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AMAÇ 
 

Bu araştırmada mobil telefonların oluşturduğu elektromanyetik alanın invitro olarak kandaki 

hemolitik etkisi, total antioksidan kapasitede (TAO) meydana getirdiği değişikliklerin 

araştırılması amaçlandı. 

 

 

YÖNTEM 
 

Bu çalışmada yedi sağlıklı kişinin üçü düz, ikisi EDTA'lı olmak üzere vakumlu tüplere kanları 

alındı. Hiçbir işleme tabi tutulmayan tüpler bazal grup olarak değerlendirildi. Birinci grup 

kanlar maksimum özel soğurma oranı 0.51 W/kg olan 2 adet mobil telefon arasına kondu ve 

konuşma durumunda 1 saat bekletildi. İkinci grup kanlar kontrol grubu olarak 

elektromanyetik alandan uzakta 1 saat bekletildi. Tüm kanlarda TAO, hemoliz göstergesi olan 

serbest hemoglobin ve bazı biyokimyasal parametreler ölçüldü. Ayrıca farklı bir grup kanda 

(n = 7) mekanik hemoliz yapılarak TAO düzeyi ölçüldü. 

 

 

BULGULAR 
 

Bazal ve 1. grup kanlarda serbest hemoglobin değerleri arasında anlamlı farklılık bulundu 

(ortalama + SD, sırasıyla, 13.8 + 7, 46.7 + 27 mg/dl, p < 0.01). Ayrıca 1. grup kanlarda TAO 

kapasitesinde artma gözlendi (2.1 + 0.1, 2.3 + 0.1 mmol trolox equ/L, p = 0.001). Bazal ve 1. 

grup kanlarda AST (ortalama + SD, sırasıyla, 16.2 + 4.6, 18.2 + 4.7, U/L, CK-MB 17.5 + 2.6, 

29.0 + 6.4 U/L, K 4.05 + 0.3, 4.6 + 0.3 mmol/L, LDH 160.4 + 15.2, 206.0 + 29.7 U/L, (p = 

0.018, p = 0.001, p = 0.005 ve p = 0.001) bulundu. Ayrıca 1. ve 2. grup kanlar arasında tüm 

ölçülen parametreler için anlamlı farklılık gözlenirken, bazal ve 2. grup kanlar arasında 

anlamlı farklılık bulunmadı. Yapılan mekanik hemolizin de TAO düzeylerinde artmaya neden 

olduğu saptandı (p = 0.02). 

 

 

SONUÇ 
 

Bu çalışmada mobil telefonlarla oluşan elektromanyetik alan etkisinin kısa sürede 

makroskopik ve kimyasal hemolizle sonuçlandığı ve invitro hücresel hasara yol açarak 

biyokimyasal parametrelerde değişiklik meydana getirdiği gözlendi. Telefonlar arasında 

bekleyen kanlarda oluşan hemolizin oluşturduğu, hücre parçalanmasına bağlı olarak ortaya 

çıkan hücre içi antioksidan maddelerin TAO düzeylerini yükselttiği düşünüldü. 
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ÖZET 

 
Bu çalıĢma ile üniversite hastaneleri için tipik bir 

hastane merkez laboratuarında elektromanyetik alan 

seviyeleri incelenmiĢtir. Bu merkezde Santrifüj nf 8000, 

Cobas 8000 biyokimya oto-analizör, Hemogram ünitesi 

v.b. cihazlar kullanılmakta ve yoğun bir Ģekilde aĢırı 

düĢük frekanslı (ELF) elektromanyetik alan kaynakları 

yer almaktadır. Bu nedenle çalıĢanların maruz 

kalabileceği elektromanyetik alan seviyeleri ölçülmüĢ, 

sonuçlar mesleki maruz kalma güvenlik limitleri ıĢığında 

değerlendirilmiĢtir. 
 

1. GĠRĠġ 

 
Son yıllarda hızla kullanıma giren ve çok farklı frekanslarda 
elektromanyetik alan (EMA) yayan cihaz ve sistemlerin 
neden olduğu elektromanyetik kirlenmenin, insan sağlığına 

zararlı olabileceği ilk kez epidemiyolojik çalışmalarla 
gündeme gelmiştir [1, 2]. Bu konudaki ilk araştırmalarda 
yüksek gerilim hatlarından kaynaklanan EMA’ya maruz 
kalma sonucunda çocukluk lösemisine yakalanma sıklığı 
arasında ilişki bulunmuştur. Erişkin dönemdeki kanserlerle 
EMA’ya maruz kalma arasında ilişki olabileceği de ileri 
sürülmüştür [3, 4].  
 

Günlük hayatımızda bizleri ilgilendiren elektromanyetik 
ışıma (EMR) iki ayrı frekans bandından oluşur. Birincisi, 
çok çok düşük frekanslı elektromanyetik alanlar olarak 
isimlendirilen elektriksel cihazlardan, yüksek gerilim hatları 
ve trafolardan yayılan ELF bandıdır. Diğeri ise baz 
istasyonları, cep telefonları ve radyo-TV vericilerinden 
yayılan radyo frekans (RF-MW) bandıdır. Bu iki bandın 
insan vücuduna etkisi farklı fiziksel mekanizma ile olur ve 

güvenlik sınır değerleri de farklıdır [5, 6]. 
 
Ülkemizde elektrik enerjisi iletim ve dağıtımı 50 Hz 
alternatif akım (AC) ile yapılmakta ve elektrikli cihaz ve 
sistemlerin çoğu bu frekansta çalışmaktadır. Evlerde 
kullanılan TV, fırın, bulaşık makinesi, çamaşır makinesi, saç 
kurutma makinesi ve elektrikli battaniye yanında, sanayide 
ve tıpta kullanılan pek çok cihazdan da farklı şiddetlerde 
ELF-EMA yayılmaktadır. Bu EMA kaynaklarına; 

mikrodalga fırınlar, cep telefonları, baz istasyonları, radyo 
ve televizyon vericileri ve bilgisayar monitörlerinden gelen 
çok farklı frekanslı EMA’lar da eklenince, durum daha 
karmaşık hale gelmekte ve günlük yaşamda maruz kalınan 
EMA’nın zararlı etkilerinin belirlenmesi zorlaşmaktadır. Bu 
nedenle, EMA’nın insan sağlığına etkileri konusunda hala 
aydınlatılmayı bekleyen pek çok nokta vardır [7, 8]. 
 

EMA’nın iki bileşeninden biri olan manyetik alan, elektrik 
alanın aksine, çok zayıflamadan vücudun içerisine nüfuz 
eder ve bu yüzden vücudun derinlerindeki EMA şiddeti 
dışarıdaki alan şiddetiyle hemen hemen aynıdır. Bu nedenle, 
ELF-EMA’nın manyetik alan bileşeninin etkileri üzerinde 
daha çok durulmaktadır [9]. 
 

İyonize olmayan ışıma, atomik düzeyde etkilere sebep 
olamayacak enerjiye sahip olan frekans tayfının daha alt 
kısmında bulunan elektromanyetik ışımadır. İyonize 
olmayan ışımaya; statik elektromanyetik alanlar, düşük 
frekans, radyo frekansları, mikrodalga, kızılötesi ışınlar, 
görünür ışınlar ve UV ışınlar örnek olarak verilebilir. Bazı 
araştırmalar, EM dalgalara aşırı maruz kalınmasının tehlike 
oluşturabilecek etkilere sahip olduğunu göstermiştir. Bu 
tehlikeler halsizlik, baş ağrısı, işitme zorluğu, kanser, tümör, 

Alzheimer, Parkinson gibi rahatsızlıklar olarak 
sıralanmaktadır [10, 11]. 
 

2. ELEKTROMANYETĠK GÜVENLĠK 

LĠMĠTLERĠ ve GELĠġMELER 

 
EM alanların dokular içindeki iyonlara olan etkileri 
neticesinde onların hareketlerini arttırmaları neticesinde 
şiddetlerine bağlı olarak bir ısı enerjisi de ortaya çıkar. 
Bunun sonucunda da dokular içerisinde sıcaklık artışı 
görülür. İnsan vücudunda herhangi bir dokunun kendi iç 
sıcaklığının 0.5˚C den daha fazla artması o dokunun tolere 
edemeyebileceği bir değer olarak alınmıştır. Bu değeri temel 

alarak geliştirilen bir sınır değer tüm vücut ortalama özgül 
soğurma değeri olarak kabul edilmiştir. 4 W/kg olarak 
verilen bu limitin 10 kat düşük değeri (0.4 W/kg) ihtiyat 
ilkesi ışığında Dünya Sağlık Örgütü, Elektrik-Elektronik 
Mühendisleri Enstitüsü (IEEE), Uluslararası İyonize 
Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi (ICNIRP) 
tarafından insan vücudunun RF ve mikrodalga etkilerinin 
hissedilmeyeceği sınır termal etkilerin başladığı değer olarak 

kabul edilmiştir [12]. 
 
Yapılan araştırma sonuçlarına göre, 0,4 μT’nın üzerindeki 
manyetik alan değerinin 6 yaş altındaki çocuklarda kansere 
yakalanma riskinde artış olduğu rapor edilmektedir. Bu 
nedenle İtalya, Hollanda ve bazı Avrupa ülkelerinde yeni 
tesis edilecek hatlar için bu limitler duyarlı bölgelerde, yeni 
yerleşim bölgelerinde ve 0,4 μT ve 0,2 μT seviyelerinde 
belirlenmektedir. Ülkemizde ise sınır değer 100 μT dır [8, 

12, 13, 16]. 
 
Elektromanyetik radyasyon konusunda her ülke kendi 
standartlarına göre limit değerler belirlemiştir. Bununla 
birlikte Avrupa Birliği’ne üye ülkeler ve ABD dahil olmak 
üzere birçok ülkede ortak kabul gören sınır değerler 
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bulunmaktadır. Bu sınır değerler Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) tarafından da tanınan ve uluslararası bir komisyon 
olan İyonize Olmayan Radyasyondan Koruma Komisyonu 

(ICNIRP- International Commission on Non-Ionizing 
Radiation Protection) tarafından günde 24 saat maruz 
kalındığı kabulüyle belirlenmiştir [12]. Sınır değerler; vücut 
sıcaklığını ortalama olarak 1˚C arttıran elektromanyetik 
enerjinin zararlı ve 0,1˚C artışın zararsız olduğu kabulünden 
yola çıkılarak belirlenmiştir [15, 14]. Sınır değerler, termal 
etkiye dayalı belirlendiğinden, kimyasal, biyolojik, genetik 
ve psikolojik etkileri değerlendirmekten uzaktır. EMA 

maruziyetleri, uluslararası kabul görmüş sınır değerler 
dikkate alınarak yapılmaktadır. 
 
ABD’de kişisel maruz kalınan EMA seviyesini saptamak 
için 1000 kişide 24 saat boyunca yapılan ölçümlerde; 
maruziyet ortalaması 0.089 μT bulunmuştur. Toplumun 
%14,3’unun 24 saatlik ortalama maruziyeti 0.2 μT, 
%6.3’unun 0.3 μT, %2.42’sinin 0.5 μT ve %0.46’sının 1 μT 

değerinde manyetik alan şiddetlerine maruz kaldığı  
saptanmıştır. Toplumun %25’i bir saatini 0,4 μT’dan, %9’u 
ise 0,8 μT’dan yüksek alanlarda geçirmektedir. En yüksek 
elektromanyetik etkileşim, elektrik işlerinde çalışanlarda 
olup ortalama 0,161 μT dır. Servis çalışanlarında 0,159 μT, 
teknik, satış ve idari işlerde ise 0,109 μT dır. Doğal 
ortamlarda çalışan çiftçi, ormancı ve balıkçılarda ise daha 
düşük olup 0,045 μT olarak bulunmuştur. Bu değerler 
etkileşimin yapılan işle yakın ilişkisine dikkat çekmektedir. 

En fazla etkileşim ortalaması (0,97 mG) çalışma hayatındaki 
yaş grubundadır. Bunu okul öncesi yaş grubu (0,80 mG) ve 
okul çağı çocukları (0,76 mG) izlemektedir. EMA düzeyi 
konut tipine, büyüklüğüne ve elektrik hatlarına bağlı olarak 
da değişmektedir. Dubleks evler, apartman daireleri ve 
küçük evlerde düzey daha fazladır [10, 11, 16]. Belirli yaş 
gruplarındaki daha fazla etkilenimin yaşam koşullarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. ABD’de 992 evde ve 

odaların ortasında yapılan ölçümlerde evlerin %50’sinde 
manyetik alanın 0,06 μT ve altı, %15’inde ise 0,21 μT 
olduğu ve tüm ölçümlerin ortalamasının 0,9 mG (0,09 μT) 
olduğu bildirilmiştir [10]. EMA maruziyeti en az gece ve en 
fazla iş ortamında olmaktadır. Kısa sureli ve ani yüksek 
düzeyler, yerüstü ve yer altı elektrik hatları yakınında 
yürümek ve elektrikli aletlere fazla yaklaşmakla 
oluşmaktadır [15, 16]. 

 
Tablo-1 Bazı ülkelerin kabul ettiği manyetik ve elektrik alan 

güvenlik limitleri. 

EM radyasyon 
kaynağı 

Manyetik 
alan  

Elektrik alan 

Türkiye 100 μT  
 

5 kV/m  
 

İsviçre 1 μT 
 

5 kV/m  

İtalya 3 μT 
 

5 kV/m  

Slovenya (hassas 
bölgeler) 

10 μT 
 

500 V/m  
 

Yunanistan  
 

80 μT 
 

4 kV/m  
 

Fransa, Almanya, 
Avustralya 

100 μT  
 

5 kV/m  
 

 
İtalya günde 4 saatten daha fazla maruz kalınması 

durumunda güvenlik limit değerini 10 μT olarak belirlemiş 
olup, yeni yapılan hatlar ve evler için bu değeri 3 μT olarak 
kabul etmiştir. İtalya’nın Veneto, Emilia-Romagna ve 
Toscana gibi bazı bölgelerinde, hastane, bakım evleri, okul 

ve konutlar için 4 saatten fazla zaman geçirilen bölgelerde 
yeni enerji hatları için 0,2 μT manyetik alan değeri güvenlik 
limiti olarak kabul edilmiştir.  

 

3. MANYETĠK ALAN SEVĠYELERĠ ve MESLEKĠ 

MARUZĠYETĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 
Yaygın cihaz kullanılan sağlık laboratuarlarındaki 
elektromanyetik alan seviyelerinin ölçülerek belirlenmesi, 
EM kirliliğinin araştırılması, çalışanların sağlıklı bir 
ortamda faaliyet göstermeleri açısından çok önemlidir. 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi merkez 
laboratuarlarında, 16 farklı tıbbi cihazın hemen yanında 
sağlık çalışanlarının maruz kalabilecekleri manyetik alan 
değerlerinin belirlenmesi amacı ile manyetik alan ölçümü 
yapılmıştır. Ölçümlerde, HIOKI 3470 Magnetic Field 
Hitester cihazları ve Narda Broadband Field Meter NBM-
550 marka elektrik alan cihazı kullanılmıştır.  
 

Bu çalışmada, Akdeniz Üniversitesi, Merkezi Araştırma 
Laboratuarı’nda bulunan cihazların yakın çevresindeki, 
çalışanların maruz kalabilecekleri,  manyetik alan seviyeleri 
ölçülerek kaydedilmiştir. Laboratuarda yoğun olarak 
yerleştirilmiş cihazların ara bölgesi ve cihazlara yakın 
bölgelerde ölçümler alınmıştır. Cihazlara yakın ve bazen de 
bitişik çalışma masaları bulunmakta olup bu noktalarda da 
manyetik alan ölçümleri yapılmıştır. Yapılan bu çalışma ile 
benzer birimlerde çalışan sağlık personeli açısından 

elektromanyetik alanlara mesleki maruz kalma hakkında bir 
veri elde edilmiş olup, temel güvenlik önlemleri 
incelenmiştir. Tıbbi cihaz yakınlarında ve personel çalışma 
masalarında yapılan ölçümler Şekil 1’de gösterilmiştir.  
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ġekil.1 Tıbbi cihazlar ve çalışma masalarında manyetik alan ölçümü 

Laboratuarda yapılan manyetik alan ölçümlerine ilişkin 

sonuçlar Tablo 2’de verilmiştir.  

Tablo-2 Tıbbi cihazların yakınında oluşan manyetik alan seviyeleri 

CĠHAZ ÖLÇÜM ARALIĞI 

İmmune kompanze 

(cobas e 602) 

0.19 – 0.22 μT 

0.8 – 0.95 μT 

0.5 – 0.7 μT 

0.6 – 1.1 μT 

Hormon 2 çalışma alanı 0.3 – 0.4 μT 

PSM 1 – 0.5 μT 

Bilgisayar önleri 0.2 – 0.3 μT 

Cobas 8000 biyokimya oto 
analizör yanı 

1 – 0.5 μT 

Pano odası duvarından 

3 – 5 μT 

0.3 μT 

Çalışılan bölge ortamında 
daima ölçülen değer 

0.2 – 0.4 μT 

Cobas 8000 yanı masanın 
üstünde 

0.4 – 0.5 μT 

Cobas 8000 acil biyokimya 0.5 – 0.7 μT 

Acil oto analizör 1.3 – 0.6 μT 

Hemogram ünitesi 0.4 – 0.6 μT 

Metabolizma laboratuarı 0.25 μT 

Santrifüj NF 8000 1 – 1.5 μT 

Cobas ampliprep (moleküler 
lab 2) 

0.4 – 0.6 μT 

Moleküler lab 1 (ortam) 0.2 μT 

Santrifüj efendor 1 μT 

Ölçülen manyetik alan değerleri bazı cihazların yakınında 1 
μT değerinin üzerine çıkmaktadır. Örneğin NF 800 santrifüj 
yanında 1.486 μT değeri ölçülmüştür. Tıbbi tahlil cihazları 

ile çalışan sağlık personeli, cihazlar ile temas halinde ve 
genellikle ayakta çalışmaktadırlar. Laboratuar ortamında 
çalışanların bulundukları bölgelerde manyetik alan değerleri 
ortalama olarak 0.4 μT değeri ve üzerinde tespit edilmiştir. 

Laboratuarda bulunan cihazlara hemen bitişik nizamda 

personel çalışma masaları (bilgisayarlı) bulunmaktadır. 
Sağlık personeli bu masalarda tahlil sonuçlarını bilgisayar 
ortamına aktarmakta veya sistem otomasyon programlarını 
kullanmaktadırlar. Bu duruma Şekil 2’de görülen 
konfigürasyon örnek olarak gösterilebilir. Sağlık 
personelinin yaklaşık 8 saat mesai yaptığı bu masada oturma 
pozisyonunda ölçülen manyetik alan değeri 0.4 µT’den daha 
büyük olarak ölçülmüştür. Bu çalışma masalarının 
cihazlardan en az 1 m uzak mesafeye konması çalışanlar 

açısından önemli bir güvenlik unsuru olarak 
değerlendirilebilir. 

  

 

ġekil.2 Tıbbi cihaz ve hemen yanında sonuçların işlendiği sağlık 

personeli çalışma masası 

4. TARTIġMA VE SONUÇ 

Yapılan çalışma ile tüm sağlık tesislerinde görülen tipik 
merkezi laboratuar cihazları etrafındaki manyetik alan 
seviyeleri araştırılmıştır. Cihazların elektriksel güç ve 
özelliklerine göre çevrelerindeki manyetik alan seviyeleri 
farklı değerlerde olmakla birlikte, 1.5 μT’ya kadar manyetik 
alan şiddetleri ölçülebilmiştir. İncelenen laboratuar 
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ortamında genel olarak manyetik alan dağılımı 0.4 μT değeri 
ve üzerinde olduğu gözlenmiştir.  

Laboratuardaki cihazlar yoğun ve çok yakın olarak 
yerleştirilmiştir. Bu tip tesislerde, fiziki imkânlar ölçüsünde 
cihaz yoğunluğunun azaltılması ve ara koridorların 
genişletilmesi de manyetik alan yoğunluğunu azaltacak 
temel önlemdir. Laboratuar ortamında ölçülen manyetik 
alanlar, düşük frekanslı manyetik alanlardır. Ölçüm 

sonuçları yukarıda verilen düşük frekanslı manyetik 
alanların, çalışanlar açısından risk oluşturup 
oluşturmayacağı, Sağlık Bilimleri Alanında Biyo-
elektromanyetik konusunda çalışan bilim insanlarının 
değerlendirebileceği bir konudur. Bu nedenle bu sonuçlara 
ilişkin sağlık-risk değerlendirmesinin yapılması 
gerekmektedir. Güvenlik limitleri açısından, ulaşılan 
manyetik alan değerlerinin mesleki maruz kalma açısından 
araştırılması önemli görülmüştür. Sağlık tesislerinin 

projelendirme aşamasında manyetik alan güvenliğinin göz 
önünde bulundurulması ve cihazların çevrelerinde 
oluşturdukları manyetik alan seviyelerinin cihazın test ve 
üretimi aşamasında belirlenmesi, bu değerlerin cihazlar 
üzerinde tanımlanması sağlanmalıdır. Sağlık çalışanlarına 
manyetik alan güvenliği konusunda eğitim verilmesi, pratik 
güvenlik önlemleri bakımından önemli olarak 
değerlendirilmiştir.  
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Özet–Bu çalışmada,

 

farklı frekans değerleri için döner 

kanatlı hava araçları; genel maksatlı helikopter ve 

taaruz helikopteri çevresinde ve içinde elektrik alan 

ölçümleri yapılarak elektromanyetik ışımanın personele 

(Hazards of Electromagnetic Radiation to Personel–

HERP), olan zararları araştırılmıştır. Ölçümler MXF-

484 hava platformlarındaki VHF-UHF geniş bantlı 

haberleşme ihtiyacına cevap verebilmek üzere 

tasarlanmış, karıştırmaya karşı korumalı, çok 

fonksiyonlu hava platformu telsizleri ile yapılmıştır. 

Telsizler hava araçları üzerinde farklı yerler konularak 

elektrik alan ölçümleri farklı frekanslar için elde 

edilmiş ve birbirleriyle

 

karşılaştırılmıştır. 

Elektromanyetik uyumluluk için kullanılan standartlar 

araştırılmış ve HERP için ölçümlerde alınan sonuçların 

standartlara uygunluğu tartışılmıştır.

 

 

Anahtar Kelimeler –

 

Elektromanyetik Işıma, 

Elektromanyetik Uyumluluk, HERP

 

 

I.

 

GİRİŞ

 
 

Elektromanyetik alanlar

 

(EMA)

 

doğada kendiliğinden 

ortaya çıkmaları yanı sıra, insan yapımı kaynaklardan 

yayılan elektromanyetik alanlar da mevcuttur. İnsan yapısı 

kaynaklar arasında X-ışınlarının kaynağı olan röntgen 

cihazları, düşük frekanslı elektromanyetik dalga kaynağı 

olan elektrik soketleri, yüksek frekanslı radyo dalgaları 

yayan TV anteni, radyo istasyonu veya mobil telefon 

istasyonları gibi veri iletim hatları yer alır. Ayrıca, ev ve 

işyerlerinde yaşamı kolaylaştırıcı olarak kullanılan 

elektrikli cihazların tümü birer elektromanyetik alan 

kaynağıdır [1]. 

 

 

Elektromanyetik radyasyon

 

(EMR) İyonlaştırıcı EMR

 

(Gamma ışını, X ışını) ve İyonlaştırmayan EMR

 

(0-300 

GHz) olmak üzere ayrılır.

 

EMR’nun insan vücuduna; 

hücreler arası aktivite, hormonal sistem, bağışıklık sistemi, 

embriyo gelişimi olmak üzere olası etkileri mevcuttur [2].

 

 

Radyo frekans (RF) kaynakları; 10MHz

 

ve 300GHz 

aralığında oldukça düşük frekans (Extremly low frequency-

ELF) dan sonra en uzun dalga boyuna sahiptir ve

 

İnsan 

vücudunda; genetik düzen ve gelişime, moleküler sisteme, 

hücre, doku ve organ sistemlerine, metabolik sisteme

 

olası 

etkileri mevcuttur

 

[2].

 

 

Elektromanyetik alanların canlılarla etkileşimi ise,

 

üç 

başlık altında

 

açıklanır.

  

i.

 

Düşük frekanslı elektrik alanların etkileşimi;

 

(100 kHz < 

f < 20MHz): frekans azaldıkça gövdenin enerji soğurması 

azalır. Boyun ve bacaklarda önemli miktarda enerji 

soğurulur.

 

ii.

 

Düşük frekanslı manyetik alanların etkileşimi;

 

(20 

MHz < f < 300 MHz) tüm vücutta daha fazla enerji 

soğurulur, özellikle baş bölgesinde daha fazla enerji 

soğurulur.

 

iii.

 

Elektromanyetik alanlardan enerji soğurulması;

 

(300 

MHz < f < 10 GHz) lokal ve eşit dağılımlı olmayan enerji 

soğurulur. f >10 GHz, enerji daha çok yüzeyde soğurulur.

 

 

Ayrıca elektromanyetik alanın

 

etkileri;

 

ısıl etkiler

 

(vücut 

ısısı artışına neden olur) ve ısıl olmayan etkiler

 

olmak 

üzere ikiye ayırmak mümkündür. Isıl olmayan etkiler

 

ise, 

kimyasal etkiler, biyolojik etkiler ve

 

psikolojik etkiler 

olmak üzere olarak incelenir.

 

 

II.

 

BIOELEKTROMANYETIK

 

(BEM)

 

ARAŞTIRMA YÖNTEMLERI

 
 

Bioelektromanyetik (BEM)

 

Epidemiyolojik araştırmalar

 

(işyeri ve ikamet maruzları)

 

ve laboratuar deneyleridir. 

 

 

Dünyadaki 

 

BEM araştırma sonuçlarına göre;

 

•

  

Yüksek gerilim hatları, yakınında yaşayan insanlarda 

kansere sebebiyet verebilir (Haziran 2001 Uluslararası 

Kanser Araştırmaları Enstitüsü-International Agency For 

Research On Cancer-IARC raporu).

 

•

 
Çocuklar EMA’nın olumsuz etkilerine karşı daha 

duyarlıdır. ELF ve RF

 

özellikle çocuklarda lösemi, beyin 

kanseri, göğüs kanseri ve lenfomaya sebep olabilir.

 

•

  

EMA baş ağrısı, uyku bozukluğu, boğazda yanma, 

yorgunluk hissi, ışığa ve sese aşırı duyarlılık, işitme 

zorluğu, görme derecesinde azalma ve deride 

karıncalanmaya sebebiyet verebilir [2].

 

Ayrıca EMA’ların 

kanser, davranış değişiklikleri, hafıza zayıflaması, 

Parkinson ve Alzheimer hastalıklarını artırmasının yanısıra, 

depresyon ve intihar etme artışına

 

neden olduğu 

bildirilmektedir. Bunlara ek olarak göz, deri ve kas-iskelet 

sistemi üzerine olumsuz etkileri olduğu da bilinmektedir 

[3,4,5].

     

 

Elektromanyetik girişimden korunmak için;

 

Ekranlama 

(Shielding), Topraklama (Grounding), Bağlama (Bonding), 

Filtreleme (Filtering), Kablolama (Cabling) ve Fiziksel 

ayırım (separation) yapılması gerekir [6, 7]. 

 

 

III.

 

ELEKTROMANYETIK IŞIMANIN 

PERSONELE ZARARLARI

 
 

HERP, iyonlaştırıcı olmayan elektromanyetik radyasyonun 

insan vücudu üzerinde zararlı biyolojik etkiler yaratma 

tehlikesini içerir.

