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Derleme Makalesi

Elektromanyetik Kirliligin insan Saghg Uzerine Etkileri: Giincel Bulgular,

Bilimsel Kamitlar Ve Saghk Politikalarina Yansimalar
Esra DAHARLI!

Oz

Amac: Elektromanyetik kirlilik (EMK), teknolojik gelismelerle birlikte 6nemli bir ¢evresel
saglik sorunu olarak giindeme gelmistir. Mobil telefonlar, Wi-Fi aglar1 ve baz istasyonlar1 gibi
cihazlarin yaydigi elektromanyetik alanlara (EMA) maruziyetin insan saghigi tizerindeki
etkileri, son yillarda yogun bir sekilde arastirilmaktadir. Bu derleme, iyonlastirict olmayan
EMA ’nin saglik tizerindeki etkilerini giincel bilimsel kanitlar 1s131nda degerlendirmektedir.
Yontem: Norolojik etkiler, uyku bozukluklari, bas agrisi, stres, dikkat sorunlari gibi etkiler ile
tireme sagligi, cocuk gelisimi ve kanser riski iizerindeki olas1 etkiler ele alinmistir. Ayrica,
Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma
Komisyonu (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection(ICNIRP) gibi
uluslararas1 kurumlarin Onerileri ile Tiirkiye'deki mevcut saglik politikalar1 karsilastirmali
olarak sunulmustur.

Sonuclar: Mevcut bilimsel veriler, elektromanyetik kirliligin saglik {izerindeki etkileri
konusunda kesin bir yargiya varmak i¢in yetersizdir.

Tartisma: EMK ic¢in ihtiyath yaklagim ve koruyucu politikalarin 6nemi saglik politikalarinin
belirlenmesinde géz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Elektromanyetik alan, elektromanyetik kirlilik, insan sagligi, iyonlastirici olmayan
radyasyon, saglik politikalari.
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Review Article

Effects Of Electromagnetic Pollution On Human Health: Current Findings,

Scientific Evidence And Reflections On Health Policies
Esra DAHARLI?

Abstract

Objective: Electromagnetic pollution (EMP) has become an important environmental health
problem with the increase in technological developments. The effects of exposure to
electromagnetic fields (EMF) emitted by devices such as mobile phones, Wi-Fi networks and
base stations on human health have been intensively investigated in recent years. This review
evaluates the effects of non-ionizing EMF on health in the light of current scientific evidence.
Method: Effects such as neurological effects, sleep disorders, headache, stress, attention
problems, and possible effects on reproductive health, child development and cancer risk are
discussed. In addition, recommendations from international institutions such as the World
Health Organization (WHO) and International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection (ICNIRP) and current health policies in Tiirkiye are presented comparatively.
Conclusions: Current scientific data are insufficient to reach a definitive conclusion about the
effects of electromagnetic pollution on health.

Discussion: The importance of a cautious approach and protective policies for EMF should be
considered in determining health policies.
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1. Giris

Elektromanyetik kirlilik (EMK), modern toplumlarin kars1 karsiya kaldig1 yeni nesil ¢evresel
tehditlerden biri olarak giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Bu tiir kirlilik, elektromanyetik
alanlarin (EMA) dogal sinirlarin 6tesinde, yapay kaynaklar tarafindan iiretilmesi sonucu ortaya
¢ikmakta ve insan saghigi lizerinde potansiyel biyolojik etkiler olusturabilmektedir (WHO,
2007). Ogzellikle mobil iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, Wi-Fi aglarmin
yayginlagsmasi, kablosuz cihazlarin artan kullanimi ve sehirlesmeye bagli olarak baz
istasyonlarinin yogunlagmasi gibi faktorler, bireylerin elektromanyetik radyasyona siirekli ve
kontrolsiiz bi¢imde maruz kalmasina neden olmaktadir (Hardell ve Carlberg 2013).

Elektromanyetik alanlara diisiik seviyede uzun siireli maruziyetin, biyolojik sistemler tizerinde
olumsuz etkiler dogurabilecegine dair hipotezler, son yillarda artan sayida ¢aligmanin konusu
olmustur. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on Cancer
(IARC), 2011 yilinda radyo frekansi elektromanyetik alanlarini (RF-EMA) “muhtemelen
kanserojen” (Grup 2B) olarak siniflandirmistir (IARC, 2011). Bu smiflama, 6zellikle cep
telefonlar1 ve benzeri cihazlardan yayilan radyasyonun, glioma gibi beyin tiimorleri ile
potansiyel bir iligki icerisinde olabilecegi yoniindeki bulgulara dayanmaktadir (IARC, 2011).

Bu derlemenin amaci, elektromanyetik alan kaynakli kirliligin ¢evresel ve biyolojik etkilerini
giincel literatiir 1518inda degerlendirmek ve konuyla ilgili bilimsel belirsizlikleri ortaya
koymaktir. Ayrica, elektromanyetik kirliligin olas1 saglik risklerine kars1 alinabilecek dnlemler
ve gelecekteki aragtirma gereksinimleri tartismaktir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Kisaltmalar

EMK Elektromanyetik kirlilik
EMA Elektromanyetik alanlar
RF-EMA Radyo frekansi elektromanyetik alanlar

1.1. Elektromanyetik Alan Tiirleri ve Kaynaklar

Elektromanyetik alanlar (EMA), elektrik ve manyetik bilesenleri iceren fiziksel alanlardir ve
elektrik yiiklerinin hareketiyle olusur. Bu alanlar, farkli frekans araliklarindaki elektromanyetik
dalgalarin ¢evreye yayilmasiyla olusur. Elektromanyetik spektrum, frekans ve enerji
diizeylerine bagl olarak iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyon olmak tizere iki ana
kategoriye ayrilir (ICNIRP, 2020). Bu smiflandirma, elektromanyetik alanlarin biyolojik
dokular iizerindeki potansiyel etkilerini anlamak agisindan kritik 6neme sahiptir.

