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ABSTRACT

Humans are intensively exposed to electromagnetic radiation (EMR) of various frequencies and types, starting from
the intrauterine period and continuing in increasing amounts throughout life. Although there is a large body of research
on the effects of environmental and low-frequency EMR sources, little is known about the potential effects of long-
term and high-frequency EMR sources.

The nervous system, which can respond rapidly to various environmental stimuli, is among the primary targets of
EMR. Until the present day, various in vivo, in vitro and epidemiological studies have been conducted using different
questionnaires, human-animal models and research techniques to determine the possible effects of radiofrequency-
electromagnetic field (RF-EMF) induced stimuli on the nervous system. In particular, it has been reported that
exposure to low-frequency and pulsed EMFs can cause significant changes in central and peripheral nervous system
nervous cells, including nervous regeneration, conduction disturbance, neuronal membrane voltage and cell apoptosis,
myelin and ion channel function. Moreover, it is almost universally recognized that these sources can be a serious
source of stress for all living things.

Given the nature of EMR sources and their widespread application, it is of specific importance for the public to fully
characterize their effects in relation to exposure situations and the potential for harm. In order to protect the general
public, various international and national organizations classify and monitor the optimal limits of radiation.

In this study, we compile and present information on the role of RF-EMRs on the nervous system using human and
experimental animal models.
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OZET

Insanlar intrauterin donemden itibaren baslaytp émiir boyunca giderek artan miktarda devam eden gesitli frekans ve
tiplerde elektromanyetik radyasyonlara (EMR) yogun olarak maruz kalmaktadirlar. Her ne kadar ¢evresel kaynakli ve
dugik frekansli EMR kaynaklarinin etkilerine dair aragtirmalar cogunlukta olsa da uzun siireli ve yitksek frekansh EMR
kaynaklarinin yaratabilecegi potansiyel etkiler hakkinda ¢ok az bilgi bilinmektedir.

Cevresel kaynakli gesitli uyaranlara hizli bir sekilde yanit verebilen sinir sistemi EMR’nin 6ncelikli hedefleri arasinda
yerini almaktadir. Giniimiize kadar Radyofrekans-Elektromanyetik alan (RF-EMA) kaynakli uyaranlarin sinir sistemine
olast etkilerini belitleyebilmek amaciyla farkli anketler, insan-hayvan modelleri ve arastirma teknikleri kullanilarak cesitli
in vivo, in vitro ve epidemiyolojik arastirmalar gerceklestirilmistir. Ozellikle diisiik frekanslt ve pulslu tipteki EMA’lara
maruz kalmak sinir rejenerasyonu, iletim bozuklugu, néronal membran voltaji ve hiicre apoptozu, miyelin ve iyon
kanallarinin islevleri dahil olmak tGzere merkezi ve periferik sinir sistemi sinir hticrelerinde 6nemli degisikliklere neden
olabilecegi belirtilmigtir. Ayrica, bu kaynaklarin tiim canlilarda ciddi bir stres kaynagt olabileceginin kanaatine neredeyse
varilmis durumdadir.

EMR kaynaklarinin dogast geregi ve yaygin uygulama alanlart géz 6ntine alindiginda, maruziyet durumlarina ve zarar
verme potansiyeline iliskin etkilerinin tam olarak belitflenmesi kamuoyu icin spesifik 6neme sahiptir. Genel kitleyi
korumak amactyla bu dogrultuda cesitli uluslararast ve ulusal kurumlar tarafindan radyasyonun en uygun sinirlar
siniflandirilmakta ve gbzetilmektedir.

Bu calismada, insan ve deney hayvan modellemeleri kullanilarak sinir sistemi tizerine RE-EMR’lerin nasil rol oynadigina
dair bilgiler derlenip sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Radyofrekans, elektromanyetik radyasyon, sinir sistemi, iletim.
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Giris

Sinir sistemi, vicudun cesitli cevresel faktorlere (1s1, guriiltd, radyasyon vs.) karst yanit vermek amactyla
iletisim ve koordinasyonu saglayan kapsamlit bir sistemdir!. Bu sistem, viicuttaki farkli bélgelerde bulunan
hticrelerden bilgi alir, degerlendirir ve uygun yanitt vermek i¢in diger hiicrelere, kaslara ya da organlara cesitli
sinyaller génderir?. Herhangi bir sinirde fonksiyon kaybinin sorunsuz olarak giderilebilmesi, rejenerasyonun
sireci ve hasarlarin tamamen iyilesmesi amaci ile ginimize kadar farkll teknikler arastirilmis ve
gelistirilmigtir35.