 

Personel,

 

elektromanyetik alanların 

etkisinde kaldığında ortaya çıkan önemli olaylardan birisi 

insan vücudunun ısınmasıdır (Şekil 1) [8,9].

  

 

 

 

 
 

Şekil 1. Elektromanyetik ışımanın personele zararları

  

((HERP)
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 RF alanları ile etkileşim sonucu ortaya çıkan ısı, insan 

vücudunun metabolik ısısına eklenir. Eğer vücudun 

kazandığı bu fazladan ısı enerjisi atılamaz ise; RF 

emiliminin
 
oluştuğu bölgede vücut ısısı yükselir. Bundan 

dolayı eğer metabolik faaliyet ile dengelenemeyecek 

seviyelerde RF güç emilimi
 

meydana gelmiş ise; insan 

vücudu ve beyin faliyetlerinin iflası söz konusu
 
olur

 
[8, 9].

 

 Bu çalışmanın konusu olan hava araçlarında kullanılan 

Radarlar
 

ve elektronik karşı tedbir (ECM) sistemleri; 

genelde vericilerin yüksek çıkış gücü
 
ve anten özellikleri 

nedeniyle
 
servis personelinin ışıma etkisi altında kalması 

durumunda, olası personel zararları oluşturabilecek 

sistemlerdir [8, 9].
 

 3.1. HERP Terimleri
 

 -İzin verilen azami maruziyet (Maximum Permissible 

Exposure –
 
MPE):

 
Bir kişinin zararlı bir etki olmaksızın ve 

bir güvenlik faktörü dahilinde maruz kalabileceği EMA, 

güç yoğunluğu ve endüklenmiş akım seviyeleridir [9].
 

 -
 
Özgül soğurulma (Specific Absorption -

 
SA):

 
Belli bir 

yoğunluğa ( ) sahip bir hacim (dV) içindeki bir kütle (dm) 

tarafından soğurulan enerji miktarı olarak tanımlanır [9].
 

dVdWdmdWSA //
 
     

(J/kg) 
                      

(1)
 

-Özgül soğurulma oranı/hızı (Specific Absorption Rate -
 SAR):

 
Belli bir yoğunluğa ( ) sahip bir hacim (dV) içindeki 

bir kütle (dm) tarafından soğurulan enerji miktarının (dW)
 zamana göre türevidir [9].

 

dtdVdWddtdmdWdSAR /)/(/)/(
  

(W/kg) 
         

(2)
 

Dokulardaki özgül soğurma katsayısı (SAR -
 

Specific 

Absorption Rate) değeri uygulanan elektrik alan şiddetinin 

karesi ile doğru orantılıdır. SAR değerleri, uygulanan
 
alan 

parametreleri; şiddeti, frekansı, polarizasyonu, kaynağa 

göre uzaklığı olarak değerlendirilir.
 

 -Kontrollü ortam (Controlled Environment):
 
Maruz kalma 

potansiyeli konusunda bilgi sahibi olan kişilerin 

maruziyetinin bulunduğu yerler olarak tanımlanır.
 

 -Kontrolsüz ortam (Uncontrolled Environment):
 

Maruz 

kalma potansiyeli konusunda bilgi ve maruziyet üzerinde 

kontrol sahibi olmayan kişilerin maruziyetinin bulunduğu 

yerlerdir
 
(örnek; baz istasyonları)

 
[9].

 

 
3.2. HERP Dökümanları

 
 
• DoDI 6055.11 “Protection

 
of DoD Personnel from 

Exposure to Radiofrequency Radiation and Military 

Exempt Lasers”, ABD Savunma Bakanlığı, 
 

 
• Uluslararası Elektrik Elektronik Mühendisleri Birliği 

(IEEE) Std. C95.1-1999, “IEEE Standard for Safety Levels 

with Respect to Human Exposure to Radio Frequency 

Electromagnetic Fields, 3 kHz to 300 GHz, 
 

 
• ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing 

Radiation Protection) Guidelines, “Guidelines for Limiting 

Exposure to Time-varying Electric, Magnetic, and 

Electromagnetic Fields (up to 300 GHz)”, olarak bilinir. 

 
Çizelge 1.’de kontrollü ortamlar ve Çizelge 2.’de 

kontrolsüz ortamlar için IEEE C95.1-1999‘e göre izin 

verilen elektrik alan, manyetik alan ve elektromanyetik 

alan güç yoğunluğu değerleri verilmektedir. Çizelge 3.’de 

kontrollü ortamlar ve Çizelge 4’de kontrolsüz ortamlar için 

ICNIRP’a göre izin verilen elektrik alan, manyetik alan ve 

elektromanyetik alan güç değerleri görülmektedir.  

 
Çizelge 1. Kontrollü ortam için (IEEE C95.1-1999) frekans 

değişimine göre HERP seviyeleri
 

Frekans 

(MHz) 

Elektrik 

Alan  

Şiddeti 

(V/m) 

Manyetik 

Alan  

Şiddeti 

(A/m) 

EMA Güç 

Yoğunluğu 

(mW/cm
2
) 

Zaman 

ortalaması 

(dak.) 

0,003 – 0,1 614 163 --- 6 

0,1 – 3,0 614 16,3/f --- 6 

3,0 – 30 

1842 / 

f(MHz) 16,3/f --- 6 

30 – 100 61,4 16,3/f --- 6 

100 - 300 61,4 0,0163 1.0 6 

300 - 3,000 --- --- f(MHz/ 300) 6 

3,000 – 

10,000 --- --- 10 6 

 
Çizelge 2. Kontrolsüz ortam için  (IEEE C95.1-1999) frekans 

değişimine göre HERP seviyeleri 

Frekans 

(MHz) 

Elektrik 

Alan 

Şiddeti 

(V/m) 

Manyetik 

Alan  

Şiddeti 

(A/m) 

EM Güç 

Yoğunluğu 

(mW/cm
2
) 

Zaman ortalaması 

(dakika) 

0,003-

0,1 614 163 --- 6 

6 

0,1-1,34 614 16,3/f --- 6 6 

1,34-3,0 

823,8/ 

f(MHz) 16,3/f --- f
2
/0,3 

6 

3,0-30 

823,8/ 

f(MHz) 16,3/f --- 30 

6 

30-100 27,5 

158,3/f
1,66

8
 --- 30 

0,0636  

f
1,337

 

100-300 27,5 0,0729 0,2 30 
30 

300-

3,000 --- --- f/1500 30 

--- 

3,000-

15.000 --- --- f/1500 90 000/f 

--- 

15,000-

300,000 --- --- 10 616000/f
1,2

  

--- 

 
Çizelge 3. Kontrollü ortam için (ICNIRP) frekans değişimine göre 

HERP seviyeleri 

Frekans 

 

Elektrik 

Alan 

Şiddeti 

(V/m) 

Manyetik 

Alan  

Şiddeti 

(A/m) 

B-Alan 

(μT) 

Eşdeğer 

Alan Dalga 

Güç 

Yoğunluğu 

 Seq (W/m
2
) 

1 Hz’nin üstü --- 1,63x10
5
 2x10

5
 --- 

1-8Hz 20 000 1,63x10
5
/ f

2
 2x10

5
/f

2
 --- 

8-25 Hz 20 000 2x10
4 

/ f 2,5x10
4
/f --- 

0,025-0,82 

kHz 500/f 20/f 25/f --- 

0,82-65 kHz 610 24,4 30,7 --- 

0,065-1 MHz 610 1,6/f 2,0/f --- 

1-10 MHz 610/f 1,6/f 2,0/f --- 

10-400 MHz 61 0,16 0,2 10 

400-2000 

MHz 3f
1/2

 0,008 f
1/2

 0,01 f
1/2

 f/40 

2-300 GHz 137 0,36 0,45 50 
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Çizelge 4. Kontrolsüz ortam için (ICNIRP) frekans değişimine göre 

HERP seviyeleri 

 

IV. EMA ÖLÇÜMLERİ 
 

Elektromanyetik (EM) uyumlu bir tasarımda 

elektromanyetik girişim kaynakları söndürülmeli, kuplaj 

yolları ortadan kaldırılmalı ve cihazlar EM açısından 

yeterince güçlendirilmelidir. I ürün bağışıklığı, E girişim 

seviyesi olmak üzere, temel EMC (Electromagnetic 

Coupling) bağıntısı I>E şeklinde tanımlanır. Yani bir 

cihazın çevre girişiminden etkilenmemesi, ancak EM 

yayınımına olan bağışıklığı ile sağlanır. EM uyumlulukta 

kullanılan bir diğer tanım ise alınganlıktır ki, düşük 

bağışıklık yüksek alınganlık, yüksek bağışıklık düşük 

alınganlık demektir [10, 11]. 

 

4.1. Test Ortamı 
 

Bu çalışmada, Genel Maksat Helikopteri ve Taarruz 

Helikopteri için yapılan yer testlerinde 10x10m2’lik 

bölgede metal engel ve test süreci boyunca güçlü yayın 

yapan kaynak (kaynak makinesi, yüksek çıkış güçlü 

göndermeç gibi) bulunmaması sağlandı. Helikopterin, test 

altındaki sisteme olabilecek girişimini engellemek için güç 

aktarma hatlarının hemen altında olmaması gerekir. Bu 

nedenle, test bölgesinde kullanılan AC güç hattı toprağının 

gerçek toprakla gerilim farkı kabul edilebilir bir seviyede 

olması sağlandı. Yer testlerinde helikoptere dışarıdan 

enerji sağlanmış olup, testlerde bulunması zorunlu tüm 

sistemlerin helikopter üzerinde çalışır durumda olması 

sağlanmıştır.  Ayrıca yer testlerinde, test için zorunlu 

olarak açık bulunan panellerin kapatılması için iletken 

bantlar kullanılmıştır. 

 

4.2. Genel Maksat Helikopteri için Ölçüm 

Sonuçları 

 Eş. 3’e göre, her bir vericinin yayın miktarı ile doluluk 

oranı çarpılarak ortalama elektrik alan şiddeti değeri elde 

edilir. Bu değerin ilgili standardın o frekansındaki limit 

değerine oranının karesi, o frekanstaki yayının toplam alan 

şiddetine katkısını belirtir. Normalize edilen tüm yayın 

değerleri toplandığında sonucun 1’den küçük çıkması 

durumunda, o ölçüm noktası için limit aşımı yoktur denir. 

 

1
1

2

2n

i i

i

MPE

E
                                         (3) 

 

Burada; Ei  : inci yayın kaynağının yarattığı ortalama 

elektrik alan şiddeti, 

MPEi  : inci yayın kaynağının frekans ve doluluk oranına 

bağlı olarak hesaplanan “izin verilen maksimum maruz 

kalma - maximum permissible exposure” değeridir (yayın 

frekansındaki limit değer). 

 

Şekil 2’de görülen S-70A-28D “Black Hawk” Genel 

Maksat Helikopterinin farklı noktalarında (Çizelge 5) 

ölçümler alınmıştır ve sonuçlar değerlendirilmiştir [12]. 

 

 
 

Şekil 2. S-70A-28D Genel görünüşü 

 

Ölçümlerde, en kötü durumu resmetmek için tüm 

vericilerin 6 dakikalık ölçüm periyodundaki doluluk oranı 

%100 olarak belirtilmiştir (tüm vericilerin 6 dakikalık 

ortalama alınan bir zaman diliminde sürekli tam güçte 

gönderme yaptığı kabul edilmiştir). 

 

Çizelge 5. Genel maksat helikopterinde HERP için ölçüm değerleri 

 

Şekil 3.’de

 

Kokpit

 

+ Kabin içinden, Şekil 4.’de Burun 

civarından, Şekil 5.’de Kuyruk yanından  ve Şekil 6’de 

Sağ-Sol Kapı civarından HERP için elektrik alan 

değerlerinin frekansa göre değişimi görülmektedir. 

 
 

Frekans 

 

Elektrik 

Alan 

Şiddeti 

(V/m) 

Manyetik 

Alan  

Şiddeti 

(A/m) 

B-Alan 

(μT) 

Eşdeğer 

Alan Dalga 

Güç 

Yoğunluğu 

Seq (W/m
2
) 

1 Hz’nin üstü --- 3,2x10
4
 4x10

4
 --- 

1-8Hz 10 000 3,2x10
4 

/ f
2
 

4x10
4 

/ 

f
2
 --- 

8-25 Hz 10 000 4 000
 
/ f 

5,000
 
/ 

f --- 

0,025-0,8 kHz 250/f 4/f 5/f --- 

0,8-3 kHz 250/f 5 6,25 --- 

3-150 kHz 87 5 6,25 --- 

0,15-1 MHz 87 0,73/f 0,92/f --- 

1-10 MHz 87/f
1/2

 0,73/f 0,92/f --- 

10-400 MHz 28 0,073 0,092 2 

400-2000 MHz 1,375f
1/2

 0,0037 f
1/2

 

0,0046 

f
1/2

 f/200 

2-300 GHz 61 0,16 0,20 10 

Telsiz 

Frekansı 

(MHz)
 

Pilot 

Kokpit 
 

(V/m)
 

 

Silahcı 

Kokpit 
 

(V/m)
 

Burun 

Civarı 
 

(V/m)
 

Kuyruk 

Yanı 
 

(V/m)
 

Sağ / 

Sol 

Kapı 
 

(V/m)
 

Limit 

Değer 

(V/m)
 

MXF1(50)
 

0.7
 

1
 

1.8
 

10
 

2.9
 

61.4
 

MXF1(80)
 

1.4
 

1.1
 

1.9
 

5.7
 

1.3
 

61.4
 

MXF1(150)
 

2.9
 

1.2
 

2
 

1.7
 

1.9
 

61.4
 

MXF1(250)
 

3.1
 

1.3
 

3.5
 

4.3
 

3.2
 

61.4
 

MXF1(300)
 

1
 

0.8
 

1.3
 

1.1
 

2
 

61.4
 

MXF1(350)
 

1.3
 

0.8
 

0.5
 

1.7
 

1.2
 

61.4
 

MXF2(50)
 

0.5
 

0.5
 

1.5
 

9
 

2.9
 

61.4
 

MXF2(80)
 

0.8
 

1.2
 

1.7
 

3.7
 

1.4
 

61.4
 

MXF2(150)
 

1.3
 

0.8
 

2.1
 

1.5
 

1.7
 

61.4
 

MXF2(250)
 

1.5
 

1.4
 

2.2
 

3.8
 

3
 

61.4
 

MXF2(300)
 

0.4
 

0.4
 

1.5
 

2.5
 

1.2
 

61.4
 

MXF2(350)
 

0.8
 

0.3
 

0.6
 

4
 

1.6
 

61.4
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Şekil 3. Genel maksat helikopterinde kokpit+kabin içi elektrik alan 

değişimi 

 

 
 

Şekil 4. Genel maksat helikopterinde burun civarında elektrik alan 

değişimi 
 

 
 

Şekil 5. Genel maksat helikopterinde kuyruk yanı elektrik alan 

değişimi 

 

 
 

Şekil 6. Genel maksat helikopterinde sağ sol kapı çevresinde elektrik 

alan değişimi 

 

4.3. Taarruz Helikopteri için Ölçüm Sonuçları 
 

Taarruz Helikopterinin farklı noktalarından (Şekil 7) HERP 

için alınan ölçümler Çizelge 6’da görülmektedir [12]. 

 

 
 

Şekil 7. Taarruz helikopterinin MXF1 – MXF2 antenleri ve ölçüm 

bölgeleri 

Çizelge 6. Taarruz helikopterinde HERP için ölçüm değerleri 

 

Şekil 8.’de Pilot Kokpit içinden, Şekil 9.’da Silahçı Kokpit 

içinden, Şekil 10.’da Burun civarından, Şekil 11.’de 

Kuyruk Yanı civarından ve Şekil 12.’da Sağ-Sol Kapı 

Civarından Narda cihazı [12] ile alınan elektrik alan 

değerlerinin frekansa göre değişimi verilmektedir. Her 

şekil için maksimum elektik alan değerleri 250 MHz 

civarındadır. 
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Şekil 8. Taarruz helikopterinde pilot kokpit içindeki elektrik alan 

değişimi 

 

Silahçı Kokpit  (HERP)  (V/m)
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Şekil 9. Taarruz helikopterinde silahçı kokpit içindeki elektrik alan 

değişimi 

 

Burun Civarı  (HERP)  (V/m)
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Şekil 10. Taarruz helikopterinde burun civarındaki elektrik alan 

değişimi 

 

Frekans 

(MHz) 

 

Pilot 

Kokpit 

(V/m) 

Silahçı 

Kokpit  

(V/m) 

Burun 

Civarı  

(V/m) 

Kuyruk 

Yanı  

 (V/m) 

Sağ / 

Sol 

Kapı  

(V/m) 

Limit 

Değer 

(V/m) 

MXF1(50) 0,7 1 1,8 10 2,9 61,4 

MXF1(80) 1,4 1,1 1,9 5,7 1,3 61,4 

MXF1(150) 2,9 1,2 2 1,7 1,9 61,4 

MXF1(250) 3,1 1,3 3,5 4,3 3,2 61,4 

MXF1(300) 1 0,8 1,3 1,1 2 61,4 

MXF1(350) 1,3 0,8 0,5 1,7 1,2 61,4 

MXF2(50) 0,5 0,5 1,5 9 2,9 61,4 

MXF2(80) 0,8 1,2 1,7 3,7 1,4 61,4 

MXF2(150) 1,3 0,8 2,1 1,5 1,7 61,4 

MXF2(250) 1,5 1,4 2,2 3,8 3 61,4 

MXF2(300) 0,4 0,4 1,5 2,5 1,2 61,4 

MXF2(350) 0,8 0,3 0,6 4 1,6 61,4 
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Kuyruk Yanı  (HERP) (V/m)
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Şekil 11.Taarruz helikopterinde kuyruk yanı civarındaki elektrik alan 

değişimi 

 

Şekil 13.’de elektrikle ateşlenebilir aletler (Electrically 

Initiated Device-EID) bölgesinde alınan elektrik alan 

değerlerinin frekansa göre değişimi verilmektedir. Elektrik 

alan değerlerinin maksimum olduğu frekans değerleri 300 

MHz civarıdır. Literatürde benzer çalışma (bu tip 

helikopterler için) olmadığı için, kıyaslama WHO ile 

yapılmıştır. 
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Şekil 12.Taarruz helikopterinde sağ / sol kapı civarında frekans 

elektrik alan eğrisi 
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Şekil 13. Taarruz helikopterinde EID bölgesinde frekans elektrik alan 

eğrisi 

 

V. SONUÇLAR  
 

Bu çalışmada, elektromanyetik ışımanın zararlı etkileri, 

personel üzerinde incelenmiştir. Bu konuda mevcut askeri 

ve sivil standartların neler olduğu araştırılmış, limit değeler 

araştırma sonuçları ile kıyaslanmıştır. MIL-STD-464 

(askeri) standardına göre döner kanatlı hava araçları 

üzerindeki MXF-484 V/UHF hava platform telsizinde 

değişen frekans değerlerine göre çevresinde oluşan 

elektromanyetik etkiler ölçülmüştür. MXF1 telsizinin 

anteninden yayılan elektrik alanının fazla olması, antenin 

helikopter üzerindeki yerinden kaynaklanmaktadır. Ayrıca 

MXF [12] telsizinin UHF özellik gösterdiği frekans aralığı 

225-400 MHz arasındadır. Bu nedenle tüm grafiklerde bu 

bölgede çalışmakta olan cihazlardan kaynaklı elektrik 

alanlar yüksek çıkmıştır. 

Çizelge 5 ve Çizelge 6’daki değerler göstermektedir ki, 

tüm vericiler aynı anda maksimum güçte, %100 doluluk 

oranı ile yayın yapsalar dahi, ilgili standarttaki HERP 

limitlerini aşmamaktadır. İlgili standarttaki limitler, 

güvenlik payları içermekte olduğu için ölçüm sonuçları 

üzerinde ayrıca ilave güvenlik payı uygulamaya gerek 

yoktur. 

 

Taarruz helikopterinin daha fazla elektronik ekipmana 

sahip olması nedeniyle, ölçülen alan değerleri bu 

helikopterde biraz daha yüksektir. En yüksek elektrik 

alanın meydana geldiği frekans değeri ise her iki tip 

helikopterde de aynıdır. Bunun nedeni ise, aynı telsizlerden 

ölçüm alınmasındandır. Yapılan ölçümler arasında en 

yüksek elektrik alan EID bölgesinde (bu bölgede 

çalışmakta olan cihazların özelliği sebebiyle) ölçülmüştür.  
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Marmara Üniversitesi’ndeki Öğrencilerin Radyo Frekansı 
Elektromanyetik Alan Kaynaklarına Karşı Risk Değerlendirmesi 

Fulya Çallıalp KUNTER, Yağmur KIRKAĞAÇ 
Marmara Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Elektrik ve Elektronik Mühendisliği Bölümü, 34722, Kadıköy / 

İSTANBUL
 

ÖZET 

Radyo frekansı elektromanyetik alanlarına maruziyet 
değişik bölgelerde ortaya çıkmaktadır. Maruziyet 
genellikle radyo frekansı kaynağından bir serbest uzay  
dalga boyu uzaklığındaki yakın alanlarda yer alır. Sızıntı 
yayınımı bakış açısıyla gerçekleştirilen Marmara 
Üniversitesi Kampüsündeki araştırmalar süresince yakın 
alan durumunda, sağlıkla ilgili tehditleri değerlendirmek 
için hem elektrik hem de manyetik alan kuvvetlerinin 
izlenmesi gerektiği görülmüştür. Bu makalede, dış 
etkenlerden kaynaklanan elektrik ve manyetik alanların 
değerleri, uluslararası standartlar ile belirlenmiş 
emniyetli maruziyet sınırları ile karşılaştırılmıştır. Bu 
makale ile, bu çalışmada değerlendirilen senaryolar için, 
öğrencilerin radyo frekansı elektrik ve manyetik 
alanlara maruziyet değerlerinin önerilen uluslararası 
standart sınırlarının altındadır sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alanlar, Ölçüm 
cihazları, Mesleki sağlık, Halk maruziyeti. 

1. GİRİŞ 

Yeni teknolojilerde olduğu gibi, radyo frekansındaki 
elektromanyetik alanlarda önemli ölçülerde artma olmuştur 
[1]. Radarların yanısıra radyolar, TV vericileri ve telefon 
baz istasyonları; en güçlü elektromanyetik alanların yüksek 
frekanslı kaynakları arasında yer almaktadır. Bu kaynakların 
gücü bir kaç yüz kilowatt olabilir. İnsanların maruz kaldığı 
bazı vericiler ICNIRP yönergelerinde tanımlanan referans 
seviyelerinden yüksek olabilir ve bu seviyeleri kolayca 
aşabilir [2]. İnsanlar için olası sağlık risklerindeki 
farkındalık, alan kaynakları maruziyetlerinin tespit edilmesi 
ile daha da önemli hale geliyor [3].   

Analizin ilk adımı, insanların maruz kaldığı elektromanyetik 
alanları ölçmek veya hesaplamaktır. Cep telefonlarından 
oluşan kısa süreli maruziyetler operatör verileri kullanılarak  
tespit edilebilir  [4], cep telefonu baz istasyonları gibi 
kaynaklara uzun süreli maruziyetin geçerli değerlendirmeleri 
daha şüphelidir. Mevcut ölçüm tekniklerinin bazı limitleri 
vardır.  Günümüzde baz istasyonu ve evler arasındaki 
boşluğu inceleyerek maruziyeti hesaplayan [5, 6], yeterli 
görülmeyen çalışmalar var [7, 8]. Noktasal ölçümler, diğer 
çalışmalar tarafından [5-10] uzun dönemde etki ve 
kaynakların ortalama etkisinden kaçınmak suretiyle 
kullanılmıştır [11].    
   

Günlük hayatta radyo frekansındaki elektromanyetik 
alanların kişisel maruziyetini ölçmek için yeni geliştirilen 
pozometre yararlıdır ve tavsiye edilmiştir [12]. 
Pozometrenin kullanımı günlük yaşamsal faaliyetler 
sırasında nüfus içindeki toplam maruziyet, uzamsal ve 
zamansal olarak değişen maruziyetin farklı kaynaklara 
desteklenmesini sağlar. Hükümet, öğrencilerin sağlık ve 
güvenliğinden sorumlu olduğu için belirli bir yerde normal 
koşullar altında çalışmanın güvenli olup olmadığı veya çıkış 
gücünün azaltılmasının gerekli olup olmadığı risk 
değerlendirmesi ile saptanmalıdır. 
 
Bu çalışmada, kişisel pozometreler (exposimeters) 
kullanılarak radyo frekansındaki elektromanyetik alanlara 
çevresel maruz kalma seviyeleri incelenmiştir. Bu makalede 
biz, yakın çevredeki en yaygın bazı radyo frekansı yayan 
cihazların kaynaklarını elektrik ve manyetik alan 
şiddetlerinin ölçüm sonuçlarına göre sunuyoruz. Bu makale, 
üniversitede ölçümlerle radyo frekansındaki elektrik ve 
manyetik alanların belirlenmesine odaklanmıştır. Bu elektrik 
ve manyetik alanlara insanların maruz kalma etkisi bu 
çalışmanın kapsamı dışındadır. 
 

2. MALZEMELER VE YÖNTEMLER 

NBM 550, kişisel pozometre kullanılmıştır. NBM 550, 
izotropik prob, EF-0391 ile 100kHz - 3GHz frekans aralığını 
kapsayan taşınabilir bir ölçüm cihazıdır. NBM 550, güç akı 
yoğunluğunu 0.265 µW/m2 ve 26.53 MW/m2 (elektrik alan 
şiddeti 0.01V/m ve 100kV/m arasında) arasında zaman 
içinde belirlemektedir. İki saniye aralığında, bu 4 saniyeden 
30 dakikaya kadar ortalama bir zaman olabilir. NBM 
550’nin diğer özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.  
 

Model
 

NBM 550 Broadband Field 

Meter
 

Geometry of sensor
 

Three coils
 

Component
 

3-axis and/or resultant
 

Range
 

V/m to 100 kV
 

0.027 mA/m to 265.3 A/m
 

0.027 nW/cm2 to 2.653 

kW/cm2
 

Size
 

290 x 98 x 45 mm
 

Manufacturer
 

Narda Safety
 
Test Solutions

 

Tablo 1. Ölçüm ekipmanı açıklaması
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İlk adım olarak, incelemeler detaylı ölçümler gerektiren 
Marmara Üniversitesi Göztepe Kampüsü binalarını 
belirlemek için gerçekleştirilmiştir.  Başlangıç analizi 
boyunca taşınabilir el ile ölçüm yapılabilen cihazlarla 
kampüsün her tarafında inceleme yapılmıştır. Sadece 4 
binanın çevresinde maksimum değerler okunmuş ve ayrıntılı 
ölçüm gerektirmiştir. Bu binalar, Spor Sahaları, Misafir ve 
Öğrenci Otoparkı, Handan Ertuğrul Kız Yurdu ve 
Mekatronik Binasıdır. 
 