1.1.1. Iyonlastirict Olmayan Radyasyon

Iyonlastiric1 olmayan radyasyon, elektromanyetik spektrumun diisiik enerjili boliimiinde yer
alir ve atomlar1 iyonlastirmak i¢in yeterli enerjiye sahip degildir. Bu radyasyon tiirii, ¢evresel
elektromanyetik kirliligin ana bileseni olup, toplumun biiyiik kesimince giinliik yasamda
siklikla maruz kalinan bir faktordiir. Kaynaklari arasinda mobil telefonlar, baz istasyonlari, Wi-
Fi aglari, mikrodalga firmlar, televizyon ve radyo vericileri, elektrikli ev aletleri ve yiiksek
gerilim hatlar1 bulunmaktadir (Foster ve Repacholi, 2004).

Bu kapsamda 6zellikle radyo frekansi (RF) alanlari, 100 kHz ile 300 GHz arasinda yer almakta
ve cep telefonlart ile kablosuz iletisim sistemlerinin ¢alismasinda temel rol oynamaktadir. RF
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maruziyetinin termal etkileri (viicut dokularinda 1sinma) iyi belgelenmis olmakla birlikte, diisiik
diizeyde ve uzun siireli maruziyetin biyolojik sistemler {izerindeki etkileri halen bilimsel olarak
tartismali bir konudur (Khurana vd., 2009). Avrupa Komisyonu’nun Bilimsel Goriisler
Komitesi (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR),
bu konuda 2015 yilinda yayimladig1r degerlendirme raporunda, mevcut epidemiyolojik ve
laboratuvar bulgularinin tutarsiz oldugunu ve uzun donemli saglik etkilerinin daha ileri
arastirmalara ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (SCENIHR, 2015).

Ayrica, elektromanyetik alanlara maruziyetin ¢ocuklar gibi hassas gruplarda farkli etkiler
yaratabilecegine dair ¢aligmalar bulunmaktadir. Cocuklarin gelisimsel siiregleri ve viicut
dokularinin absorpsiyon 6zellikleri, onlar1 elektromanyetik dalgalara kars1 daha duyarli hale
getirebilir (Kheifets vd., 2005).

1.1.2. Iyonlastirict Radyasyon

Iyonlastiric1 radyasyon, elektromanyetik spektrumun yiiksek frekansl ve enerjili bolgesinde
yer alir ve atomlardan elektron kopararak iyonlagmaya neden olabilir. Bu tiir radyasyon, basta
X-1ginlar1 ve gama 1sinlart olmak iizere tibbi goriintiileme, radyoterapi ve niikleer enerji
uygulamalarinda yaygin bicimde kullanilmaktadir. Yiiksek enerjili yapist nedeniyle DNA
molekiillerinde hasara, genetik mutasyonlara ve dolayisiyla kanser riskinde artisa neden
olabilmektedir (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP),
2020).

Ancak elektromanyetik kirlilik baglaminda halk sagligi agisindan esas tartisma konusu,
yayginlik ve siirekli maruz kalma bakimindan iyonlastirici olmayan radyasyon tiirleri
olmaktadir. Ciinkii bu tiir radyasyona bireyler, farkinda olmadan ve kontrolsiiz bi¢imde maruz
kalmaktadir. Maruziyet diizeyi ise kullanilan cihazlarin tiiriine, kullanim sikligina, cografi
yakinliga, bireysel davranislara ve fiziksel 6zelliklere bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Teknolojik gelismelerle birlikte elektromanyetik alan kaynaklarinin sayist ve yogunlugu
dramatik sekilde artmistir. Bu artis, toplum genelinde EMA maruziyetinin kapsamini
genisletmis ve elektromanyetik kirliligi bir halk saglig1 sorunu haline getirmistir. Bu baglamda
ICNIRP, WHO ve Avrupa Komisyonu gibi kuruluslar tarafindan belirlenen siir degerler, kamu
saghigimin korunmasi agisindan 6nemli birer politika aracidir (ICNIRP, 2020; SCENIHR,
2015).

Bununla birlikte, elektromanyetik kirliligin saglik tizerindeki etkilerine dair veriler halen
celigkilidir. Baz1 aragtirmalar, EMK'nin bas agrisi, uykusuzluk, kronik yorgunluk, dikkat
daginikligi, kalp ritim bozukluklar1 ve stres gibi nérolojik ve fizyolojik semptomlarla iligkili
olabilecegini one siirmektedir (Sage, 2018; Roo6sli vd., 2010). Ancak bu iligkilerin nedenselligi
konusunda kesin bir sonuca varilamamustir. Ozellikle cocuklar, yaslilar, kronik hastalig1 olan
bireyler gibi hassas gruplarin elektromanyetik alanlara karst daha duyarli olabilecegi
belirtilmektedir (Zothansiama, 2017).