Sinir dokusu cevresel uyaranlara karst hassas olmakla birlikte stres kaynakli aksonel ve htcresel
deformasyonlara da olduke¢a duyarlidiro. Herhangi bir sebeple sinirde yaralanma sonucunda, siklikla travma,
serebrovaskiiler veya dejeneratif hastaliklar gibi yaygin klinik durumlar ortaya ctkabilmektedir”s. Eger
sinirdeki yaralanmalar siddetli bir durumda olursa viicuttaki motor, duyusal ve otonom sinir fonksiyonlarinda
cesitli bozulmalarla birlikte depresyon gibi psikolojik durumlara neden olan bazi hastaliklarda 6nemli Slgtide
tetiklenerek yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir?. Bu durum ani ve etkili bir sekilde tedavi
edilmezse, sinirsel islevsel bozukluk sonucu sakatlik ya da 6liim meydana gelebilmektedir!®.

EMA terimi, hem elektrik ve manyetik alanlart hem de >0 Hz ile 300 GHz arasindaki alanlar
kapsamaktadir!!. Genel olarak giinlik yasantinin hemen her alaninda en yaygin olarak kullanilan RF-EMA
(100 kHz-300 GHz) bdlgesinde yer alan elektromanyetik radyasyon kaynaklarina; baz istasyonlari,
endiiksiyon isiticilart, radyo ve televizyon yayinlari, cep telefonlari, mikrodalga firinlar, 5G telekomiinikasyon
aglart 6rnek olarak gosterilebilir'?. Bu kaynaklardan 6zelikle cep telefonu tipi radyofrekans radyasyonunun
(RFR) genellikle bas bolgesine yakin tutulmasindan, beyin yayilan EMA’lara daha fazla maruz kalmaktadir.
Bu durum EMR’nin merkezi sinir sistemi tizerinde potansiyel olarak olumsuz etkilere neden olabilecegi
konusunda toplumsal endiselere yol agmaktadir!3,

Karmastk yapi ve islevleri nedeniyle sinir sistemi EMR’lere karst oldukea hassas bir sistemdir. Farkl: tipte ve
frekanslarda RF-EMA’larin, insan ve deney hayvan modelleri kullanilarak sinir sistemi tizerine etkisinin
degetlendirildigi ¢ok sayida arastirma mevceuttur. Bu aragtirmalarda, EMR'lerin sinir dokulariyla etkilesime
girebilecegi, sinirsel aktiviteyi, ndrotransmitter salinimint ve diger biyolojik stirecleri potansiyel olarak
etkileyebilecegi bildirilmektedir'+1¢. Bu dogrultudaki calismalar sonucunda elde edilen veriler, bagka bir
calismanin sonucuyla ¢ogu zaman uyusmadif, hatta aynt calismada bile bulgularin farkli olabilecegi
gorilebilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikis nedeni, bireysel farkhiliklar veya farkli deney kosullari olabilir!”.
Bununla birlikte, insan viicudunda var olan dogal EMA dengesinin bozulmast sonucunda da hiicrelerde
yapisal ve islevsel farkliliklar meydana gelebilmektedir!s. Bu derlemede, sinir sistemi ve radyasyon kaynaklar
tantmlanarak, sinir dokusu ile herhangi bir tipteki EMR kaynaginin etkilesimi sonucunda sinir sisteminin
fonksiyon ve islevlerinde meydana gelebilecek olast degisimlerin 6zetlenmesi amaglanmaktadir.

Sinir Sistemi

Sinir sistemi, canlilarda duyular araciligiyla serebrum (beyin) ve medulla spinaliste (omurilik) toplanan
sinyallerin viicudun farkli hedef boélgelerine iletimini saglayan olduk¢a karmasik bir hiicre ag1 ve organ
sistemidir. Hicresel iletimi sayesinde duyusal algilama, mental aktivite, entegrasyon ve homeostazis gibi
viicudun hayati islevlerinin koordinasyonunu sagladigi gibi organ, kas ve bezlerin de aktivitelerini diizenler!.

Sinir sistemi yapisal olarak merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi (PSS) olmak tzere baglica
iki ana bélimden olusur. MSS’nin biiyiik bir boliimiinii serebrum, geriye kalan kismint ise medulla spinalis
olusturur. MSS’yi olusturan kisimlarin disinda kalan diger tim sinir bilesenleri ise PSS’yi olusturur. PSS,
temelde sinirler (kraniyal ve spinal) ve gangliyonlar olmak tizere iki farkli yapidan olusur’.

Sinitler, sinir hiicresi (n6éron) uzantilarint tastyan (akson) viicudun etrafint sarmis uzun fibrillerden olusur.
Gangliyonlar ise sinir hiicresi ¢ekirdeklerinin bulundugu kisimdir ve sinir lifleri boyunca iletleyen aksonlatla
birlikte PSS’den MSS’ye bilgi aktarmak ya da tasimakla islev gosterirler?.

Insana ait sinir sisteminin baslica yapilart asagidaki sekilde gosterilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Sinir sisteminin baglica yapisi.

