Saglig: Uzerine Etkileri

Giil¢cin OZEVCIt
Biisra CEYHAN?
Kadir ATAKIR3

Ozet: Insanlarin birbirine kolay erisimi amaciyla 1980’lerde kullanilmaya baslanan cep telefonlari, gelisen
teknolojiyle birlikte insanlara fotograf ve video ¢ekme, goriintiilii arama, sosyal medya ve e-posta hesaplarina
erisim ve ilgi alanlarma uygun uygulamalarin yiiklenebilmesi gibi bir¢ok kullanilabilir islev sunmaktadir. Bu
islevsellik giinliik hayatta cep telefonu kullanim siiresini arttirarak cep telefonu alisgkanliginin ve bagimliliginin
endige verici bir hizla artmasma neden olmaktadir. insanlar icin olast karsinojenik smifinda yer alan diisiik
frekansli elektromanyetik alana sahip cep telefonlari, giinliik hayatta evde, sokakta ve is yerinde olmak {izere
bir¢ok ortamda kullanilarak hayatimizin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Cep telefonlarinin viicutta 6zellikle
konusma esnasinda bas bolgesine ve pantolon cebinde tasirken {ireme organlarma yakinligi radyo frekans
radyasyonuna uzun siire maruz kalmanin insan saghgma olas:i etkileri konusunda endiseleri giderek
arttirmaktadir. Bu ¢alismada, cep telefonu teknolojisinin nasil gelistigi ve radyasyon tiirlerini agiklamak, cep
telefonu kaynakli radyo frekans radyasyonlarina maruz kalmaktan kaynaklanan insanlarda meydana gelebilecek
genotoksik etkilerden DNA hasarlari, mutasyonlar ve tiimorler, norolojik etkiler, bagisiklik ve iireme sisteminde
meydana gelen bozukluklar gibi olas1 olumsuz saglik etkilerine dikkat cekmek, bu konuda yapilan anket, hayvan
ve insan deneylerinde elde edilen sonuglari derlemek ve cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyon
maruziyetiyle olusabilecek kiimiilatif etkileri azaltmak ig¢in alinabilecek onlemlerin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyon, Elektromanyetik radyasyon, Insan sagligs,
Radyo frekans radyasyon.

Effects of Increased Mobile Phone Using on Human Health

Abstract: Mobile phones which were first used around 1980s for communication between people offer many
functions such as taking photos and videos, video calling, accessing of e-mail and social media accounts besides
installing various applications suitable for their interests. This functionality increases the time of cell phone usage
in daily life, causing cell phone habit and addiction to increase at an alarming rate. Mobile phones with low-
frequency electromagnetic fields are possibly carcinogenic to humans, have become a vital part of our daily lives,
used in various places as our homes, outsides, at work. Keeping mobile phones with our bodies mostly during
talking mode near head and carrying mobile phones in trouser raises concerns about the possible effects of long-
term exposure to radio frequency radiation on human health. In this study, we aimed to explain how mobile phone
technology develops and the types of radiation, to draw attention the possible adverse health effects of mobile
phones such as DNA damages, mutations and tumors from the genotoxic effects that may occur in humans,
neurological effects, disorders in the immune and reproductive system resulting from radio frequency radiations
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originating from mobile phones, to compile the results obtained in the survey, animal and human experiments on
this subject, and to evaluate the precautions that can reduce the cumulative effects of mobile phone exposure.

Keywords: Mobile phone radiation, Electromagnetic radiation, Human health, Radio frequency radiation.

GIRIS

Tletisim cihazlarina olan talebin artistyla birlikte ¢ok sayida baz istasyonun kurulmasi elektromanyetik
radyasyon kaynakli (EMR) gevresel maruziyeti arttirmaktadir (Naziroglu, Yiiksel, Kose ve Ozkaya,
2013; Tiirkkan, Cerezci ve Pala, 2012). Elektromanyetik radyasyon; elektronik cihaz, yiiksek gerilim
hatlari, elektrikle calisan giiclii makine sistemleri, bina elektrik tesisatlar1 (Yener ve Andig, 2017) gibi
diisiik frekanstaki kaynaklardan (elektromanyetik alanlar) yayilan ELF bandi ve cep telefonu, baz
istasyonu, radyo, Tv gibi kaynaklardan yayilan radyo mikrodalga frekans bandindan olusmaktadir.
Giinliik yasamimizda kullanilan sa¢ kurutma makineleri, mikrodalga firinlar vb. elektronik cihazlar
elektromanyetik radyasyon kaynaklar1 (Cerezci ve Yener, 2016) olup, bu radyasyon kaynaklari
elektromanyetik alan kirliligini arttirmaktadir (Tirkkan, Cerezci ve Pala, 2012). Bu durumda
elektromanyetik alanlarin yarattig1 kirliligin insan sagligina etkilerinin tespiti, takibi ve onlenmesi
onemli bir husustur.

Kablosuz teknolojiler giiniimiizde oldukca yaygin hale gelmis ve bu teknolojinin olaganiistii
ciktilarindan biri olarak da cep telefonlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Veri iletisim aglar1 gibi diger djijital
kablosuz sistemler, WHO (World Health Organization; Diinya Saglik Orgiitii) ve IARC (The
International Agency for Research on Cancer; Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajansi) 6lgeginde cep
telefonu kaynakli radyofrekans radyasyonu “Grup 2B muhtemel kanserojen” olarak siniflandirmistir. Bu,
kanserojenlik "biraz risk" olabilecegi anlamina gelmektedir. Bazi ulusal radyasyon danisma merkezleri,
tedbirli bir yaklasim olarak vatandaslarina cep telefonlarina maruz kalmayi en aza indirecek onlemler
onermistir (The International Agency for Research on Cancer [IARC], 2013).

Cep telefonu kullaniminin hizli biiyiimesine, elektromanyetik alanin yogunlugunda paralel bir artis
eslik etmistir. Uzun stireli cep telefonu kullanimi artan elektromanyetik radyasyona maruziyet ile insan
viicudunda makromolekiiler diizeyde biyolojik hasarlar baslatabilmektedir (Christopher, Mary,
Khandaker ve Jojo, 2021). Cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyonun saglik iizerindeki etkisine
iligkin anketler, insan ve hayvan modelleri tizerinde yapilan deneysel ¢alismalar karsimiza ¢ikmaktadir.
Anket calismalarinda cep telefonu ile giinliik konusma stiresi, SAR degeri, telefonun kullanilmadig1
durumlarda agik ya da kapali tutulmasi, yatilan odada bulundurulup bulundurulmamasi gibi faktorler
dikkate alinirken bu etkilerin yorumlanmasinda daha giivenilir sonuglar elde edilebilmesi igin yapilan
deneysel calismalar1 incelemek gereklidir (Uzun, 2016). Hayvanlar {izerinde yapilan calismalarda
insanlarin gercek hayatlarindaki maruz kalma durumu ile birebir ayn1 ortamin olusturulamamasi (cep
telefonlarinin kafes {izerine yerlestirilmesi gibi), hayvanlar ile insan boyutu arasindaki dikkate deger
farkin farkli hedef alanlari ortaya ¢ikarmasi, beyin yapisi farkliligi gibi kisithiliklarin oldugu
goriilmiistiir (Qubty, Schreiber, Rubovitch, Boag ve Pick, 2021). Bununla birlikte mevcut literatiirde,
yapay zeka teknigi kullanarak deneysel bir calisma gerektirmeden cep telefonun saglik iizerine
etkilerini inceleyen ¢alismalara da rastlanmistir (Develi ve Sorgucu, 2015). Bu derlemede cep telefonu
kaynakli radyofrekans radyasyonun insanlar tizerinde biyolojik etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Cep Telefonlar:

