IYONLASTIRICI OLMAYAN ELEKTROMANYETIK DALGALARIN UZUN SUREC ETKILERI
( Cep Telefonlar1 kanser yapar mi?)

Eneriji glic hatlari ve dogrudan 60 Hz sehir sebekesinden beslenen cihazlar tarafindan salinan

distik frekanstaki EM dalgalarin, néroendokrin, kardiyovaskiiler ve nérolojik kdkenli saglk
sorunlarina yonelik hic bir bilimsel iliskisi olmadigi, gerek epidemiyolojik gerekse goniilliler
Uzerine yapilan calismalarla kanitlanmistir.

Radyo ve televizyon yayinlari ile mobil telefonlar ve onlarin baz istasyonlari tarafindan
salinan orta ve radyofrekans (RF) araligindaki EM dalgalarin neden oldugu termal etkilerin,
kadin ve erkeklerin Greme fonksiyonlarini olumsuz yénde etkiledigi, uzun strece yayilan
biling bozukluklarina, biyolojik ritim ve nérolojik rahatsizliklara yol actigina dair bilimsel
bulgular olmadigi da yine laboratuvar ve hayvanlarda yapilan arastirmalarla gésterilmistir.
Uyku esnasinda fizyolojik degisiklikler gbdzlense de bunlarin herhangi bir saghk sorunu
yaratmadigl saptanmistir. Bazi kisilerde gorilen hiper hassasiyetlerin (yorgunluk, bas agrisi,
rahatsizlik hissi gibi), EM radyasyonla bir iliskisi bilimsel olarak saptanmamistir. Bu
baglamdaki bir goris, sorunun, plesebo etkisinin tersi olan nocebo etkisi oldugudur (WHO
2007).

RF (30 MHz - 300 GHz) bolgesindeki radyasyonun kanser etkisi Gzerine cok sayida
epidemiyolojik calisma yapilmistir. Bu arastirmalar genelde kot huylu beyin timori glioma
ve iyi huylu beyin tiimoérleri meningioma ile neuroma (zerine yogunlasmistir. Saghk
otoriteleri, elde edilen sonuclarin negatif, yetersiz veya kesin kanita dayali olmadigina dair
fikir birligindedirler.

Cep telefon kullanimi ile kanser arasinda bir iliski olup olmadigl konusu toplumun ve hatta
bircok akademisyenin merak konusudur. Gulvenilir istatistife dayali epidemiyolojik
calismalarin hemen hemen tamami herhangi bir iliski olmadigi konusunda hem fikirdir (WHO
2007). Ancak, bazi akademisyenler bunun tersini iddia etmektedirler ve dayanak olarak,
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansinin (The International Agency for Research on Cancer-
IARC) cep telefonlarini “muhtemelen kanserojen” olabilecegini ileri siiren 2B maddesine
koymasina baglamaktadirlar (IARC 2013). Bu madde, “...s6z konusu faktériin, insanlarda
kansere neden olacagina yonelik sinirli kanit tasidigini ve deney hayvanlarina yénelik
kanserojenite icin de yeterli kanitlarin az oldugunu belirtmektedir’ , Oncelikle bu madde de
kahve, sebze tursulari, nikel paralar, karbon kagitlar, talk pudrasi ve egzoz dumanin da yer
aldiklarini belirtmek isterim. 1ARC bu kararini isve¢’de yapilan bir calismaya ve isvec
arastiricilarinin da dahil oldugu INTERPHONE epidemiyoloji calismasinin bazi sonuclarina
dayandirmistir. isvec arastirmasinda, telefon kullananlarda gliomanin %30 daha fazla
olabilecegi, bu olasiligin 25 seneden fazla kullananlarda %200’e yiikseldigi ileri stirGImdstir
(Hardel 2011). Bu calisma kamuoyunda, medyanin da etkisi ile ciddi bir kaos yaratmistir.
Ancak akabinde, hemen hemen tiim uluslararasi bilim kuruluslari, isvec calismasinda yapilan
oldukca 6nemli hatalari ortaya koymuslardir. Bu calismanin sonuclarinin dogru olmasi
durumunda, Danimarka, Finlandiya ve Norvec¢’den elde edilen verilere gére ortaya cikmasi
beklenilen %20 kanser artisi gbzlenmemistir.