PSS kontroliindeki lifler otonom ve somatik olmak tizere temelde iki boliime ayrilir. Otonom sinir sistemi
vilcutta istem dis1 gerceklesen sindirim, solunum, kardiyak output, i¢ organ fonksiyonlarinin kontrolii gibi
otomatik visseral fonksiyonlari diizenler. Parasempatik ve sempatik sinir sistemleri otonom kategorisinde
yer alir?!,

Sempatik sinir sistemini, torakal ve lumbar vertebralarin seviyesinde medulla spinalisi terk eden sinir lifleri
olustururken, parasempatik sistemi ise kranial (3, 7, 9 ve 10.) ve sakral seviyesinde terk eden sinir lifleri
olusturur?!. Somatik sinir sistemi ise deri, eklem, tendon, duyu organlart ve diiz kaslar gibi istemli olarak
kontrol edilebilen islevleri diizenler?2.

Sinir Dokusunun Hiucreleri

Sinir dokusunun hiicreleri néronlar ve néroglial (glial) olarak iki kategoriye ayrilir. Noron, sinir sisteminin
en temel fonksiyonel bilesenidir. Bir néronun yapisi baglica soma (hiicre gévdesi), akson, dentrit ve terminal
uclardan olusur (Sekil 2 A). Dentritler ¢cevreden gelen uyart almak, akson ise bu uyarilar1 disariya iletmekle
sorumludur!®. Néronlar yapilarina gdre unipolar, psédounipolar, bipolar ve multipolar olmak tizere dort
¢eside ayrilirlar. Noronlarin boyutlart ve sahip olduklart akson ve dentritlerin sayisi bireyden bireye farklilik
gOsterir. Bir sinir icerisindeki tipik olarak miyelinli ve miyelinsiz aksonlarin caplari sirasiyla 2-20 pm ve 0,2-
3 wm araliklarinda degismektedir?®. Bilenen en kiigiik noronlar (yaklastk 2-3 um capinda) serebellumda
stratum granulosum tabakasinda bulunan grantl hiicreleridir. En buytk néronlar ise (yaklagik 125 pum
¢apinda) medulla spinalisdeki cornu anteriorda bulunan motor néronlaridir?+.

Noéroglial hiicreler ise elektriksel uyart tretmeyen, MSS ve PSS’yi destekleyici ancak néronal olmayan
hiicrelerdir. Noroglialler sayica beyindeki sinir hticrelerinden yaklasik 3 kat kadar daha fazladitlar?. Bu
hiicreler yapisinda hiicre gévdelerine sahip olsa bile, néronlardan boyutsal olarak daha kiigtik olup akson ve
dendritleri bulunmamaktadir (Sekil 2 B). Bu hticreler esas olarak néronlarin cesitli metabolik islevleri yerine
getirmesinin yani sira, sinir sisteminin bakim, onarim, beslenme ve gelisimine destek saglamak gibi bir dizi
islevlerde rol Ustlenirler?. MSS ve PSS’deki ndroglial hiicreler birbirinden farklidir. Farkli tipte néroglial
hiicreleri tanimlamak icin histolojik ve elektron mikroskobik teknikler ya da immiinolojik tekniklerden
faydalanilir. Gintimize kadar MSS’de astrositler, oligodentrositler, mikroglia ve ependimal hiicreler olmak
tizere dort farkll grup noéroglial hiicre ayirt edilmigtir?”. PSS’de ise schwann hiicreleri ve satellit hiicreler
olmak tzere iki grup néroglial hiicre tanimlanmigtir?’.
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Sekil 2. Sinir dokusu hiicrelerinin yapilari. A) Néron yapisi, B) Néroglial hiicre yapisi.

Gerek i¢ gerekse dis ortam kaynakli farkli tipteki uyaranlari alip elektriksel sinyallere (impuls) dontisturerek
hiicre icine tastyan duyu organlarina reseptor adi verilir. Reseptorler araciliiyla donistiiriilen sinyaller
serebral kortekste algilandiktan sonra sinir sistemi boyunca taginurlar. Reseptorler bulunduklart konuma gére
eneteroseptor, eksteroseptdr ve proprioseptor olarak Ug tipe ayrilirken duyarl olduklart enerjinin formuna
bagli olarak da mekanoreseptorler, kemoreseptér, fotoreseptorler, termoreseptorler ve nosiseptorler olarak
farkls tiplere ayrilirlar?+.

Sinir Hiicrelerinin Temel Ozellikleri

Sinir sistemi hticrelerinin uyarilabilme ve uyariy: iletebilme yetenekleri temel olarak dért ana 6zellik altinda
incelenir?4.