Cep telefonlari i¢cin baglant1 ve iletisim teknolojileri gegmisten giliniimiize 1G, 2G, 2,5G, 3G ve 4G olarak
iletisim agindaki bant genisligi artmis ve genel olarak dort farkli nesilde siiflandirilmigtir. Birinci nesil
aglar (1G) 1980'1erin ortalarinda kullanima sunulmus ve Kuzey Amerika'da Gelismis Cep Telefonu
Sistemi (AMPS: Advanced Mobile Phone System), Avrupa'nin bir¢ok yerinde Toplam Erisim Tletisim
Sistemleri (TACS; Total Access Communication Systems), Japonya'da Nippon Telgraf ve Telefon (NTT:
Nippon Telegraph and Telephone) ve Iskandinavya'da Nordik Mobil Telefon (NMT: Nordic Mobile
Telephony) bu gruba dahil edilmisgtir. Sistemler analog teknolojiye dayalidir ve sesli iletisim hizmetleri
sunmada frekans modiilasyonu kullanmigtir. Bu aglarmn bir¢ogu kullanicilarin yeni nesil teknolojilere
gecmesiyle, 2000 yili civarinda kapanmugtir. 1990’1arin baginda var olan Tkinci nesil aglar (2G) dijital
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teknolojiye dayanmaktadir ve spektral verimliligi artirmak i¢in ses kodlamasini kullanir. Birgok sistem,
frekans kanallar1 i¢cinde zaman bolmeli ¢oklu erisim (TDMA: time-division multiple access) kullanir ve
bu tiir sistemler Avrupa'da Mobil Global Sistem (GSM: Global System for Mobile), Japonya'da Kisisel
Dijital Hiicresel (PDC: Personal Digital Cellular) ve Kuzey Amerika'da hem Kisisel Iletisim Sistemleri
(PCS: Personal Communication Systems) hem de D-AMPS (digital AMPS) bulunur. 2G sistemleri bazi
temel veri hizmetlerini icerecek sekilde genisletilmistir, ancak gelismis veri hizmetlerine sahip sonraki
sistemler genellikle 2,5 G olarak adlandirilmistir. 2000'lerin basinda kapsaml veri hizmetlerine sahip
ti¢linctii nesil cep telefonlar: (3G) kullanima sunulmustur. Bu telefonlar giiniimiiziin “akill telefonlar1”
olmak icin gelistirilmistir. Sistemler, Kod Bolmeli Coklu Erisim (CDMA: Code Division Multiple
Access) radyo erisim yontemlerini kullanir. Dordiincii nesil (4G) teknoloji sadece veri hizmetlerine
yonelik artan talebi karsilamak i¢in kullanima sunulmaya baslanmistir. Uzun Doénemli Evrim (LTE:
Long-term Evolution) olarak bilinen bazi sistemler Dikgen Frekans Bolmeli Coklamayi (OFDM)
kullanurken digerleri Diinya Capinda Birlikte 1§Ieyen Mikrodalga Erisimi (WiMax: Worldwide
Interoperability for Microwave Access) temel alir. 3G hizmetlerinde oldugu gibi, bu teknoloji diger
hizmetlerin {izerine yerlestirilecek ve telefonlar ¢oklu erisim modlarim1 (4G, 3G ve 2G)
destekleyebilmektedir.

Cep telefonu frekanslari, kullanilan sisteme gore yaklasik 900 veya 1800 MHz (GSM) ve 2200 MHz
[Evrensel Mobil Telekomiinikasyon Sistemi (UMTS)] arasinda degismekte olup (Kesari, Siddiqui,
Meena, Verma ve Kumar, 2013; Qubty vd., 2021) 2G ve 3G cep telefonlar1 mikrodalga yayan cihazlardur.
Cep telefonlari, baz istasyonu antenlerine/antenlerinden mikrodalga sinyalleri iletir/alir ve 2G igin
900/1800 MHz ve 3G icin 2100 MHz frekans bandi araliginda daha diisiik frekansli mikrodalga
radyasyonu kullamir. Viicudumuz bu dalgalar1 absorblayan ve onlar1 eddy akimlarina doniistiiren
antenler gibi davranabildiginden, kullanicilar igin risk devam etmektedir (Shahin, Singh ve Chaturvedi,
2017). Cep telefonlari, 2G icin 900/1800 MHz ve 3G i¢in 2100 MHz frekans band: araliginda daha diisiik
frekansli mikrodalga radyasyonu kullanir. Viicudumuz bu dalgalar1 absorblayan ve onlar1 eddy
akimlarina doniistiiren antenler gibi davranabildiginden, kullanicilar igin risk devam etmektedir
(Shahin, Singh ve Chaturvedi, 2017).

Radyo frekans radyasyonu (RFR), insan sagligina olasi etkileri konusunda endigeler artmaktadir. 2003
yilinda diinyada bir milyar dolayinda cep telefonu kullanicis1 varken 2017’de bu deger yaklasik bes
milyar gibi yliksek bir degere ulasmistir (Sahin ve Topal, 2020). Artan internet erisim alt yapisi ve sosyal
medya kullanim ile akilli telefon kullanim siiresinin artisi ve siire artisinin da telefon bagimligin
arttirdig: ifade edilmektedir (Isik ve Kaptangil, 2018). Cep telefonu kullanicilar1 genglerin de iginde yer
aldig1 toplumun tiim bireylerini kapsamakta olup iiniversite 6grencilerinin cep telefonu kullaniminda
moda/statii, islevsellik/sosyallesme, eglence/rahatlama ve mobilite/bilgilenme gibi faktorler etkilidir
(Bal, 2017). Diger iyonlastiric1 olmayan radyasyon kaynaklarina (enerji iletim hatlari, radar vb.) maruz
kalma ile cep telefonu ve baz istasyonu radyasyonlarina maruz kalmanin artisiyla da olasi olumsuz
saglik etkilerine iliskin endiseler giderek artmaktadir (Kesari vd., 2013).