13 Ulkenin katildigi, 6420 vaka ve 7658 kisilik kontrol grubunun icerildigi Interphone vaka
calismasinda (1979-2008), katihmcilar kendilerine gonderilen anketleri yanitlamislardir. Bu
calismanin sonuclari farkli gruplar tarafindan analiz edilmis ve genelde telefon kullanimina
bagh olarak istatistiksel anlamli bir kanser artisinin olmadigi belirtilmistir. Ancak, bu
analizlerin birisinde, zamaninin cogunu telefonda geciren kisilerde (her glin ve giinde 12 saat
gibi pek inandirici olmayan sireler belirtilmistir) glioma kanserleri icin risk artisi verilirken, bir
diger analizde ise konusma sireleri normal olan kisilerdeki risklerin, hic telefonla
konusmayanlara gore daha az oldugu ifade edilmistir. Vaka kontrollerine dayanan
epidemiyolojik calismalarda, kisilere gecmise ait telefon kullanimlarina iliskin sorular sorulur.
Sonuglarin glivenilirligi ise stiphesiz bu yanitlari veren kisilerin hafizalarinin ne kadar kuvvetli
olduguna baghdir.

IARC’nin yukarida verilen kararindan hemen sonra Diinya Saghk Teskilati (WHO) mobil
telefon kullaniminin hicbir saghk riski tasimadigini ifade eden bir goris yaymlamistir (WHO
2011). ABD'de ki bircok saglk organizasyonu (National Cancer Institute, National Institute of
Enviromental Health Science, FDA gibi), Avrupa Toplulugu arastirma gruplarinin benzer
raporlari vardir (SCENIHR 2015).

Danimarka’da 358 000 kisiyi ve ingiltere’de 3 milyon kadini kapsayan kohort calismalarinda
telefon kullanimina yonelik hicbir kanser riski saptanmamistir.

Bir diger ornek, ABD’de yapilan bir calismadir (Little 2012); telefonlarin kullaniimasina
baslanan 1990'h yillardan 2008’e kadar bu llkede glioma vakalarinda hicbir ilave artisin
goriilmedigi belirtilmektedir. isve¢ sonuclari dogru olsaydi bu artisin %40 olmasi gerekecekti.

ABD'den ilgi cekici bir diger bilgi, Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute - NCI)
tarafindan 2000 - 2006 yillari arasinda beyin ve sinir sistemi kanserlerinin 100 000’'de 6.9’dan
5.9'a azaldigi bilgisidir. NCI ayrica 1987 ile 2006 arasinda bu kanserlerdeki azalmayi her yil
icin %0.2 olarak saptamistir. Kanser hizinda bu azalma yaninda mobil telefon kullanimi,
2002’de %62'den 2019'da %96'ya yiikselmistir. Bu siirecin, beyin ve diger kanserlerin azaldigi
doneme tekablil ettigine dikkat edilmelidir.

Bu baglamda, Uluslararasi Elektromanyetik Emniyet Komitesinin (International Committee
on Electromagnetic Safety http://www.ices-emfsafety.org/expert-reviews/) yayimladigi bir
makalede, bugiline kadar ulusal ve uluslararasi kuruluslarca yapilan 69 arastirmanin 6zeti
verilmektedir. Bu calismalarin ortak sonucu; Telefon kullanimina bagh olarak kisilerde
dedekte edilebilecek bir kanser riskinin s6z konusu olmadigi yoniindedir.

Diger taraftan, simdiye kadar yapilan arastirmalarda, cep telefonlarinin kullanilmasina bagli
olarak kisilerde tiimor olusmasina neden olacak bir bulguya rastlaniimamasina ragmen nicin
bu baglamda hala arastirmalar stirmektedir sorusu 6nem kazanmaktadir? Bu sorunun yaniti,
yapilan ¢alismalarin icerdigi sinirh durumlardir:

Cep telefonlarinin mazisi cok eski degildir ve bazi calismalarda denekler yeteri kadar uzun bir
surecte izlenmemistir. Kansere neden olabilecek bir isinlanmadan sonra tiimér olusumu on
yillara varan cok uzun stlireler sonra gerceklesir. Cep telefonlarinin kullanilma siresi bazi
Ulkelerde 20 -25 seneden fazla degildir, dolayisiyla gelecekte ortaya cikabilecek bir saglik
etkisinin olasiligl goz ardi edilemez.



ikinci husus, cep telefonlarinin kullanim siireleri siirekli olarak degismektedir. Giiniimiizde
kisiler, 10 sene dncesine gore telefonlarini cok daha sik kullanmaktadirlar. Diger taraftan, cep
telefon teknolojileri de siirekli bir degisim gostermektedir. Bu hususlar géz 6niine
alindiginda, ge¢miste yapilan arastirma sonuglarinin bugtin hala gecerli olup olmadigi sorusu
akla gelmektedir.