Uyarilabilme (irritabilite); dentrit ve sinir hiicresi gévdesinin uyarana yanit verebilmesi ve bu yanitin sinir
uyarisina doniistirilebilmesidir. Somatik ve otonom sinir sistemlerinin néral iletiminde kolinerjik reseptétler
onemli rol Ustenirler. Ligand asetilkolin tarafindan aktive edilen bu reseptorlerin ¢alismalarina ikincil aktive
edici ligandlar olarak adlandirilan nikotinik ve muskarinik reseptotler katkida bulunur. Reseptorler araciligtyla
uyarilan hticredeki sinyaller affarent néronlar araciligiyla MSS’ye iletilir.

Uyarinin iletilmesi (kondiiktivite); sinirde olusan uyarilarin aksonlar boyunca iletilmesidir. Uyarilma
sonucu reseptorde olusan sinyaller efferent néronlar araciligiyla 6zel merkezlere iletilirler.

Iligki kurma (korelasyon); sinir merkezleri fonksiyonu araciligtyla uyarana karst yanit degerlendirilir.
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Yanit gosterme (reaksiyon); uyarana karst sempatik sinir araciligiyla alinan kararlar efektér organlara
ulastirlir.

Sinir [letimi

Sinir hticrelerinin birbirleri ile iletisimi sinaps adt verilen aralikta gerceklesir?s. Sinaps, bir néronun akson
terminalinden baska bir néronun dentriti boyunca vektérel iletisimin saglandigt bolgedir. Iki sinir hiicreleri
arasindaki bilgi aktarim olaymna sinaptik iletim adi verilir. Sinapsta, sinirler arasindaki sinyalin iletimi,
presinaptik nérondan postsinaptik nérona dogrudur (Sekil 3). Mesaj génderici ve presinaptik hiicre olarak
isimlendirilen hiicre ile mesaj1 alict postsinaptik hiicre kavsak olarak bilinen bu alanlarda birbirlerine olduk¢a
yakinlagirlar?. Temel olarak sinaptik iletimde iki farklt tip bulunmaktadir. Hiicreler arasinda iletisim
clektriksel yollarla gerceklestiriliyorsa bu  sinapslara  elektriksel, kimyasal maddeler araciligiyla
gerceklestiriliyorsa bu sinapslara kimyasal sinapslar ad: verilmektedir. Her iki tipteki kavsagin morfolojik

olarak yapilart birbirinden farklidir®. Sinapstaki iletim néronlarin iletimine gére ¢ok daha yavas gerceklesir.
Néronlarda iletim kimyasal aracilarla elektrokimyasal olarak taginur.

Presinaptik noron

Voltajduyarl
Ca’*kanallan

° / :
Sinaptik Sitoplazma
vezikiiller

Sinaptik aralik

Norotransh
reseptoru
Ligand duyarh
kanal kapal

Postsinaptik néron 6P°5t5'“3 ptik —’oSmir uyaris
potansiyel

Sekil 3. Sinir uyarisinin sematik gosterimi.

Ligand duyarl
kanal acik

Akson ucuna (presinaptik néron ) sinir impulsu geldiginde buradaki kalsiyum (Ca*?) kanallarini aktive ederek
Ca*? iyonlarinin gecisi baglatilir. Ca*2iyonlarinin etkisi ile burada bulunan sinaptik vezikillerin (kesecikler)
uyarilmast saglanir. Sinaptik vezikiiller igerisinde bulunan nérotransmitter maddeler (asetil kolin, dopamin,
seratonin vs.) ekzositoz ile (ATP harcanarak) sinaptik araliga bosaltillir. Diftizyon ile bu nérotransmitter
maddeler sinaptik aralikta ilerletilerek diger néronun dentritlerinde bulunan reseptorlere baglanir.
Nérotransmitter maddelerin reseptor ile etkilesimi sonucunda sodyum (Na*?) kanallari aktive olarak sinaptik
aralikta bulunan Na*? iyonlarinin bu kanallardan gecisi baslatlir. Dentrit ucuna (postsinaptik néron) Nat?
iyonlarinin gegisi sonunda néron depolarize olur ve uyarinin karst nérona aktarilmast saglanir+,

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Karamazi 167

Sinir iletimi Metodolojisi ve Olgiimleri

Sinir iletimi degerlendirilmesinin temel mantigl, herhangi bir siniri elektriksel bir stimilatér (uyarict)
araciligyla uygun siddette indikleyerek o bolgede bir aksiyon potansiyeli olusturmak ve bu aksiyon
potansiyelini sinirin akis yonine dogru iletilerek bunun uyaridan uzak bir bélgede kayitlarin alinmasidir.
Sinir iletim degerlendirmeleri yapilirken tipik deri altt uygulanan igneli elektrotlar kullaniir. Sistem bir kayit
elektrodu, bir ya da daha fazla uyarici elektrot ve bir referans ya da topraklama elektrodu icerir. Genel olarak
sinirin bir kismt uyarict bir elektrot ile uyarilarak kayit elektrodu yardimiyla belirli bir mesafedeki bir alanda
aksiyon potansiyeli kaydedilir2+.