Radyasyon Tiirleri

Radyasyon bir kaynakta iiretilen ve madde ile etkileserek sogrulan enerji olup, elektromanyetik ve
parcacik radyasyonu olarak gruplandirilir. Elektromanyetik (EM) radyasyon (x-1sinlari, ultraviyole 1sik,
radyo dalgalar1 vd.) enerji paketleri halinde hareket eden, agirligi olmayan ve evrende 1s1k hiziyla
hareket eden radyasyon tiiriidiir. Pargacik radyasyonu ise (alfa partikiilii, beta partikiilii vd.) yiiksek
hizlarda hareket eden, enerji tasiyan ve agirligi olan radyasyon tiiriidiir. Bununla birlikte radyasyon,
sahip oldugu enerjiye bagli olarak maddeden elektron veya proton koparabilen iyonlastirici/iyonizan
radyasyon (x-151n1, gama 1sin1, alfa partikiilii, beta partikiilii vd.) ve maddeden elektron koparamayan
iyonlastirici/iyonizan olmayan radyasyon (radyo, Tv, cep telefonlari, baz istasyonlari, mikro dalgalar,
kizil6tesi vd.) olarak da gruplandirilmaktadir (Gelal, 2020). fyonlastirici olmayan radyasyonun frekans
degerleri ve enerjileri iyonlastirici radyasyona gore daha diisiik degerlere sahiptir. Trenleri isleten akim
ve evlerdeki akim gibi diisiik frekansa (0,3 Hz- 30 kHz) sahip olan iyonlastirict olmayan radyasyon
orneklerinde deride tahris, kasint1 gibi etkiler goriiliirken, radyo, TV, mikro dalgalar, kizil 6tesi gibi
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frekans degeri daha yiiksek olan (300 kHz- 300 THz) 6rneklerde ise termal etkilerin etkin oldugu
goriilmektedir (Atakan, 2014).

Elektromanyetik alanlar kemik kiriklarimin ve yaralarin iyilesmesi, agr1, depresyon ve anoksi tedavisi
gibi saglik alaninda kullanilmaktadir ve gelisen teknoloji ile giinliik hayatin bir¢ok alaninda (En6z,2009)
farkli seviye ve miktarlarda artis gosteren bir elektromanyetik alan maruziyeti gozlenmektedir. RF-
EMR alanlari, artan beyin gliomu riski temelinde, insanlar i¢in olas1 kanserojen olarak smiflandirilmis
olup (Melnick, 2019; Merhi 2012) IARC diisiik frekansl elektromanyetik alanlar1 “insanlar icin olas
karsinojenik” simifinda ifade etmistir (Kilickap ve Erdis, 2013). Ancak wireless/kablosuz cihaz
kullanicilarinin  6zellikle EM alanlarin neden oldugu olas: tehlikelerle ilgili giivenlik konusunda
kaygilar1 vardir. Mobil iletisim cihazlar1 gibi RFR’ye maruz kalmaktan kaynaklanan olasi olumsuz
saglik etkileri konusunda da artan bir endise mevcuttur (Bhargavi, Balachandrudu ve Nageswar, 2013).
Ornegin, Ramazzini Enstitiisii’'nde radyofrekans radyasyonun kanserojen etkilerini inceleyen bir grup,
2448 Sprague-Dawley sicaninin cep telefonu baz istasyonlarinin 1.8 GHz GSM anteni tarafindan tirettigi
kadar cevresel RFR'ye maruz kalmasini saglamistir. Erkek si¢canlarda en yiiksek doz (50 V/m)
uygulandiginda hem kalp Schwannom insidansinda istatistiksel olarak anlamli bir artis, hem de erkek
ve disi siganlarda uygulanan bu dozda kalp Schwann hiicreleri hiperplazisi insidansinda bir artis
gozlenmistir. Ancak bu durumun istatistiksel olarak anlaml olmadig: fakat bu doza maruz kalan disi
sicanlarda malign glial tiimorlerin insidansinda bir artis gozlendigi belirtilmistir (Falcioni vd., 2018).

Cep Telefonu Kullaniminin Biyolojik Etkileri

Cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik radyasyonlar hem dogrudan hem de dolayll olarak
biyolojik degisikliklere neden olmaktadir. Cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona maruz
kalmayla ilgili mevcut bulgular ve radyofrekans (RF)/elektromanyetik alanlara maruz kalindiginda
meydana gelen biyolojik etkiler bilimsel aragtirmalara ve kamu politikasi girisimlerine dayanmaktadir.
Sonuglardaki celiskinin temelinde ise etki parametrelerinin kontrol edilmesindeki zorluk karsimiza
¢ikmaktadir. Biyolojik etkiler yalnizca nesnenin uzakligina ve boyutuna degil, ayn1 zamanda gevresel
parametrelerine de baglidir. Elektromanyetik enerjinin absorbsiyonunun doku sicakligi, katarakt, cilt
yaniklari, testikiiler bozulma, kromozal degisimler, bagisiklik sistemini etkileme, beyin tiimorleri ve
hiicresel mutasyon oranu artisina sebep oldugunu tartisan bilimsel ¢alismalarin oldugu belirtilirken
(Christopher vd., 2021) benzer olarak ¢ocukluk cag1 16semisi, beyin tiimorleri, genotoksik etkiler,
norolojik etkiler ve nérodejeneratif hastaliklar, bagisiklik sistemi bozukluklari, alerjik ve enflamatuar
tepkiler, infertilite ve baz1 kardiyovaskiiler etkilerin RF ile iliskili oldugu da rapor edilmistir (Kesari vd.,
2013). Kendiliginden olusan gen mutasyonlar1 oldugu gibi fiziksel ve kimyasal ajanlarla da gen
mutasyonlari meydana gelmektedir. Iyonize ve iyonize olmayan radyasyon, fiziksel ajanlar grubunda
yer alan ve DNA hasarina yol acan ¢evresel faktorlerdir (Sorgucu, 2011). EMF'nin genotoksik etkileri ile
ilgili caligmalarda da genellikle DNA hasarina odaklanilmis (Yahyazadeh vd., 2018) ve EMF
radyasyonuna dayalt DNA hasart bildirilmistir (Christopher vd., 2021). DNA'daki herhangi bir
degisikligin kanser riskinde olas1 bir artisa yol agmasi (Kesari vd., 2013), DNA zincirinde meydana gelen
kirilmalara yol agan siireclerin tanimlanarak RF-EMR’ye maruz kalmakla olusan biyolojik etkilerin
kapsamini belirlemeyi énemli hale getirmektedir (Diem, Schwarz, Adlkofer, Jahn ve Rudiger, 2005).
Ornegin Lai ve Singh (1997) siganlarin beyin hiicrelerinde in vivo mikrodalgaya maruz kalmanin DNA
hasarinin bir sekli olan DNA iplik kopmalar {izerindeki etkilerini arastirmistir. Calismada 2450-MHz
radyofrekansta akut elektromanyetik radyasyona maruziyetten 4 saat sonra bir mikrojel elektroforez
testi kullanilarak maruziyet test edilmis ve maruziyetin sicanin beyin hiicrelerinde DNA tek ve cift
zincir kirilmalarinda artisa neden oldugu belirtilmistir. Erkek ve disi sicanlarda ve farelerde cep
telefonu radyo frekansi radyasyonunun genotoksisitesini degerlendiren Smith-Roe vd. (2020) de RFR'ye
maruz kalmanin DNA hasarinda bir artis ile iligkili oldugunu ifade etmistir.