Kaynaklar tarafından üretilen elektrik ve manyetik alanları 
ölçmek için bazı protokoller vardır. Cihazdan sabit bir 
uzaklıkta veya tipik “kullanıcı uzaklığı” ile ölçümler 
yapmak gerekmektedir. “Uygun sabit mesafe” ve  “kullanıcı 
mesafesi” olarak tanımlanan bu iki teknik de belirsiz ve 
özneldir. Bu soruların yorumlanmasının üstesinden gelmek 
için daha kesin bir “en kötü durum” protokolü kurulmuştur. 
Bu protocol uyarınca, cihazın yüzeyi arasındaki mesafenin 
fonksiyonu olarak cihaz tarafından üretilen maksimum 
elektrik ve manyetik alan aşağıdaki gibi bir dizi ölçüm ile 
belirlenmiştir. Uygulamada, maksimum elektrik ve manyetik 
alan yoğunluk değerleri, metre ile belirlenen maksimum 
uzunluğa kadar el ile her yönde prob yavaş yavaş 
döndürülerek bulunmuştur.Ölçüm dizisinin başlarında, 
alandaki maksimum şiddetin yerini saptamak amacıyla 
manyetik alanın yüzeye yakın olduğu yerlerde cihazla testler 
yapılarak incelenmiştir. Maksimum şiddetin bulunduğu 
nokta başlangıç noktası kabul edilmiştir. Maksimum alanda 
değerlerin okunması 50 cm aralıklarla 0-200 cm 
mesafesinde yüzeye dik bir yol boyunca yapılmıştır. 
 
Çevresel kaynakların etkisini en aza indirmek için, test 
altındaki cihazın alanındaki bütün uygulamalar ve 
ekipmanlar kapalıydı. Bu inceleme gün içinde tekrar edildi. 
Sabit bölgelerde ölçüm cihazlarıyla nokta ölçümleri yapıldı. 
Her ölçüm noktasında en yüksek elektrik ve manyetik alan 
gücü etkin değerleri (RMS) kaydedildi. 
 
Ölçümler yapılırken, cihazın genişbant ölçüm ucu insan 
vücudunun elektrik alan dağılımına olan etkilerini 
minimuma indirmek amacıyla uzun bir kol vasıtasıyla 
vücuttan uzak tutuldu. Yapılan ölçümler kararlı olduğu için 
6 dakikalık ortalama alınmadı. Onun yerine, bir dakikalık 
ölçümlerin en yüksek değeri sonuç olarak alındı. Radyo 
frekansındaki alanlara maruziyet, yakın alanlarda, örneğin 
kaynağa bir dalgaboyu uzaklıkta, hemen hemen her zaman 
meydana gelmektedir. Bu yüzden, tehlikeyi hesaplayabilmek 
için elektrik ve manyetik alan şiddetlerinin her ikisi de 
izlenmelidir [12]. 
 

3. SONUÇLAR VE TARTIŞMA 

Göztepe Kampüsü'nde 44 farklı ölçüm noktasında elektrik 
ve manyetik alan şiddet değerleri ölçülmüştür. Elektrik ve 
manyetik alan şiddet değerleri kampüs haritasında renklerle 
Şekil 1 ve Şekil 2’deki gibi gösterilmiştir. Bina isimlerine 
verilmiş, binalar üzerinde bulunan numaralar Tablo 2 ve 
Tablo 3’te gösterilmiş ve renkler, ölçülen elektrik(V/m) ve 
manyetik alan(A/m) şiddet değerlerinin aralığını 
anlatmaktadır. 
 
Açık Spor Sahaları ve Handan Ertuğrul Kız Öğrenci Yurdu 
için, kampüsteki diğer binalara göre daha yüksek elektrik ve 
manyetik alan değerleri olduğundan daha detaylı bir ölçüm 
yapıldı. Detaylı analiz gerektiren binalar Şekil.3’te 
gösterilmektedir. 
 

Açık Hava Sahaları için ölçümler elektrik ve manyetik alan 
değerlerinin en yüksek olduğu noktadan 2m’ye kadar 0.5m 
aralıklarla yapıldı. Şekil 4 ve Şekil 5’te gösterilen elektrik ve 
manyetik alan şiddet değerleri sırasıyla 2.4 V/m ve 0.3 V/m 
arasında ve 0.008 A/m ve 0.002 A/m arasında değişmiştir. 
 

 
Şekil 1. Marmara Üniversitesi, Göztepe Kampüsü’nde ölçülen 

elektrik alan değerleri 
 

 

Şekil 2.
 
Marmara Üniversitesi, Göztepe

 
Kampüsü’nde ölçülen 

manyetik alan değerleri
 

                                                                                                                 

Şekil

 

3.

 

Açık Spor Sahaları ve Handan Ertuğrul Kız Öğrenci 
Yurdu’nun haritadaki görünümleri
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Tablo 2.

  

Göztepe Kampüsü’ndeki Bina İsimleri

 

 

Tablo

 

3.

  

Göztepe Kampüsü’ndeki Bina İsimleri

 

 

 

Şekil 4. Açık Spor Sahaları için elektrik alan ölçümleri 

                                                                                                                       
Şekil 5. Açık Spor Sahaları için manyetik alan ölçümleri 

Handan Ertuğrul Yurdu için elektrik alan ölçümleri, çalışma 
saatleri ve uyku süresi içerisinde elektrik alan çeşitliliğini 
ortaya çıkarmak için bütün bir gün 24 saat boyunca 
izlenmiştir. Ölçüm sonuçları Şekil 6’da verilmiştir.  

 

Şekil 6. Handan Ertuğrul Kız Yurdu için 24 saat elektrik alan 
ölçümü

 

4. SONUÇLAR  

Bu çalışma bireylerin, mekanların çevresinde radyo 
frekansındaki elektromanyetik alanlara farklı kaynaklardan, 
toplam maruziyete kadar maruz kalma seviyelerinin 
miktarını ve Marmara Üniversitesi Göztepe Kampüsü’nde 
okuyan bir öğrencinin günlük yaşamı sırasındaki EMF ye 
maruz kalma seviyelerini belirledi. Baz istasyonları, handset 
cihazlar, kablosuz DECT telefonlar ve bunlara maruz kalma 
seviyeleri, üniversitenin çalışma vakitlerinde en yüksek 
değerindeydi.  

 
Marmara Üniversitesi Göztepe Kampüsü’nde yapılan her 
ölçüm kümesi, RF aralığında çalışan taşınabilir cihazlar 
kullanılarak ölçülen, en yüksek değerlerin okunduğu 

313



noktalarda gerçekleştirildi. Bütün elektrik ve manyetik alan 
şiddeti RMS seviyeleri, V/m ve A/m birimlerinde gösterildi. 
Kampüs içinde detaylı analizin gerekli olduğu noktalar 
belirlendi. Bütün analiz edilen durumlar için, şiddet 
değerleri temel sınırlamaların altındaydı. Ölçülen elektrik ve 
manyetik değerleri ICNIRP yönetmeliklerine uygundu. 
 
En yüksek elektrik ve manyetik alan ölçümleri, spor 
sahasıının 1m uzağında, 2.4 V/m ve 0.008 A/m idi. Neyse 
ki, elektrik ve manyetik alan şiddet değerleri, referans 
düzeylerinin temel sınırlamalara göre daha korunumlu 
olduğunu göstermektedir. 
 
Bu analiz için çözülmesi gereken meseleler ise, ölçüm 
ekipmanının değişkenliği, ölçüm lokasyonunun 
seçilmesinde kullanılan kriterler, ölçüm ekipmanı ayarları ve 
anket metodolojisidir. Teknik ölçüm standartlarıyla 
hazırlanmış değişmeyen bir kılavuz geliştirilmesi sonuçların 
karşılaştırılmasını daha da geliştirirdi. İşlenmemiş verinin 
ulaşılabilir olduğu yerde, maruziyet düzeylerinin nüfus 
yüzdelerine göre dağılımına ulaşmak için, potansiyel 
gelecek analizi, akümülatif maruziyet dağılımının 
hesaplanmasını ve coğrafik ve nüfus yoğunluğu verileriyle 
maruziyet dağılımlarının kombine edilmesini kapsayabilir. 
Gelecek yıllar için diğer üniversitelerin RF anket 
sonuçlarının ek verileriyle ve yeni mobil 
teknolojilerle  birlikte bu çalışmayı sürdürmek istiyoruz.  
 
Elimizdeki bilgilere göre, bu çalışma, kişisel ölçümler ve 
noktasal ve günboyu ölçümleri kombine edilerek RF EMF 
maruziyetini hesaplayan ilk çalışma olma niteliğindedir. 
Bunun yanında, daha farklı maruziyet bölgelerinin 
ölçümleriyle birlikte, sonuçların EMF kaynaklarına yakın 
çalışan öğrenci, personel ve öğretim görevlilerinin risk 
hesaplamalarında daha da kullanışlı hale gelmesini 
umuyoruz. Burada sunulan veriler, uzaktan yapılan 
uygulamalarda manyetik alanın düşüşü ve bu düşüşün farklı 
cihazlardaki düşüş hızı oranlarını anlamada yararlıdır. 
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ÖZET

 

 

Çağdaş tıp pratiğinde radyasyon uygulamaları büyük yer tutmaktadır. Radyasyon görevlileri, radyaoaktiviteyi 

tanımakta, korunma yöntemlerini etkin olarak kullanmaktadır. Ameliyathane, anjio ünitesi ve gastroenteroloji bölümlerinde 

radyasyon yayan cihazlar ile çalışan diğer sağlık personeli, radyasyon güvenliği konusunda yeterli bilgiye sahip değildir.

 

Çalışmamızda,

 

hastanemiz ameliyathane bölümünde C-kollu skopi cihazlarınının, yüzey monitörü ile operasyon sırasındaki 

radyoaktivite oranları ve çalışan personelin olası radyasyon maruziyetleri tespit edilmiştir. Radyasyon koruyucu ekipmanın 

sağlamlığı test edilmiştir. Çalışma sonucunda; skopi cihazına en yakın konumda çalışan doktor ve hemşirenin, koruyucu 

kurşun önlük olmadan çalışmaları halinde en yüksek radyasyon dozuna maruz kalacakları saptanmıştır. Radyasyon koruyucu 

kurşun önlüklerin saklanmasında ise gereken özenin gösterilmediği anlaşılmıştır.

 

GĠRĠġ

 

Yaşamımız boyunca doğal ya da yapay olarak 

radyasyona maruz kalmaktayız. Ayrıca radyoloji, nükleer 

tıp ve radyasyon onkolojisi kliniklerinde diagnostik ve 

terapötik amaçlı radyasyon uygulamaları günümüzde 

giderek artmaktadır.

 

Radyasyonun tıbbi kullanımı en çok 

alınan radyasyon kaynağı olmasına rağmen yıllık dünya 

ortalaması 0.3 mSv dir

 

(1).

 

 

Mesleki olarak radyasyon

 

görevlisi olarak 

çalışanlar, radyasyonun etkileri ve korunma yöntemleri 

konusunda gereken eğitimi almaktadır. Ancak 

ameliyathane, anjio ünitesi veya gastroenteroloji gibi 

radyasyon yayan cihazlarla çalışılan bölümlerdeki

 

diğer 

sağlık

 

personeli, radyasyondan korunma önlemlerini 

yeterince uygulayamamaktadır.

 

 

Bu çalışmamızda;

 

hastanemiz ameliyathane 

bölümünde kullanılan C-kollu

 

skopi cihazlarının, 

radyasyon sızıntı miktarlarını tespit etmek ve sağlık 

personeline etkilerini ortaya koymak amaçlanmıştır.

 

Ayrıca radyasyon korunmasında kullanılan malzemelerin 

etkinliği de araştırılmıştır.

 

 

2

1
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MATERYAL METOD 

 T.C. Sağlık Bakanlığı Sakarya Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Merkez Ameliyathane 

Bölümü’nde kullanılan 3 adet C-kollu skopi cihazının 

çalışma sırasında radyasyon sızıntı testleri ve çalışanların 

alabilecekleri doz miktarları ölçülmüştür. Radyasyon 

sızıntı ölçümleri için, her cihaz için 100 kVp ve 50mAs 

değerlerinde şutlama yapılmıştır. 

Kullanıcıların maruz kaldığı radyasyon 

miktarını görmek için, doktor konumundan, teknisyen 

konumundan, 1m uzaktan ve oda dışından doz ölçümleri 

alınmıştır. Günlük 5 saat çalışma mesaisinde ortalama 1 

dk. şutlama yapıldığı düşünülerek kümülatif eşdeğer doz 

değerleri hesaplanmıştır.  

 Radyasyon doz ölçümlerinde; MNT Technical 

Associates C121837 9888  marka surface monitor cihazı 

kullanılmış, ayarlanan 100kVp ve 50mAs X-ışını 

parametre değerleri tüm ölçümlerde sabit tutulmuştur. 

 Radyasyon koruyucusu olarak kullanılan, 

kurşun önlük, gonad, tiroid ve göz koruyucu malzemeler 

skopi altında görüntülenerek sağlamlıkları tespit 

edilmiştir. 

BULGULAR 

 Ameliyathane bölümünde bulunan 3 adet C-

kollu skopi cihazı ile 100kVp ve 50mAs X-ışını 

parametre değerlerinde şutlama yapıldı. Bu süre 

içerisinde operasyon esnasındaki yerleşimlerine göre; 

doktor konumundan, teknisyen konumundan, 1m uzaktan 

ve oda dışından doz ölçümleri alınmıştır. Ameliyathane 

ortamında çalışan bir personelin, günlük 5 saat çalışma 

mesaisinde ortalama 1 dk şutlama yaptığı düşünülerek 

alacağı kümülatif eşdeğer doz değerleri hesaplanmıştır. 

Bu veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. C-kollu skopi cihazlarının X-ışını ölçümleri 

(100kVp, 50mAs) ve ameliyathane odaları için muhtemel 

ışına maruz kalma durumlarında alınacak toplam eşdeğer 

doz değerleri: 

 

Radyasyon koruyucusu olarak kullanılan, 

kurşun önlük, gonad koruyucu ve tiroid koruyucu 

malzemenin skopi altında sağlamlıkları tespit edilmiştir. 

16 adet kurşun önlüğün 10 adetinin bütünlüğünün 

bozulduğu; özellikle yeni alınan kurşun önlüklerin ise 

katlanması sonucu kırıldığı tespit edilmiştir. Kurşun 

önlüklerdeki değişiklikler Resim 1’de gösterilmiştir. 

Resim 1. Koruyucu kurşun önlüklerin skopi altındaki 

incelemesi sonucunda bütünlüğü bozulmuş önlükler ve 

katlantı yerindeki kırılmalar görülmektedir: 

 

TARTIġMA 

İnsanlık yararına kullanılan yapay ve doğal 

radyasyon kaynaklarından çeşitli düzeyde radyasyona 

maruz kalınmaktadır. Tıp uygulamalarında en yaygın 

olarak kullanılan radyasyon türü X-ışınlarıdır. Toplum ve 

çalışanların maruz kaldıkları radyasyon dozlarının önemli 

bir kısmını da bu tür uygulamalar oluşturmaktadır. 

Toplumun aldığı yapay radyasyona en büyük katkı, 

tanısal radyolojiden kaynaklanmaktadır. Ekonomik ve 

sosyal faktörler dikkate alınarak ışınlanmalar ALARA 
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prensipleri (As Low As Reasonably Achievable) 

çerçevesinde “mümkün olan en düşük seviyede" tutulur. 

Radyasyondan korunmada amaç radyasyon dozunu 

makul düzeyde olabildiğince azaltmaktır (2). 

Türkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) 

tarafından hazırlanmış Radyasyon Güvenliği 

Yönetmeliğine göre; görevi gereği radyasyon 

kaynaklarıyla çalışan ve radyasyona maruz kalan 

kişilerin, iç ve dış radyasyon kaynaklarından bütün 

vücutlarına alacağı yıllık doz miktarının 50mSv’i 

geçmemesi gerekmektedir. Radyasyon personelinin yıllık 

kabul edilebilir doz sınır değerlerinden yararlanılarak, 

günlük maksimum müsaade edilebilir doz değeri, 80 

µSv/gün olarak belirlenmiştir (3). 

Ameliyathanelerde bir X-ışını kaynağı olan C-

kollu skopi cihazları oldukça yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır. Hastaya sınırlı miktarda radyasyonun 

verilebilmesi için mümkün olan en küçük X-ışını alanının 

kullanılması ve doğru bir şekilde pozisyonlanma 

yapılması önemlidir. Demet kolimasyonunun gereğinden 

büyük olması ilave saçılmış radyasyon da 

oluşturacağından görüntü kalitesi bozulacaktır. 

Floroskopik tekniklerde süreye bağlı olarak hasta dozu 

artmaktadır. Hiç şüphe yoktur ki son derece basit 

önlemler ile hasta dozunda önemli azaltmalar yapılabilir 

(4). Skopi cihazında X-ışını tüpü masa altında olmalıdır. 

Bu durumda iken birincil ve ikincil radyasyon dozu; masa 

seviyesine göre, masa seviyesinin altında 2-3 kat 

artmakta iken, masa seviyesinin üzerinde yarıya 

düşmektedir (5). 

Birçok radyolojik tetkikte gonadlar, primer 

demet sınırlarının dışında tutulabilir. X-ışını alanının 

sadece birkaç cm dışında kalan testisler direkt ışınlamaya 

göre 10 kat daha az doz almaktadırlar. Gonadların primer 

demete 5 cm’den yakın olması durumunda gonad zırhı 

gerekmektedir. Zırhlama ile gonad dozu erkeklerde %95, 

kadınlarda ise %50 oranında azaltılabilir (4). Skopi 

rehberliğindeki işlemler, çağdaş tıp uygulamalarının 

önemli bir parçasıdır. Bazı skopi eşliğinde yapılan 

işlemler, cilde radyasyon hasarı riski ile ilişkilidir. Bu 

durum deri bütünlüğünü bozabilir, acı verici ve uzun 

süreli olabilir (6). 

 Yapılan bir araştırmaya göre, ameliyathane 

ortamında çalışanların radyasyon bilgilerinin yetersiz 

olduğu ve korunma konusunda gereken önemi 

göstermedikleri görülmüştür. Ameliyathane ortamında  

radyasyon güvenliğini sağlama ve skopiyi daha az 

radyasyon yayacak biçimde kullanma konusunda  

gereken özveride bulunulamadığı gözlenmiştir. Skopinin 

kullanımına bakıldığında genelde yanlış bir şekilde, kVp 

ve mAs ayarlarına dikkat edilmeden kullanıldığı tespit 

edilmiştir. Aynı zamanda, skopi uygulamalarında X-ışını 

tüpü masa üstünde kullanılmış ve çekimler puls değil 

sürekli konumda yapılmıştır. Skopinin yatay pozisyonda 

kullanımında ise çalışanların genelde X-ışını tarafında 

durduğu gözlemlenmiştir. Çalışanların radyasyondan 

korunma düzeylerinin artması aynı zamanda hasta 

güvenliğini de olumlu yönde etkileyecektir. Çünkü cihaz 

kullanılırken doğru çekim yöntemleri kullanılırsa 

hastaların alacağı radyasyon dozu da azalacaktır (7). 

  Skopi cihazı kullanılan ameliyathanelerde 

radyasyon güvenliğini sağlayabilmek için; Hastanelerde 

radyasyondan korunma görevlisi olmalı ve radyasyon 

güvenliği komitesi kurmalıdır. Komite aktif bir şekilde 

çalışarak çalışanlara yönelik koruyucu önlemler alıp,  

radyasyon eğitimleri düzenlemelidir. Ameliyathanelerde 

skopi vakalarında çalışacak personelin, çalışmaya 

başlamadan önce radyasyon ve radyasyondan korunma 

eğitimlerini alması gerekmektedir. Skopi cihazı ilgili 

hekimin yönlendirmesine bağlı olarak, röntgen teknikeri 

tarafından kullanılmalıdır. Skopi cihazını kullanan 

hekimlere uzmanlıkları döneminde ve diğer sağlık 

profesyonellerine mesleki eğitim dönemlerinde 

radyasyon eğitimi de verilmelidir (7). 

 Yaptığımız çalışma ile ameliyathane ortamında 

kullanılan C-kollu skopi cihazlarının radyasyon sızıntı 

miktarları ve ameliyathane personelinin alacağı 

radyasyon doz değerleri ortaya konulmuştur. Buna göre 

en yüksek olası radyasyon dozuna; cihaza en yakın 

konumda koruyucu kurşun önlük giymeden çalışacak 

olan doktor ve hemşire maruz kalacaktır. Bu sebeple 

koruyucu ekipmanın gerekliliği bir kez daha ortaya 

konulmuştur. Ayrıca skopiye yakın konumda gonad 

koruyucu kullanılması gerekmektedir. 

 Kurşun paravan arkasında çalışan teknisyen ve 

diğer ameliyathane personelinin yüksek radyasyona 
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maruz kalma olasılığının az olduğu anlaşılmıştır. 

Ameliyathane odası dışında yapılan doz ölçümleri 

sonucunda, anlamlı derecede yüksek radyoaktivite 

miktarı saptanmamış olup, bu yüzden skopi cihazlarının 

bulunduğu odaların kurşun plakalar ile kaplanmasına 

gerek olmadığı anlaşılmıştır. 

 Radyasyon korunmasında kullanılan 

malzemelerin korunmasında gereken önemin 

gösterilmediği anlaşılmıştır. Özellikle kurşun önlüklerin 

askıda tutulması yerine, katlandığı tespit edilmiştir. 

Bunun sonucunda yeni olan önlüklerin katlantı 

yerlerinden kırıldığı ve radyasyon korunmasında yetersiz 

olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak C-kollu skopi cihazı ile çalışan 

ameliyathane personelinin çekim esnasında radyasyon 

koruyucu giysi, gonad, tiroid ve göz koruyucularını 

mutlaka kullanmaları ve diğer personelin koruyucu 

paravanın arkasında çalışmaları çok önemlidir. Ayrıca 

radyasyon korunmasında kullanılan koruyucu ekipmanın 

saklanmasında gerekli özen gösterilmeli ve sağlamlıkları 

kontrol edilmelidir. 
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Özet: Elektromanyetik yayılım yapan cihaz ve sistemler 

günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır. Buna bağlı 

olarak elektromanyetik enerjinin insan vücuduna 

etkileri de oldukça ilgi çeken bir araĢtırma konusudur. 

Elektromanyetik enerjinin insan vücuduna etkilerini 

hesaplayabilmek için enerjinin ne kadarının insan 

vücudu tarafından absorbe edildiği bilinmelidir. Bunun 

için, literatürde özgül soğurma oranı olarak bilinen SAR 

değerlerinin hesaplanması gereklidir. Bu bildiride, cep 

telefonlarının merkez frekanslarında yayın yapan bir 

kaynağın insan kafası içinde oluĢturduğu SAR değerleri 

ANSYS HFSS® yazılımı kullanılarak hesaplanmıĢ ve 

sonuçlar sergilenmiĢtir. 
 

1. GĠRĠġ 
 

Son yıllarda, elektromanyetik dalgaların yayılımı prensibiyle 

çalışan cihazların hızlı artışı nedeniyle elektromanyetik 

enerjinin insan sağlığına olan etkileri yaygın olarak 

tartışılmaktadır. Özellikle cep telefon kullanımının 

ülkemizde ve dünyada tahminlerin ötesinde artması ve 

kullanım yaşının gittikçe düşmesi konunun önemini 

göstermektedir. Mayıs 2013’de yayınlanan istatistiklere göre 

ülkemizde cep telefonu abone sayısı 68 milyon kişiye 

ulaşmıştır. Buna paralel olarak baz istasyonlarının sayısı da 

hızla artmaktadır. Ayrıca çeşitli haberleşme, navigasyon, 

radar sistemleri ile televizyon, radyo, telsiz antenleri gibi 

çeşitli cihaz ve sistemler de elektromanyetik dalga 

yaymaktadır.  

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de elektromanyetik yayılım 

yapan cihazların insan sağlığı için hangi durumlarda güvenli 

olacağı temel sorudur. Uluslararası standartlarda, cep 

telefonları için özgül soğurma oranı (specific absorption 

rate, SAR) değerleri kullanılmaktadır. SAR, kayıplı 

dielektrik malzeme olarak tanımlanan insan dokusunda 

soğurulan elektromanyetik enerji miktarının ölçüsüdür ve 

birimi W/kg ya da mW/g ’dir. SAR ya tüm beden üzerinde 

ya da küçük bir örnek hacim (genellikle 1 g veya 10 g doku) 

üzerinden ortalama olarak şu şekilde hesaplanır.  

 

     ∫  | |      
     

 (1) 

 

Burada,   elektriksel iletkenlik (S/m),   elektrik alan şiddeti 

(V/m) ve ρ dokunun yoğunluğudur (kg/m3) [1]. Ulusal ve 

uluslararası standartlarda yer alan SAR değerleri özellikle 

cep telefonu üreticilerinin uymak zorunda olduğu limit 

değerleri ifade etmektedir.  

Bu bildiride, insan sağlığı açısından yüksek öneme sahip 

olan SAR değerlerinin bilgisayar destekli analizler 

yardımıyla kestirimine yönelik uygulamalar 

gerçekleştirilmiş ve sonuçlar sergilenmiştir. Analizler için 

ANSYS® tarafından geliştirilen HFSS® yazılımı 

kullanılmıştır.  

Bildirinin 1. Bölümü giriş niteliğindedir. 2. Bölümde ulusal 

ve uluslararası standartlar açıklanmıştır. 3. Bölümde kayıplı 

ortamda elektromanyetik dalganın yansıması ve iletiminin 

teorik formülasyonu verilmiştir. 4. Bölümde bilgisayar 

destekli analizlerin sonuçları yer almaktadır. 5. Bölüm ise 

sonuç niteliğindedir. 
 

2. ULUSAL VE ULUSLARARASI 

STANDARTLAR 
 

Cep telefonları, kullanımları sırasında kafaya çok yakın 

tutulduğundan, yukarıda açıklanan problemin, özellikle cep 

telefonu kullanımında daha çok öne çıktığı görülmektedir. 

Ülkemizde cep telefonu ve baz istasyonları şebekeleri 900 

MHz ve 1800 MHz merkez frekanslarında çalışmaktadır.  

SAR ölçümlerinin hangi kriterlere göre yapılacağı ve 

alabileceği sınır değerleri belirten uluslararası ve ulusal 

standartlar vardır. Sınır değerleri, Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD) için IEEE C95.1 standardı ile 

belirlenmistir. Avrupa ülkeleri ve dünyanın geri kalan birçok 

IEEE Std 1528 standardı, 1 gram ortalama kütle için 1,6 

W/kg ve IEC 62209 standardı, 10 gram ortalama kütle için 2 

W/kg degerini üst sınır olarak kabul etmektedir [2]. 

Ülkemizde bu standartların uygulanması konusunda yetkiler 

5809 sayılı Elektronik Haberleşme Kanunu uyarınca Bilgi 

Teknolojileri ve İletişim Kurumu (BTK)’ndadır. Nisan 

2011’de Resmi Gazete’de yayınlanan, BTK’dan “Elektronik 

Haberleşme Cihazlarından Kaynaklanan Elektromanyetik 

Alan Şiddetinin Uluslararası Standartlara Göre Maruziyet 

Limit Değerlerinin Belirlenmesi, Kontrolü ve Denetimi 

Hakkında Yönetmelik” Madde 16 şu şekildedir [3]. 

- “Çevre ve insan sağlığı dikkate alınarak; ihtiyati tedbir 
açısından, tek bir cihaz için Uluslararası İyonlaştırmayan 

Radyasyondan Koruma Komisyonunun (ICNIRP) 

belirlediği limit değerin dörte birini (1/4) aşamaz.” 

Ülkemizde uluslararası standartların daha altında limit 

değerleri uygulanmaktadır. 
 