2. Yontem

Bu derlemede, elektromanyetik alanlarin insan saglhigi tizerindeki etkilerine iliskin literatiir,
1993-2024 yillar1 arasindaki bilimsel yayinlar1 kapsayacak sekilde taranmustir. Literatiir
taramasi, PubMed, Scopus, Web of Science gibi dnde gelen akademik veri tabanlarinin yan
sira Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararasi Iyonize Olmayan Radyasyon Koruma
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Komisyonu (ICNIRP), Uluslararas1 Kanser Arastirmalari1 Ajansi (IARC), Birlesmis Milletler
Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi (United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) ve Avrupa Birligi Komisyonu gibi uluslararasi
kuruluglarin yayimladigr resmi raporlar ve belgeleri de igerecek sekilde genisletilmistir.
Anahtar  kelimeler olarak "electromagnetic fields", "electromagnetic pollution”,

"radiofrequency radiation™, "health effects", "epidemiology", "public health policy", "oxidative
stress", "fertility", "cancer risk" ve benzeri terimler kullanilmis; Boolean operatorleri (AND,
OR) ile ¢esitli kombinasyonlar olusturularak ilgili yayinlara ulasilmistir. Se¢im kriteri olarak,
insan saglhigmma yonelik etkileri inceleyen hakemli dergilerde yayimlanmis deneysel,
epidemiyolojik ve gozlemsel calismalara, ayrica konuya dair kapsamli politika belgelerine

oncelik verilmistir.

3. Bulgular
3.1. Saghk Uzerine Etkiler

Elektromanyetik kirliligin saglik lizerindeki etkileri iizerine yapilan aragtirmalar, farkli tiirde
saglik sorunlarinin elektromanyetik alanlara maruz kalma ile iligkilendirildigini gdstermektedir.
Bu etkiler, biyolojik sistemlerdeki degisiklikler, genetik hasar, ndrolojik bozukluklar ve diger
fizyolojik etkileri kapsar.

3.1.1. Uyku Bozukluklari ve Yorgunluk

Bir¢cok calisma, elektromanyetik alanlara maruz kalmanin uyku diizeni iizerinde olumsuz
etkiler yarattigim gostermektedir. Mobil telefonu radyasyonu ve Wi-Fi gibi diistik frekansli
elektromanyetik radyasyonlar, melatonin {liretimini engelleyerek uyku kalitesini bozabilir. Bazi
caligmalar mobil telefon radyasyonuna uzun siire maruz kalan bireylerde endojen melatonin
diizeylerinde azalmaya ve buna bagli olarak uyku baslangicinda gecikmeye ve uyku siiresinde
azalmaya yol acgabilecegi bildirilmistir (Altpeter vd., 2006, Thomée, 2018). Yine benzer
calismalarda cep telefonu kullaniminin gece uykusunu bozabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Khurana,
2019). Uyku siiresi ile ilgili ¢calismalarda ise elektromanyetik alanlara maruziyetin 6zellikle
uyku siiresini kisaltabilecegini ve bu durumun kronik yorgunluga yol agabilecegini
belirtmektedir (Adey, 1993; Consales, 2012). Ancak bu alandaki bulgular tutarlilik
gostermemektedir. Bazi g¢aligmalar, EMA maruziyetinin melatonin sekresyonu iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigin1 veya kisa siireli maruziyetin biyolojik anlamda 6nemli
sonuglara yol agmadigimi bildirmistir (Jammoul vd., 2022).

3.1.2. Bagisiklik Sistemi ve Genetik Etkiler

Elektromanyetik alanlarin bagisiklik sistemi lizerinde etkileri de 6nemli bir saglik konusu
olmustur. Cesitli calismalarda elektromanyetik radyasyonun bagisiklik sistemini bozarak
inflamasyon seviyelerini arttirdigi ve uzun siireli maruziyetin bagisiklik sisteminin genel
islevini zayiflatabilecegi belirtilmistir (Bonhomme-Faivre, 2018). Ayrica elektromanyetik
alanlarin, hiicre i¢i sinyal yolaklarin1 degistirerek bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol
acabilecegini gostermektedir (Zhao vd., 2012). Elektromanyetik kirliligin genetik materyal
tizerinde hasar olusturabilecegini ve bu hasarin zamanla kanser gibi genetik bozukluklara yol
acabilecegini One siiren ¢alismalar da mevcuttur (Stam, 2010).

32



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2025; 9(1); 28-39

3.1.3. Sinir Sistemi ve Norolojik Etkiler

Elektromanyetik kirliligin norolojik etkileri {izerine yapilan birgok ¢alisma, bu kirlilige maruz
kalan bireylerde bas agrisi, depresyon, anksiyete, bas donmesi ve hafiza sorunlar1 gibi nérolojik
bozukluklarin arttigin1 gostermektedir (Stam, 2010). Elektromanyetik alanlarin beyin
hiicrelerinde yapisal degisikliklere yol acabilecegini ve bu degisikliklerin uzun vadede
norolojik hastaliklara yol agabilecegi belirtilmistir (Salford vd., 2003). Bunu destekler nitelikte
bir ¢alismada elektromanyetik radyasyonun beyin fonksiyonlarini bozabilecegini ve bu
bozulumlarin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklar1 tetikleyebilecegini ortaya
konmustur (Nittby vd., 2008). Baz1 arastirmalarda da elektromanyetik alanlarin, zihinsel saglik
tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ve bu etkilerin 6zellikle hassas bireylerde daha belirgin
oldugunu vurgulanmaktadir (Kwon ve Héamildinen, 2011). Sinir sistemini etkileyen
radyasyonun 6zellikle kan beyin bariyerini bozucu etkisi ile ndrolojik semptomlar olusturdugu
calismalarda 6n plana ¢ikmaktadir.