Cep telefonlarinin uzun donem etkilerinin genetik hasar (De Iuliis, Newey, King ve Aitken, 2009; Lai ve
Singh, 1997; Kumar vd., 2014; Smith-Roe vd., 2020), tiimor riski (Hardell, Carlberg, Hansson ve Mild,
2009; Melnick, 2019), davramssal bozukluklar (Daniels, Pitout, Afullo ve Mabandla, 2009), hipokampiis
morfolojisinde degisiklik (Narayanan vd., 2010), néronal aktivitede degisiklik (Aalto vd., 2006) iireme
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sisteminde abnormallikler (Adams vd. 2014; Agarwal vd., 2008; Imai vd., 2011; Kumar vd., 2014; Kesari
vd. 2018; Yan vd., 2007; Zalata vd., 2015) ve viicutta kulak gibi belirli bolgelerde sicaklik artis1 (Moradi
vd.,2016; Taurisano ve Vorst, 2000) gibi zararh etkileri oldugunu ifade eden calismalar mevcuttur.
Bununla birlikte epidemiyolojik calismalardan elde edilen kanitlarin, cep telefonu kaynakl
radyofrekans radyasyonun kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, {ireme sistemi, katarakt gibi saglik
sorunlari ile bir iligkisi olmadigini (Bhargavi vd., 2013) ya da nadir bir iligki oldugunu ve uzun siire
maruz kalmanin hasar olasihigini arttirdiginm belirten ¢alismalar (Ahlbom, Green, Kheifets, Savitz ve
Swerdlow, 2004; Moradi, Naghdi, Hemmati, Asadi-Samani ve Bahmani, 2016) mevcuttur.

Telefonlarin beklemedeyken ve goriisme yapilmadiginda yaydiklar: enerji de ilgi ¢ekici bir konudur.
Bu konuda sistematik ¢alismalar yaymmlanmamustir, ancak belirtilen kosullar altindaki aktarimlar kisa
ve seyrek oldugundan zaman igerisindeki ortalama alindiginda maruziyetin ¢ok kiigiik olmasi
beklenmektedir. E-posta gibi veri hizmetleri i¢in donatilmis telefonlar, e-posta sunucularimi kontrol
edecekleri ve telefonda tutulan veri tabanlarini uzak sunuculardakilerle senkronize edecekleri i¢in
normal telefonlardan daha uzun siire frekans gonderir ve bu yiizden video ve fotograf gibi biiyiik
dosyalarin yiiklenmesi birka¢ dakika siirebilmektedir. Bu durum gergeklesirken, telefon arama
sirasinda olandan daha fazla gii¢ seviyesinde bolgesel emisyonlara neden olabilecektir bu nedenle
kullanicinin  kafasinda, cebinde veya viicudunun baska bir yerinde tutulmamalidir. Bir cep
telefonundan bir metin mesajinin gonderilmesi kisa bir iletim siiresinde gerceklesirken uzun bir metin
mesajinin GSM sistemleri ile gonderilmesinin en fazla 1,5 saniye siirecegi ifade edilmektedir (IARC,
2013).

Termal artis ve merkezi sinir sistemi tizerine etkisi

EM absorpsiyonun neden oldugu en 6nemli etkilerden biri sicaklik artis1 olup, sicaklik artisi ile ilgili
literatiirde yaygin olarak kullanilan parametre 6zgiil absorpsiyon hiz degeri; SAR (Specific Absorption
Rate)’dir (Develi ve Sorgucu, 2015). Diisiik frekanslarda (<100 kHz), bir¢ok biyolojik etki dokudaki akim
yogunlugu cinsinden o6lgiiliir ve bu parametre cogunlukla dozimetrik bir miktar olarak kullanilir. Daha
yiiksek frekanslarda etkilesimlerin ¢ogu birim kiitle basina enerji biriktirme oranindan kaynaklanir. Bu
nedenle, bu frekanslarda dozimetrik 6l¢ii olarak SAR kullanilir. SAR, W/kg olarak ifade edilir yani SAR,
absorbe kiitle tarafindan absorblanan giictiir. Dozimetri analizine yonelik en belirgin yaklagim
kadavralarda oldugu kadar fantomlarda SAR dagilimini deneysel olarak belirlemektir. Sicaklik
olctimleri bolgesel veya tiim viicut SAR'mi belirlemenin bir yoludur ve SAR, yalnizca 1s1 difiizyonunun
etkileri ihmal edilebildigi zaman sicaklik artisiyla orantilidir (Kesari vd., 2013). Viicutta 30 dakika
boyunca 1°C’lik sicaklik artisina sebep olan RF kaynakli degere SAR sinir degeri denir ve bu deger
4W/kg dir (Atakan, 2014). SAR sinir degeri korunma faktorii dikkate alindiginda ilgili meslek calisanlar
icin 0,4 W/kg iken halk i¢in 0,08 W/kg olarak onerilmistir (Kilickap ve Erdis, 2013). Bu sinir degerler
yapilan deneyler sonucunda belirlenmis (Atakan, 2014) olup viicudun tamamu ve belirli kisimlari icin
farklidir. Alti dakika ve tizeri 100 kHz- 6 GH elektromanyetik alan maruziyetinde ilgili meslek
calisanlar1 ve halkin tiim viicut igin sinir degerleri sirasiyla 0,4 W/kg ve 0,08 W/kg, lokal bas/govde i¢in
sinir degerleri 10 W/kg ve 2 W/kg ve iist ekstremite i¢in simir degerleri ise 20 W/kg ve 4 W/kg'dir
(International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection [ICNIRP], 2020). Genellikle el tipi cep
telefonlarinin ve telsiz telefonlarin viicuda gore gesitli pozisyonlarda kullanilmasi nedeniyle kisiler bu
limitlere yakin maruziyetler almaktadir. Cihazlarinin kullanim sirasinda bu konumlarda olmasi ile 40
MHz ile 6 GHz frekans araligindaki elektromanyetik alanlar cogu kez dokuya derinlemesine niifuz
ederek sitoplazmada rastgele molekiiler hareket artisina neden olmaktadir (Qubty vd., 2021).