3. KAYIPLI ORTAMDA ELEKTROMANYETĠK 

DALGANIN YANSIMASI VE ĠLETĠLMESĠ 
 

Elektromanyetik Teorinin temelleri, Maxwell denklemleri 

ile ifade edilmektedir. Maxwell denklemlerinde dalga 

yayılımının gerçekleştiği ortama ait üç parametre 

bulunmaktadır. Bunlar, dielektrik permitivite (ε), manyetik 

permeabilite (μ) ve iletkenlik (σ) parametreleridir ve 

birimleri sırasıyla Farad/m, Henry/m ve Siemens/m’dir. 

Kayıplı malzemeler     eşitliği ile ifade edilir.  Bu 

durumda dielektrik permitivite Denklem (2)’de görüldüğü 

gibi kompleks değerdir ve    ile gösterilir. 
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            (2) 
 

Burada         ve         olarak tanımlanmıştır. 

Açısal frekans ω ile gösterilmektedir ve        frekans 

olmak üzere               eşitliği ile ifade edilir. 

Boşluğun dielektrik permitivitesi                   

ve ortamın bağıl dielektrik permitivitesi    ile gösterilmiştir. 

Elektromanyetik dalgalar kaynaktan   mesafesi kadar uzak 

ise düzlemsel dalgalar olarak kabul edilirler. Düzlemsel 

dalga olma koşulu Denklem (3)’de verilmiştir. 
 

         (3) 
 

Burada,   kaynağı içine alan en küçük kürenin çapı ve 

          olarak tanımlanan dalgaboyudur. 

Elektromanyetik dalganın boşlukta yayılma hızı     
       ’dir. Düzlemsel dalgaların elektrik ve manyetik 

alan değerleri Denklem (4)’de görüldüğü gibi birbirine 

ortam özellikleri ile bağlıdır.  
 

      ̂    (4) 
 

Bu formülde            elektrik alan yoğunluğu, 

            manyetik alan yoğunluğu,  ̂ dalga ilerleme 

yönü ve       ortamın karakteristik empedansıdır ve 

Denklem (5)’de görüldüğü gibi ortam parametrelerine 

bağlıdır.  
 

    √
 

  
 √

 

  
(   

   

  
)
    

 (5) 

 

Kayıplı ortamlarda karakteristik empedans değeri kompleks 

bir büyüklüktür. Bir düzleme etkime açısıyla (    etkiyen 

dalga, yansıma açısıyla (    aynı ortama geri yansır ya da 

iletim açısıyla (    ikinci ortama geçer. Yansıyan dalganın 

genliği yansıma katsayısı     ile ikinci ortama geçen 

dalganın iletim katsayısı ise iletim katsayısı     ile 

belirlenir. Etkiyen dalganın polarizasyonuna göre yansıma 

ve iletim katsayısı değişmektedir. İkinci ortamın kayıplı 

olması durumunda dikey polarizasyon iletim katsayısı      
ve yatay polarizasyon iletim katsayısı      kompleks 

değerler alır ve sırasıyla Denklem (6) ve Denklem (7)’de 

verilmiştir. 
 

    
        

               
 (6) 

 

    
        

               
 (7) 

 

Burada     ve    sırasıyla birinci ortamın ve ikinci ortamın 

karakteristik empedansını göstermektedir. Birinci ortamdan 

ikinci ortama geçen dalganın genliği etkiyen dalganın iletim 

katsayısı katı kadardır [4]. İkinci ortamda bulunan elektrik 

alan hesaplandıktan sonra Denklem (1) de açıklandığı gibi 

SAR değeri hesaplanabilmektedir. Cep telefonu 

kullanımında kafaya yakın bir noktadan, hava ortamından, 

belirli bir güçte elektromanyetik dalga yayılır. Dalga ikinci 

ortam olan insan kafası içine insan dokusunun iletim 

katsayısı oranında girer. İnsan dokusu kayıplı dielektrik 

olarak tanımlanmaktadır. Dokunun dışında bulunan bir 

kaynaktan doku içine giren dalganın genliği polarizasyona 

bağlı olarak Denklem (6) ve Denklem (7) ile hesaplanabilir. 

Bu problemde, birinci ortam hava olup karakteristik 

empedansı         ’dur. İkinci ortam ise insan kafası 

olarak modellenmiştir. İnsan kafası katmanlı bir yapıya 

sahiptir ve fiziksel olarak dalga etkime yüzeyi kanonik 

formlar ile ifade edilemez. Problemin çözümünün analitik 

olarak hesaplanabilmesi için çok sayıda yaklaşım yapmak 

gerekir. Bu nedenle birinci ortamdan ikinci ortama giren 

elektromanyetik dalganın yönünü ve şiddetini ve buna bağlı 

olarak SAR değerini hesaplamak için bilgisayar destekli 

simülasyonlardan yararlanılabilir. 
 

4. SAR ANALĠZLERĠ VE BĠLGĠSAYAR 

DESTEKLĠ SĠMÜLASYON SONUÇLARI 
 

Kafaya yakın bir konuma yerleştirilen kaynak nedeniyle 

oluşan SAR değerlerini hesaplamak için ANSYS HFSS® 

yazılımının 14.5 sürümü kullanılmıştır. HFSS®, endüstriyel 

standartlarda üç boyutlu tam dalga elektromanyetik alan 

simülasyonunu Sonlu Elemanlar Yöntemi (Finite Element 

Method, FEM) ile gerçekleştiren kapsamlı bir programdır ve 

elektrik ve manyetik alan, akımlar, S-parametreleri ile uzak 

ve yakın alan ışıma paternleri hesaplanabilmektedir. 

Program pasif gömülü elemanlar, entegre devre paketleri, 

baskı devre kartı ara bağlantıları ve anten, RF/mikro dalga 

bileşenleri, biyomedikal cihazlar gibi yüksek frekans 

yapıları tasarımlarında kullanılmaktadır. 

Simülasyonu gerçekleştirmek için cep telefonunun 

bulunduğu konuma, uzunluğu         ve gücü   
       olan monopol bir anten yerleştirilmiştir. Bu kaynak 

bildirinin kalan kısımlarında cep telefonu olarak anılacaktır. 

Şekil-1’de cep telefonu ile insan kafası arasındaki etkileşim 

konfigürasyonu HFSS® arayüzünde görülmektedir. Cep 

telefonu ile kafa arasındaki uzaklık      ’dir ve telefon z- 

eksenine paralel olacak şekilde konumlandırılmıştır.  
 

 
 

ġekil 1. Cep telefonu- insan arasındaki 

etkileşim konfigürasyonu 
 

Simülasyonda dokunun yoğunluğu ρ=1000 (kg/m3) olarak 

alınmıştır ve hesaplamalar 1 gram ortalama kütle için 

gerçekleştirilmiştir. Cep telefonlarının çalışma frekansı olan 

          frekansında insan dokusunun elektriksel 

özellikleri aşağıda Tablo 1’de verilmiştir [6].  
 

Tablo 1
 
         

 
frekansında

 
insan 

 

dokusunun elektriksel özellikleri
 

 

Malzeme 
        

   
        

  

Deri-Kas 39,5 0,7 

Kafatası 12,5 0,17 

Beyin (gri sıvı) 56,8 1,1 

 

Cep telefonlarının diğer çalışma frekansı olan   
        

 

frekansında

 

insan dokusunun elektriksel 

özellikleri ise aşağıda Tablo-2’de verilmiştir [6]. 
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Tablo-2            frekansında insan  
dokusunun elektriksel özellikleri 

 

Malzeme 
         

   

         

  

Deri-Kas 38,2 0,9 

Kafatası 12 0,29 

Beyin (gri sıvı) 51,8 1,5 
 

İnsan kafası 25 cm yüksekliğinde ve 15 cm genişliğinde 

modellenmiştir. Kafa üç bölümden oluşmaktadır. Bölge-1 

kafatası- beyin bölgesidir ve kafatası kalınlığı 5 mm olarak 

kabul edilmiştir. Kafatası içinde beyin sıvısı bulunmaktadır. 

Bölge-2 yüz bölgesidir ve deri-kas yapısındadır. Bölge-3 

ağız-boyun bölgesidir ve ilgilenilen bölge olmadığı için 

hesaplamalara dahil edilmemiştir. İnsan kafası modeli açık 

kaynaklardan temin edilmiştir [5]. Gözler doku olarak kabul 

edilmiş ve kulaklar hesaplama kolaylığı için modelden 

çıkarılmıştır. Kafa modeli Şekil-2’de ölçüleriyle birlikte 

görülmektedir.  
 

 
 

 ġekil 2. İnsan kafası modeli 
 

Modelde ağ düğüm sayısı 192.967’dir. SAR hesaplamaları, 

          ve            olmak üzere iki frekansta 

ve SAR_Line1 ve SAR_Line2 üzerinde karşılaştırmalı 

olarak hesaplanmıştır. Bu hatlar Şekil-3’de görülmektedir.  
 

 
 

ġekil 3. SAR hesaplamalarının yapıldığı hatların gösterimi 
 

HFSS® yazılımında SAR değerleri lokal SAR (local SAR) ve 

ortalama SAR (average SAR) olmak üzere iki şekilde 

hesaplanabilmektedir. Lokal SAR hesaplamasında her bir 

grafik noktasında SAR değeri        formülü ile 

hesaplanmakta ve grafiği değerleri arasında interpolasyon 

yapılmaktadır. Ortalama SAR hesaplamasında ise hesaplama 

yapılan noktanın etrafındaki hacimde bulunan ortalama SAR 

değeri hesaplanmaktadır. Hacim, doku yoğunluğu ve kütlesi 

ile belirlenmektedir.  

Simülasyonlar için dizüstü bilgisayar kullanılmıştır. 

Bilgisayar, Intel Core i7-2670QM CPU@2.20GHz 

işlemciye sahiptir, 8 çekirdeklidir ve üzerinde 8 GB RAM 

bulunmaktadır.  
 

4.1. f = 900 MHz ĠÇĠN SAR DEĞERLERĠ 
 

Cep telefonunu simüle eden kaynağın           

frekansında ışıma paterni Şekil-4’de görülmektedir.  
 

  
 

ġekil 4. Kaynağın           frekansında ışıma paterni 
 

          frekansı için lokal ve averaj SAR_Line1 

değerleri Şekil 5’de ve lokal ve averaj SAR_Line2 değerleri 

Şekil 6’da görülmektedir. Simülasyon dizüstü bilgisayarda 

25 dakikada tamamlanmıştır.  
 

 
 

ġekil 5.           frekansı için lokal ve  
averaj SAR_Line1 değerleri  

 

 
 

ġekil 6.           frekansı için lokal ve  

averaj SAR_Line2 değerleri  
 

Grafiğin yatay ekseni kaynaktan itibaren mesafe (mm) ve 

dikey ekseni normalize logaritmik SAR değeridir. 

Grafiklerde lokal SAR değeri kırmızı çizgi ile ve ortalama 

SAR değeri siyah çizgi ile gösterilmiştir. Cep telefonu 

kafaya 15 mm uzaklıkta konumlandığı için grafiklerde SAR 

değeri için 15 mm’den sonraki değerler dikkate alınmalıdır. 

SAR_Line1, SAR Line2’den daha uzundur. SAR_Line 1 ve 

SAR_Line2 üzerindeki değişim her iki grafikte de oldukça 

benzerdir ve düzgün azalan eğriler oluşmuştur. En yüksek 

SAR değeri cep telefonuna en yakın bölgede oluşmuştur. 

Lokal ve ortalama SAR değerlerinin de birbirine yakın 

seyrettiği ancak ortalama SAR değerlerinin daha yüksek 

olduğu dikkat çekmektedir. Bu da elektromanyetik 

yayılımın noktasal olmadığına ve birim hacime düzgün 

yayıldığına işaret etmektedir.  

İnsan kafası içindeki elektrik alan dağılımı üç boyutlu olarak 

Şekil-7’de görülmektedir.
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ġekil 7           frekansı için kafa içinde  
elektrik alan dağılımı 

 

Yatay ve dikey eksende orta noktalardan alınan ve kafa 

kesitleri üzerinde iki boyutlu elektrik alan dağılımlarını 

gösteren grafikler Şekil-8’de yer almaktadır. 
 

  
 

ġekil-8           frekansı için kafa kesitleri üzerinde iki 
boyutlu elektrik alan dağılımları 

 

Şekilde antenden kaynaklanan ve kafanın içine nüfuz eden 

elektromanyetik alan şiddetinin belirli bölgelerde 15-38 V/m 

değerlerine ulaşabildiği görülmektedir. Bu değerlerin, çıkışı 

1 Watt olan bir kaynağın kafaya yakın tutulması durumunda 

oluştuğunu ve simülasyonlarda gerçek bir cep telefonu 

modelinin kullanılmadığını dikkate almak gerekmektedir. 
 

4.2.            ĠÇĠN SAR DEĞERLERĠ 
 

Cep telefonunu simüle eden kaynağın             

frekansında ışıma paterni Şekil-9’da görülmektedir.  
 

 
 

 

ġekil 9. Antenin            frekansında ışıma paterni 
 

           frekansı için lokal ve averaj SAR_Line1 

değerleri Şekil 10’da ve lokal ve averaj SAR_Line2 

değerleri Şekil 11’de görülmektedir. Simülasyon dizüstü 

bilgisayarda 32 dakikada tamamlanmıştır.  

 

 
 

ġekil 10.            frekansı için lokal ve averaj  
SAR_Line1 değerleri 

 

 
 

ġekil 11.            frekansı için lokal ve averaj  
SAR_Line2 değerleri 

 

           frekansı için lokal ve averaj SAR_Line2 

değerlerinin düzgün azaldığı görülmektedir. Ancak bu 

frekanslarda SAR_Line1 değerlerinde yüksek hızlı 

değişimler gözlenmiştir ve genliği daha yavaş azalmaktadır. 

Bu frekansta insan kafası içindeki elektrik alan dağılımı üç 

boyutlu olarak Şekil-12’de görülmektedir. 
 

 
 

ġekil 12.            frekansı için kafa içinde  
elektrik alan dağılımı 

 

Yatay ve dikey eksende orta noktalardan alınan ve kafa 

kesitleri üzerinde oluşan iki boyutlu elektrik alan 

dağılımlarını gösteren grafikler Şekil-13’de yer almaktadır. 

 

 
 

 

ġekil 13.            frekansı için kafa kesitlerinde 
 iki boyutlu elektrik alan dağılımları 
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Şekilde antenden kaynaklanan ve kafanın içine nüfuz eden 

elektromanyetik alan şiddetinin belirli bölgelerde 19-43 V/m 

değerlerine ulaşabildiği görülmektedir. Bu değerlerin, çıkışı 

1 Watt olan bir kaynağın kafaya yakın tutulması durumunda 

oluştuğunu ve simülasyonlarda gerçek bir cep telefonu 

modelinin kullanılmadığını dikkate almak gerekmektedir. 
 

5. DEĞERLENDĠRME VE SONUÇ 
 

Bu bildiride yer alan analizlerden görüldüğü gibi, insan 

dokusu tarafından absorbe edilen elektromanyetik enerji 

miktarı nümerik metodlar kullanan yazılımlar ile 

hesaplanabilmektedir. Bu sayede, insan vücudunda 

oluşabilecek maksimum elektrik alan değerleri 

bulunabilmekte ve bu değerlere göre insan sağlığının nasıl 

etkilenebileceği kestirilibilmektedir. İnsan vücudunun 

elektriksel özelliklerinin tesbiti ile ilgili çok sayıda çalışma 

yapılmaktadır. İnsan vücudu doğru modellenebildiği ölçüde 

simülasyonlarda daha doğru sonuçlar elde edilebilmektedir. 

Bu bildiride, cep telefonlarının çalışma merkez 

frekanslarında yayın yaptığı varsayılan bir kaynağın neden 

olduğu SAR değerleri HFSS® yazılımı ile hesaplanmış ve 

sonuçları sergilenmiştir. 
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Kentsel Dönüşüm ve Elektromanyetik Kirliliğin Azaltılması 
 

Osman ÇEREZCİ1, Şuayb YENER1, Baha KANBEROĞLU1 Yasin ÇİTKAYA2 
1Sakarya Üniversitesi Elektrik Elektronik Mühendisliği, 2 Boğaziçi Üniversitesi Elektrik Elektronik Mühendisliği,  

cerezci@sakarya.edu.tr 
ÖZET 
Elektromanyetik radyasyon (EMR), artık çevremizi 
bizimle beraber paylaşan bir unsurdur. Evimizde 
sevdiklerinizle birlikte iken, belki etrafınızda yoğun bir 
elektromanyetik dalga olabilir. Bu, baz istasyonlarından, 
yüksek gerilim hatlarından, radyo-TV vericilerinden 
veya daha birçok kaynaktan gelebilir. Günlük 
yaşamımızda çoğu kere elektrik cihazların yanında uzun 
süre kalmakla ya da yüksek gerilim hattının altında 
bulunmakla geçiririz. Belki de durakta beklerken tam 
karşımızda bir ağaç yada heykel, reklam panosu içine 
kamufle edilmiş şekilde bir baz istasyonu antenleri 
tarafından farkına varmadan mikrodalgalara maruz 
kalırız. 
Bu çalışmada kentlerdeki elektromanyetik kirlilik 
kaynakları tanıtılarak Sakarya Üniversitesi tarafından 
şehirlerimizde 20 yıldır yapılan elektromanyetik kirlilik 
ölçüm sonuçları ve yıllara göre EMK artış trendi 
tartışılacaktır. Elde edilen ölçüm sonuçlarının 
Avrupa’daki şehirlere göre karşılaştırılması 
yapılacaktır.  
Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik kirlilik, güvenlik 
limitleri, yüksek gerilim hatları, baz istasyonları  

1 GİRİŞ 
Şehirlerimize yaşam kalitesi ve yaşanabilirlik olgusu ile 
bakış yapılacak olunursa; kent yöneticileri tarafından halkın 
sokakta, evinde ve çalışma ortamında hangi seviyede 
elektromanyetik kirliliğe maruz kaldıklarının veya 
kalabileceğinin plan ve projesi yapılmalıdır. Bu husus aynı 
zamanda gelecek nesillerimizi de doğrudan 
ilgilendirmektedir. Çevremizde birer elektromanyetik 
kirlilik kaynakları olan baz istasyonları ve enerji iletim 
hatlarının yerleşimleri toplum ve çevre açısından önemlidir. 
Yaşadıkları kentin sosyal bir öznesi olan insanların 
kentlerdeki her yapı ile etkileşim halinde olup iki unsur 
arasında denge sağlanmalıdır. Bu açıdan bakılırsa 
kentlerimizi Avrupa'nın en az elektromanyetik kirliliğe sahip 
yaşam yeri olması hedeflenmelidir. Bunun sağlanması için 
Halen sadece ısı etkisi dikkate alınarak hazırlanan 
yönetmelikler yerine biyolojik etkileşim riskine göre 
kriterler oluşturulmalıdır 
Bugün elektromanyetik kirlilik ile ilgili ülkelerin uyguladığı 
yönetmelikler son derece farklı limitler içermekte olup 
elektromanyetik kirliliği kontrol ve yönetimi için İsviçre ve 
İtalya gibi bazı ülkelerde  (ülkemizdeki uygulamalardan 
farklı olarak )  ihtiyat ilkesine dayanan son derece duyarlı 
yaklaşımlar görülmektedir. Ülkemizde uygulanan 
yönetmeliklerin insanların sağlıklı yaşam kalitesine önem 
verir içeriğinde olmadığını maalesef söylemek 
durumundayız. 

2 ELEKTROMANYETİK ALANLARLA 
BİYOETKİLEŞİM 

Alan; belirli bir bölgeye dağılmış bulunan ve o bölgedeki 
herhangi bir cisme etki eden fiziksel bir nesnedir. 
Elektromanyetik alan veya elektromanyetik radyasyon 

denilince çevremizde bulunan elektriksel cihazlardan 
yayılan elektrik ve manyetik alan anlatılmak istenir. Bu 
dağılmış alanlar bir şekilde vücudumuzla devamlı etkileşim 
yapmaktadır. Evlerimizde kullandığımız saç kurutma 
makineleri, çamaşır makineleri mikrodalga fırınlar vs. tüm 
elektriksel cihazlar çevremizde elektromanyetik radyasyon 
oluştururlar. Günlük yaşamımızda  çoğu kere elektrik 
cihazların yanında uzun süre kalmakla ya da yüksek gerilim 
hattının altında bulunmakla geçiririz. Belki de durakta 
beklerken tam karşımızda bir ağaç yada heykel, reklam 
panosu içine kamufle edilmiş şekilde bir baz istasyonu 
antenleri tarafından farkına varmadan mikrodalgalarla 
ışınlanmaktayız. 
EM alanların dokular içindeki iyonlara olan etkileri 
neticesinde onların hareketlerini arttırmaları neticesinde 
şiddetlerine bağlı olarak bir ısı enerjisi de ortaya çıkar. 
Bunun sonucunda da dokular içerisinde sıcaklık artışı 
görülür. İnsan vücudunda herhangi bir dokunun kendi iç 
sıcaklığının 0.5˚C den daha fazla artması o dokunun tolere 
edemeyebileceği bir değer olarak alınmıştır. Bu değeri temel 
alarak geliştirilen bir sınır değer tüm vücut ortalama özgül 
soğurma değeri olarak kabul edilmiştir. 4W/kg olarak 
verilen bu limitin 10 kat düşük değeri (0.4W/kg) ihtiyat 
ilkesi ışığında Dünya Sağlık Örgütü, Elektrik-Elektronik 
Mühendisleri Enstitüsü (IEEE), Milletlerarası İyonize 
Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesi (ICNIRP) 
tarafından insan vücudunun RF ve mikrodalga etkilerinin 
hissedilmeyeceği sınır termal etkilerin başladığı değer 
olarak şimdiye dek kabul edilmiştir. 
Isıl etkiler yanında, ısıl olmayan etkiler (non-thermal 
effects)  olduğuna ve hücreler ve dokuların olumsuz 
etkilenebileceğini savunan çalışmalar da görülmeye 
başlanmıştır. 

3 BAZ İSTASYONLARI İLE İLGİLİ YASAL 
DÜZENLEMELER 

Günlük hayatımızda bizleri ilgilendiren Elektromanyetik 
radyasyonu (EMR) iki ayrı frekans bandından oluşur. 
Birincisi, çok çok düşük frekanslı elektromanyetik alanlar 
olarak isimlendirilen elektriksel cihazlardan, yüksek gerilim 
hatları-trafolardan yayılan ELF bandır. Diğeri ise, ile baz 
istasyonları, cep telefonları ve radyo-TV vericilerinden 
yayılan radyo –mikro dalga frekans  (RF-MW) bandıdır. Bu 
iki bandın insan vücuduna etkisi farklı fiziksel mekanizma 
ile olur. Ve güvenlik sınır değerleri de farklıdır. Buna 
rağmen halkı bilgilendirme amaçlı GSM firmaları tarafından 
hazırlanan broşürlerde; evde saç kurutma makinesinden baz 
istasyonuna göre daha fazla radyasyon geliyor şeklinde 
yanıltıcı bilgiler verilmektedir. Hâlbuki ELF ve RF-MW 
banlarının frekansları farklı ve etkileşimleri farklıdır. Genel 
olarak 2kHz frekans altındaki alanlar ELF bandını 
oluştururlar. Yüksek frekanslı dalgalar ise 100kHz ile 300 
GHz arasını kapsar. Ev içinde elektrik tesisatı kaynaklı ELF 
frekanslı alanlar 0.05 değerinde iken civarından yüksek 
gerilim geçmesine bağlı olarak bu değer 100 kat 
artabilmektedir. Benzer durum baz istasyonu frekanslı 
elektromanyetik dalgalar için de geçerli olup evlerinin bazı 
bölümleri baz istasyonu yakınında ve baz antenlerinin bakış 
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yönünde olan konutlar normal halde 0.6 V/m değerinde iken 
Şekil 1'de de görüldüğü gibi bu değer 10-15 kat daha fazla 
olabilmektedir. Şekil 2 'de ise baz istasyonu karşısında kalan 

bir evde Elektromanyetik Radyasyonunun frekanslara göre 
dağılımı gösterilmiştir.  

  

 
Şekil 1. Baz istasyonu yakınında bulunan bir evde uzun süreli EMR ölçümü 

 
Şekil 2. Baz istasyonu karşısındaki bir evde elektromanyetik radyasyonu frekanslara göre dağılımı 

Baz istasyonunun karşısında oturan bir insan ise sürekli 
olarak baz istasyonunun elektromanyetik dalgasına maruz 
kalabilir. Bu, hangi değerde kalırsa güvenli olabilir? Nobel 
ödüllü Prof.Dr. Devra Davis Disconnect isimli kitabında cep 
telefonlarının sağlık açısından ciddi bir risk oluşturduğunu 
ve Cep telefonunu 40 yıl kullandığında, bir kişinin sağlık 
açısından ciddi sorunlar yaşayacağı ifade etmektedir. Eğer 
bu risk sürekli konuşma anında 5-10 V/m’ye inen 
elektromanyetik radyasyondan dolayı oluşuyorsa baz 
istasyonu anteni karşısında bulunan bir ev içinde yaşayan bir 
kişi -ki bu insan bağışıklık sistemi zayıf olabilir, çocuk 
olabilir hasta olabilir-  bu seviyelerde EMR ‘ye sürekli 
olarak maruz kaldığında bu da bir ciddi risk oluşturacak bir 
durumdur. Çünkü ülkemizde ilgili yönetmeliklerle ortamın 
toplamında 42 V/m hatta 61 V/m ‘ye kadar elektromanyetik 
radyasyona maruz kalınabilir demektedir. Örneğin,  Şekil 
3’te İstanbul’da bir evde 24 saatlik sürede tarafımızdan 
yapılan uzun süreli ölçüm grafiği verilmektedir. Ölçüm 
yapılan ev yatak odası olup baz antenlerinden 30 metre 
uzaklıktadır. Şekilden de görüldüğü gibi yatak odasında 
elektromanyetik radyasyon 3G frekanslarında gece belirli 
saatler arasında 11-12 V/m gibi seviyeler göstermektedir. 
ICNIRP limitleri uzun süreli elektromanyetik radyasyon  
maruziyetleri için yeterli  güvenlik sağlayıp sağlayamadığı 
tartışılmaktadır. Bu nedenle bazı kuruluşlar tarafından 
“precautionary approach” ilkesini dikkate alarak sıcaklık 
etkisinden başka biyolojik etkileşim parametresine göre 
limitler önerilmektedir. 
Ülkemizde Bilgi Teknolojileri ve İletişim Kurumu(BTK)  
ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing 

Radiation Protection-İyonize olmayan radyasyondan koruma 
Komisyonu) limitlerinin en üst seviyesine göre belirlediği 
limitleri  21.04.2011 Tarih ve 27312 Sayılı Resmi Gazetede 
“Elektronik Haberleşme Cihazlarından Kaynaklanan 
Elektromanyetik Alan Şiddetinin Uluslar arası Standartlara 
Göre Maruziyet Limit Değerlerinin Belirlenmesi, Kontrolü 
ve Denetimi Hakkında Yönetmelik'te yayınlamıştır. Bilgi 
Teknolojileri ve İletişim Kurumu yönetmeliğinde ortamın 
toplamı için olan sınır değerler ile tek bir cihaz için olan 
sınır değerler birbirinden ayrılmıştır ve ortamın toplamı için 
olan sınır değerin %25’i alınarak tek bir cihaz için olan sınır 
değer belirlenmiştir. Buna göre baz istasyonlarının çalıştığı 
frekanslar için ülkemizde geçerli sınır değerler Tablo 1’deki 
gibidir. 