3.1.4. Ureme Saglig ve Fertilite

Elektromanyetik kirliligin (EMK) tireme sagligi {izerindeki potansiyel etkileri, son yillarda
artan bir ilgiyle arastirilmaktadir. Ozellikle mobil telefonlarin yaydigi radyo frekansi
elektromanyetik radyasyonun (RF-EMR) erkek fertilitesi lizerindeki olasi olumsuz etkileri,
cesitli epidemiyolojik ve deneysel ¢alismalarla incelenmistir (Erogul vd., 2006). Mobil telefon
kullaniminin sperm motilitesi ve canliligi lizerinde olumsuz etkilere sebep olabilecegi hem in
vitro hem de in vivo calismalardan elde edilen verileri bir araya getirerek, RF-EMR
maruziyetinin sperm kalitesini diislirebilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ancak bu
iliskiler genellikle korelasyonel diizeydedir; neden-sonug iliskisini kesin olarak ortaya koyan
uzun donemli ve iy1 kontrollii insan ¢aligmalar1 heniiz simirlhidir. Benzer sekilde, yapilan bir
diger sistematik derleme ve meta-analiz, mobil telefon kullaniminin sperm parametreleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Baz1 ¢alismalarda, RF-EMR maruziyetinin sperm
motilitesi ve canlilig1 lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini, ancak sperm konsantrasyonu
tizerindeki etkilerin daha belirsiz oldugunu belirtilmektedir (Chu vd., 2023). Caligsmalarin
metodolojik farkliliklari, 6rneklem biiyiikliikleri ve maruz kalma diizeylerindeki degiskenlik bu
sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Benzer ¢aligmalarda, insan spermatozoalarinin
RF-EMR'ye maruz birakilmasi sonucunda reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) tliretiminin arttigini
ve DNA hasarinin meydana geldigini gostermistir. Bu bulgular, RF-EMR'nin sperm DNA
biitiinliigli tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir (Gorpinchenko vd.,
2014). Ancak bu sonuglar, hiicre kiiltirii kosullarinda elde edildiginden dogrudan klinik
karsiliklarinin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidar.

Sonug olarak, mevcut literatiir, elektromanyetik kirliligin 6zellikle erkek iireme saglig1 izerinde
potansiyel olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu etkilerin mekanizmalarini
netlestirmek ve olast uzun vadeli sonuclar1 degerlendirebilmek i¢in, daha genis 6rneklemli,
uzunlamasina izlemli ve kontrollii deneysel ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Kadin iireme sagligi acisindan ise elektromanyetik alanlara maruz kalmanin etkileri iizerine
yapilan ¢calismalar sinirli olmakla birlikte, bazi arastirmalar RF-EMR "nin over rezervi, folikiiler
gelisim ve hormonal regiilasyon iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini 6ne siirmektedir.
Hamilelik siirecinde EMK'ya maruz kalmanin potansiyel etkileri lizerine yapilan ¢aligmalar ise
daha sinirli olmakla birlikte, bazi arastirmalar elektromanyetik alanlara maruziyetin diisiik
yapma riskini artirabilecegini ve fetiis iizerinde genetik hasara yol agabilecegini One
stirmektedir. Ancak, bu alandaki bulgular heniiz netlik kazanmamis olup genellikle gézlemsel
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tasarimlar tercih edilmis, nedensellik kurulmasina olanak taniyan deneysel kanitlar yetersiz
bulunmustur ve bu sonuglara bagl olarak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Li vd.,
2017). Hayvan modellerinde yapilan deneysel ¢alismalar, yiiksek diizeyde elektromanyetik
radyasyonun over dokusunda oksidatif stres diizeylerini artirarak folikiil gelisimini olumsuz
etkileyebilecegini gostermistir (Kumar vd., 2011). Bununla birlikte, insanlarda yapilan
caligmalar heniiz yetersizdir ve ¢ogunlukla gozlemsel niteliktedir.

Bazi epidemiyolojik bulgular, 6zellikle hamilelik doneminde yiiksek frekansli elektromanyetik
alanlara maruz kalmanin diisiik, erken dogum ve intrauterin gelisme geriligi risklerini
artirabilecegini 6ne siirmektedir. Ancak, bu caligmalarda da maruz kalma o&lgiimlerindeki
belirsizlikler, olas1 karistirici degiskenlerin kontrol altina alinamamas1 ve nedensellik iliskisini
kurmaya yeterli deneysel verilerin bulunmamasi, elde edilen sonuglarin yorumlanmasini
gliclestirmektedir (Divan vd., 2011)

3.1.5. Kanser Riski

Elektromanyetik kirliligin kanser riski iizerindeki etkisi, literatiirde halen tartismali bir
konudur. Uluslararasi Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP),
2010 yilinda yayimladigi raporda elektromanyetik alanlarin kanserojen etkilerine dair kesin bir
kanit bulunmadigini belirtmistir. Ancak sonraki yillarda yapilan bazi meta-analizler, 6zellikle
uzun siireli cep telefonu kullaniminin glioma ve meningioma gibi beyin tiimorlerinin riskini
artirabilecegine isaret etmektedir (Hardell ve Carlberg, 2013). Benzer sekilde, Repacholi ve
arkadaslar1 (2017), elektromanyetik alanlarin hiicresel biyolojiyi etkileyerek kanser gelisimine
katkida bulunabilecek degisiklikler olusturabilecegini One siirmiistiir. Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) da 2011 yilinda radyo frekansi elektromanyetik alanlarini “insanlar
icin muhtemelen kanserojen” olarak siniflandirmistir (Grup 2B) (ICNIRP, 2011). Ote yandan
Carpenter (2019), 6zellikle kaynagina gore farklilik gosteren ¢aligmalarda, asir1 diisiik frekansl
manyetik alanlara maruziyetin hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde 16semi, meme ve beyin
kanserleri gibi c¢esitli kanser tiirleriyle iligkili oldugunu bildirmistir. Kamu veya bagimsiz
kaynakli caligmalar genellikle anlamli risk artiglarini ortaya koyarken, sanayi destekli
arastirmalar bu iligkiyi siklikla g6z ardi etmektedir. Bu durum, elektromanyetik kirlilik ve
kanser iligskisine dair bilimsel degerlendirmelerde ¢ikar catigsmalarinin da dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir.