Insanlarin cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona maruz kalmasiyla merkezi sinir sistemi
(MSS) tizerine etkilerini inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Cep telefonlarinin yaydigi EMF'lerin MSS
tizerindeki etkileri, konusma sirasinda ¢ogunlukla cep telefonlarinin basa yakin tutulmasi ve beyne
yakin olmasi1 nedeniyle farkli bir endise odag: haline gelmistir. Bu islemler sirasinda, bir cep telefonu
anteni, insan beyninin 4-6 cm derinligine penetre edebilen radyo frekansh elektromanyetik alan yayar.
Radyasyonun penetrasyonuyla da hipokampus ve epifiz bezi sirasiyla protein kinaz C ve melatonin
aktivitelerindeki azalmadan etkilenebilir (Kesari vd., 2013). RF-EMR etkilerine duyarl: olan insan beyni
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cep telefonu antenine en yakin bolge oldugu igin beynin RF-EMR absorbsiyonuna maruz kalmasi beyin
dokusunun uyarilabilirligini arttirabilmektedir (Merhi, 2012). Develi ve Sorgucu (2015) elektromanyetik
radyasyona maruz kalmakla insan beyni esdeger sivisindaki (BEL) sicaklik dagilimini tahmin ettikleri
calismada 900 mHz cep telefonu radyasyon frekansinda ¢alismistir. Deneysel bir calisma gerektirmeden
noro-bulanik ¢ikarim sistemi (ANFIS) yapay zeka teknigi ile bir insan BEL'indeki sicaklik dagilimini
yiiksek dogrulukla tahmin etmede kullanilabilecegini 6nermislerdir. 900 MHz'lik bir elektromanyetik
alan sinyaline maruz birakilan erkek si¢anlarda, iki ay boyunca 900 MHz EMF sinyaline subkronik
maruz kalmanin sigan beynini olumsuz etkileyebilecegini ve bu durumun potansiyel bir gliozis belirtisi
oldugu ifade edilmektedir (Ammari vd., 2010). Cep telefonun insanlarda serebral kan akisina etkisini
calisan Aalto vd. (2006) ticari bir cep telefonu tarafindan yayilan EMF'nin insanlarda rCBF'yi
etkiledigini bulmustur ve bu sonucun EMFnin noronal aktivitede degisikliklere neden oldugu
varsaymmiyla tutarli oldugunu ifade etmistir. Ayrica fantom kafa kullanan yaymlanmis dozimetri
calismalarinda, anatomik ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle ¢ocuklarda RF absorpsiyonunun
yetiskinlere gore daha yiiksek olabilecegi ifade edilmistir (IARC, 2013) ki ¢ocuklarin yetiskinlere gore
daha uzun bir yasam 6mrii vardir.

Laboratuvar ¢alismalar1 dokuda normal sicakligindan 1°C’den fazla bir artisin olumsuz biyolojik
etkilere sebep olabilecegini ileri siirmektedir. Viicut sicakligindaki mutlak artis, 1sitma siiresi ve termo
diizenleyici kapasitesi doku 1sinmasindaki zararli seviyelerin 6nemli belirleyicileridir (Ahlbom vd.,
2004). Cep telefonu kullanicilarinda, cep telefonlari ile temaslarindan dolay: siklikla gozlemlenen etki
de kulaklarinin 1sinmasidir (Christopher vd., 2021; Gokoglan, Ekinci, Ozgen(;, Ozdemir ve Asikoglu,
2020) ve bu sicaklik artisi, kullanicinin kafasi tarafindan absorblanan radyo frekans ve elektromanyetik
dalgadan kaynaklaniyor olabilir. Insan (Hillert vd., 2008) ve hayvanlar iizerinde yapilan aragtirmalarda
ve anket ¢alismalarinda (Oftedal, Wilen, Sandstrom ve Mild, 2000) belirtilen bas agrisi vakalarinda
(Schreier, Huss ve Ro66sli, 2006; Christopher vd., 2021), uyku diizeninde (Schreier, Huss ve R66sli, 2006)
ve sinir hiicrelerinin islevlerinde meydana gelen degisikliklerdeki énemli artis (Christopher vd., 2021)
da bu durumu destekler niteliktedir.

EMF'lerin termal olmayan maruziyet seviyelerinde tiimor gelisimine neden olduguna dair ikna edici
bir laboratuvar kaniti olmadigini belirten Salford, Brun ve Persson (1997), 914 siganla yaptiklar: deneyde
915 MHz'e maruz kalan hayvanlar ile maruz kalmayan hayvanlar arasinda tiimoér boyutunda énemli
bir fark bulmamistir. Bir baska calismada farkli frekans ve gii¢ seviyelerine sahip iki cep telefonu
teknolojisi olan GSM ve CDMA elektromanyetik radyasyonlarinin etkisi 10 goniillii insan {izerinde
laboratuvar ortaminda telefonla 10 dakikalik konusma siireleri uygulanarak gerceklestirilmistir. Analiz
sirasinda beyin sinyallerini izlemek ve yakalamak i¢gin elektroansefalogram kullanilmistir. Denemeler
sonunda GSM hizmeti veren cep telefonunun, CDMA hizmeti veren cep telefonuna kiyasla beyin
tizerinde daha biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Bhargavi vd., 2013). Sicanlar ve fareler iizerinde
cep telefonu radyasyon etkisini ¢alisan Melnick (2019) ise GSM ve CDMA modiilasyonlu RFR'nin kalp
ve beyin i¢in kanserojen oldugunu belirtmistir.