 
Şekil 3 Baz istasyonu uzun süreli ölçüm grafiği (en üsteki grafik 
3G frekansına aittir. ) 

 
 

332



Tablo 1. Türkiye’de GSM frekansları için geçerli sınır değerleri 

GSM Operatörü Frekans Bandı 
Elektrik Alan Şiddeti (V/m) Manyetik Alan Şiddeti (A/m) 

Tek bir cihaz için Ortamın toplamı 
için Tek bir cihaz için Ortamın toplamı 

için 
VODAFONE 900 MHz 10,23 41,25 0,027 0,111 
TURKCELL 900 MHz 10,23 41,25 0,027 0,111 
AVEA 1800MHz 14,47 58,34 0,038 0,157 
3G (Her Üç Operatör) 2100 MHz  15 61 0,04 0,16 

 
Ülkemizde 61 V/m olan bu limitler İtalya’da 6 V/m ve 
İsviçre’ de  ise 5 V/m olarak uygulanmaktadır. ABD ve bazı 
Avrupa ülkeleri ICNIRP’nin oluşturduğu sınır değerleri 
uygularken, İsviçre, İtalya gibi bazı Avrupa ülkeleri ise sınır 
değerler olarak ICNIRP güvenlik limitlerinin 1/10‘nunu 
(onda biri) uygulamaktadır. Örneğin Tablo 2'de görüldüğü 

gibi, İsviçre’de baz istasyonu kaynaklı EM Radyasyonun 
olası olumsuz etkisi için öncelikli olarak “İhtiyat İlkesi”ni 
benimsemesi dolayısıyla ev, ofis, hastane, okul ve çocuk 
oyun alanları gibi hassasiyet gösteren sürekli yaşam 
yerlerinde 5 (V/m)‘yi sınır değer olarak kabul etmiş olup 
bunu uygulamaktadır. 

 
Tablo 2. Elektromanyetik radyasyon için İsviçre’de uygulanan ihtiyati limit değerler 

Elektromanyetik Radyasyon Kaynağı Sınır Değer 
Yüksek Gerilim Hatları 1 µT (Manyetik Alan) 
Radyo TV Vericileri 3 V/m (Elektrik Alan) 
900 MHz -GSM Haberleşmesi 4 V/m (Elektrik Alan) 
1800 MHz -GSM Haberleşmesi 6 V/m (Elektrik Alan) 
2100 MHz (3. Nesil)- GSM Haberleşmesi 6 V/m (Elektrik Alan) 
Üç GSM Haberleşmesinin de Bulunduğu Nokta 5 V/m (Elektrik Alan) 

  

4 ÇOK DÜŞÜK FREKANSLI ALANLARI İLE 
İLGİLİ LİMİTLER 

Santrallerde üretilen elektrik enerjisi kayıpları azaltmak 
amacıyla gerilim 380(kV), 154(kV), 34.5(kV) gibi değerlere 
yükseltilerek Yüksek Gerilim Hatları (YGH) ile direkler 
üzerinden kentlere taşınır. Kısa mesafelerde ise şehir ve 
köylere dağıtılırken gerilim trafolar aracılığıyla daha alt 
seviyelere düşürülür. Ve nihayet buralardan da 220 V / 380 
V değerine indirilerek evlerimizde kullandığımız hale 
getirilir. Yüksek gerilim (YG) enerji iletim hatları ülkeyi ağ 
şebekesi halinde baştanbaşa sarmakta olup etraflarında ELF 
bandı olarak isimlendirilen (30Hz-300Hz) frekans aralığında 
çok düşük frekanslı non iyonize EM alan oluştururlar. 
Elektrik hatları ve trafo yakınlarında oturanlar ya da 
bulunanlar doğal olarak bu alanların etkisi altında 
yaşamlarını sürdürürler.  
ELF manyetik alanların Ekim 2001’de IARC (International 
Agency for Research on Cancer-Uluslararası Kanser 
Araştırma Ajansı) tarafından 2B sınıfı olası karsinojen 
olarak tanımlanması, Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 

2004 tarihlerinde yaptığı  ‘Sensitivity of Children to 
ElectroMagnetic Fields-Çocukların Elektromanyetik 
Alanlara Hassasiyeti’ toplantısında ELF manyetik alanların 
çocuk lösemisini 2 katı artırdığını tüm dünyaya duyurması, 
ELF’nin sağlık etkilerine yönelik araştırmaların önemini bir 
kez daha vurgulamıştır. 
Yüksek Gerilim Hatlarından yayılan Elektromanyetik 
radyasyon konusunda her ülke kendi standartlarına göre 
limit değerler belirlemiştir. Avrupa Birliği’ne üye ülkeler ve 
ABD dâhil olmak üzere birçok Dünya ülkesinde ortak olarak 
kabul gören ve uygulanan limit değerler bulunmaktadır. Bu 
limit değerler Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından da 
tanınan ve uluslararası bir komisyon olan ICNIRP 
(International Commission on Non-Ionizing Radiation 
Protection – İyonize olmayan radyasyondan koruma 
komisyonu) tarafından belirlenmiştir. Limit değerler yayılan 
elektromanyetik radyasyonun frekansına bağlı olarak 
değişmektedir. ICNIRP tarafından ELF bandına dâhil olan 
50 Hz frekansında genel halk için belirlenen 2010 limit 
değerleri Tablo 3’teki gibidir. 

 
Tablo 3. 2010 Limit değerler (ICNIRP - 50Hz için) 

Elektromanyetik Kirlilik Kaynağı Elektrik Alan Şiddeti (V/m) Manyetik Akı Yoğunluğu (µT) 

Yüksek gerilim hatları, Trafolar ve Güç 
üniteleri (genel halk için) 5000 200 

 
Ancak bu yönetmelik de YGH yakınlarında yaşayanları 
EMA’ların olumsuz etkilerinden koruyucu olmaya yönelik 
güven vermemektedir. Yeni yönetmeliğe göre ülkemizde 
200 µT olan sınır değer; İsviçre’de Yüksek gerilim ve trafo 
kaynaklı EM alanların ev, ofis, okul, hastane ve çocuk parkı 
gibi hassas mekânlarda özel uyguladığı 1 µT limit değerine 
göre çok yüksektir. Yapılan bilimsel araştırmalarda, 
0,4µT’nın üzerindeki manyetik alan değerinin 6 yaş 
altındaki çocuklarda kansere yakalanma riskinde artış 

olduğu rapor edilmektedir. Bu nedenle İtalya, Hollanda ve 
bazı Avrupa ülkelerinde yeni kurulacak hatlar için bu 
limitler duyarlı bölgelerde, yeni yerleşim bölgelerinde ve 
0,4µT ve 0,2µT seviyelerinde belirlenmektedir. Ve bu 
ülkelerin ELF limit belirleme tarihleri 2001 ve 2003 
yıllarında çıkarılan yönetmeliklerle uygulanmaktadır. 
Şekil 4’te ülkelere göre belirlenen ELF frekanslı limitler ile 
yönetmeliklerin çıkış tarihleri gösterilmektedir.  
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Dünya sağlık örgütü, WHO , elektromanyetik alanları sigara 
gibi 2B sınıfı kanserojen olarak kabul etmektedir. İtalya, 
Hollanda ve bazı Avrupa ülkelerinde yeni kurulacak hatlar 
için limitler yeni yerleşim bölgelerinde evlerde 0,4µT ve 
0,2µT seviyelerinde kalacak şekilde belirlenmektedir. Bu 
limit değerlerin korunması hatta çok daha alt seviyelere 
çekilmesi hastane gibi sağlık sorunları nedeniyle tedavi 
olmaya gelen insanlar için çok daha önem taşıdığı açıktır. 
Avrupa’da Elektrik tesisatı iyi yapılmış bir binada ELF 
frekanslı manyetik alan seviyesi 0.08 µT civarındadır. 
Limitlerin sağlıklı insanlar için belirlendiği bilinmektedir. 
Hâlbuki bağışıklık sistemi bozulmuş insanların her an 
bulunduğu hastane ortamında aynı zamanda çalışan personel 
için de elektromanyetik ortamın kontrol edilmesi çok daha 
gereklidir. Standartlar kısa sürede oluşabilecek zararlardan 
korumak içindir. Uzun süreli maruziyet, standardın altında 
bile olsa ortaya çıkabilecek etkiler standartta nazara 
alınmamaktadır. Standartlar elektromanyetik alanların sebep 
olduğu ısı artışını esas alır. Biyolojik değişliklere neden olan 
ısısal olmayan etkiler standartta yok kabul edilir. Şekil  5’te 
ise Sakarya Üniversitesi’nden geçen 34,5kV’luk iletim 
hattında 25 metre mesafede 1 saatlik sürede yapılan 
manyetik alan ölçümünün grafiği verilmiştir. Grafikten de 
görüldüğü gibi manyetik alan  2 .5  µT ile 3.4  µT arasınd a 
değişim göstermektedir. 
 

.  
Şekil 4. Ülkelere göre yüksek Gerilim hatlarına ilişkin ELF 

frekanslı EMA için çıkarılan yönetmelik tarihleri ve manyetik 
alan sınır değerleri. 

 

5 ELEKTROMANYETİK KİRLİLİK 
KONTROLÜ 

Günlük yaşamımızın ayrılmaz parçası olan elektromanyetik 
kirlilikten artık bireysel olarak alacağımız önlemlerle 
korunma imkânımız giderek kaybolmaktadır. Cep telefonları 
kişisel ölçekte bilinçli olarak ve gelecekte oluşturacağı riski 
kabullenerek yaptığımız elektromanyetik radyasyon üreten 
bir kaynak olurken istem dışı ve toplumsal ölçekte ise baz 
istasyonları, radyo – TV verici antenleri ve evlerimizin çok 
yakınlarından geçmekte olan yüksek gerilim hatları ile 
trafolar elektromanyetik alan yayıcı olarak çevremizi 
kuşatmaktadırlar. Ayrıca binalarda kötü yapılmış elektrik 
tesisatlarının, ev içinde kullanılan elektriksel cihazların da 
elektromanyetik kirliliği artırdığı bir gerçektir. Yaşam 
alanlarındaki elektromanyetik kirlilik boyutunun 

ülkemizdeki durumu Avrupa ile karşılaştırıldığında son 
derece çarpıcı sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Örneğin 
Avrupa’da evlerde 0.05-0.1 µT arasında olan ELF frekanslı 
EMA seviyesi ülkemizde Bursa-Nilüfer’de yapılan 48 ölçüm 
sonucuna göre ortalama 0.39 µT değerine sahiptir. 
Evlerimizde GSM kaynaklı elektromanyetik kirlilik birikimi 
Avrupa’ya göre çok yüksektir. Ev içlerinde elektromanyetik 
maruziyet çocuklar, yaşlılar ve hastalar için yetişkin ve 
sağlıklı insanlara göre daha risklidir. Limitler ülkemizde 
elektromanyetik kirliliği kontrolde tek başına yetersizdir. 
Ulaştırma Bakanlığının yetkisinde olan baz istasyonlarının 
kurulum ve yerleşimi çevre kirliliği ve şehircilik açısından 
da ele alınarak Çevre ve Şehircilik Bakanlığı tarafından 
incelenmelidir. Ülkemizde Yüksek gerilim hatları ile ilgili 
yeterli bilgi ve veriler olmakla birlikte sayıları 70.000’ ni 
geçen baz istasyonları ile ilgili topluma açıklanmış çok az 
ölçüm değeri ve bilgi vardır. Baz istasyonlarını 
değerlendirirken yapılan ölçümler 6 dakika gibi spot 
ölçümlerle raporlandırılmaktadır. Oysa sağlıklı bir bilgi ve 
yorum yapabilmek için günlere dağılmış, 24 saat gibi sürekli 
ölçümlere gereksinim vardır. Bursa Nilüfer’de yapılan uzun 
süreli ölçüm çalışmalarının benzeri diğer yerel yönetimlerde 
de yapılmalıdır.  
 

 
Şekil 5. 34,5kV enerji iletim hattının altında, hatta 25 metre 

mesafede ölçülen manyetik alan değişimi 
Baz istasyonlarından yayılan elektromanyetik dalgaların 
(radyasyon) dokularımıza çarptığında enerjisini aktararak 
dokuların ısınmasına sebep olduğu kanıtlanmış bilimsel bir 
gerçektir. Aşırı ısı artışı dokuların fonksiyonunu bozabilir. 
Uluslararası sınır değerler ısıl etkilere dayanılarak 
hazırlanmaktadır. Ancak elektromanyetik dalgaların 
vücudumuza çarptığında ısıl olmayan olumsuz etkileri de 
vardır. Literatürlerde elektromanyetik radyasyonun kanser 
olasılığını artırdığı, baş ağrısı, uyku bozukluğu, iktidarsızlık 
gibi sorunlara yol açtığı bildirilmektedir. Limit değerler 
belirlenirken elektromanyetik radyasyonun ısıl olmayan 
etkisi göze alınmamaktadır. Sınır değerler yetişkin ve 
sağlıklı erkeklere göre hazırlanmaktadır. Oysa toplum salt 
sağlıklı erkeklerden oluşmaz. Toplumda kadınlar, yaşlılar, 
gençler, çocuklar, bebekler hamileler, embriyo, fetüs dışında 
hasta olan bireyler de bulunur. Kısaca limit belirlemeleri 
toplumun tümünü gözetmeden hazırlandığından yetersizdir. 
Bu nedenle ALARA (as low as reasonably achiveable-
mümkün olan en düşük doz) prensibi dikkate alınarak ihtiyat 
ilkesine göre koruyucu önlemler alınmalıdır. 
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ELF frekanslı Elektromanyetik alanların risklerinin 
azaltılması için; dünyada iki bilimsel yöntem vardır. 
Bunlarda birincisi ve en önemlisi; Yüksek gerilim hatlarının 
altında ve çevresinde ROW(right- of-way) denilen  belirli 
bir güvenlik koridoru bırakılarak bina yerleşimi 
yapılmasıdır. Diğer bir yöntem de yüksek gerilim hatlarının 
yer altına alınmasıdır. Hatların yer altına alınması 
uygulaması yüksek gerilim hatlarını görsel platformdan 
kaldırmakla beraber, manyetik alanı yeterli seviyede 
azaltmadığı ve üstten geçerken yapmış olduğu ışınlamaya bu 
defa da yer altında yapmaya devam ettiği bilinmektedir. 
Ayrıca ülkemizde YG hatlarının yer altına gömülerek 
yapılan örneklerinde manyetik alanı perdeleyici özel 
önlemler alınmamaktadır. Ülkemizde bu konuda 
yetersizlikler ve bilgi eksikliği vardır. Maliyet açısından da 
önemli bir bütçe oluşturmaktadır. Ülkemizde 
elektromanyetik kirlilik kontrol projesi hazırlanarak kirlilik 
seviyesinin artmaması ve mevcut olumsuzlukların 
düzeltilmesi için planlamalar yapılmalıdır. Aksi takdirde 
hastaneler okullar birçok iş yerlerinde gereksiz yere 
elektromanyetik alana maruziyetler artarak devam edecektir. 
Ülkemizde 2010 tarihli Yönetmelikte, belirlenen 200 µT 
değeri manyetik alan değeri çok büyüktür (Şekil 4). Bu 
neredeyse herkesin yüksek gerilim hatlarına dokunmayacak 
kadar yaklaşabileceği anlamına gelmektedir. Evler 
istenildiği kadar yakına yapılabilir. 200 µT değerini bir 
yüksek gerilim hattının 3 metre yakınında bile görmek pek 
mümkün değildir. Bu nedenle bu limit değerler bir önlem 
oluşturmuyor. Yönetmelikteki EM alan sınır değerleri  ile 
minimum yaklaşım mesafeleri olarak belirlenen değerler 
birbiriyle  uyumlu değil.  
Elektromanyetik Radyasyondan İnsanların Korunmasına 
ilişkin çalışmalar aynı zamanda kontrol ve denetim 
hususlarını da içeriyor. ICNIRP gibi Uluslararası standart 
hazırlayan kuruluşlar aşılmaması gereken üst limitlerin ne 
olduğunu ısıl etki parametresine göre tanımlar ve her ülkede 
bu üst sınırları aşmayan değerlerle kendi limitlerini belirler. 
Burada ülkemizde yönetmelik hazırlayanların gözden 
kaçırdıkları  (bizce hatalı olan)  çok önemli husus var; 
örneğin baz istasyonu kaynaklı EMR maruziyetine baz 
istasyonu yakınlarında sürekli maruz kalan bir insan veya bir 
aile ile sokaktan geçerken baz istasyonu EMR’sine kısa 
süreli maruz kalan insanların aynı kategoride 
değerlendirilmesi yaklaşımıdır. Elektromanyetik kirliliği de 
en alt seviyede tutabilmek için elektromanyetik alan 
maruziyetlerine ilişkin yönetmelikleri bu açıdan yeniden 
düzenlemek gerekir. Bu yeni yönetmelik çerçevesinde 
kentin en yüksek binaları baz istasyonlarının yerleşim 
noktaları olarak tespit edilmelidir. Bu konuda Şehircilik ve 
Çevre Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı da çalışmalara 
katılmalıdır. 

Bu gün ülkemizde uygulanmakta olan yönetmeliklerde baz 
istasyonları için verilen güvenlik sertifikalarının izin verdiği 
elektromanyetik alan düzeylerinin, 20-30 yıl sonra, bu tür 
alanlarda yaşayan günümüz çocuklarında ne tür etkilere 
neden olabileceği veya olamayabileceğini, şimdiden 
kestirmek güçtür. Çünkü radyasyon korunmalarında 
genellikle, stokastik olmayan etkilerden korunma dikkate 
alınmakta ve stokastik etkiler genellikle dikkate 
alınmamaktadır. Yüksek risk gruplarının birlikte yaşadığı 
okul, hastane, yaşlı evleri vb. de Yüksek gerilim ve trafo 
kaynaklı (ELF) frekanslarında manyetik alanların 0.2 µT’yı 
geçmemesi sağlanmalıdır. Bunun için öncelikli olarak YGH 
hatlarının yeni yapılan binalara olan en yakın mesafesi 150 
metreden az olmamalıdır. GSM frekanslarında elektrik alan 
değerinin okullarda, evlerde, hastanelerde 0.1 V/m yi, 
geçmemesi sağlanmalıdır. Baz istasyonlarının okullardan 
300 metre uzakta olması sağlanmalıdır. Baz istasyonlarının 
çevresindeki yaşam alanlarından sürekli ölçümler yapılarak 
kontroller yapılmalı, gerektiğinde etkiyi azaltmak için baz 
istasyonu yakınında evlerde elektromanyetik alan azaltıcı 
perde vb. uygulamalar yapılmalıdır. Bu konuda Sakarya 
Üniversitesi kentlerin minimum elektromanyetik etki altında 
tutulması için talep halinde model çalışma ilkeleri 
çerçevesinde proje çalışması yapmaya hazırdır. 
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ÖZET 

İnönü üniversitesi yerleşke alanında bulunan baz 

istasyonlarının ve kampüs yerleşkesi üzerine etki 

eden diğer çok yüksek frekanslıelektromanyetik alan 

kaynaklarının yaydığı elektrik alan şiddetlerinin dönemsel 

ve uzun süreli ölçümleri yapılmış, yerleşkenin frekans bazlı 

elektromanyetik alan yoğunluk haritaları çıkarılmıştır. Elde 

edilen ölçüm sonuçlarına göre dönemsel değişimler 

kıyaslanarak sonuçlar değerlendirilmiştir. 2011 yılında 

27MHz-3GHz frekans aralığında spektrum analizi yapılarak 

yerleşke dâhilinde 450’nin üzerinde noktada, farklı 

frekanslara sahip elektromanyetik dalgaların alan şiddeti 

değerleri ölçülmüştür. 2013 yılında 100 kHz-8 GHz frekans 

aralığında anlık ölçümler ile 6700’ün üzerinde noktada 

elektrik alan şiddeti değerleri ölçülmüştür. Elde edilen 

sonuçlarla, elektromanyetik alan kirlilik haritaları çizilmiş 

ve sonuçlar değerlendirilmiştir. Çalışmanın amaçlarından 

biri iki yıllık periyotta üniversite yerleşkesinde elektrik 

alan şiddetinin değişiminin belirlenmesidir; bir diğer amacı 

da ölçüm sonuçlarından elde edilecek verilerle çizilen 

elektromanyetik kirlilik haritaları ile bu bölgedeki elektrik 

alan kaynaklarının homojen dağılımının sağlanması ve 

olası risk bölgelerinin belirlenmesidir. 

GİRİŞ 

Yeni nesil iletişim sistemlerinin hızlı gelişimi ve kullanıcı 

sayısının artışı sonucu bu sistemlerden kaynaklanan 

elektromanyetik alan kirliliği de artmaktadır. Son yıllarda 

daha yüksek frekanslı elektromanyetik dalgalar ile çalışan 

baz istasyonlarının artışı ise bu alanların canlılar üzerindeki 

etkisini sürekli olarak gündemde tutmaktadır[1]. Özellikle 

mikro dalga fırın sistemlerinin çalışma frekansı seviyesinde 

olan 3G ve 4G sistemlerin yaydıkları elektromanyetik 

dalgalar ortamda ciddi bir endişe kaynağı olmaktadır [2,3]. 

Buna paralel olarak birçok araştırmada bu tür etkilerin çok 

düşük düzeyde olduğu ve canlılar üzerinde etkisinin ihmal 

edilebilecek düzeyde olduğu da iddia edilmektedir[4-6]. Son 
yıllarda yüksek frekanslı elektromanyetik dalgalar ile çalışan 

baz istasyonlarının sayısının artışına paralel olarak artan 
elektromanyetik alan kirliliğinin canlılar üzerindeki etkisi 
sürekli olarak gündemde tutulmaktadır [1]. Elektromanyetik 
alanların yayılması, elektromanyetik radyasyon olarak da 
tanımlanır. İyonlaştırıcı olmayan elektromanyetik 
radyasyon, dalga veya parçacıklar şeklinde yayılan bir 
enerjidir. Günümüzde elektromanyetik dalgalar çok sayıda 
düzenek ve kurgulardan oluşarak bir radyasyon kuşatması 
haline gelmiştir. Elektromanyetik, elektromanyetik 
spektrum olarak bilinen frekans ve şiddetine göre 
sınıflandırılır [2]. 30kHz-300GHz frekans aralığındaki yüksek 
frekanslı elektromanyetik alana (HF-EMF) maruz kalındıktan 
sonra yan etkilerin olup olmadığı hükumetler, kamusal 
kurumlar ve elbette ki bilimsel çalışmalarla ele alınmakta ve 
değerlendirilmektedir. Yüksek frekanslı elektromanyetik 
dalgaların oluşturduğu esas kirliliğin baz istasyonları ve 
mobil telefonlardan kaynaklandığı malumdur. Bu sebeple 
bu tür bilimsel çalışmalar esasen mobil telefonlar ve baz 
istasyonlarının canlılar üzerindeki etkilerinin 
değerlendirilmesi yönündedir [3].  Günümüzde 
elektromanyetik kirliliğin biyolojik sistemler üzerine etkisini 
değerlendirmek amacıyla da birçok çalışma yapılmakta ve 
sonuçlar tartışılmaktadır.  Bu tartışmaların büyük 
çoğunluğu, baz istasyonları ve cep telefonlarının olası 
kanser edici etkileri üzerindedir. Yapılan kimi epidemiyolojik 
çalışmalar bazı kanser türleriyle baz istasyonlarının artışı ve 
cep telefonları kullanımı arasında ilişki kurmayı başarmış 
olsa da aksi sonuçlara ulaşmış çalışmaların sayısı da 
yeterince fazladır [3]-[11]. Bu yüzden elektromanyetik 
kirliliğin insan sağlığına etkisi, bu konu üzerinde çalışan 
bilim adamları tarafından halen tartışılan güncel bir 
problem olarak ortaya konulmaktadır. 
Birçok çalışmada da elektromanyetik kirliliğin yaban hayatı 
üzerine etkisi rapor edilmiştir. Bu alanda en kapsamlı 
literatür Alfonso Balmori tarafından yapılmıştır [12]. Bu 
çalışmada elektromanyetik alanların yaban hayatı üzerinde 
zararları incelenmiştir. 
Yukarıda adı geçen ve literatürde sunulan birçok benzer 
sonuçların incelenmesi elektromanyetik alanların hem 
canlılar hem de ortam üzerindeki etkilerinin 
değerlendirilmesinde uzun süreli ölçümlerin bulunmadığını 
ve ya yetersiz olduğunu göstermektedir. Bu nedenle 
sunulan veriler ve sonuçlarda ciddi fikir ayrılıkları vardır. Bu 
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fikir ayrılıklarının esas nedeni elektromanyetik radyasyonun 
canlılar üzerindeki etkilerinin uzun süreli ölçüm ve kontrol 
yöntemlerinin farklı olmasından kaynaklanmaktadır. 
Özellikle mobil iletişim sistemleri çok sayıda ve farklı güçlere 
sahip olan baz istasyonları gerektirmektedir. Öte yandan bu 
istasyonlar coğrafi anlamda farklı hücre dağılımına 
sahiptirler. Farklı güç yoğunluğu dağılımı ve frekanslarda 
çalışan bu sistemler yoğun yerleşim alanlarında, hücre 
yapıları ile kullanıcılara (data ve ses) haberleşme akışını 
daha hızlı ve sürekli sağlamayı amaçlamaktadır. Bunun için 
artan güçte ve sayıda, daha yüksek frekanslarda çalışan 
istasyonlara gereksinim duyulmaktadır. Bu artış kullanıcı 
ihtiyaçlarının karşılanmasına paralel olarak süreklilik 
göstermektedir. Her geçen gün yeni nesil kablosuz 
haberleşme teknolojileri ile dönüşüm yaşanan dünyada, 
elektromanyetik kirlilik düzeyleri de bu dönüşüm hızına 
paralel değişim göstermektedir. Özellikle büyük şehirlerde 
iletişim trafiği zamana ve yerleşim yerine bağlı, stokastik 
olarak değişmektedir. Baz istasyonlarının yaydıkları 
elektromanyetik dalgaların ortamdaki dağılımı birçok 
parametreye bağımlıdır. Örneğin bir şehir için günün farklı 
saatlerinde, şehrin farklı bölgelerinde değişim gösteren 
iletişim trafiği, elektromanyetik dalganın ortamda 
ilerlemesini etkileyen ortamın sıcaklık ve nem değerleri bu 
tür parametrelere dâhil edilebilir. Bundan başka bazı 
canlıların fiziksel özelliğine, sağlık durumuna bağlı olarak 
düşük seviyeli, yüksek frekanslı elektromanyetik dalgalar da 
ciddi rahatsızlıklar oluşturabilir [12]. Birçok araştırmalarda 
mikrodalga boyutlu radyasyonların canlıların farklı 
organlarına etkilerinin yakın mesafelerde daha etkin 
oldukları gözlenmiştir [13]-[14]. Bazı çalışmaların 
sonuçlarına göre ise elektromanyetik alan radyasyonunun 
canlılar üzerindeki etkisi hem dalga boyuna hem de bu 
dalganın etki süresine bağımlıdır [15]-[17]. Başka bir değişle 
yeni nesil 3G ve 4G baz istasyonlarının çıkış güçlerinin bir 
önceki nesillere göre düşük olmasına rağmen, kullanıcı bazlı 
kullanım süresinin daha uzun olması bu dalgaların canlılar 
üzerinde birikim etkisinin artmasına neden olur[18]. Yeni 
nesil iletişim sistemlerinin hızlı gelişimi ve kullanıcı sayısının 
artışı sonucunda bu sistemlerden kaynaklanan 
elektromanyetik alan kirliliği de artmaktadır. Gerçekte 
yüksek frekansa sahip olan herhangi bir elektromanyetik 
dalganın, canlılar üzerinde en azından etkin bir ısı etkisi 
oluşturduğu bellidir. Bu nedenle yüksek frekanslı 
elektromanyetik alanların canlılar üzerinde etkisi 
bulunmadığını iddia etmek bilimsel açıdan tutarlı değildir. 
Bu etkilerin mekanizmasının ve sonuçlarının 
değerlendirilmesi muhakkak gerekmektedir ve tartışmaya 
açıktır. Bunun için artan elektromanyetik kirliliğin değişim 
hızının belirlenmesi, yerleşkelerin detaylı elektromanyetik 
kirlilik haritalarının oluşturulması, bu bölgelerde sürekli 
elektromanyetik alan seviyesinin ölçümlerinin yapılması ve 
bu sonuçların kamuoyu ile paylaşılması gerekmektedir. 
Sunulmuş olan çalışmada İnönü Üniversitesi yerleşkesinde 
30.000’in üzerinde öğrenci ve 5000’in üzerinde çalışanların 
maruz kaldığı elektromanyetik alanların seviyesinin 
ölçülmesi ve elde edilen verilerin değerlendirilerek, bu 
yerleşkenin 2 ve 3 boyutlu elektromanyetik alan kirlilik 
haritalarının oluşturulması amaçlanmıştır. Bu haritaların 
üzerinde farklı frekanslara sahip olan elektromanyetik alan 
dağılımları gösterilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre 
üniversite yerleşkesinde mevcut elektromanyetik alan 
seviyesinin dağılım şemaları çizilmiş ve ileriye dönük 

elektromanyetik alanların bu bölgedeki dağılım 
yoğunluğunun değişim olasılığı değerlendirilmiştir.  
 