Bir sinirin temel islevi kisaca, néronal hiicre gévdelerinden ¢ikan aksonlar boyunca elektrokimyasal uyarilarin
iletimini saglamaktir. Fiziksel ya da kimyasal bir etkene maruziyet sonrasinda sinir sisteminin yap: veya
fonksiyonlarinda meydana gelebilecek yan etkilere nérotoksisite adi verilir. Sinir sistemindeki en kic¢tk
minér degisimlerde bile bazi nérolojik veya davranissal degisiklikler ortaya cikmaktadir3l. Ozellikle
fiziksel yaralanma, travma, enfeksiyon, zehirlenme, genetik bozukluk vs. durumlarina baglt olarak sinir
iletiminde ciddi bozulmalar gérilebilmektedir. Bu duruma baglt olarak  sinir sistemi ile
ilgili menenjit, kortikal gérme bozuklugu, multipl skleroz, sizofreni, epilepsi, alzheimer ve parkinson gibi
hastaliklar ortaya ¢tkmaktadir3032. Bunlara ek olarak diyabetik néropati nedeniyle sinir hiicreleri kaybina yol
acan amyotrofik lateral skleroz da 6rnek olarak gosterilebilir3.

PSS’ye zarar veren toksik kimyasallara maruziyet ya da cesitli ilaglar kullanim sonucunda néropati gelisebilir.
Sinirdeki hasart tespit etmek ya da bir néropatiyi teshis etmek amactyla geleneksek sinir biyopsisi kullandir.
Ancak sinirde olasi toksisitenin islevsel Ol¢llerini veya sinir iletim degerlendirilmelerinde belirleyebilmek
amactyla sinir  biyopsisi ile birlikte elektrofizyolojik &l¢iimler ve histopatolojik  yontemlerden
faydalanilmaktadir?3.

Sinir Iletim Hiz1

Sinir iletim hiz1 (sinir velositesi), herhangi bir sinirden birim zamanda sinir impulsunun (uyarisinin) sinir
boyunca iletilmesidir. Normal bir sinirde sinir iletim hizt 50-60 metre (m) / saniye (s) civatlarindadir. Ancak
sinir velositesi sinirden sinire, siniri olusturan komponentlere, bireyler arasinda cinsiyete, yasa ve ¢esitli tibbi
durumlara bagli olarak degiskenlik géstermektedir. Sinir velositesi aksonunun ¢apt biytidiikce artarken, yasa
basli olarak azalmaktadir3435,

Elektromiyografik laboratuvar ¢alismalarinda, sinir iletim parametrelerinde cesitli faktorlere baglt olarak
gelisen normal veya anormal durumlar ortaya ¢tkmaktadir. Bir sinirde islevsel bozukluklar meydana geldigi
durumlarda sinir iletiminde anormal sekillerde tepkiler olusabilmektedir. Sinir iletim c¢aligmalarinda
geleneksel elektrodiagnostik (EDX) ya da elektromiyografi (EMG) yontemlerden faydalanilarak sinir
bozukluklarin nedeni, hasari, yeri ve siddeti tespit edilebilmektedir36. Bunlarla birlikte, Manyetik Rezonans
(MR), Pozitron Emisyon Tomografi (PET), Bilgisayarli Tomografi (CT), Single Foton Emisyon Bilgisayarlt
Tomografisi (SPECT), Ultrasonografi (USG), Elektroensefalografi (EEG), Uyarilmis potansiyel testleri ile
Anjiyografi ya da Biyopsi gibi uygulamalardan tant amaclt genis 6lctide faydalanilmaktadir.

Radyasyon

Wilhelm Conrad Réntgen tarafindan 1895 yilinda x-1sinlarinin ve Curie tarafindan 1900 yillarin basinda
radyoaktivitenin kesfi ile bitlikte radyasyona, radyasyonun etkilerine ve radyasyondan korunma konularina
ilgiler artmustir. Radyasyon faaliyetleri ilk kez 1928 yilinda Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu
(ICRP) tarafindan baglatilarak radyasyon calisanlari ve halk icin uygun doz siurlart belirlenmistir. Daha
sonraki yillarda radyasyondan korunma ilkelerine Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel
Komitesi (UNSCEAR), Uluslararast Radyasyon Birimleri Komisyonu (ICRU), Uluslararast Atom Enerjisi
Ajanst IAEA), Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (EURATOM) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) gibi
uluslararast cesitli kuruluslarda dahil olmuslardir?”. Ulkemizde bu denetim gérevi 1954 yilinda Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan baslatlmistir. Glintmizde ise radyasyon giivenligine iliskin hukuki
sorumluluk, ilke ve Onlem smurlarinin belirlenmesi, tizik ve yonetmelik olarak hiikimete sunarak

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



168 Sinir Sisteminde Radyofrekans Elektromanyetik Radyasyon Roli

yasalastirilmasinin saglanmast ve uygulamalarin denetlenmesi Radyasyondan Korunma Daire Bagkanlig:
tarafindan yurttilmektedir.