Radyofrekansa maruz kalma ve bu maruziyetin sebep olabilecegi radyobiyolojik etkiler iizerine
yapilmus olan calismalarin birgogunun RF maruziyeti ile cep telefonlarinin viicutta olusturdugu riskler
arasinda nadir bir iliski oldugunu bildiren Moradi vd. (2016), RF maruziyetinin 6zellikle esik dozu
diisiik olan bas ve boyunda viicut 1sisinin artmasina neden olabildigi ve bu dalgalara uzun siire maruz
kalindiginda hasar olasiligmin arttigini ifade etmistir. Isvecte’ki Hardell ve Interphone grubunda cep
telefonu kullanimi ile tiimor arasindaki iliski incelenmis, 10 yil ve daha tizeri cep telefonu
kullanimindan sonra tiikiiriik bezi tiimorleri, Nonhodgkin lenfoma ve testis kanseri igin kablosuz
telefon kullanimu ile tutarl bir iliski modeli bulunamazken glioma ve akustik néroma igin artan risk
oldugu belirtilmistir (Hardell vd., 2009). 13 {ilkede yiiriitiilen INTERPHONE c¢alisma grubu ise cep
telefonu kullanimiyla glioma ve meningioma riskinde artis gdzlenmedigini belirtmistir (Interphone,
2010). Benzer sekilde cep telefonu kullanicilarindaki gliomalarin, beynin cep telefonundan en yiiksek
radyo frekans alana maruz kalan kisimlarinda tercihli olarak yer almadig1 da belirtilmistir (Bor, 2016;
Larjavaara, Schiiz ve Swerdlow, 2011). Bu durumda bazi raporlar cep telefonu kullanimi ile beyin
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tiimorleri arasinda bir iliski sunmazken, bazi raporlar beyin tiimori riskinin cep telefonu kullanimi ile
arttigini 6ne stirmiistiir. Bununla birlikte cep telefonu kullananlarin kullanmayanlara kiyasla bas agrisi
(Christopher vd., 2021; Liu vd., 2014; Qubty vd., 2021) ve uyku bozukluklar1 (Schreier, Huss ve R66sli,
2006) gibi semptomlariin oldugu belirtilmistir. Cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona uzun
siire maruz kalma nedeniyle beyin, goz ve cilt dokularinin termal degisimlerini ve SAR’1 analiz eden
bir ¢alismada insan kafasini; deri, kafatasi ve beyinle simiile eden bir fantom kullanilmistir. Fantom, 600
s ve daha fazla olmak iizere uzun siire radyasyona maruz birakilmis ve hassas termokupl problar ile
farkl spesifik noktalarda sicaklik degisimleri incelenmistir. Calismada beyinde 30 mm derinlikte beyin
sicakligindaki ortalama artis, 0,10 + 0,05°C ve tahmini SAR 0,66 + 0,35 W/kg, g6z yuvasi i¢in sicakliktaki
artig, 0,03 £ 0,02 °C ile SAR 0,15 + 0,08 W/kg ve cilt sicakligindaki ortalama artis 0,14 + 0,05 °C ve SAR
0,66 + 0,42 W/kg olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar Uluslararasi Iyonize Olmayan
Radyasyondan Korunma Komisyonu ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Radiation
Protection) tarafindan bas/govde icin 6nerilen 2 W/kg deger limit degerleri i¢cindedir ancak cep telefonu
kullanicilarinin sayisindaki biiyiik artis ve cep telefonunun iletisim amacli uzun siireli kullanimi goz
Ontine alinirsa, kiimiilatif etkiler insan saglig1 i¢in gercek bir endise kaynag: olabilir (Christopher vd.,
2021). Son olarak 1990 ve 2015 yillar1 arasinda 88 iilkenin Diinya Saglik Orgiitiinden alman beyin
kanseri 6liim oranlarini ve Diinya Bankasi'ndan iilke diizeyinde cep telefonu abonelik oranlarin
kullanarak cep telefonlar1 ve beyin kanseri arasindaki iliskiyi arastiran bir grubun 15-20 y1l sonra cep
telefonu abonelikleri ile beyin kanseri oliim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulurken falsifikasyon testlerinde, cep telefonu abonelik oranlari ile rektal, pankreas, mide, meme veya
akciger kanseri veya iskemik kalp hastaligindan kaynaklanan oliimler arasinda ¢ok az sayida pozitif
iliski bulundugu (Mialon ve Nesson, 2020) dikkat ¢ekicidir.

Ureme hiicrelerine etkisi

Cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyonun tiremeyi etkileyip etkilemedigi 6nemli bir arastirma
konusu olup (Yu vd., 2021) {ireme denildiginde akla gelen iki sistem erkek ve disi genital organlaridir
(Naziroglu vd., 2013). Telefon radyasyonunun erkek ve disi hayvanlar ve insanlarda {ireme iizerine
etkisinde; gonad metabolizmasi, {ireme hiicrelerinin apoptozu ve fertilite durumuna odaklanilmistir
(Merhi, 2012). Cep telefonlarimin infertilite ig¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu, cep telefonu
kullaniminin erkeklerde sperm motilitesi (Adams, Galloway, Mondal, Esteves ve Mathews, 2014; De
Iuliis vd., 2009; Hasan, Amin, Alam ve Islam, 2021; Kesari, Agarwal ve Henkel, 2018), sayis1 (Hasan
vd., 2021; Kesari vd., 2018) ve morfolojisi (Kesari vd., 2018), kan-testis bariyerinin artan gecirgenligi
(Hasan vd., 2021), testikiiler agirlig1 (Imai vd., 2011; Kumar, Nirala, Behari ve Paulraj, 2014) ve DNA
hasar1 (Kumar vd., 2014), kadin infertilitesinde yumurtalik ve uterin histolojik yap1 ve steroidojenez
fonksiyonu (Shahin vd., 2017), folikiilde madde artis1 (Naziroglu vd., 2013) ve sayisinda degisim,
graniiloza hiicreleri, endometriyal doku, oosit ve embriyo kalitesi, hamilelik esnasinda fetal kalp
fizyolojisindeki degisim (Merhi, 2012), hormon seviyelerinde diisiis (Yiiksel, Naziroglu ve Ozkaya,
2016) gibi tiremede olumsuz etkiler gosterebilecegini ifade eden calismalar oldugu gibi, cep telefonu
kullanimu ile sperm kalitesinde diisiis arasindaki iliskiyi desteklemeyen ¢alismalarin oldugu (Yu vd.,
2021) belirtilmektedir. Ayrica cep telefonlarinin gebelik gelisim siirecine olumsuz etkisi olmadigini
bulan (Takahashi vd., 2010) ¢calismalar da mevcuttur.

Wi-Fi ve cep telefonu EMR’si kaynakli oksidatif stres, kadin ve erkek {ireme sistemlerini etkileyen
onemli bir mekanizmadir. Erkeklerde oksidatif stresin indiiklenmesinin sadece spermlerin dollenme
kapasitesini bozmadig1, ayrica sperm DNA hasarma yol agtigr belirtilmektedir (De Iuliis vd., 2009)
Kadin infertilitesinde yumurtlamaya yakin bir zamanda, folikiildeki gesitli maddelerde artig, fizyolojik
olarak oksidatif stres ve reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretimini ind{iikleyebilir (Naziroglu vd., 2013) ve
ROS {iretimi hedef hiicrelerde oksidatif hasara sebep olur (Altun, Deniz, Yurt, Davis ve Kaplan, 2018).
Fetiistin EMR ile indiiklenen anormal gelisimi ise endise arttirmaktadir. Ornegin anne siganlarda
hamilelik sirasinda cep telefonuna maruziyet sonrasi etkilerin incelendigi bir ¢alismada prolaktin,
Ostrojen ve progesteron seviyeleri azalirken yavrularin gelisimi sirasinda anne sicanlarin uteruslarinda
EMR kaynakli oksidatif stresin, toplam plazma oksidant durumunun ve viicut sicakliginin arttig
goriilmistiir (Yiiksel vd., 2016). Shahin vd. (2017), calismalarinda cep telefonu kullaniminin uzun
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donem etkileri olarak ROS, NO (azot oksit), lipid peroksidasyonu, toplam karbonil igerigi ve serum
kortikosteronunda Onemli bir yiikselise ve farelerin hipotalamus, yumurtalik ve uterusunda
antioksidan enzimlerde 6nemli miktarda azalmaya neden oldugunu belirtmistir. Aburawi vd. (2020)
ise cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona maruz kalan on iki disi albino farede, maruz kalma
sirasinda davraniglarinda herhangi bir etki gormezken histolojik olarak yumurtalik ve uterusta hasar
meydana geldigini bildirmislerdir.