3.2. Mevcut Saglik Politikalar: ve Diizenlemeler

Elektromanyetik kirliligin insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini yonetmek amaciyla gesitli
saglik politikalar1 ve diizenlemeler gelistirilmistir. Bu diizenlemeler, elektromanyetik alanlarin
belirli seviyelerde siirlandirilmasini ve halki bu konuda bilinglendirmeyi amaglamaktadir.

3.2.1. Uluslararast Diizeyde Diizenlemeler

Uluslararas1 diizeyde, elektromanyetik alanlara maruziyetin sinirlandirilmast konusunda en
kapsamli kilavuzlar, Uluslararas1 Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICNIRP) tarafindan yayimlanmaktadir. ICNIRP'nin 2020 yilinda giincelledigi kilavuz, 100
kHz ile 300 GHz frekans araligindaki radyo frekansi elektromanyetik alanlara maruziyet igin
giivenli sinirlar belirlemistir. Bu kilavuz, 5G teknolojileri, Wi-Fi, Bluetooth, mobil telefonlar
ve baz istasyonlar1 gibi birgok uygulamay1 da kapsamaktadir.
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise elektromanyetik alanlarin saglik iizerindeki etkileri
konusunda bilimsel arastirmalar1 izlemekte ve tilkelerin bu konuda politika gelistirmelerine
yardimci olmaktadir. WHO, elektromanyetik alanlara maruziyetin potansiyel saglik etkileri
konusunda kamuoyunu bilgilendirmekte ve risk degerlendirmeleri yapmaktadir. WHO,
elektromanyetik alanlarin kanser riski olusturduguna dair kesin bir kanit bulunmadigini belirtse
de uzun siireli maruziyetten kagiilmasi gerektigini 6nermektedir.

3.2.2. Avrupa Birligi Politikalar:

Avrupa Birligi (AB), elektromanyetik alanlara maruziyet konusunda hem genel halki hem de
calisanlar1 korumaya yonelik diizenlemeler gelistirmistir. 1999 yilinda yayimlanan
1999/519/EC sayili Konsey Tavsiye Karar1, genel halkin 0 Hz ile 300 GHz frekans araligindaki
elektromanyetik alanlara maruziyetini siirlamay1 amag¢lamaktadir (Council of the European
Union, 1999). Bu tavsiye karart, ICNIRP'nin 1998 yilina ait kilavuzlarina dayanmaktadir.

Ayrica, 2013/35/EU sayili Direktif, calisanlarin elektromanyetik alanlara maruziyetine iliskin
asgari saglik ve giivenlik gerekliliklerini belirlemektedir. Bu direktif, 0 Hz ile 300 GHz frekans
araligindaki elektromanyetik alanlara maruziyetin simirlandirilmasint  ve igverenlerin
calisanlarini bu konuda bilgilendirmesini zorunlu kilmaktadir. Direktif, kisa vadeli biyofiziksel
etkileri kapsamakta olup, uzun vadeli etkileri kapsamamaktadir (European Parliament and
Council of the European Union, 2013).

3.2.3. Birlesik Krallik Uygulamalar

Birlesik Krallik'ta, Calisanlarin Elektromanyetik Alanlara Maruziyetinin Kontrolii Y 6netmeligi
(Control of Electromagnetic Fields at Work Regulations, (CEMFAW), 2016), calisanlarin
elektromanyetik alanlara maruziyetini sinirlamayi amaclamaktadir. Bu diizenleme, igverenlerin
maruziyet seviyelerini degerlendirmesini, smir degerlerin asilmasi durumunda Onlemler
almasin1 ve calisanlart bilgilendirmesini  zorunlu kilmaktadir. Ayrica, diizenleme,
elektromanyetik alanlarin duyusal ve saglik etkilerini tanimlamakta ve maruziyet siirlarini
belirlemektedir.

3.2.4. Amerika Birlesik Devletleri ve Eyalet Politikalar

Amerika Birlesik Devletleri'nde, elektromanyetik alanlara maruziyet konusunda federal
diizeyde belirli diizenlemeler bulunmakla birlikte, bazi eyaletler kendi politikalarini
gelistirmistir. Ornegin, Maryland Eyaleti'nin Cocuklarin Cevresel Saghgi ve Korunmasi
Danisma Konseyi (Children's Environmental Health and Protection Advisory
Council (CEHPAC)), cocuklarin elektromanyetik alanlara maruziyetini azaltmaya yonelik
rehberler yayimlamistir (Israel Barbara vd., 2005). Bu rehberlerde, Wi-Fi cihazlarinin gece
kapatilmasi, kablolu baglantilarin tercih edilmesi ve mobil cihazlarin kullanim siiresinin
sinirlandirilmasi gibi 6neriler yer almaktadir.

3.2.5. Tiirkiye'deki Diizenlemeler

Tiirkiye'de elektromanyetik alanlara maruziyetin diizenlenmesi ve denetlenmesi, Bilgi
Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK) tarafindan yiiriitiilmektedir. BTK, elektromanyetik
alan siddetlerini 6lgmek ve denetlemek amaciyla 6zel bir birim olusturmus olup, ICNIRP'nin
en gilincel kilavuzlarmi takip etmektedir. Ayrica, Tiirkiye'de elektromanyetik alanlara
maruziyet sinirlary, ICNIRP tarafindan belirlenen limitlerin dortte biri olarak uygulanmaktadir.
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Bu yaklagim, halk sagligin1 koruma amaciyla daha siki maruziyet sinirlart belirlemektedir
(Giirkan, 2016).