Radyasyon (1stum), noktasal bir enerji kaynaginin yarigaplart dogrultusunda ortama salinan yukld, kitleli ve
enerjetik (enerji formunda déntsiim) taneciklerin ya da dalgasal enetjilerin transferi olayidir. Elektrik yiikli
ve hareketli parcaciklarin kendi eksenleri etraflarinda hareket etmesi sonucunda ya da bir kuvvet etkisi ile
hareket halindeki elektrik yikla parcaciklarin olusturdugu degisikliklere elektromanyetik alan (EMA) ad:
verilmektedir’®. EMA’da bir degisim meydana gelebilmesi icin yUkld cisimleri ivmeli hareket ettirmek
gereklidir ve ivmeli hareket eden yikler elektromanyetik dalga (EMD) yayar?. Dolayisiyla EMA, belitli
kosullar altinda, elektromanyetik enetji tastyan bir dalga hareketi olarak da tanimlanabilmektedir. Elektrik
hatlari, solenoid bobinleri, yildirim ve Helmholtz bobinleri dahil olmak tizere cesitli kaynaklar EMA’y1
olusturur®. EMD’ler biciminde yayilan yiiksek enerjiye ise elektromanyetik radyasyon (EMR) adi verilir.
EMD’lerin frekanslarina, dalga boylarina ya da enetjilerine gore stnuflandirilmasi sonucunda elektromanyetik
spektrum olusturulmustur (Sekil 4).

Radyo Dalgalari Mikrodalga Kiziltesi Iginlar Goriiniir Itk Mordtesi Isinlar (UV) X-lsii Gama Igini

1 l l l | 1 1
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Sekil 4. Elektromanyetik Spektrum.

EMD’ler, elektromanyetik spektrumda en distik frekanstan baslayarak en yiiksege dogru siralanmistir®!.
Bunlar; Radyo Dalgalari, Mikrodalga (MW)), Kizil Otesi Isinlar (IR), Gériiniir Istk, Mor Otesi Isin (Ultraviole,
UV), X-Isint, Gamma (y) Isint ve Kozmik Isinlar seklindedir. Bunlar hiicre ya da dokularda etki derecesine
gore, iyonlastiran ve iyonlastirmayan radyasyonlar olarak iki kategoride incelenir.

Iyonlastiran radyasyon, madde iginden gecerken onlart olusturan atomlardan elektronlart koparabilen ya da
atomu iyonlarina ayiracak enerjiye sahip yitksek frekansli EMD’lerdir?!. Tyonlastiran radyasyonlar baslica
parcacik tipi ve dalga tipi radyasyon olmak tizere ikiye gruba ayrilir. Parcacik tipi radyasyon, ¢ok hizli hareket
edebilen, gozle gorilemeyecek kadar kiiclik, belirli bir kiitleye ve yeterli diizeyde enerjiye sahip kiiciik
patcactklar olarak tanimlanitlar. Alfa (o) patcactklari, beta (B) patcactklari, notronlar, protonlar ve elektronlar
baslica bilinen parcactk tipi radyasyon tipleridir. Dalga tipi radyasyon, belirli bir enerjiye sahip fakat kutlesiz
olan pargaciklar olarak tanimlanirlar. Bu grupta baslica x-151n1 ve gama (y) 1sinlart yer alirlar. Bu iki 1s1nlarin
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birbirinden farki, x-151n1 atomu ¢evreleyen elektron bulutunda olusurken gama isinlart ise atomun
cekirdeginde olusmasidir®2. Iyonlastirmayan radyasyon ise maddeler ile etkilesime girerek atomik baglart
kirmak veya iyon olusturabilmek icin yeterli enerjiye sahip olmayan EMD’lerdir. Elektromanyetik
spektrumundaki  kizilétesi 1sinlar, gbruntr ik, radyo dalgalari, mikrodalgalar ve mordtesi 1sinlar
iyonlagtirmayan radyasyon tirleri icerisinde yer alitlar.

Biyolojik sistemlere (doku, hiicre, organizma vs.) herhangi bir tipte enerji uygulandiginda, hem bu sistemlerin
fonksiyonlarinda ve islevlerinde hem de enetji parametrelerinde bir takim degisimler meydana gelmektedir

(Sekil 5).

Etkilesim oncesi Hedef dokular Etkilesim sonrasi
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Sekil 5. Hedef biyolojik sistemlere dalgasal ya da tanecik bi¢iminde enertji uygulandiginda, etkilesimi
takiben enerji parametrelerindeki (foton veya tanecik enerjisi (E), siddet (I), kiitle (m), h1z (v), frekans (f),
dalga boyu (M) vs.) degisimler?.