MATERYALLER ve METOD 

7 milyon    alana sahip İnönü Üniversitesi yerleşkesinde 

30.000’in üzerinde genç nüfuslu öğrenci, 5000’in üzerinde 

çalışan, 400’ün üzerinde lojman, kreş, ilköğretim okulları, 

öğrenci yurtları, araştırma hastanesi, camii, toplu konutlar 

gibi yaşam alanlarının yer aldığı bir bölgedir. Yapılmış olan 

çalışmada üniversite yerleşkesindeki 100MHz altı 

frekansları, 900MHz 1800MHz GSM frekanslarını ve 

2100MHz UMTS frekansını içeren elektromanyetik alan 

kirlilik haritalarının çıkarılması amaçlanmıştır. 

Çalışmalarımız 2011 yılı ekim ayı ve 2013 yılı haziran ayı 

dönemlerinde yapılmıştır. 2011 yılında 27MHz-3GHz frekans 

aralığında Narda SRM-3006 cihazı kullanılarak 5 sn aralıkla, 

belirtilmiş olan frekans gruplarında ölçümler koordinatları 

ile alınmıştır. Ölçüm alınan noktada, çalışma için belirlenmiş 

frekans gruplarında en yüksek elektrik alan şiddeti değeri 

çalışma için seçilmiştir. Koordinat adresleri ile alınmış olan 

bu değerler harita üzerine MapInfo programıyla 

yerleştirilmiştir. Böylece yerleşkenin, belirlenmiş olan 

frekans gruplarında, maksimum elektrik alan şiddeti 

değerlerini içeren elektromanyetik alan kirlilik bölgeleri 

belirlenmiş ve elektromanyetik alan kirlilik haritaları 

çizilmiştir. 2013 yılında benzer çalışma Wavecontrol SMP 

EMF Meter ile 100kHz-8GHz frekans aralığında, 1 sn 

aralıklarla alınan ölçümler alınmış ve sonuçları 

değerlendirilmiştir. Elde edilen değerlerin elektromanyetik 

alan kirlilik haritaları çizilmiştir. Bu çizimlerde MapInfo 9.5 

programı kullanılmıştır. Gridlerin oluşturulmasında Vertical 

Mapper sekmesinde Natural Neighbour Interpolasyon 

Metodu kullanılarak harita çizimler yapılmıştır. Harita 

üzerinde en düşük elektrik alan şiddeti değerleri mavi renk 

tonlarıyla, en yüksek elektrik alan şiddeti değerleri ise 

kırmızı renk tonlarıyla gösterilmiştir. Haritaların çiziminde 

Longitude / Latitude (WGS84) (EPGS:43:26) iz düşümü 

kullanılmaktadır. Ölçüm sonuçları, harita üzerine 

yerleştirildiğinde; ölçümün yapıldığı bölgenin yukarıda 

verilmiş olan iz düşümü seçilmektedir. Böylece çalışmanın 

yapıldığı bölgenin, yer şekilleri göz önüne alınarak elektrik 

alan şiddetinin dağılım haritaları çizilmiştir. Ölçümler 

çalışmanın yapıldığı yerleşke dahilinde 2011 yılında 5 sn 

aralıklarla, 2013 yılında 1 sn aralıklarla, yerden 150 cm 

yükseklikte ortalama bir insanın baş gövde yüksekliğinde 

alınmıştır. Elde edilen sonuçlar ulusal ve uluslararası 

standart kuruluşların belirlemiş olduğu limit değerlerine 

göre değerlendirilmiştir[19]-[21]. 

BULGULAR 

İnönü Üniversitesi yerleşkesinde yapılmış ölçümlerin 

sonuçları aşağıda paylaşılmıştır. Elde edilmiş sonuçlarla 

çizilmiş elektromanyetik dağılım haritalarını detaylı olarak 

inceleyecek olursak; İnönü Üniversite yerleşkesinde alınmış 
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olan ölçümlerde radyo ve tv yayıncılığı frekansları, GSM 

900MHz ve 1800MHz, UMTS 2100MHz frekanslarında 

alınmış olan en yüksek elektrik alan şiddeti değerlerine 

göre çizilmiş elektromanyetik alan dağılım ve güç 

yoğunluğu haritaları görülmektedir. Şekil 1 a’da radyo ve 

tv yayıncılığı frekans değerlerine ait ölçüm alınan 

güzergâh ve alınan değerlere göre elektromanyetik 

alanın dağılım haritası görülmektedir. Şekil 1 b’de GSM 

900MHz frekansında alınan değerlere göre 

elektromanyetik alanın dağılım haritası görülmektedir. 

Şekil 1 c’de GSM 1800MHz frekansında alınan değerlere 

göre elektromanyetik alanın dağılım haritası 

görülmektedir. Şekil 1 d’de UMTS 2100MHz frekansında 

alınan değerlere göre elektromanyetik alanın dağılım 

haritası görülmektedir. Şekil 1 e’de tüm bu frekans 

değerlerine ait elektrik alan şiddeti değerleri bir araya 

getirildiğinde, üniversite yerleşkesinde belirtilmiş olan 

frekans bantlarındaki elektromanyetik alan dağılımı 

görülmektedir. Şekil 1 f’de tüm bu frekans değerlerine 

ait elektrik alan şiddeti değerleri bir araya getirildiğinde, 

üniversite yerleşkesinde belirtilmiş olan frekans 

bantlarındaki elektromanyetik alan dağılımının üç 

boyutlu haritası görülmektedir. Şekil 1 g’de tüm bu 

frekans değerlerine ait elektrik alan şiddeti değerleri bir 

araya getirildiğinde üniversite yerleşkesinde belirtilmiş 

olan frekans bantlarındaki elektromanyetik alan güç 

yoğunluğu W/  dağılımı görülmektedir. Şekil 1 h’de 

tüm bu frekans değerlerine ait elektrik alan şiddeti 

değerleri bir araya getirildiğinde üniversite 

yerleşkesinde belirtilmiş olan frekans bantlarındaki 

elektromanyetik alan güç yoğunluğu dağılımının üç 

boyutlu haritası görülmektedir. 

 
a)  

 
b)  

 
 

d) 

c) 

 
e) 

 
f) 

 
g) 

      
h) 

Şekil-1. Üniversite yerleşkesinde GSM, UMTS, Radyo ve 

Televizyon frekanslarında ölçülmüş olan maksimum elektrik 

alan seviyeleri ve güç dağılımına ait 2 ve 3 boyutlu haritalar. 

Radyo ve tv yayıncılığı frekanslarına ait alınmış olan 143 

maksimum elektrik alan seviyesine ait elektromanyetik 

alan kirliliğinin üniversite yerleşkesindeki kapsama 

alanları yeterince geniş bölgeleri içerdiği görülmektedir 

Şekil 1 a. Yerleşke içerisinde baz istasyonlarının 

oluşturduğu elektromanyetik kirliliği belirlemek için 

GSM bantlarındaki GSM 900MHz - 1800MHz ve UMTS 

2100MHz frekans bantlarındaki elektromanyetik alan 

sinyallerinin seviyeleri belirlenmiştir. Bu örneklemeye 

paralel olarak GSM 900MHz, 1800MHz ve UMTS 

2100MHz frekanslarına ait değerler şöyledir. GSM 

900MHz frekansında 171 maksimum elektrik alan 

seviyesine ait değerler bir araya getirilerek oluşturulmuş 

elektromanyetik alan seviyesi dağılımı incelendiğinde 

kaynağa yakın bölgelerde alan seviyesinin arttığı 

gözlenmektedir ve elektrik alan şiddetinin en yüksek 

değerleri bu frekans bandına aittir Şekil 1 b. GSM 

900MHz frekansına ait maksimum elektrik alan 

seviyelerinde alınmış olan elektrik alan değerlerinin 

sayısının 1800MHz ve 2100MHz’de alınmış olan 

değerlere göre daha fazladır ve kapsama haritasının 
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radyo ve tv yayıncılığı değerlerine göre daha geniş 

olduğu görülmektedir. GSM 1800MHz frekansında 76 

maksimum elektrik alan seviyesine ait ölçüm değeri 

alınmıştır ve buna değerlere ait yayılım haritası Şekil 1 

c’de verilmiştir. UMTS 2100MHz frekansında 64 

maksimum elektrik alan seviyesine ait ölçüm değeri 

alınmıştır ve değerlere ait yayılım haritası Şekil 1 d’de 

verilmiştir. Radyo ve tv yayıncılığı frekansları, GSM 

frekansları ve UMTS frekansına ait 454 noktada ölçülmüş 

maksimum elektrik alan seviyesine ait değerler bir araya 

getirilerek çizilmiş olan Şekil 1 e incelendiğinde bu 

frekanslarca üniversite yerleşkesinin neredeyse tamamının 

belirgin bir alan dâhilinde tamamen kapsandığı 

görülmektedir. Kapsam haritaları detaylı olarak 

incelendiğinde görülecektir ki 27MHz – 3GHz aralığında 

alınmış olan ölçüm değerlerine göre yerleşke civarında 

bulunan GSM 900MHz ve 1800MHz frekanslarındaki baz 

istasyonlarının etkin elektrik alan şiddeti seviyelerinin 

kapsama alanları UMTS 2100MHz ve radyo ve tv yayıncılığı 

frekanslarının etkin elektrik alan şiddeti seviyelerinin 

kapsama alanlarına göre daha geniş olduğu görülmektedir. 

Şekil 1 g incelendiğinde İnönü Üniversitesi yerleşkesinde 

alınmış olan ölçümler birleştirildiğinde belirtilmiş olan 

frekans bantlarında 454 noktada ölçülmüş maksimum 

elektrik alan seviyesine ait değerler bir araya getirilerek 

çizilmiş güç yoğunluğu dağılımı (W/   ) görülecektir. 

Metrekare başına düşen güç yoğunluğu incelendiğinde, 

görülmektedir ki yerleşke kapsamında güç yoğunluğu 

dağılımı belirli bir düzeydedir ve bu yoğunluk kaynağa 

yaklaştıkça artmaktadır. Çalışmanın yapılmış olduğu 

bölgede, içinde bulundurduğu genç nüfus ile gelişen 

teknoloji ve bu sistemleri içeren ürünlerin en çok kullanıldığı 

yerleşke alanlarından biri olduğu açıkça görülmektedir. Bu 

nedenle esas ölçüm bölgeleri olarak daha çok teknolojik 

donanım ve insan yoğunluğu bulunan noktalar ölçüm için 

seçilmiştir. Yerleşke içerisinde yaşayan canlılar, yukarıda 

belirmiş olduğum birçok kurum ve kuruluşun maruz 

kaldıkları elektromanyetik alan seviyesinin belirlenmesi ve 

değerlendirilmesi mümkün olmuştur. Şekil 1 b’de GSM 

900MHz frekans bandında olan elektromanyetik dalgaların 

ölçüm ve dağılımı görülmektedir. 2011 yılı ekim ayı 

içerisinde yapılmış olan çalışmada ölçüm yapılan bölgede 

3G çalışmaları yeni başlamıştır. Bu nedenle Şekil 1 d 

incelendiğinde açıkça görülmektedir ki UMTS 2100MHz 

frekansında alınmış ölçüm değeri az ve kapsama alanı diğer 

GSM bantlarına göre dardır. 454 noktada ölçüm alınmış 

olan bütün değerlerin, standartların altında olduğu 

görülmektedir. Uluslararası standart kuruluşların önerdiği 

limit elektromanyetik alan değerleri göz önünde 

tutulduğunda, mevcut olan enerji yoğunluğu (W/   ) 

değerleri ve elektrik alan şiddeti (V/m) değerleri bu 

standartların çok altındadır.  

Tablo-1. ICNIRP tarafından belirlenen limit değerler 

 

Cep Telefonu Baz İstasyonu Frekansı 

900MHz 1800MHz 2100MHz 

Elektrik Alan 

41,25 V/m 

Elektrik Alan 

58,34 V/m 

Elektrik Alan  

56 V/m 

Dolayısıyla ilk bakışta insan yoğunluğunun yüksek olduğu 

yerleşkelerde bile bu alan yoğunluğunu birkaç kat arttırmak 

mümkündür. Fakat düşük-orta ve yüksek frekansların uzun 

süreli maruziyetleri göz önüne alındığında bu düşük alan 

seviyelerinin canlılar üzerindeki etkileri kaçınılmazdır. Bu ise 

maruz kalınan elektromanyetik alan yoğunluğu değerleriyle, 

uluslararası standartların ortaya koymuş olduğu değerler 

arasında bir zıtlığın olduğunu göstermektedir. Ölçümlerin 

yapılmış olduğu bölge, barındırdığı insan yoğunluğu göz 

önüne alındığında çok yoğun bir iletişim trafiği oluşacağı 

açıkça görülmektedir. Bunlar göz önüne alınacak olursa 

yayılan elektromanyetik dalgaların en azından çalışma 

saatleri süresince çok yüksek enerji yoğuna sahip olduğu 

aşikârdır ve yapılmış olan sürekli elektromanyetik alan 

ölçümleri ile bu zaman dilimleri belirlenmiştir. 2010 yılında 

başlanmış olan çalışmaya müteakip, 2011 yılında yapılmış 

olan çalışmamızı hem sonuçlandırmak hem de süreci 

değerlendirmek adına 2013 yılı haziran ayında üniversite 

yerleşkesinde daha detaylı bir çalışma yapılmıştır. Son 

yapılmış olan çalışmayla Wavecontrol marka SMP EMF 

Meter elektromanyetik alan ölçüm cihazı ile 100kHz-8GHz 

frekans aralığında üniversite yerleşkesi içerisinde GSM 

telefon trafiğinin en yoğun olduğu gündüz çalışma 

saatlerinde ve GSM telefon trafiğinin düşüş eğiliminde 

olduğu akşam saatlerinde toplam 6784 noktada ölçüm 

alınarak değerlendirmeler yapılmış ve alınmış olan ölçümler 

sonucu değişimler gözlenmiştir. Üniversite yerleşkesinde bu 

çalışma öncesinde alınmış olan 24 saatlik sürekli ölçümler 

sonucu gözlemlenilmiştir ki gündüz çalışma saatlerinde 

elektrik alan seviyeleri yükselmekte iken, akşam saatlerinde 

aynı bölgede elektrik alan seviyeleri düşmektedir. Yerleşke 

içerisindeki elektromanyetik alanın değişim ve dağılımını 

belirlemek amacıyla gece ve gündüz olarak ölçümler 

tekrarlanmıştır. Alınmış olan elektromanyetik alan 

değerlerince, gündüz saatlerinde alınmış olan ölçümler 

sonucu en yüksek elektrik alan şiddeti değeri 1,2482V/m, 

ortalama elektrik alan şiddeti değeri 0,8315V/m olarak 

ölçülmüştür. Akşam saatlerinde alınmış olan ölçümler 

sonucu en yüksek elektrik alan şiddeti değeri 0,7945V/m, 

ortalama elektrik alan şiddeti değeri 0,4142V/m olarak 

ölçülmüştür. Buradan açıkça görülmektedir ki üniversite 

yerleşkesinde gece ile gündüz saatleri arasındaki elektrik 

alan şiddeti seviyesinde %50’ye varan bir düşüş söz 

konusundur. Burada düşüşün esas sebebi yerleşke 

içerisinde bulunan ve baz istasyonlarına bağlanan abone 

sayısındaki değişimdir. 

339



 

a) 

 

 

b) 

 

c) 

Şekil-2. İnönü Üniversitesi yerleşkesinde 100kHz-8GHz frekans 
aralığında alınmış ölçüm sonuçlarına göre.  a)Ölçüm alınan 

güzergâh ve kapsam haritası. b)Ölçüm alınan güzergâh ve elektrik 

alan kapsama haritasının gerçek harita üzerindeki gösterimi. c) 

Ölçüm alınmış değerlerce oluşturulmuş 3 boyutlu elektrik alan 
kapsama haritası. 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sonuç olarak 2011-2013 yılları süresince üniversite 

yerleşkesinde alınmış olan elektrik alan seviyelerinde 

maksimum elektrik alan değeri %148, minimum elektrik 

alan değeri %55 artış göstermiştir. Ölçüm sonuçlarına ve 

iletişim teknolojisinin üniversite yerleşkesinde kullanım 

alanının genişletilmesinin tahminine göre yakın gelecekte 

üniversite öğrencileri, çalışanları ve diğer birimleri ile 

bulunduğu yerleşke civarında yapılan toplu konut inşaatları 

ve şehir stadı ile bu bölgeye gelecek her kişi, iletişim 

trafiğini de beraberinde getireceğinden; bölgenin, yoğun 

radyasyon kuşatmasına maruz kalacağını söylemek 

mümkündür. Bu etkilerin tehlikeli boyutlara ulaşmaması için 

elektromanyetik alan yayan kaynakların artmasıyla doğru 

orantılı olarak bu etkilerden korunma sistemlerinin ve/veya 

yöntemlerinin geliştirilmesi gerekmektedir, bunun için 

tarafımızdan yapılan ve ölçüm değerleri gösterilen 

elektromanyetik alan seviyesi haritalarının önemi daha da 

artmaktadır. Bölgede bulunan mevcut baz istasyonlarının 

kapasite artırımı ile yerleşke dâhilinde elektromanyetik 

alanın yüksek olan bölgeleri ile düşük olan bölgeleri 

arasındaki fark giderek artacaktır. Bu haritalar göz önüne 

alınarak baz istasyonlarının, elektromanyetik alanın 

yoğunluğunun zayıf olduğu bölgelere kurulması ve bu 

sistemlerin sebep olduğu elektromanyetik alanının 

üniversite yerleşkesi üzerinde yaklaşık olarak homojen 

dağılması sağlanabilir. Yerleşke dâhilinde en yüksek 

elektromanyetik alan kaynağı ve etki bölgesi olan 

noktalardan biri de üniversite yerleşkesinde bulunan Turgut 

Özal Tıp Merkezi Araştırma Hastanesidir. Bu merkezin hem 

yaydığı elektromanyetik alanların hem de maruz kaldığı 

elektromanyetik alanların etkilerinin daha net bir şekilde 

ölçülmesi ve alınan sonuçların haritalanması, ölçümlerin 

değerlendirilmesi için farklı bölgelerde belirli zaman 

sürelerinde sürekli ve anlık olarak elektromanyetik alan 

seviyelerinin ölçülmesi gerekir. Bu merkezin günümüzde 

yeni nesil birçok kablosuz iletişim sistemleri (wifi, accses 

point) ile donatılması ve merkezde kullanılan, 

elektromanyetik alan yayan cihazların etkilerinin daha da 

artacağı göz önüne alınarak incelemede yarar vardır. İleriye 

dönük çalışmalarda Turgut Özal Tıp Merkezinin 

yerleşkesinin bütün bölgelerinde, çevresinde var olan 

elektromanyetik alan seviyelerini, bu alanların frekans 

spektrumlarını ve enerji yoğunluğunun yayılım ölçümlerinin 

yapılması planlanmaktadır. 
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ÖZET 

İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi yılda 

500.000’in üzerinde hastanın ziyaret ettiği, bölgesinde 

önemli sağlık merkezlerinden biridir. Çevresinde yer 

alan gerek baz istasyonları ve gerekse enerji iletim 

hatları ve dağıtım sistemlerinin yer almasından dolayı 

lokal olarak bu bölgede sürekli elektromanyetik 

alanların ölçümü ve etki seviyesinin değerlendirilmesi 

için bir ay süre ile planlı bir çalışma yapılmıştır. Bu 

çalışma kapsamında 100kHz-8GHz frekans aralığında 

sürekli ve anlık olarak ölçümler alınmıştır. Ayrıca GSM 

ve UMTS frekanslarında ölçüm alan diğer bir istasyon 

ile bölgede bulunan baz istasyonlarına ait elektrik alan 

değerleri sürekli olarak ölçülmüştür. Bunlara ek olarak 

bölgede bulunan şalt sahası ve yüksek gerilim enerji 

nakil hattının hastane üzerine etkisi ölçülmüş, sonuçlar 

değerlendirilmiştir. 

GİRİŞ 

Son yıllarda iletişim sistemlerinin yaygınlaşması ve yeni 

nesil kablosuz haberleşme uygulanmalarının artmasıyla, 

elektromanyetik alan radyasyonunun etkisi de dramatik bir 

şekilde artmaktadır. Bu sistemler, basit kurulum ve kablosuz 

kullanımın getirmiş olduğu mobil avantajlarla oldukça 

yaygın olarak tercih edilmektedir. Bu tür sistemlerin yoğun 

olarak kullanıldığı ortamlardan biri de tıp merkezleridir. 

Yüksek frekansta çalışan, bilgi ve iletişim teknolojileri olan 

3G ve WLAN  (Wireless Local Area Network) sistemleri 

hastanelerde yaygın olarak ara bakım ve kritik olmayan 

hastaların izlenmesinde, bilgi ve haberleşme amaçlı 

kullanılmaktadır. Gerek hastane içerisinde ve dışında 

bulunan yüksek frekanslı, kablosuz iletişim kaynaklarının 

yaymış oldukları elektromanyetik dalgalar ve gerekse 

hastane içerisinde ve yakın bölgelerinde bulunan güç 

frekanslı elektrik iletim hatları ve dağıtım sistemleri; 

medikal cihazların, bu ortamlarda çalışanların ve yatarak 

tedavi gören hastaların üzerinde ciddi etkiler oluşturabilir. 

Dahası elektromanyetik alan girişimiyle, yüksek hassasiyetli 

medikal cihazların farklı türdeki arızalara maruz kaldıkları 

saptanmıştır. Tıp merkezlerinde bu tür arızalar telafisi 

imkânsız olan birçok sorunlara sebep olabilir. Örneğin 

literatürde sunulan çalışmalardan elektromanyetik alan 

girişimi ile hasta izleme sistemlerinin kesilmesi, iki hastanın 

ölümüne sebep olmuştur (1). 1970’lerden bu yana 

hastanelerdeki elektromanyetik etkileşimler konusunda ciddi 

bir endişe vardır. 1979 yılına gelindiğinde Gıda ve ilaç 

Dairesi FDA (Food and Drug Administration), “Tıbbi 

cihazlar için elektromanyetik uyum standardı” başlıklı bir 

kural yayınlamıştır (2). O günden beri çeşitli çalışmalarla 

elektromanyetik alanların, medikal cihazlar üzerine 

elektromanyetik girişim ve uyumlulukları ortaya 

konulmaktadır. Bu konu üzerindeki en önemli çalışmalardan 

biri de Silberg tarafından yapılmıştır (3). Bu çalışmada 

elektromanyetik alanların, medikal cihazlar üzerine girişimi 

ile ilgili yüzlerce olgu sunulmuştur. Tüm olgular 1979 - 

1993 yılları arasında FDA tarafından alınan raporlara 

dayanmaktadır. Elektromanyetik alanların, tıbbi ekipmanlara 

etkilerinin yanı sıra, hastanelerin elektromanyetik ortamının 

karakterize edilmesi üzerine odaklanılmıştır (4-6). 

Günümüzde elektromanyetik kirliliğin biyolojik sistemler 

üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla da birçok çalışma 

yapılmakta ve sonuçlar tartışılmaktadır.  Bu tartışmaların 

büyük çoğunluğu, baz istasyonları ve cep telefonlarının olası 

kanser edici etkileri üzerindedir. Yapılan kimi 

epidemiyolojik çalışmalar bazı kanser türleriyle baz 

istasyonlarının artışı ve cep telefonları kullanımı arasında 

ilişki kurmayı başarmış olsa da aksi sonuçlara ulaşmış 

çalışmaların sayısı da yeterince fazladır (7-15). Bu yüzden 

elektromanyetik kirliliğin insan sağlığına etkisi, bu konu 

üzerinde çalışan bilim adamları tarafından halen tartışılan 

güncel bir problem olarak ortaya konulmaktadır.  

Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı 2004 yılında ELF 

(Extremely Low Frequency) manyetik alanları, 2011 yılında 

RF (Radio Frequency) radyasyonu 2B olası kanserojen 

sınıfına almıştır. Birçok çalışmada hastane dışındaki TV ve 

radyo yayıncılığı ve mobil telefon hizmeti gibi yüksek 

frekansta çalışan kaynakların elektromanyetik alan 

seviyelerinin ölçülmesi ve etkisinin tespitine yönelik 

ölçümler yapılmıştır. Bazı çalışmalarda ise hastane 

ortamının güç frekansındaki (f=50-60Hz) elektromanyetik 

alan dağılımının karakterize edilmesi üzerinde durulmuştur 

(16,17). Genel olarak ifade etmek gerekirse üzerinden 

elektrik akımı geçen bir telin etrafında manyetik alan oluşur. 

Manyetik alan büyüklüğü üzerinden geçen akımın 

büyüklüğü ile doğru orantılıdır. Hastane içerisinde bulunan 

enerji ünitesi, güç frekanslı elektromanyetik alanların bir iç 

kaynağıdır. Bu ünite elektrik tesisatı ve tıbbi ekipmanlar 

dâhil tüm cihazların enerji tedariki için tasarlanmıştır. 