Cep telefonlarinin artan popiilaritesi, bu telefonlar1 cepte ya da belde tasiyarak kullanmanin (Kesari vd.,
2018) cep telefonlarindan gelen RF-EMR'nin sperm gelisimini ve islevini potansiyel olarak etkileyip
etkilemedigi (Yu vd., 2021) ve ¢ogu bat1 iilkesinde artan bir testis kanseri insidansinin varligi, toplumda
cep telefonu kullaniminin testis disfonksiyonu igin bir risk faktorii olabilecegi endisesini
olusturmaktadir (Hardell vd., 2009; Yu vd., 2021). Yan vd. (2007), bir¢ok arastirmacinin laboratuvar
calismalarinda RF-EMR ile 1s1 faktoriiniin birlikte abnormallige yol actigini, baz1 arastirmacilara gore
ise 151 faktorii ortadan kaldirildiginda veya asir1 miktarda olmadiginda cep telefonlarinin etkilerinin
minimal ile yok arasinda oldugunu belirtmistir. Cep telefonu kullaniminin erkek fertilitesi {izerindeki
etkilerinin daha kesin olarak belirlenmesi, erkeklerin cep telefonlarimi siklikla ceplerinde {ireme
organlarina yakin bir yerde tasidiklar1 disiiniildiigiinde onemlidir (Agarwal, Deepinder, Sharma,
Ranga ve Li, 2008).

Cep telefonu kullamminin erkek iireme sistemi {izerine etkileri incelendiginde karsimiza
epidemiyolojik ¢alismalar, in vitro laboratuvar ¢alismalar1 ve hayvan ¢alismalar1 da dahil olmak tizere
bir¢cok arastirma tlirti ¢ikmaktadir. Liu vd. (2014), insan c¢alismalari ve in vitro laboratuvar
calismalarmin ¢cogunun radyofrekansa maruz kalmanin sperm konsantrasyonu ve motilitesi {izerinde
zararli etkilere yol actigini ancak insan calismalarindaki meta-analiz sonuglarinin cep telefonu
kullaniminin sperm parametreleri {izerinde olumsuz bir etkisi olmadigina isaret etmistir. In vitro
calismalarda meta-analiz, radyofrekans radyasyonun sperm motilitesi ve in vitro canlili1 {izerinde
zararl etkisi oldugunu belirtmistir. Mevcut arastirmalarin sonuglar geliskili olup cep telefonu RF-EMR
maruziyetinin erkek sperm kalitesini diisiiriip diistirmedigi bilim camiasinda tartisilmaya devam
etmektedir (Yu vd., 2021). Yapilan hayvan calismalarina bakildiginda cep telefonuna maruz kalma
durumunda sperm konsantrasyonu, motilitesi (Liu vd., 2014; Yan vd., 2007), sperm hiicre morfolojisi
(Agarwal vd., 2008; Yan vd., 2007), toplam sperm hiicre sayis1 ve mRNA seviyeleri (Yan vd., 2007) ve
iireme organlarinin agirligl (Imai vd., 2011;Kumar vd., 2014) gibi parametreler incelenirken insanlarda
da infertilite kliniklerinden alinan 6rneklerde benzer olarak cep telefonu kullaniminin erkeklerde sperm
canlilig1 (Adams vd., 2014;Agarwal vd., 2008), konsantrasyonu (Adams vd., 2014) sayist (Agarwal vd.,
2008; Zalata, El-Samanoudy, Shaalan, El-Baiomy ve Mostafa, 2015), motilitesi (Adams vd., 2014;
Agarwal vd., 2008; Zalata vd., 2015) gibi parametreler incelenmistir. 3G cep telefonlarinin erkek
siganlarin {ireme sistemi {izerine etkilerinin incelendigi calismada, cep telefonu kaynakli radyofrekans
radyasyona maruz kalmamnin, oksidatif stres iceren mekanizmalar yoluyla sperm fonksiyonlarin
etkileyebilecegi ve oksidatif stresin, erkek kisirliginin ana nedeni oldugu belirtilmistir (Kumar vd.,
2014). Kesari vd. (2018), cep telefonunu cepte ya da belde tasimanin sperm motilitesi, konsantrasyonu
ve viyabilitesi diisiirdiigli ve abnormal sperm morfolojisine neden oldugunu ifade eden ¢alismalarin
mevcut oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Adams vd. (2014) yapilan hayvan ¢alismalarinin, RF-
EMR'in sperm hiicresi 6liimiinii arttirabilecegini ve testislerde histolojik degisiklikler {iretebilecegini,
Fatahi vd. (2021), cep telefonu kullaniminin infertilite tehlikesinin hafif ile orta diizeyde oldugunu ve
infertilitede uzun vadeli etkilerinin olabilecegini ifade eden ¢alismalarin mevcut oldugunu belirtmistir.
Isvigre albino fareleri {izerinde dérdiincii nesil cep telefonu kaynakl radyofrekans radyasyona maruz
kalmanin; hematolojik, biyokimyasal parametreler, bobrek ve testisteki histopatolojik degisiklikler
tizerindeki etkilerinin arastirildig1 ¢alismada ise radyasyona maruz kalan gruplarda viicut agirlig ve
toplam eritrosit sayist degerlerinin 6nemli 6l¢lide azaldigl, toplam l6kosit sayisi, hemoglobin yiizdesi
ve serum kreatin degerlerinin 6nemli 6l¢iide arttig1, dordiincii nesil telefonlarin farelerin bobrek ve
testis dokusunun iltihaplanmasinu etkileyebilecegi ifade edilmistir. Bu nedenle cep telefonu radyo
frekansiyla elektromanyetik radyasyona maruz kalmanin olasi olumsuz etkileri konusunda halkin
bilincini arttirmak 6nem kazanmaktadir (Hasan vd., 2021).
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Yiiksek ve orta gelirli tilkelerdeki ¢iftlerin yaklasik %14'tiniin gebe kalmakta giicliik cekmekte ve bir¢ok
iilkede sperm kalitesinde agiklanamayan diisiisler rapor edildigini ifade eden Adams vd. (2014)
calismalarinda cep telefonlarindan yayilan RF-EMR'ye maruz kalmanin insan sperm kalitesini etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla sistematik bir inceleme ve degerlendirme igin meta-analiz
uygulamistir. Katilimcilar: fertilite klinigi ve arastirma merkezlerinden olup sperm kalitesi sonug
Olciitleri olarak klinik ortamlarda fertiliteyi degerlendirmek igin en sik kullanilan parametrelerden
hareketlilik, canlilik ve konsantrasyon se¢ilmistir. Calisma sonucunda deneysel in vitro ve gozlemsel in
vivo calismalarin tutarli oldugu, in vitro ve in vivo ¢alismalardan toplanan sonuglarin, cep telefonuna
maruz kalmanin sperm kalitesini olumsuz etkiledigini gosterdigi ancak hem diisiik fertil erkeklerin
hem de genel popiilasyonun tam klinik sonuglarini belirlemek icin daha fazla ¢alismanin gerekli
oldugunu bildirmistir.