EMR etkilesim sonucunda biyolojik sistemde meydana gelen degisimler olumlu yonde ise, sistemde varlig
bilinen bozukluklar enetji uygulamasi ile giderilmeye ¢alistlir ki bu yéntemler tedaviye yonelik uygulamalar
grubuna girer. Ayrica s6z konusu bu etkilesim sonrast degisen enerji parametreleri, tanisal amacli enerji
uygulamalarinda oldugu gibi sistemin yapis1 ve islevi hakkinda da bilgi vermektedir?®,

Radyasyon Kaynaklari

Ginimiizde radyasyon kaynaklarini, dogal ve yapay olarak iki grupta sinflandirilir. Dogal radyasyon
kaynaklari, insan yapimi olmayan doganin bir parcasidir. Bu radyasyonlar dis ve i¢ kaynakli olabilirler. Dis
kaynakli olarak giines, en ¢ok bilinen dogal radyasyon kaynagidir. Ayrica, yer kabugundaki radyoaktif
elementlerden yayilan ismnimlar (terrestrial), uzay bosluklarindan gelen kozmik isiumlar, topraklarin
yapisinda bulunan radyoaktif elementler, solunum ve yiyecekler yoluyla alinan radyasyonlar bu gruba 6rnek
verilebilir*!. I¢ kaynakli olanlar ise canli viicudunda dogal halde bulunan Potasyum-40, Radyum-226,
Karbon-14 vs. radyoaktif izotoplarin yaydigi radyasyonlardir. Tum canlilari etkisi altina alan ve cevre
radyasyonu (background radiation) olarak da adlandirlan bu dogal kaynaklar, yasadigimiz bélgelerdeki
binalarin yapt malzemelerine, yiksekliklerine, iklim sartlarina, toprak bilesimlerine ve hava kosullarina baglh
olarak degisiklik gosterebilmektedir®?. Maruz kaldigimiz radyasyonun %88’ni dogal radyasyon kaynaklart
olusturur. Yapay radyasyon kaynaklart ise bilimsel destekli teknolojilerin katkisiyla ve insan yapimi olarak
uretilebilen radyasyonlardir. Gelismis tlkelerde yapay radyasyon kaynaklarindan olan radyasyon
maruziyetinin yaklasik %50’sini medikal géruntiileme olusturmaktadir. Aynt zamanda, tiiketici Grtinlerinde
kullanilan radyoaktif maddeler, endustriyel uygulamalarda kullanim, niikleer bomba denemeleri ve ntikleer
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enerji alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sinifta yer alan radyasyon, total radyasyon maruziyetinin
%12’sini olusturmaktadir*2.

Radyofrekans Elektromanyetik Radyasyonun Sinir Sistemi Uzerindeki
Etkinligi

EMR kaynaklarinin giinlitk kullanimt nedeniyle MSS ve PSS elektromanyetik aktiviteye dogrudan ve siklikla
maruz kalmaktadirlar. Ozellikle RF-EMR kaynaklarini kullanan veya bu kaynaklara yakin alanlarda yasayan
bireylerde ndropsikiyatrik komplikasyonlarin gelisimi ve nérodavranissal islevlerin performanslarinda bazi
inis/ctkis yasama riskleti olugsmaktadir®3. Ayrica, EMR kaynaklarinin olusturdugu termal etkiletin de noéronal
aktiviteyi etkileme olasiligy ileri stirtilmektedir#+45.

Guntimize kadar EMR’lerin sinir sistemi tizerindeki etkinliklerini géstermek amactyla yapilmis calismalar
olduk¢a sinirhdir. Bu dogrultudaki calismalarda, degisik tip, frekans ve siddetli EMA ve denekler
kullanilmistir. Bu calismalarin sonuglarina gére cogunlukla, mevcut standartlarda maruz kalinan degerlere
yakin radyasyonlarda olumsuz etkilerin gériilmedigi (hatta pozitif katki sagladigr) yontinde olsa da genel kant,
uzun vadade EMR maruziyetinin sinir materyali tizerinde olumsuz etkilere neden oldugu yoniindedir#647.,
Bu dogrultuda gergeklestirilen birkag ¢alismada, diisiik frekansh (900, 1800 MHz) RF-EMA'ya stirekli maruz
kalmanin siyatik sinir de oksidatif stresi indiikleyerek néropatik degisikliklere ve siyatik sinirin
epineuriumunda oksidatif hasara ve kalinlasmaya neden olabilecegi ifade edilmektedir®$4°. Ayrica, sinir
dokusuna EMR maruziyeti, néronal hiicre apoptozunda, sinir miyelin ve iyon kanallarinin fizyolojisini
degistirerek, merkezi sinir sisteminde ve sinir iletim hizinda 6nemli degisiklikler meydana getirdigi
bildirilmektedir505!.