Büyük bir hastanede tıbbi cihazların sayısının gittikçe arttığı 

göz önüne alındığında bu artış hızıyla doğru orantılı olacak 

şekilde enerji ihtiyacı da artacaktır. Bu akım miktarındaki 

artış, hastane içerisindeki alanların seviyesinin de artışı 

anlamına gelir. Bunlara ek olarak yüksek seviyeli elektrik ve 

manyetik alanlar, alçak frekanslarda olsalar bile medikal 

cihazların çalışmasını da etkileyebilir (18). Bu nedenle 

hastane içerisindeki ve çevresindeki bölgelerde hem yüksek 

frekans hem de alçak frekans elektrik ve manyetik alan 

seviyelerinin belirlenmesi ve sonuçların uygun standartlarla 

değerlendirilmesi gereklidir. Bu konuya ait literatürde 

sunulmuş olan çalışmaların sonuçlarının yeterli sayıda 

olduğunu söylemek mümkün değildir. Sunulmuş olan 

çalışmalarda farklı ölçüm yöntemleri kullanılmakla beraber 

esasen hastanelerin iç bölgelerinde güç frekansındaki 
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elektromanyetik alan kaynaklarının etkileri incelenmiş, 

dahası benzer çalışmalarda bu tür ortamların 

elektromanyetik alan ölçümleri anlık veya periyodik olarak 

yapılmıştır (19). Oysa yukarıda bahsedildiği gibi bu etkiler 

bütün anlarda oluşabileceği gibi, bu olayların sonuçları da 

telafisi imkânsız olabilir. Dolayısıyla diğer ortam ve 

kurumlardan farklı olarak büyük tıp merkezlerinde ve 

kliniklerde elektromanyetik alanların etkilerinin sürekli 

olarak ölçülmesi, sonuçlarının değerlendirilmesi ve 

kontrolünün sağlanması önerilmektedir. Bu amaçla 

elektromanyetik alanların hem seviyesini hem de frekans 

spektrumunu sürekli ölçen, kontrol eden ve gerekirse de bu 

bilgileri bir merkezde sürekli olarak gösterebilen sistemlerin 

oluşturulmasında yarar vardır. Bu çalışmada MonitEM 

elektromanyetik alanları sürekli ölçme ve izleme istasyonları 

kullanılarak (20) pilot bölge olarak seçilen bir üniversite 

hastanesinin hem iç, hem de dış bölgelerinde sürekli 

elektromanyetik alan ölçümü ve elde edilen sonuçların 

değerlendirmesi yapılmıştır.  

Çalışmanın yapıldığı Turgut Özal Tıp Merkezi (TÖTM), 

yılda 500.000’in üzerinde kişinin ziyaret ettiği hem kapsamı, 

hem de çalışan yoğunluğu açısından Türkiye’nin büyük 

üniversite hastanelerinden biridir. 2011-2013 yılları arasında 

İnönü Üniversitesi yerleşkesinde yapılmış olan elektrik alan 

ölçüm sonuçları ile görülmüştür ki bu merkezin çevresinde 

elektrik alan yoğunluğu giderek artmaktadır .  Bu çalışmanın 

esas amacı seçilmiş tıp merkezindeki elektromanyetik alanın 

ölçülmesi, hem genlik hem de frekans dağılımının 

karakterize edilmesidir. Özellikle yüksek frekanslarda 

çalışan alan kaynaklarının hastane, çalışan personel, aygıt, 

sistem ve yatarak tedavi gören hastalara etkisinin 

belirlenmesidir. Bu amaçla sürekli ölçüm sistemi 

MonitEM’den yararlanılarak ölçümler yapılmış ve elde 

edilen değerler çalışmada sunulmuştur.   

MATERYALLER ve METOD 

Yılda yarım milyondan fazla hastanın ziyaret ettiği sağlık 

merkezinde Wavecontrol marka Monitem 900MHz 

1800MHz GSM frekansları ve 2100MHz UMTS 

frekansında 24 saat sürekli ölçüm alan elektromanyetik 

alanları ölçüm istasyonu ve 100kHz-8GHz frekans 

aralığında ölçüm alan ikinci bir istasyon, hastanenin birinci 

katına konumlandırılmıştır. Lokasyon seçimimizde 100kHz-

8GHz frekans aralığında ölçüm alan istasyon hastanenin 

radyo ve televizyon vericilerine bakan batı cephesine, GSM 

frekansları ve UMTS frekansında 24 saat sürekli ölçüm alan 

istasyon iki hafta süresince hastanenin kuzey cephesinde 

bulunan baz istasyonlarını görecek şekilde ve bir hafta 

süresince de hastanenin çatısında bulunan baz 

istasyonlarının yakın bölgesine konumlandırarak 24 saat 

sürekli ölçümler alınmıştır. Bu çalışmalarımıza paralel 

olarak yine Wavecontrol marka SMP Meter ile 100kHz-

8GHz frekans aralığında ölçüm alan cihaz ile 1sn’lik 

periyotlarda hastane içerisinde +13km üzerinde, hastanenin 

tüm birimleri dolaşılarak, 24 saatlik sürekli ölçümlere ek 

olarak bölgede elektrik alanın en yüksek olduğu çalışma 

saatleri içerisinde anlık ölçümlerle hastane içerisindeki 

elektrik alan seviyeleri ölçülmüştür. Wavecontrol Monitem 

marka, iki adet sürekli elektromanyetik alanları ölçüm 

istasyonu her saniyede iki ölçüm alarak Sliding Windows 

Average metodu ile anlık elektrik alan değerlerini ölçerek 

üzerindeki GPRS modem aracığıyla ölçmüş olduğu verileri 

göndermiş olduğu web sayfasından düzenli olarak takip 

edilerek derlenmiş ve mevcut standartlar ile kıyaslanmıştır. 

Hastane yerleşkesine sınır olan şalt sahasının etkisini 

belirlemek amacıyla da Narda marka EHP-50D alçak 

frekans spektrum ve sürekli ölçüm cihazı ile de şalt 

sahasından, hastaneye etkiyen elektrik alan ölçülmüş ve 

ölçüm sonuçları değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmanın yapıldığı Turgut Özal Tıp Merkezi ve Araştırma 

Hastanesini gösteren Şekil-1’de hastanenin kuzey 

bölgesinde bulunan baz istasyonları kırmızı ve mavi eliptik 

şekil ile belirtilmiştir (A ve B). Hastanenin güney batı 

cephesinde bulunan şalt sahası (D) ve Turgut Özal Tıp 

Merkezi’ne (C) doğru olan ölçüm güzergâhımız kırmızı hat 

ile gösterilmiştir. Buna istinaden yaptığımız çalışma ve 

çalışmaya ait bilgi ve görseller şöyledir. 

 

Şekil-1. Turgut  Özal Tıp Merkezi ve Araştırma Hastanesinin genel 

görünümü. 

Şekil-2a’da Turgut Özal Tıp Merkezi 1. katında hastanenin 

kuzey bölgesindeki baz istasyonlarının görüş açısında 

yerleştirilmiş, GSM frekansları ve UMTS frekansında 

sürekli ölçüm alan istasyon görülmektedir. Şekil-2b’de ise 

bu istasyon ile belirtilen periyotta alınmış olan anlık elektrik 

alan değerlerinin, yarımşar saatlik ortalamalarının, 1241 

elektrik alan değeri ile oluşturulmuş, zamanla değişen 

elektrik alan grafiği görülmektedir. Bu değerler incelenecek 

olursa, baz istasyonlarındaki görüşme trafiğine bağlı olarak 

elektrik alan seviyelerinin değişimi açıkça görülmektedir. 

Elektrik alan değerleri sabah saatlerinden itibaren artarak, 

öğlen saatlerinde en yüksek seviyeye ulaşmakta ve akşam 

saatlerinde ise düşüş eğilimindedir. Bu periyotta alınmış 

olan elektrik alan seviyelerinin ortalama değeri 0,7 V/m ve 

ölçülmüş olan en yüksek elektrik alan değeri 0,94 V/m 

olarak 18.06.2013 günü saat 14:00’da ölçülmüştür.  

A B 

C 

D 
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Şekil-2a. Turgut Özal Tıp Merkezi 1. katında hastanenin kuzey ve 

doğu bölgelerindeki baz istasyonlarının görüş açısında yerleştirilmiş 

olan istasyon. 

Şekil-2b. 12.06.2013 – 08.07.2013 tarihleri arasında GSM frekansları ve UMTS frekansında alınmış 24 saatlik zaman ile değişen elektrik 

alan değerleri. 

Şekil-3a’da Turgut Özal Tıp merkezi 1. katında hastanenin 

batı cephesinde radyo ve televizyon vericilerinin görüş 

açısında yerleştirilmiş, 100kHz-8GHz frekans aralığında 

ölçüm alan istasyon görülmektedir. Şekil-3b’de ise bu 

istasyon ile belirtilen periyot içerisinde alınmış olan anlık 

elektrik alan değerlerinin, yarımşar saatlik ortalamalarıyla 

elde edilen 722 elektrik alan değeri ile oluşturulmuş, 

zamanla değişen elektrik alan grafiği görülmektedir. 

100kHz-8GHz frekans aralığında alınmış ölçümler ile 

çizilmiş grafik ve GSM-UMTS frekansları ile çizilmiş olan 

grafik bir arada incelendiğinde grafiklerin yükseliş ve düşüş 

eğilimlerinin, grafik karakteristiklerinin birbirlerine 

benzerlik gösterdiği ve alınmış olan elektrik alan değerleri 

ile dış ortamdaki elektrik alanın asıl sebebinin baz 

istasyonlarından kaynaklandığı söylenebilir. Grafiklerdeki 

yükseliş ve düşüşlerin de yukarıda da bahsetmiş olduğumuz 

gibi baz istasyonlarındaki görüşme trafiğine bağlı olarak 

elektrik alan seviyeleri zamanla değişmektedir. Bu periyotta 

alınmış olan elektrik alan seviyelerinin ortalama değeri 0,69 

V/m ve ölçülmüş olan en yüksek elektrik alan değeri 1,01 

V/m olarak 16.06.2013 günü saat 11:00’da ölçülmüştür.  

 
Şekil-3a. Turgut Özal Tıp Merkezi 1. katında hastanenin batı 

cephesinde bulunan radyo ve televizyon vericilerinin görüş açısında 

yerleştirilmiş olan istasyon. 
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Şekil-3b. 12.06.2013 – 27.06.2013 tarihleri arasında 100kHz-8GHz frekans aralığında alınmış 24 saatlik elektrik alan değerleri.

Şekil-4a. Turgut Özal Tıp Merkezi çatı katında yer alan baz 

istasyonlarının yakın bölgesine yerleştirilmiş olan istasyon. 

Şekil-4a’da Turgut Özal Tıp Merkezi çatı katında yer alan 

baz istasyonlarının yakın bölgesine yerleştirilmiş olan GSM 

frekansları ve UMTS frekansında sürekli ölçüm alan 

istasyon görülmektedir. Şekil-4b’de ise bu istasyon ile 

belirtilen periyotta alınmış olan anlık elektrik alan 

değerlerinin yarımşar saatlik ortalamalarıyla elde edilen 209 

elektrik alan değeri ile oluşturulmuş, zamanla değişen 

elektrik alan grafiği görülmektedir. Bu değerler incelenecek 

olursa baz istasyonunun yakın bölgesinde elektrik alan 

seviyesinin kaynağa olan yakınlıktan dolayı yüksek 

seviyelerde olduğu görülmekte olup iç mekan ölçümlerinde 

de en yüksek değer 13. kattan alınmıştır. Yukarıda da 

bahsetmiş olduğumuz gibi baz istasyonlarındaki görüşme 

trafiğine bağlı olarak elektrik alan seviyeleri değişim 

göstermektedir. Bu periyotta alınmış olan elektrik alan 

seviyelerinin ortalama değeri 2,46 V/m ve ölçülmüş olan en 

yüksek elektrik alan değeri 3,15 V/m olarak 11.07.2013 

günü saat 13:30’da ölçülmüştür. 

Hastane dışında sürekli ölçümlerimiz sürerken, hastane 

içerisinde de 100kHz-8GHz frekans aralığında ölçüm alan 

cihaz ile 1sn’lik periyotlarda +13km’nin üzerinde daha önce 

bu bölgedeki sürekli ölçümlerden edindiğimiz bilgilere 

dayanarak, elektrik alanın en yüksek olduğu mesai saatleri 

zaman diliminde, anlık ölçümlerle hastane içerisindeki 

elektrik alan seviyeleri ölçülmüştür. Hastanenin acil servis 

ve ilgili birimleri, poliklinikler, sosyal hizmetler, yoğun 

bakımlar, eczane, kan alma birimleri gibi çalışan 

yoğunluğunun en yüksek olduğu giriş katından başlanılarak 

kuleye kadar 13 katta anlık; koridor ve katlardaki servislerde 

Şekil-4b. 08.07.2013-13.07.2013 tarihleri arasında hastanenin çatısında GSM frekansları ve UMTS frekansında alınmış 24 saatlik elektrik 

alan değerleri. 

5’er dakikalık ortalama ölçümlerle +4000 üzerinde 

belirtilmiş olan frekans aralığında ölçüm alınmıştır. Bunlara 

ek olarak yine hastane 4. katında bulunan enerji odalarında 

50 Hz frekansında, yarımşar dakikalık periyotlarda olmak 

üzere +700 ölçüm alınmıştır. Hastane içerisinde yapılmış 

ölçümlere örnek teşkil etmesi amacıyla Şekil-5’te hastane 

poliklinikleri ve acil radyoloji bölümlerinde yapılmış olan 

ölçümler, Şekil-6’da ise hastane içerinde her katta ölçülmüş 

en yüksek elektrik alan değerleri verilmiştir. 
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Şekil-5. Hastane içerisinde 100kHz-8GHz frekans aralığında 

poliklinik-acil radyoloji bölgesinde yapılmış anlık ölçümler.

Şekil-6. Hastane içerisinde 100kHz-8GHz frekans aralığında 

katlarda ölçülmüş olan en yüksek elektrik alan değerleri.

Hastane içerisindeki ölçümler sonrasında hastanenin güney 

batı cephesinde bulunan şalt sahasının, hastaneye olan 

etkisini gözlemleyebilmek amacıyla şalt sahasında 

başlanılarak, Şekil-1’de kırmızı hat ile gösterilmiş 

istikamette, 5’er dakikalık periyotlarda ve her seferinde 

hastaneye 5m yaklaşmak suretiyle dış mekân ölçümleri 

alınmıştır. Yapılmış olan tüm bu ölçüm sonuçları ile ilgili 

detaylar aşağıdaki gibidir.  

Şekil-7. Hastanenin güney batı cephesinde bulunan şalt sahasından 

50Hz elektrik alan ölçümleri. 

Şekil-8. Hastanenin güney batı cephesinde bulunan şalt sahasından 

hastaneye kadar 50Hz elektrik alan ölçümleri. 

Şalt sahasından, hastaneye kadar olan güzergâhta yapmış 

olduğumuz 50Hz frekansına ait elektrik alan ölçümlerinde 

şalt sahasının içerisinde 20 saat süre ile alınmış 2300 

ölçümle 95V/m elektrik alan ortalama değeri elde edilmiştir.  

Şalt sahası, hastane güzergâhı üzerindeki elektrik alan 

değişim grafiği de Şekil-9’da verilmiştir.  

 

 

Şekil-9. Şalt sahası, araştırma hastanesi güzergâhında 50Hz elektrik alan değişim grafiği.  
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. İnönü Üniversitesi yerleşkesinde yer alan en yüksek 

elektromanyetik alan kaynağı ve etki bölgesi olan 

noktalardan birisi de Turgut Özal Tıp Merkezi ve Araştırma 

Hastanesidir. Turgut Özal Tıp Merkezi’nin iç ve dış 

mekânlarında yapılan ölçümler sonucunda farklı bölgelerde 

elektromanyetik alan seviyesinin 900MHz frekansında 

3,15V/m olarak ölçülmüştür. Elektromanyetik alanların esas 

yoğunluğu katlarda her bir koridorda, koridorların birleşim 

bölgelerinde Wi-Fi sistemlerin bulunduğu noktalarda 

ölçülmüştür. Poliklinik ve doktorların çalışma odalarında 

ölçülen elektrik alan seviyelerinin farklı noktalarda 

1V/m’den düşük olduğu gözlenmiştir. Ölçülen 

elektromanyetik alanlar esasen hastanenin kuzey cephesinde 

ve çatısında bulunan baz istasyonları ve iç mekanlarda 

bulunan Wi-Fi sistemlerinden kaynaklanmaktadır.  

2. Hastane dış mekânında alınmış olan sürekli ölçümlerde 

elektromanyetik alan seviyesinin gündüz saatlerinde en 

yüksek değerlere ulaştığı saptanmıştır.  Bunun nedeni bu 

saatlerde hastane çalışanlarının ve hastane ziyaretçilerinin 

yoğun telefon görüşmelerinden kaynaklanmaktadır.  

3.Hastane içerinde alınan ölçümler neticesinde 

görülmektedir ki hastanenin bazı bölümlerinde, bodrum 

katları ve hastanenin güney cephesinde yer alan bölümleri, 

baz istasyonu sinyallerinin cep telefonlarının çağrı kurması 

için yeterli elektrik alan seviyesinde olmadığı tespit 

edilmiştir. Bu noktada baz istasyonları ya da alan yayan 

diğer kaynakların (Wi-Fi, Access Point) etkisi kadar cep 

telefonlarının, baz istasyonu sinyallerini yakalayabilmek için 

daha yüksek çıkış gücü gerektireceğinden, bu durumda cep 

telefonu kaynaklı elektromanyetik dalgaların etkisinin 

artmasıyla kullanıcılar üzerindeki maruziyetleri de 

artacaktır. Bu nedenle bu bölgelerde GSM ve UMTS 

sinyallerinin sürekli olarak ölçülmesi ve değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Ayrıca hastane iç mekanında güvenilir ve 

daha düşük güçlerde etkin haberleşme trafiğini 

sağlayabilmek ve kapsama alanı dışında çalışan cep 

telefonlarının etkilerini azaltabilmek için yerel (iç mekan) 

baz istasyonlarının kullanılmasında yarar vardır. Bu 

durumda hastane iç mekânında cep telefonları kaynaklı 

elektromanyetik etkinin düşük seviyelerde olacağı 

öngörülmektedir. 

4. Turgut Özal Tıp Merkezi’ne etki gösterebilecek yakın 

bölgelerdeki elektromanyetik alan ve dalga kaynakları 

incelenmiştir. Yakın bölgede bulunan elektrik şalt 

sahasından kaynaklanan elektromanyetik radyasyonun tıp 

merkezi yerleşkesindeki seviyesi ortalama 0.87V/m 

civarında ve limit seviyelerin oldukça altındadır. Bu şalt 

sahasının iç bölgesindeki elektromanyetik alanın ortalama 

değeri 95V/m’dir. 

5. Bu merkezin günümüzde yeni nesil birçok kablosuz 

iletişim sistemleri (WiFi - accses point) ile donatılması ve 

merkezde kullanılan elektrik alan yayan cihazların etkileri 

daha da artacağı göz önüne alınarak incelemede yarar vardır. 

6. Yapılmış olan ölçümlerle Turgut Özal Tıp Merkezi 5Hz-

8GHz frekans aralığında sürekli ve anlık ölçümlerle bir ay 

süresince takip edilmiş ve alınan ölçüm değerleri, ulusal ve 

uluslararası limit değerler ile kıyaslandığında limitlerin 

üzerinde herhangi bir değer saptanmamıştır. 
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ÖZET 

 
Malatya şehir merkezi ve yakın bölgelerinde bulunan 

baz istasyonlarının ve diğer elektromanyetik alan 

kaynaklarının yaydığı elektromanyetik alan şiddetlerinin 

dönemsel, frekans bazlı ve ortam genelini içeren 

elektromanyetik alan yoğunluk haritaları çıkarılmıştır. 

2011 yılından 2013 yılına uzayan bir periyotta dönemsel 

hareketli ölçümler alınmış, dönemsel değişimler 

kıyaslanarak sonuçlar değerlendirilmiştir. Bu çalışmaya 

paralel olarak 2012 yılından itibaren şehir merkezi olan 

bölgede var olan elektrik alan seviyelerinin, günün 

değişen saatlerindeki değerlerini gözlemlemek amacıyla 

iki adet Wavecontrol marka Monitem sürekli 

elektromanyetik alanları ölçüm istasyonu kullanılmıştır. 

Bunlardan bir tanesi GSM ve UMTS frekanslarında 

ölçüm alırken, diğeri 100kHz-8GHz frekans aralığında, 

haftalar süresince 24 saat sürekli ölçümler alınarak gün 

içerisindeki elektrik alan değişim değerleri anlık olarak 

belirlenmiştir.  

GİRİŞ 

 
Son yıllarda yüksek frekanslı elektromanyetik dalgalar ile 

çalışan baz istasyonlarının artışıyla, elektromanyetik alan 

radyasyonunun artması ve canlılar üzerindeki etkisi sürekli 

olarak gündemde tutulmaktadır [1]. Özellikle yüksek 

frekansa sahip olan yeni nesil iletişim sistemlerin (3G ve 

4G) yaydıkları elektromanyetik dalgalar yaşam alanlarında 

ciddi kaygılar oluşturmaktadır [2,3]. Bu olaylar yoğun 

yaşam alanlarında daha ciddi boyutlarda gündeme 

gelmektedir ki bu tür ortamlar da esasen şehir merkezi ve 

yakın bölgeleri, tıp merkezleri ve üniversite kampüsleridir 

[4,5]. Bu nedenle yüksek frekanslı elektromanyetik alanların 

şehir merkezlerinde etkilerinin, çalışma mekanizmasının ve 

sonuçlarının değerlendirilmesi güncel bir problem olarak 

büyük önem arz etmektedir. Artan elektromanyetik kirliliğin 

farklı ortamlarda değişim hızının belirlenmesi, şehir merkezi 

yakın bölgelerinin detaylı elektromanyetik kirlilik 

haritalarının oluşturulması, belirtilen bölgelerde sürekli 

elektromanyetik dalga seviyesinin ölçümlerinin yapılması ve  

sonuçların kamuoyu ile paylaşılması gerekmektedir. 

Çalışmada +500.000 üzerinde insanın yaşamakta olduğu 

şehir merkezi ve yakın bölgelerinde uzun süreli ölçümler 

alınmıştır. Elektrik alan seviyesinin yüksek olduğu şehir 

merkezinde ise +4.000.000 üzerinde anlık ölçümler ile 

elektrik alan seviyelerinin saatlik bazda değişimleri 

gözlemlenmiş ve sonuçlar değerlendirilmiştir. 

 

 

 

 

 

MATERYALLER ve METOD 

 

Yaptığımız çalışma 2010 yılı ekim ayında Malatya ilini 

kapsayan ve elektromanyetik alan kirliliğinin tespitini 

amaçlayan çalışma ile başlamıştır. Bu çalışmada Malatya 

şehir merkezi sınırları içerisinde nüfusun yoğunluklu olduğu 

yaşam alanlarında Narda marka EMR300 cihazı ile 100kHz 

-2,45GHz frekans aralığında ölçümler alınmıştır. Bu 

çalışmaya müteakip olarak 2011 yılında yaptığımız 

çalışmada 27MHz-3GHz frekans aralığında Narda marka 

SRM 3006 cihazı kullanılarak frekans bazlı spektrum 

yapılmasına imkân sağlanmış ve elektromanyetik kirliliğe 

sebep olan kaynakların frekansları saptanmıştır. Böylelikle 

frekans bazlı kirlilik alanları belirlenebilmiştir. Yapılmış 

olan çalışmada, ölçümler hareket halindeyken (12km/h) 

alınmıştır; bunun nedeni günlük hayatta kullanılan 

sistemlerin çoğunlukla “mobil” hareket halindeyken 

kullanılması ve hareket halindeyken yukarıda bahsedilen 

kaynakların etkilerinin gözlenmesi amacıyla bu yöntem 

tercih seçilmiştir. Bu çalışma kapsamında kullanılmış olan 

EMR 300 cihazı, ortamda elektromanyetik kirlilik oluşturan 

kaynakların frekansını göstermemekte olup, ortamdaki 

elektromanyetik kirliliğe sebep olan kaynakları 

belirleyebilmek ve bunların yayılımlarını inceleyebilmek 

amacıyla, çalışmamız için seçilmiş olan Malatya şehir 

merkezi ve yakın bölgelerinde bir sonraki yılın aynı 

döneminde SRM 3006 cihazı ile 27MHz - 3GHz frekans 

aralığında, 5 sn aralıkla ölçümler alınarak sonuçlar 

değerlendirilmiştir. Böylece frekans tayflarında spektrum 

yapabilme imkânı sağlanmıştır. Alınan ölçümler 100MHz ve 

altındaki frekanslar, GSM 900MHz ve 1800MHz frekansları 

ve UMTS 2100MHz frekansı olarak gruplanarak, 4 frekans 

grubunda incelemeler yapılmıştır. Periyodik olarak her beş 

saniyede elektrik alan ölçümleri alınmıştır. Bu alan 

değerlerinden yukarıda belirtilmiş olan frekans gruplarına 

uygun koordinatlardaki en yüksek elektrik alan değeri 

seçilmiştir. Seçilen noktalar harita üzerine yerleştirilmiş ve 

böylece Malatya şehir merkezi ve yakın bölgelerinin, 

belirlenmiş olan frekans gruplarına ait maksimum 

seviyelerini içeren değerler ile elektromanyetik alan kirlilik 

dağılım haritaları oluşturulmuştur. 
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BULGULAR 

 
Bu haritaları inceleyecek olursak; öncelikle 2010 yılında 

Malatya şehir merkezinde yapılmış olan çalışmada EMR300 

cihazı ile 100kHz-2,45GHz frekans aralığında alınan 654 

ölçüm sonucuna göre çizilmiş elektrik alan dağılım haritaları 

aşağıdaki gibidir.  

Şekil-1. Genel olarak şehir merkezinde geçilen bölgelerden alınmış 

değerlere göre çıkarılmış elektromanyetik alan dağılım haritası. 

Şekil-2. MapInfo 9.5 programında, alınan ölçüm değerlerine göre 

çizilmiş 2 boyutlu elektromanyetik alan dağılım haritası. 

Şekil-3. MapInfo 9.5 programı, Vertical Mapper sekmesinde 

Natural Neighbour Metodu kullanılarak çizilmiş, alınan ölçüm 

değerlerine göre 3 boyutlu elektromanyetik alan dağılım haritası. 

Bu çalışmayı müteakip olarak bir sonraki yılın aynı 

döneminde 100MHz ve altı frekanslarda ölçülmüş olan en 

yüksek 470 elektrik alan sevilerine göre çizilmiş olan 

elektrik alan dağılım haritası aşağıdaki gibidir. 

Şekil-4. 100MHz ve altı frekanslarda Malatya şehir merkezi ve 

yakın bölgelerinde alınmış olan en yüksek elektrik alan değerlerini 

gösteren koordinatsal yol. 

Alınmış olan ölçümlerde 470 noktada en yüksek elektrik 

alan seviyesi ile yapılmış olan ölçümde mevcut alanın %35’i 

100MHz ve altı frekanslardan çalışan kaynaklardan 

meydana geldiği belirlenmiştir. Alınan sonuçlara göre 

elektrik alan dağılım haritaları aşağıdaki gibidir. 

    
Şekil-5. 100MHz ve altı frekanslarda Malatya şehir merkezi ve 

yakın bölgelerinde alınmış olan en yüksek elektrik alan değerlerine 

göre çizilmiş olan elektrik alan dağılım haritası. 

  
Şekil-6. 100MHz ve altı frekanslarda Malatya şehir merkezi ve 

yakın bölgelerinde alınmış olan en yüksek elektrik alan değerlerine 

göre çizilmiş olan elektrik alan dağılımı ve koordinatsal yol. 