Sicanlarin 18 hafta boyunca giinde 2 defa 3'er saatlik cep telefonu emisyonuna maruz birakildig:
calismada cep telefonu emisyonlarina maruz kalan siganlarda kontrol grubunun aksine yiiksek sperm
hiicresi oliimii insidansi ile anormal sperm hiicresi kiimelenmesi goriilmiistiir (Yan vd., 2007). Erkek
sicanlarin iireme organlarinin (testisler, epididimitler, seminal vezikiiller ve prostat) agirliginin
incelendigi calismada {ireme organlarinin 5 haftalik bir siire boyunca giinde 5 saat 1,95 GHz cep
telefonu kaynakli radyofrekans radyasyona maruz kalmanin bir sonucu olarak farklilik goriilmiistiir
(Imai vd., 2011). Infertilite kliniginden cep telefonu hi¢ kullanmayan, <2 saat/giin, 2-4 saat/giin; >4
saat/glin olmak {izere 4 grubun Ornekleriyle yapilan incelemede de cep telefonu kullaniminin
erkeklerde sperm sayisini, motilitesini ve canlilifini azaltarak ve normal morfolojisini degistirerek
sperm kalitesini diisiirdiigli, sperm parametrelerindeki azalmanin, cep telefonlarina giinliik maruz
kalma siiresine bagh ve baslangictaki sperm kalitesinden bagimsiz oldugu ifade edilmistir (Agarwal
vd., 2008). Cep telefonlarindan yayilan in vitro RF-EMF maruziyetinin etkilerinin arastirildig: bir
calismada; sperm motilitesinde, sperm lineer hizinda, sperm lineerite indeksinde ve sperm akrosin
aktivitesinde 6nemli bir azalmanin oldugu, sperm DNA fragmantasyon yiizdesi ve seminal clusterin
(CLU) gen ekspresyonu ve CLU protein seviyelerinde ise 6nemli bir artisin oldugu Zalata vd. (2015)
tarafindan bildirilmistir. Cep telefonu kaynakli radyasyonunun erkek esey hiicresinde mutasyon ve
cinsel travma ve infertilite riskini actklamak amaciyla farkli frekanslarda yiiksek voltajin aktarilmasiyla
yayillan dozun bir sintilasyon dedektorii kullamilarak olciildiigi bir calismada ise cep telefonu
kullanarak giinde 50 dakikadan fazla zaman harcayan kisilerin, beyinde glikozun harcanmasi nedeniyle
erken bunama veya baska termal hasarlar yasanabilecegi gosterilmistir (Moradi vd., 2016).

SONUC ve ONERILER

Insanlarin her giin evde, iste ya da cevresindeki herhangi bir ortamda EMR’ye maruz kaldigi,
¢ocuklardan yetiskinlere kadar her bireyin kisisel cep telefonu kullanicisi olmasi ve bu oranin giderek
artmasi RF kaynag1 olan cep telefonlarinin insan sagligina etkisi izerine endise yaratmis ve yaratmaya
devam etmektedir. Cep telefonlarinin biyolojik etkileri (DNA hasarlari, tiimorler, iireme sistemi
bozukluklari, beyin, goz ve cilt dokularinin termal degisimler vd.) incelendiginde muhtemelen
kanserojen sinifinda yer alan cep telefonu kaynakli radyofrekans radyasyonun beyin tiimorii ile iligkili
oldugunu ve olmadigini 6ne siiren ¢alismalarin olmasi bu konuda hentiz bir kesinligin olmadigim
gostermektedir. Cep telefonunun iireme sistemine etkileri incelendiginde ise cep telefonu kullaniminin
erkek ve kadin iireme sistemi tizerinde potansiyel zararl: etkileri oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle cep
telefonu kullaniminin {ireme sistemi tizerindeki riskini degerlendirmek i¢in daha fazla galismaya
ihtiyag¢ vardir. Bununla birlikte cep telefonlarinin konusma sirasinda viicutta en yakin bolge olan kulak
ile temastyla birlikte kulagin 1sinmasi ve kafa tarafindan absorblanan elektromanyetik radyasyon ile
goriilen bas agris1 ve uyku diizensizligi gibi semptomlar cep telefonu kaynakli merkezi sinir sistemini
etkileyen termal etkiler arasinda siralanabilir. Bu durumda yapilan ¢alismalardaki kisithliklar (boyut,
yapl, ayni ortamin birebir olusturulamamasi, etkenlerin kontroliindeki zorluklar gibi), etkilerin
kiimiilatif olarak artmasi, gocuklarin yetigkinlere gore daha riskli olmalar1 dikkate alinarak cep
telefonlarinin uzun vadeli ve yogun kullanimina iliskin daha fazla arastirmanin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica cep telefonlarinin birer iletisim aract oldugunu unutmadan cep telefonu
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kaynakli radyofrekans radyasyona maruziyeti azaltmak amaciyla alinacak tedbirler de biiyiik dnem
tasimaktadir. Asagida bu 6nlemler siralanmaistir:

v Araba kullanirken cep telefonu kullanmamak (Kilickap ve Erdis, 2013),

v Sinyal seviyesinin diisiik oldugu zamanlarda (arag yolculugu gibi) degil (Kiligkap ve Erdis, 2013),
sinyal seviyesinin yiiksek oldugu durumlarda (baz istasyonuna yakin) telefonla goriisme yapmak
(Atakan, 2014),

v' Telefonu baglanti kurulduktan sonra kulaga yaklastirmak ve konusma esnasinda kulaktan 1 cm
kadar uzak tutmak (Atakan, 2014),

v' Cep telefonu yasal SAR degerinin 2,0 W/kg ile sirurli oldugunu bilmek ve bu deger dikkate alinarak
diisiik SAR degerli telefon satin almak (Adams vd., 2014),

v Bluetooth gibi ellerin serbest oldugu sistemler kullanmak (Merhi, 2012),
Cep telefonlarini “konusma modunda” bas bolgesinden uzaga yerlestirmek (Merhi, 2012),

E-posta, video vb. biiytiik kapasiteli dosyalar1 gonderirken cep telefonunu kafanin yakininda, cepte

veya viicudun baska bir yerinde tutmamak (IARC, 2013),
Cep telefonlarini {ireme organlarimin yakininda tutmamak (Akbari ve Gaeini, 2021),
Cep telefonu ile giinliik konusma siiresini azaltmak,

Konusmak yerine mesajlasmay1 tercih etmek (Merhi, 2012; Kilickap ve Erdis, 2013),

AN NN

Goriismelerde kulaklik kullanmak (Gokoglan vd., 2020), kulaklik olmadigi taktirde termal etkiden
dolay1 telefonun temas ettigi kulag: degistirmek (Kilickap ve Erdis, 2013),

Telefonun kullanilmadig1 durumlarda kapali tutmak ve yatilan odada bulundurmamak,

Cep telefonunu instilin pompasi, kalp ve kulak aletlerinden en az 25 cm uzakta kullanmak (Atakan,
2014),

v' Orta diizeyde egzersiz yapmak (Akbari ve Gaeini, 2021),

v" Yasa gore en yiiksek riskin kablosuz telefonlarin ilk kez kullanildigi 20 yas alti grubunda
bulunduguna dikkat etmek (Hardell vd., 2009),

v' Cep telefonlarinu firsat bulundugunda ugus moduna almak (Tamam, Evrensel ve Tamam, 2016).
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