Bu konuda yapilmis bir calismada, asir1 distik frekansli EMA’lara maruziyetin mesleki ¢alisma alanlarindaki
(viksek voltajli hatlarda galisan isciler ve elektrikli tren stiriiciileri) ¢alisanlarin periferik sinir sisteminde
onemli degisikliklere ve sinir iletim hizlarinda 6nemli azalmalara yol actig1 bildirilmistir52. Ancak, bu etkiler
uygulanan EMR’lerin frekansina bagl olarak degisiklik gésterebilmektedir. Baska bir calismada da, prenatal
dénemde (gebeligin 1-21. glnleri) sicanlara giinliik 1 saat boyunca uygulanan 900 MHz EMA’nin, sinir
iletim hizinda anlamh bir azalma neden oldugu ve periferik sinir gelisimini siddetli olmasa da morfolojik
olarak olumsuz etkiledigi ifade edilmistit>*. Cep telefonlart frekanslarinda (900 MHz, 2 W/kg SAR) yayilan
EMR’ye maruziyetin uyku tzerine etkisinin arastirildigi bir calismada, EMR’nin merkezi sinir sistemine zarar
vererek néropsikolojik degiskenleri etkileyebilecegi ve uyku ritimlerinin bozulmasina neden olabilecegi
vurgulanmigtit®. Ek olarak, 4 hafta boyunca 835 MHz (4,0 W/kg SAR) RF-EMA maruziyetinin merkezi
sinir sistemi Gzerine etkisinin arastirildigs bir ¢calismada, 835 MHz RF-EMA farelerin merkezi sinir sistemini
ve hipokampal néronlarini etkileyerek daha diisiik kalsiyum seviyelerine neden oldugu gésterilmistir50.

Diger taraftan literatiirde, farklt tipteki EMR’lerin sinir iletim hizi, sinir rejenerasyonu ve fonksiyonel iyilesme
kapasitesi tizerinde destekleyici etkisini belirleyen 6nemli bir faktdr olabilecegi de rapor edilmektedir”-58. Bu
dogrultuda yapilan bir ¢alismada, diyabetik periferik noropatili hastalarda pulslu elektromanyetik alanin
(PEMA) sinir iletim hiz1 tizerine etkisi arastrilmustir. 50 Hz frekans ve 20 Gauss yogunlugu olan PEMA
uyatisinin peroneal sinir iletim hizinda (m/s) anlamli bir iyilesme sagladigt saptanmistir®. Gergeklestirilen
bir baska calismada, EMA uyariminin siyatik sinir tizerine etkilesimi aragtirlmistir. Distik yogunluklu (4
mW/cm?) ve milimetrik dalga formunda yiksek frekansli (54 GHz) EMR’nin sinir liflerinin rejenerasyon
mesafesini ve sinir iletim hizini artirdigt (%26’lik oranda) gosterilmistir®. Yine aynt arastirmacilar tarafindan
aynt EMR’nin hasarlt sican siyatik sinir fonksiyonun iyilesmesi ve aksiyon potansiyeli tzerindeki etkileri
arastirldmistir. EMR'nin sinirdeki rejeneratif siirecler (lezyondan bes ay sonra) tizerinde ve toplam aksiyon
potansiyeli genligindeki artislarla birlikte sinir lifleri boyunca aksiyon potansiyeli iletiminde artislar (%25-30
oraninda) agisindan uyarict etkilere sahip oldugu bildirilmistir®!. Yiksek frekansh (0.138 THz) EMR’nin
néronlarin dinamik biytmesi ve sinaptik iletim verimliligi Gizerindeki etkisinin arastirildig bir ¢alismada,
0.138 THz radyasyonunun, dendritik dallanma yogunlugunu artirdigini, dinamik ndronal biyimeyi ve
sinaptik iletimi de modile edebilecegi gosterilmistir®2. Matematiksel modellemeler kullanilarak
elektromanyetik radyasyon dagiliminin nérona dayalt bir sinir ag1 tizerindeki simiile etkilerini ortaya ctkarmak
amaciyla gerceklestirilen bir ¢alismada, EMR’lerin sinir sisteminin dinamik davranislarini ve sinir agindaki
néron sayilarint degistirerek modiile edebilecegi bildirilmistir63.
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Sonug

EMR kaynaklarina maruziyetin sinir sistemine etkisi batiz olmakla birlikte bu etki mekanizmalarinin her
frekans icin ayni olmadigi, farkli etkilesimlerinin de bulundugu gorilmektedir. Dolayisiyla yapilan
calismalarda farkli prosediir ve yontemler kullanilarak uygulanan EMR ler ile sinir sistemi arasindaki etkilerin
belitlenmesinde hentiz daha kesin sonuglar elde edilememistir. Genel bir bakisla séylenecek olunursa,
EMR’lerin sinir sistemi Gzerine etkisinin zor anlagilan yanlart ve organizmanin duyarlligs Gzerine daha ileri
deneysel ek calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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