Bu diizenlemeler ve politikalar, elektromanyetik kirliligin insan saglig tizerindeki potansiyel
olumsuz etkilerini azaltmayr ve toplum saghgmi korumayr amaglamaktadir. Ancak,
teknolojinin hizla gelismesi ve yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bu politikalarin
stirekli olarak giincellenmesi ve bilimsel verilerle desteklenmesi gerekmektedir.

4. Tartisma

Elektromanyetik kirlilik (EMK), modern teknolojik toplumun kaginilmaz bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu g¢alismada ortaya konan literatiir, EMK’nin potansiyel saglik
etkilerinin ¢esitli biyolojik sistemleri etkileyebilecegini, 6zellikle sinir sistemi, bagisiklik
sistemi, ireme sagligit ve kanser riski agisindan Onemli sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Ancak, bu bulgularin cogunun nedensellikten ziyade korelasyona dayandigi ve
bilimsel kesinligin halen tartismali oldugu unutulmamalidir.

Uyku bozukluklar1 ve kronik yorgunluk {izerine yapilan arastirmalar, elektromanyetik alanlarin
melatonin diizeylerini baskilayarak uyku kalitesini bozabilecegini ileri siirmektedir. Ancak bu
etkiyi dogrudan gosteren klinik ¢aligmalarin sinirliligi, s6z konusu iliskiyi destekleyen verilerin
ihtiyatla yorumlanmasini gerektirmektedir. Ayni sekilde bagisiklik sisteminde ve genetik
materyalde olusabilecek hasarlara dair bulgular da hiicresel diizeyde baz1 degisimleri gosterse
de bu degisimlerin insan saglig1 izerindeki uzun vadeli etkileri heniiz netlik kazanmamastir.

Sinir sistemi lizerindeki etkiler, 6zellikle elektromanyetik alanlarin kan-beyin bariyerini gegme
potansiyeli ve norolojik bozukluklarla iliskilendirilmesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Depresyon,
anksiyete ve hafiza sorunlar1 gibi belirtilerin EMK maruziyetiyle iligkisi bazi bireylerde
gozlemlenmis olsa da bu bulgular genellestirilebilir nitelikte degildir. Hassas bireylerde daha
belirgin etkilere rastlanmasi, bireysel duyarliligin da g6z oniinde bulundurulmas: gerektigini
ortaya koymaktadir.

Ureme saglig1 konusundaki bulgular ise daha biitiinliiklii bir resim sunmaktadir. Ozellikle erkek
fertilitesi iizerine yapilan calismalar, RF-EMR maruziyetinin sperm kalitesini diisiirebilecegine
isaret etmektedir. Bununla birlikte, calismalar arasinda metodolojik farkliliklar ve 6rneklem
cesitliligi, bu bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Kadin tireme sagligi ve gebelik
tizerindeki etkiler ise heniiz yeterince arastirilmamis ve veriler oldukga sinirlidir.

Kanser riskiyle ilgili degerlendirmelerde ise bilimsel topluluk ikiye boliinmiis goériinmektedir.
Bazi ¢alismalar EMK nin glioma gibi tlimor tiirleriyle iligkisini 6ne siirerken, ICNIRP ve WHO
gibi otoriteler bu iliskinin yeterince kanitlanmadigini belirtmektedir. Bununla birlikte, IARC
tarafindan RF-EMR'nin "muhtemelen kanserojen" olarak siniflandirilmasi, ihtiyathi olunmasi
gerektigini gostermektedir.

Politika ve diizenlemeler acisindan degerlendirildiginde, ICNIRP ve WHO gibi kuruluslarin
yayimladig1 rehberler, kiiresel diizeyde bilimsel verilere dayali sinirlar belirleme c¢abasi
icindedir. Ancak bu diizenlemelerin ¢cogu kisa vadeli etkiler iizerine odaklanmis olup, uzun
vadeli ve kronik maruziyetlerin etkileri hala biiyiik 6l¢iide belirsizdir. Avrupa Birligi, ABD ve
Tirkiye gibi bolgelerde benimsenen farkli yaklasim diizeyleri, iilkeler arasinda farklilik
gosteren Onleyici politikalarin gelismesine yol agmaktadir. Tiirkiye'nin daha siki siirlar
belirlemesi, ihtiyatlilik ilkesinin bir 6rnegi olarak degerlendirilebilir.
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5. Sonug¢

Sonu¢ olarak, elektromanyetik kirliligin halk sagligi {tizerindeki etkileri konusunda
farkindaligin artirilmasi, risklerin azaltilmasi ve bilimsel temelli saglik politikalarinin
olusturulmasi, bu alandaki olas1 zararlarin Onlenmesinde temel stratejiler olarak One
cikmaktadir. Gelecekteki calismalarin, farkli frekans araliklarinda ve g¢esitli maruziyet
stirelerinde  gergeklestirilecek  kontrollii  deneylere, ¢evresel izleme sistemlerinin
gelistirilmesine ve daha saglam epidemiyolojik tasarimlara odaklanmasi, elektromanyetik
kirliligin potansiyel etkilerinin daha saglikli bigimde anlagilmasina katki saglayacaktir.