Uclincii husus cocuklarda telefon kullaniminin gittikce artmasidir. Su ana kadar yapilan
arastirmalarda RF dalgalarinin neden oldugu herhangi bir saglik etkisine rastlanmamistir
(Cefalo calismasi). Ancak cocuklarin yetiskinlere gére daha uzun yasamlari, onlarin daha fazla
iIsinlanmasina neden olmaktadir. Diger bir husus viicut boyutlarinin yetiskinlere gére daha
kliclik olmasi nedeniyle RF enerjine karsi daha hassas olmalaridir.

Kisisel diisiincem, bugiine kadar yapilan bilimsel arastirma sonuclarini dikkate alarak, cep
telefonlari ile kanser hastaligl arasinda bir iliskinin olmadigl yoninde. Eger bir gliin cep
telefonlarinin kansere neden oldugu bilimsel olarak ispatlansa bile, yasamimizda yer alan
diger tim kanserojen faktorler dikkate alindiginda, telefon kullanimina bagl kanser
vakalarinin diger nedenlere bagli vakalardan ayirt edilemeyecek kadar diistik olacagidir. Cep
telefonlarinin glinliik yasamimiza getirdigi ve getirecegi inanilmaz kolayliklar ve yararlar,
ortaya cikabilecek son derece diisiik riskleri kabullenmemizi gerektirecektir.

Ebeveynler cocuklarinin cep telefon tasimalarina yonelik endiseler tasiyorlar. Onlara 6nerim
hem psikolojik rahatlik hem de hijyen acgisindan ¢ocuklarinin kulakhk kullanmalari.

Bu arada unutulmamasi gereken husus, araba kullanirken telefonla konusmanin neden
oldugu 6liimcil kazalarin azimsanmayacak derecede fazla olmasidir.

Bu makalede verdigim bilgiler bircok yayindan alinmistir, yazimi belirli bir kelime sinirinda
tutabilmem icin ki tutamadim, hepsini referanslarda veremedim, asagida sadece kritik olanlar var.
Diger referanslar icin WEB (www.doganbor.com) sayfamdaki yazilarimdan ulasabilirsiniz.
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	Diğer taraftan, şimdiye kadar yapılan araştırmalarda, cep telefonlarının kullanılmasına bağlı olarak kişilerde tümör oluşmasına neden olacak bir bulguya rastlanılmamasına rağmen niçin bu bağlamda hala araştırmalar sürmektedir sorusu önem kazanmaktadır? Bu sorunun yanıtı, yapılan çalışmaların içerdiği sınırlı durumlardır:
	Cep telefonlarının mazisi çok eski değildir ve bazı çalışmalarda denekler yeteri kadar uzun bir süreçte izlenmemiştir. Kansere neden olabilecek bir ışınlanmadan sonra tümör oluşumu on yıllara varan çok uzun süreler sonra gerçekleşir. Cep telefonlarının kullanılma süresi bazı ülkelerde 20 -25 seneden fazla değildir, dolayısıyla gelecekte ortaya çıkabilecek bir sağlık etkisinin olasılığı göz ardı edilemez.
	İkinci husus, cep telefonlarının kullanım süreleri sürekli olarak değişmektedir. Günümüzde kişiler, 10 sene öncesine göre telefonlarını çok daha sık kullanmaktadırlar. Diğer taraftan, cep telefon teknolojileri de sürekli bir değişim göstermektedir. Bu hususlar göz önüne alındığında, geçmişte yapılan araştırma sonuçlarının bugün hala geçerli olup olmadığı sorusu akla gelmektedir.
	Üçüncü husus çocuklarda telefon kullanımının gittikçe artmasıdır. Şu ana kadar yapılan araştırmalarda RF dalgalarının neden olduğu herhangi bir sağlık etkisine rastlanmamıştır (Cefalo çalışması). Ancak çocukların yetişkinlere göre daha uzun yaşamları, onların daha fazla ışınlanmasına neden olmaktadır. Diğer bir husus vücut boyutlarının yetişkinlere göre daha küçük olması nedeniyle RF enerjine karşı daha hassas olmalarıdır.