Kaynakg¢a
1. Adey, W. R. (1993). Biological effects of electromagnetic fields. Journal of Cellular Biochemistry, 51(4),
410-416. https://doi.org/10.1002/jcb.240510402

2. Altpeter, E. S., Ro6sli, M., Battaglia, M., Pfluger, D., Minder, C. E., & Abelin, T. (2006). Effect of short-
wave (6—22 MHz) magnetic fields on sleep quality and melatonin cycle in humans: The Schwarzenburg shut-
down study. Bioelectromagnetics, 27(2), 142-150. https://doi.org/10.1002/bem.20183

3. Bonhomme-Faivre, L., Marion, S., Forestier, F., Santini, R., & Auclair, H. (2003). Effects of electromagnetic
fields on the immune systems of occupationally exposed humans and mice. Archives of Environmental
Health, 58(11), 712-717. https://doi.org/10.3200/AEOH.58.11.712-717

4. Carpenter, D. O. (2019). Extremely low frequency electromagnetic fields and cancer: How source of funding
affects results. Environmental Research, 178, 108688. https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108688

5. Chu, K. Y., Khodamoradi, K., Blachman-Braun, R., Dullea, A., Bidhan, J., Campbell, K., Zizzo, J., Israeli,
J., Kim, M., Petrella, F., lIbrahim, E., & Ramasamy, R. (2023). Effect of radiofrequency electromagnetic
radiation emitted by modern cellphones on sperm motility and viability: An in vitro study. European Urology
Focus, 9(1), 69-74. https://doi.org/10.1016/j.euf.2022.08.007

6. Consales, C., Merla, C., Marino, C., & Benassi, B. (2012). Electromagnetic fields, oxidative stress, and
neurodegeneration. International Journal of Cell Biology, 2012, 683897.
https://doi.org/10.1155/2012/683897

7. Council of the European Union. (1999). Council Recommendation of 12 July 1999 on the limitation of
exposure of the general public to electromagnetic fields (0 Hz to 300 GHz) (1999/519/EC). Official Journal
of the European Communities, L199, 59-70. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A31999H0519

8. Divan, H. A., Kheifets, L., Obel, C., & Olsen, J. (2008). Prenatal and postnatal exposure to cell phone use
and behavioral problems in children. Epidemiology, 19(4), 523-529.
https://doi.org/10.1097/EDE.0b013e318175dd47

9. Erogul, O., Oztas, E., Yildirim, I., Kir, T., Aydur, E., Komesli, G., Irkilata, H. C., Irmak, M. K., & Peker, A.
F. (2006). Effects of electromagnetic radiation from a cellular phone on human sperm motility: An in vitro
study. Archives of Medical Research, 37(7), 840-843. https://doi.org/10.1016/j.arcmed.2006.05.003

10. European Parliament and Council of the European Union. (2013). Directive 2013/35/EU of 26 June 2013 on
the minimum health and safety requirements regarding the exposure of workers to the risks arising from
physical agents (electromagnetic fields) (20th individual Directive within the meaning of Article 16(1) of
Directive 89/391/EEC). Official Journal of the European Union, L 179, 1-21. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0035

11. Foster KR, Repacholi MH. Biological effects of radiofrequency fields: does modulation matter? Radiat Res.
2004 Aug;162(2):219-25. doi: 10.1667/rr3191. PMID: 15387150.

12. Giirkan, M. F. (2016). Diizenleyici ve Denetleyici Kurum Olarak Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu
BTK. inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 333-356. https://doi.org/10.21492/inuhfd.239846

37


https://doi.org/10.1002/jcb.240510402
https://doi.org/10.1002/bem.20183
https://doi.org/10.3200/AEOH.58.11.712-717
https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108688
https://doi.org/10.1016/j.euf.2022.08.007
https://doi.org/10.1155/2012/683897
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A31999H0519
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A31999H0519
https://doi.org/10.1097/EDE.0b013e318175dd47
https://doi.org/10.1016/j.arcmed.2006.05.003
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0035
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0035

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2025; 9(1); 28-39

13. Gorpinchenko, 1., Nikitin, O., Banyra, O., & Shulyak, A. (2014). The influence of direct mobile phone
radiation on sperm quality. Central European Journal of Urology, 67(1), 65-71.
https://doi.org/10.5173/ceju.2014.01.art14

14. Hardell, L., & Carlberg, M. (2013). Using the Hill viewpoints from 1965 for evaluating strengths of evidence
of the risk for brain tumors associated with use of mobile and cordless phones. Reviews on Environmental
Health, 28(2-3), 97-106. https://doi.org/10.1515/reveh-2013-0006

15. International Agency for Research on Cancer. (2011). IARC classifies radiofrequency electromagnetic fields
as possibly carcinogenic to humans (Group 2B). https://www.iarc.who.int/wp-
content/uploads/2018/07/pr208_E.pdf

16. International Commission on Non-lonizing Radiation Protection. (2010). Guidelines for limiting exposure to
time-varying electric and magnetic fields (1 Hz to 100 kHz). Health Physics, 99(6), 818-836.
https://doi.org/10.1097/HP.0b013e3181f06c86

17. Israel Barbara, A., Parker Edith, A., Rowe, Z., Salvatore, A., Minkler, M., Lopez, J., . . . Halstead, S. (2005).
Community-Based Participatory Research: Lessons Learned from the Centers for Children’s Environmental
Health and Disease Prevention Research. Environmental Health Perspectives, 113(10), 1463-1471.
doi:10.1289/ehp.7675

18. Jammoul, M., & Lawand, N. (2022). Melatonin: A potential shield against electromagnetic waves. Current
Neuropharmacology, 20(3), 648-660. https://doi.org/10.2174/1570159X19666210609163946

19. Khurana, V. G., Teo, C., Kundi, M., Hardell, L., & Carlberg, M. (2009). Cell phones and brain tumors: A
review including the long-term epidemiologic data. Surgical Neurology, 72(3), 205-214.
https://doi.org/10.1016/j.surneu.2009.01.019

20. Kheifets L, Repacholi M, Saunders R, van Deventer E. The sensitivity of children to electromagnetic fields.
Pediatrics. 2005 Aug;116(2):e303-13. doi: 10.1542/peds.2004-2541. PMID: 16061584.

21. Kumar, S., Kesari, K. K., & Behari, J. (2011). Influence of microwave exposure on fertility of male rats.
Fertility and Sterility, 95(4), 1500-1502. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.04.078

22.Kwon, M. S., & Hamaldinen, H. (2011). Effects of mobile phone electromagnetic fields: Critical evaluation
of  behavioral ~and  neurophysiological  studies.  Bioelectromagnetics,  32(4), 253-272.
https://doi.org/10.1002/bem.20637

23.Li, D. K., Chen, H., Ferber, J. R., Odouli, R., & Quesenberry, C. (2017). Exposure to magnetic field non-
ionizing radiation and the risk of miscarriage: A prospective cohort study. Scientific Reports, 7, 17541.
https://doi.org/10.1038/s41598-017-16623-8

24 Nittby, H., Grafstrom, G., Eberhardt, J. L., Malmgren, L., Brun, A., Persson, B. R., & Salford, L. G. (2008).
Radiofrequency and extremely low-frequency electromagnetic field effects on the blood—brain barrier.
Electromagnetic Biology and Medicine, 27(2), 103—-126. https://doi.org/10.1080/15368370802072148

25. Repacholi, M. H. (1997). Radiofrequency field exposure and cancer: What do the laboratory studies suggest?
Environmental Health Perspectives, 105(Suppl 6), 1565-1568. https://doi.org/10.1289/ehp.97105s61565

26.R066sli, M., Frei, P., Mohler, E., & Hug, K. (2010). Systematic review on the health effects of exposure to
radiofrequency electromagnetic fields from mobile phone base stations. Bulletin of the World Health
Organization, 88(12), 887—896F. https://doi.org/10.2471/BL T.09.071852

27.Sage, C., & Burgio, E. (2018). Electromagnetic fields, pulsed radiofrequency radiation, and epigenetics: How
wireless technologies may affect childhood development. Child Development, 89(1), 129-136.
https://doi.org/10.1111/cdev.12824

38


https://doi.org/10.5173/ceju.2014.01.art14
https://doi.org/10.1515/reveh-2013-0006
https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/07/pr208_E.pdf
https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/07/pr208_E.pdf
https://doi.org/10.1097/HP.0b013e3181f06c86
https://doi.org/10.2174/1570159X19666210609163946
https://doi.org/10.1016/j.surneu.2009.01.019
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.04.078
https://doi.org/10.1002/bem.20637
https://doi.org/10.1038/s41598-017-16623-8
https://doi.org/10.1080/15368370802072148
https://doi.org/10.1289/ehp.97105s61565
https://doi.org/10.2471/BLT.09.071852
https://doi.org/10.1111/cdev.12824

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2025; 9(1); 28-39

28. Salford, L. G., Brun, A. E., Eberhardt, J. L., Malmgren, L., & Persson, B. R. R. (2003). Nerve cell damage
in mammalian brain after exposure to microwaves from GSM mobile phones. Environmental Health
Perspectives, 111(7), 881-883. https://doi.org/10.1289/ehp.6039

29. Scientific Committee on Emerging Newly Identified Health Risks. Opinion on potential health effects of
exposure to electromagnetic fields. Bioelectromagnetics. 2015 Sep;36(6):480-4. doi: 10.1002/bem.21930.
Epub 2015 Jul 16. PMID: 26179386.

30. Stam, R. (2010). Electromagnetic fields and the blood-brain barrier. Brain Research Reviews, 65(1), 80-97.
https://doi.org/10.1016/j.brainresrev.2010.06.001

31. Thomée, S. (2018). Mobile phone use and mental health. A review of the research that takes a psychological
perspective on exposure. International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(12), 2692.
https://doi.org/10.3390/ijerph15122692

32. UK Government. (2016). The Control of Electromagnetic Fields at Work Regulations 2016 (Statutory
Instrument No. 588). https://www.legislation.gov.uk/uksi/2016/588

33. World Health Organization. (2007). Electromagnetic fields and public health: Exposure to extremely low
frequency fields. https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/radiation-and-
health/non-ionizing/emf

34.Zhao, J., Tian, Y., Nie, J., Xu, J., & Liu, D. (2012). Red light and the sleep quality and endurance performance
of Chinese female basketball players. Journal of Athletic Training, 47(6), 673-678.
https://doi.org/10.4085/1062-6050-47.6.04

35. Zothansiama, Zosangzuali, M., Lalramdinpuii, M., & Jagetia, G. C. (2017). Impact of radiofrequency
radiation on DNA damage and antioxidants in peripheral blood lymphocytes of humans residing in the
vicinity of mobile phone base stations. Electromagnetic Biology and Medicine, 36(3), 295-305.
https://doi.org/10.1080/15368378.2017.1350584

39


https://doi.org/10.1289/ehp.6039
https://doi.org/10.1016/j.brainresrev.2010.06.001
https://doi.org/10.3390/ijerph15122692
https://www.legislation.gov.uk/uksi/2016/588
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/radiation-and-health/non-ionizing/emf
https://www.who.int/teams/environment-climate-change-and-health/radiation-and-health/non-ionizing/emf
https://doi.org/10.4085/1062-6050-47.6.04