                         
Şekil-7. 100MHz frekanslarda Malatya şehir merkezi ve yakın 

bölgelerinde alınmış olan en yüksek elektrik alan değerlerine göre 

çizilmiş olan elektrik alan dağılımının 3 boyutlu gösterimi. 

Alınmış olan ölçümlerde 391 noktada en yüksek elektrik 

alan seviyesi ile yapılmış olan ölçümde mevcut alanın 

%29’u 900MHz frekans bandında çalışan kaynaklardan 

meydana geldiği belirlenmiştir. Alınan sonuçlara göre 

çizilmiş olan elektrik alan dağılım haritası aşağıdaki gibidir. 
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Şekil-8. 900MHz frekansında Malatya şehir merkezi ve yakın 

bölgelerinde alınmış olan en yüksek elektrik alan değerlerine göre 

çizilmiş olan elektrik alan dağılımının 3 boyutlu gösterimi. 

Alınmış olan ölçümlerde 316 noktada en yüksek elektrik 

alan seviyesi ile yapılmış olan ölçümde mevcut alanın 

%23’ü 1800MHz frekans bandında çalışan kaynaklardan 

meydana geldiği belirlenmiştir. Alınan sonuçlara göre 

çizilmiş olan elektrik alan dağılım haritası aşağıdaki gibidir. 

                         
Şekil-9. 1800MHz frekansında Malatya şehir merkezi ve yakın 

bölgelerinde alınmış olan en yüksek elektrik alan değerlerine göre 

çizilmiş olan elektrik alan dağılımının 3 boyutlu gösterimi. 

Alınmış olan ölçümlerde 182 noktada en yüksek elektrik 

alan seviyesi ile yapılmış olan ölçümde mevcut alanın 

%13’ü 2100MHz frekans bandında çalışan kaynaklardan 

meydana geldiği belirlenmiştir. Alınan sonuçlara göre 

çizilmiş olan elektrik alan dağılım haritası aşağıdaki gibidir. 

                             
Şekil-10. 2100MHz frekansında Malatya şehir merkezi ve yakın 

bölgelerinde alınmış olan en yüksek elektrik alan değerlerine göre 

çizilmiş olan elektrik alan dağılımının 3 boyutlu gösterimi. 

                      
Şekil-11. Belirtilmiş olan frekans gruplarında Malatya şehir merkezi 

ve yakın bölgelerinde alınmış olan en yüksek 1359 elektrik alan 

değerlerine göre çizilmiş elektrik alan dağılımının 3 boyutlu 

gösterimi. 

Yapılmış olan ölçümlerde en yüksek elektrik alan değeri 

94,486221MHz frekans bandında 5,673V/m Elektrik alan 

değeri ve 85,36mW/   birim alana düşen güç miktarı 

olarak ölçülmüştür. 

2013 yılında tekrarlanmış olan çalışmamızda frekans aralığı 

genişletilmiş 100kHz-8GHz frekans aralığında ölçüm alan 

Wavecontrol SMP Meter ile yapılmış ve birer saniye 

aralıklar ile olan +15.000 ölçüm sonuçlarına göre çizilmiş 

olan elektrik alan dağılım grafikleri aşağıdaki gibidir.   

Şekil-12. 100kHz-8GHz frekans aralığında Malatya şehir merkezi 

ve yakın bölgelerinde alınmış olan elektrik alan değerlerine göre 

çizilmiş elektrik alan dağılımı. 

Şekil-13. 100kHz-8GHz frekans aralığında Malatya şehir merkezi 

ve yakın bölgelerinde alınmış olan elektrik alan değerlerine göre 

çizilmiş elektrik alan dağılımı ve koordinatsal yol. 

Şekil-14. 100kHz-8GHz frekans aralığında Malatya şehir merkezi 

ve yakın bölgelerinde alınmış olan elektrik alan değerlerine göre 

çizilmiş elektrik alan dağılımı ve koordinatsal yolda en yüksek 

elektrik alan seviyelerinin belirginleştirildiği dağılım grafiği. 
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Şekil-15. 100kHz-8GHz frekans aralığında Malatya şehir merkezi 

ve yakın bölgelerinde alınmış olan elektrik alan değerlerine göre 

çizilmiş elektrik alan dağılımı ve koordinatsal yolda en yüksek 

elektrik alan seviyelerinin dağılımının belirginleştirildiği 3 boyutlu 

gösterimi. 

Alınmış olan bu verilere ek olarak Malatya ili şehir 

merkezinde 2010 yılı Ekim ayına kadar çalışan baz 

istasyonu sayısı 405 iken 2011 yılı ekim ayına geldiğimizde 

bu sayı 275 adet artarak 680 baz istasyonuna ulaşmıştır.  

2012 yılında Malatya şehir merkezinde başlanılmış olan 

çalışma ile de sürekli ölçümler alınarak günün her anındaki 

elektrik alan değişimleri ölçülmüştür. Alınmış olan bu 

sonuçlara göre 100kHz-8GHz frekans aralığında GSM ve 

UMTS frekanslarındaki sürekli elektrik alanları izleme 

istasyonları ile aynı ortamda anlık ölçümler alınmıştır [5]. 

Paralel çalışma süresince alınan 862 ortalama ölçüm 

sonuçlarına göre 100kHz-8GHz frekans aralığında ölçüm 

alan istasyonun ölçmüş olduğu en yüksek elektrik alan 

değeri 4,22V/m ve periyot boyunca ölçülmüş elektrik alan 

değerlerinin ortalaması 3,24V/m’dir. GSM ve UMTS 

frekanslarından ölçüm alan istasyonun ölçmüş olduğu en 

yüksek elektrik alan 3,31V/m ve periyot boyunca ölçülmüş 

olan elektrik alan değerlerinin ortalaması 2,508V/m’dir.                                              

                                                                                                                           

                                                                                                           

 Bu sonuçlara göre ortamda bulunan elektrik alan 

değerlerinin %77’si baz istasyonlarınca ortama yayılan 

elektrik alan değeri olup kalan %23’lük kısım ise 100kHz-

8GHz aralığında yayın yapan radyo, televizton, 

telekomunikasyon amaçlı cihazlardan kaynaklanmaktadır. 

2011 yılında Malatya genelinde anlık olarak yapılan frekans 

spektrumlu elektrik alan ölçümlerinde 900MHz,1800MHz 

ve 2100 MHz frekanslarında ölçülmüş elektrik alan 

seviyeleri %65, 100MHz ve altındaki frekanslarda ölçülmüş 

olan elektrik alan seviyeleri %35’dir. Bu sonuçları daha açık 

değerlendirmek için 02 Ocak - 20 Ocak 2013 tarihleri 

arasında yarımşar saatlik periyotla ölçülen elektromanyetik 

alan değerlerinin ortalama değerleri de Şekil-16’da 

gösterilmiştir. Şekilden de görüldüğü gibi söz konusu zaman 

aralığında geniş bant ölçüm değerleri ile GSM bandındaki 

ölçüm değerleri birbirine net bir paralellik ve karakteristik 

benzerlik göstermektedir. Dolayısıyla elektromanyetik alan 

değerlerinin değişimi esasen GSM sinyallerinden 

kaynaklanmaktadır. GSM sinyal değerlerdeki değişim de 

baz istasyonlarıyla kurulan çağrı sayısı ve süresi ile değişim 

göstermektedir. Bu eğriler arasındaki oluşan fark ise diğer 

düzenek veya sistemlerden (Radyo, televizyon ve 

telekomünikasyon sistemleri vs) kaynaklanmaktadır.  

Son olarak Tablo-1’de 2010 yılında BTK tarafından 

100kHz-2,45GHz frekans aralığında Malatya ilinde yapılmış 

çalışma ile, 2013 yılında 100kHz-8GHz frekans aralığında, 

aynı bölgede yapmış olduğumuz çalışmadan elde edilmiş 

sonuçlar ve bu sonuçların yüzdelik dağılımı yer almaktadır. 

Tablodan görüldüğü gibi örneğin 2010 yılda ölçüm 

değerlerinin yüzdelik olarak büyük bir kısmını 1-3V/m’lik 

değerler oluşturduğu halde, 2013 yılında ölçüm değerlerinin 

yüzdelik olarak büyük kısmını 0-1V/m’lik değerler 

oluşturmaktadır. Bunun nedenin geçen üç yıllık süreçte 2G 

sistemlerinden 3G sistemlerine geçiş olduğunu 

söyleyebiliriz.  

 
Şekil-16. 02-20 Ocak 2013 tarihleri arasında 100kHz-8GHz ve GSM+UMTS frekanslarında sürekli ölçüm alan istasyonlara ait yarımşar 

saatlik zaman dilimlerindeki elektrik alan değişim grafiği.
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Tablo-1. 2010 ve 2013 yıllarında Malatya ilinde hareketli olarak yapılmış olan Elektrik Alan Ölçüm Sonuçları 

                        

Malatya Toplam Ölçüm 

0-1 V/m 1-3V/m 3-5V/m 5-6V/m 6-9V/m 

Ölçüm / Yüzde Ölçüm/ Yüzde Ölçüm/ Yüzde Ölçüm/ Yüzde Ölçüm / Yüzde 

2010 BTK 654 280 / %42.81 296 %45.26 67 %10.24 8 %1.22 3 %0.46 

2013 15867 12875 / %81,14 2920 %18,4 67 %0,42 4 %0,025 1 %0,0063 

“Yaklaşık olarak 25 kat daha fazla ölçüm alınmıştır.”  

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

1. Geçtiğimiz üç yıl içerisinde yapılmış olan ölçümler 

değerlendirildiğinde çalışmanın başladığı 2010 

yılından günümüze gelindiğinde baz istasyonu 

sayısında etkin bir artış olmasına rağmen 2010 yılında 

ölçülen elektrik alan değerlerinin %45’lik kısmı 1-3 

V/m iken, 2013 yılına gelindiğinde %81’lik etkin alan 

değeri 0-1V/m düzeylerinde olduğu saptanmıştır.  

 

2. Elektrik alan seviyesi düşmesine rağmen, şehir 

merkezi ve yakın bölgelerinde bulunan baz 

istasyonlarının ve bunlar üzerindeki iletişim trafiği 

artmıştır. Dolayısıyla ortamdaki elektromanyetik alan 

radyasyonunun yoğunluğu daha da artmıştır.  

 

3. 2010 yılından 2013 yılına geçen periyotta yeni 

yaşam alanlarının oluşturulması ve bu alandaki nüfus 

yoğunluğu artış göstermiştir. Buna paralel olarak bu 

bölgedeki elektromanyetik kirlilik yaklaşık olarak 6 

kat artmıştır. Bu artışlar 3 boyutlu elektromanyetik 

kirlilik haritasında belirgin pik noktalarıyla açıkça 

görülmektedir.  

 

4. Şehrin merkez caddesinde 2011’den 2013 yılına 

kadar kirlilik düzeyi yaklaşık olarak 4 kat artış 

göstermiştir. Oluşturulmuş 3 boyutlu elektromanyetik 

kirlilik haritasında bu artış kırmızı bölgeler olarak 

ortaya çıkmıştır. 

 

5. Malatya şehir merkezinde oluşan elektromanyetik 

alanların frekans spektrumunun incelenmesi sonucu 

2011 yılında GSM sinyallerinin, ortamdaki toplam 

sinyallerin %65’ini oluşturduğu halde, 2013 yılına 

gelindiğinde bu oran %77 seviyesindedir. Bu son 

yıllarda yeni nesil haberleşme sistemlerinin abone 

sayısı ve görüşme sürelerinin artması ile açıklanabilir. 

Dolayısıyla şehir merkezi ve yakın bölgelerinde baz 

istasyonlarının yaydığı yüksek frekanslı 

elektromanyetik alanların yoğunluğunun daha etkin 

düzeylere ulaşacağını göstermektedir. 

 

 6. Elektromanyetik kirliliğin şehir merkezleri ve 

yakın bölgelerinde sürekli artışını denetleyebilmek 

için sürekli ölçüm ve paylaşım sistemlerinden 

faydalanmak gerekmektedir. Büyük şehirlerde bu 

işlemler Monitem sürekli ölçüm istasyonları sistemi 

ile verimli bir şekilde yapılabilir.  
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ÖZET 

Bir telekomünikasyon binası ve radyolink 

istasyonunda elektromanyetik alan kaynaklarının 

incelenmesi ve bu kaynakların oluşturmuş oldukları 

elektromanyetik alan büyüklüklerinin belirlenmesi 

amacıyla telekomünikasyon binasında yer alan iletim 

sistemleri, veri sistemleri, santral sistemleri, enerji ve 

soğutma sistemlerinin sistem salonları ile bu birimlere 

ait ofisler, ticari faaliyetler ofisi ve son olarak 

radyolink istasyonunda uzun süreli ve sürekli (7/24) 

ölçümler yapılmıştır. Yapılmış olan çalışma iki 

aşamalı olarak ele alınmıştır. İlk aşamada 100kHz-

8GHz frekans aralığında Alçak Frekans - Süper 

Yüksek Frekans bandı incelenmiştir. İkinci aşamada 

ise 5Hz-100kHz aralığında Aşırı Alçak Frekans - 

Alçak Frekans bandı incelenmiştir.  

Teknolojik gelişimler ile çevremizde elektrikle 

çalışan ve birbiri ile kablolu ve kablosuz bir ağ 

üzerinden haberleşen sistem ve cihaz sayısı hızla 

artmaktadır. Genellikle bu cihazların etkileri 

kullanıcı bazlı incelenmektedir. Bu çalışmamızda 

ise bu sistemlerin ve cihazların haberleşmesinin 

sağlandığı telekomünikasyon binasındaki durum, 

yapılan ölçüm ve çalışmalar ile incelenmiştir.  

6 Kasım 2012 - 20 Ocak 2013 tarihleri arasında 100kHz-

8GHz frekans bandında çalışan sürekli (7/24) 

elektromanyetik alanları ölçüm istasyonu 

telekomünikasyon binasının çatısına konumlandırılmıştır. 

Saniyede iki ölçüm alarak, yarımşar saatlik periyotlar 

halinde ‘Sliding Windows Average metodu’ ile alınan 

ortalama elektrik alan değerleri hesaplanmıştır. Toplam 

alınmış ölçüm değeri 12.614.400 olup, ortalama alınmış 

ölçüm değeri 3504’dür. Belirtilmiş olan periyotta ölçüm 

alınmış en yüksek elektrik alan değeri 4.58V/m, ortalama 

elektrik alan değeri 3.31V/m’dir. Ölçülmüş olan bu 

değerler aşağıdaki grafikte verilmiştir. 

Şekil-1 

Şekil-1’de Ölçüm alınmış olan değerler içerisinde, elektromanyetik alana sebep olan kaynakları belirleyebilmek için GSM 

frekansları 900MHz, 1800MHz ve UMTS 2100MHz frekansında sürekli elektromanyetik alan ölçümü yapan ikinci bir 

istasyon aynı bölgeye yerleştirilmiştir. 02 Ocak - 20 Ocak 2013 tarihleri arasında beraber çalıştırılan istasyonlarıın ölçmüş 

olduğu verilere göre;  

  

Şekil-2a. Şekil-2b. 

EMANET 2013 Elektromanyetik Alanlar ve Etkileri Sempozyumu, 8-9 Kasım 2013, İstanbul
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Şekil-2’de Ölçüm bölgesinde Ocak 2013’e ait elektrik 

alan değerleri şöyledir. 

a) 100kHz-8GHz aralığında ölçüm alan istasyona ait 

periyodun ortalama elektrik alan değeri: 3.25 V/m, 

periyotta ölçülmüş en yüksek elektrik alan 

değeri: 4.22 V/m.’dir 

 b) GSM frekans bantlarında ve UMTS frekansında 

ölçüm alan istasyona ait periyodun ortalama elektrik alan 

değeri: 2.51 V/m, periyotta ölçülmüş en yüksek elektrik 

alan değeri: 3.31 V/m’dir.  

Sonuç olarak grafikler karakteristik olarak birbirlerine 

benzemektedirler ve görülmüştür ki ortamda ölçülmüş 

elektromanyetik alanın %77’si baz istasyonlarından 

kaynaklanmaktadır. Alınmış olan ortalama 1824 elektrik 

alan değeri incelendiğinde; günün çalışma saatlerinde 

ortamdaki elektrik alanın hızla arttığı ve çalışma 

saatlerinin sonuna doğru hızla azaldığı görülmektedir.  

 Bu noktadan sonra bina içindeki elektrik alanların tespiti 

için network sistem salonları ve ofislerinde hafta içi 

çalışma saatlerinde, ortamdaki elektrik alanın yükselme 

eğiliminde olduğu periyotta ölçümler alınmıştır. 100kHz-

8GHz frekans aralığındaki elektrik alanın ortalama 

değerleri, aşağıda ‘X’ ile verilmiştir. Bu değerler her bir 

ölçüm noktasında 300 bağımsız ölçüm alınarak 

hesaplanmış olan ortalama değerle tespit edilmiştir. 5Hz-

100kHz aralığındaki elektrik alanın ortalama değerleri 

aşağıda ‘Y’ ile verilmiştir. Bu değerler her bir ölçüm 

noktasında en az 60 bağımsız ölçüm alınarak hesaplanmış 

olan ortalama değerle tespit edilmiştir. Bu alınmış 

ölçümleri inceleyecek olursak  

Santral & Enerji ve Soğutma Sistemleri Ofisi: 

 

   
             

          

          
         

             
          

             
          

             
          

 

    Şekil-3. 

Santral Sistem Salonu: 

 

             
          

             
          

 

 

    Şekil-4. 
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İletim Sistemleri Ofisi 

 

             
          

             
          

 

 

 
 

        Şekil-5. 

İletim Sistemleri Sistem Salonu: 

                                        Şekil-6. 

             
          

             
          

             
          

             
          

             
          

             
          

             
          

             
          

             
          

             
          

 
 

Network Sistem Salonu: 

 

             
          

             
          

             
          

             
          

 

       Şekil-7. 
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Ticari Faaliyetler Ofisi: 

 

             
          

             
          

                
           

 

                                            Şekil-8. 

Enerji Odası: 

 

             
          

                   
           

             
          

 

                   
                             

 

                                       Şekil-9. 

Bina Garaj: 

 

             
          

             
          

 

 

                                     Şekil-10. 

 

Şekil-11.’de Radyolink istasyonunda 21 Ocak- 12 Haziran tarihleri arasında 100kHz-8GHz frekans aralığında alınmış olan 

24.386.400 ölçüm ve bu ölçümlerin yarımşar saatlik periyotlarında elde edilmiş 6774 ölçüm değerince elde edilmiş en yüksek 

elektrik alan değeri 5.84V/m, periyodun ortalama elektrik alan değeri 4.26V/m’dir.  
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Şekil-11. Yıldız Tepe Radyolink İstasyonunda 100kHz-8GHz frekans aralığında beş ay süre ile alınmış ölçüm. 

Tablo-1’de Uluslararası anlamda; 1990 yılında, Radyasyondan Korunma Birliği İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyon Komitesi 

(International Radiation Protection Association International Nonionizing Radiation Committee - IRPA/INIRC) ve Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO), Çevre Sağlığı Bölümü’nün iş birliği ve Birleşmiş Milletler Çevre Programı’nın  (United Nations 

Environment Programme - UNEP) desteği ile 50/60 Hz’lik elektrik ve manyetik alanlar için belirlenen sınır değerleri 

aşağıdaki gibidir.  

Tablo-1.

Maruz Kalma Koşulları Elektrik Alanı kV/m 

Çalışan tam mesai günü 10 

Çalışan kısa süre 30 

Halk 24saat/gün 5 

Günde birkaç saat 10 

 

Avrupa Birliği’nde (AB) elektrik alanı ve manyetik alanlar için kullanılan referans değerler (CEI ENV 50166-1 Normu), TSE 

Standardı ile aynıdır. Ülkemizde alternatif akımda işletilmekte olan enerji iletim hatlarının frekans değerleri 50Hz’dir. Türk 

Standartları Enstitüsünün, TS ENV 50166-1/Nisan 1996 Baskı ICS 29020 sayılı ve “İnsanların Elektromanyetik Alanlara 

Maruz kalması – Düşük Frekanslar (0Hz-10kHz)” adlı standardında, iletim hatları için geçerli olan frekanslarla ilgili referans 

değerlerde yer almaktadır. Bu değerler aşağıdaki Tablo-2 ve Tablo-3’te verilmiştir. 

Tablo-2. 

Maruz Kalma Koşulları Elektrik Alanı 

 Referans     (kV/m)     Zaman (t,saat) 

Çalışan 30 t ≤80/E 

Halk 10  

*E: Ortamda Ölçülen Elektrik Alan Değeri 

Tablo-3. 

ÜLKELER/KURULUŞLAR FREKANS MHz ELEKTRİK ALAN ŞİDDETİ V/m 

FCC OET 65 (USA) ANSI / IEEE 1992 900 

1800 

47 

61 

NRBP, 1993(UK) 900 

1900 

46 

61 

ICNIRP, 1998 CENELEC,(EU) 1995 900 

1800 

2100 

41 

58 

61 

TÜRKİYE 900 

1800 

2100 

10 

14 

15 

 

SONUÇ 

Yapılmış olan 37 milyonu aşan ölçüm sonucunda, elde edilmiş olan elektrik alan değerleri ulusal ve uluslararası standart 

kuruluşların belirlemiş olduğu limit değerler ile kıyaslandığında; ölçüm yapılan ofisler, sistem salonları ve radyolink 

istasyonunda limitlerin üzerinde bir değere rastlanılmamış ve ölçüm sonuçlarının limitlerin oldukça altında olduğu 

görülmüştür. 
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Özet 

Mobil telefonların Özgül Soğurma Oranı (Specific 

Absorption Rate, SAR) değerinin belirlenmesi için 

yapılan ölçümler öncesinde ölçüm düzeneğinin 

doğrulanması gerekir. SAR ölçümlerinde kullanılan 

robotun, elektrik alan probunun, eşdeğer doku sıvısının 

ve ölçme programının bir arada doğru olarak çalıştığını 

kontrol etmek için doğrulama çalışması yapılır. 

Doğrulama ölçümlerinde, kutu fantomun alt kısmına 

referans bir dipol anten yerleştirilir. Böylece eşdeğer 

sıvı üzerine değeri bilinen bir güç uygulanarak sıvı 

içerisinde elektrik alan oluşması sağlanır. Bu çalışmada 

doğrulama ölçümlerinin önemli bileşenlerinden biri 

olan dipol anten yapımı, karakterizasyonu ve doğrulama 

ölçümlerinden bahsedilecektir. 

Anahtar kelimeler: SAR, özgül soğurma oranı, dipol, 

doğrulama. 

1. Giriş 

Elimizden hiç düşürmediğimiz, vazgeçilmez eşyalarımızdan 

biri olan mobil telefonlar elektromanyetik dalgalar 

vasıtasıyla iletişim kurmamızı sağlar. Bu telefonların 

kullanımı esnasında sağlımıza olan olumsuz etlilerini en 

aza indirmek amacıyla uluslararası standartlar 

oluşturulmuştur. Bu standartlardaki en temel bileşen ise 

özgül soğurma oranı (Specific Absorption Rate, SAR)’dır.  

 

Kısaca SAR ile gösterilen özgül soğurma oranı, birim kütle 

başına soğrulan elektromanyetik gücü ifade etmektedir ve 

Eşitlik (1)’de verildiği gibi ifade edilmektedir [1, 2]. 




2

E
SAR    (1) 

Burada,  elektriksel iletkenlik (S/m), E elektrik alan 

şiddeti (V/m) ve  dokunun yoğunluğudur (kg/m3). 

 

SAR ölçümlerinin sınır değerleri, Amerika Birleşik 

Devletleri için IEEE C95.1 standardı ile belirlenmiştir [3]. 

Avrupa ve diğer birçok ülke ise Uluslararası İyonize 

Olmayan Radyasyon Komitesi (INIRC) tarafından 

belirlenen sınır değerlerini benimsemektedirler [4]. 

 

SAR ölçümlerinin hangi kriterlere göre yapılacağını 

anlatan ve sınır değerlerini tarif eden uluslararası IEEE 

Standardı 1528 [1] ile TS/EN/IEC 62209 standartları [2] 

vardır.  

Mobil telefonların SAR ölçümlerini gerçekleştirmek için 

Şekil 1’de verilen veya buna benzer ölçüm düzeneğinin 

kurulması gerekir. Ölçüm düzeneği, ortalama bir insan 

kafasının fiziksel özelliklerine sahip olan fantom, elektrik 

alan ölçmeye yarayan izotropik prop, SAM fantom 

içerisinde probun hareketini sağlayan bir robot, baz 

istasyonu simülatörü ve ölçme programından oluşmaktadır.  

 

 
 

Şekil 1: SAR ölçme düzeneği. 

Kurulan düzenek ile SAR ölçümü gerçekleştirmeden önce 

sistemin doğrulama ölçümlerinin yapılması gerekir. 

Doğrulama ölçümleri ile elektrik alan probu, robot, 

program vb. bütün bileşenlerin yani sistemin birbiri ile 

uyumlu olarak çalışıp çalışmadığı ve varsa hatalar tespit 

edilir. Doğrulama işlemi, ölçme sisteminde herhangi bir 

değişiklik yapıldığında örneğin prop yerinden çıkartılıp 

tekrar takıldığında veya başka prop takıldığında, yükselteç 

değiştirildiğinde, robot veya probun merkezlemesi yeniden 

yapıldığında v.b. tekrar edilir. 

 

SAR ölçme sisteminde kullanılmak üzere hazırlanmış ve 

eşdeğer doku özelliklerini sağladığı teyit edilmiş eşdeğer 

doku sıvısı, doğrulama için hazırlanmış kutu fantom 

içerisine konulur [5]. Kutu fantomun altına yerleştirilen 

referans dipol anten ile eşdeğer sıvı üzerine değeri bilinen 

bir güç verilerek, sıvı içerisinde değeri bilinen bir elektrik 

alanın oluşması sağlanır. Elektrik alan probu kullanılarak 

kutu fantom içerisinde önceden belirlenmiş noktalarda 

elektrik alan değeri ölçülür. Ölçülen değerlerden SAR 

değeri hesaplanarak ilgili ulusal ve/veya uluslararası 

standartta verilen değerleri sağlayıp sağlamadığı kontrol 

edilir.  

 

Bu bildiride, doğrulama ölçümlerinde kullanılmak üzere 

TÜBİTAK UME yapımı referans dipol antenin nasıl 

yapıldığından ve doğrulama ölçümlerinde kullanımından 

bahsedilecektir. 
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2. Referans Dipol Anten Yapımı  

Anten çift yönlü dönüştürme işlemini yapan cihaz olup, 

verici olarak kullanıldığında anten girişindeki gerilimi 

elektromanyetik dalgalara ve alıcı olarak kullanıldığında 

ise tam tersi dönüşümü gerçekleştirir. Çok sayıda anten 

çeşidi vardır. Bunlardan biri olan dipol antenler, her bir 

kolunun uzunluğu, çekilen (alınan) sinyalin dalga boyunun 

yarısına (/2) eşit iki kutuplu bir antendir [5, 6].  

 

SAR sisteminin kontrolü ve doğrulaması testinde ilgili 

standartlarda kullanımı önerilen referans dipol antenler 300 

MHz ile 3 GHz frekans aralığında çalışmakta olup, yüksek 

doğruluğa sahiptirler. Doğrulama ölçümlerinde 

kullanılacak referans dipol antenin mekanik detayları Şekil 

2’de verilmiştir. 

 

 

Şekil 2: Dipol anten.  

Yarım dalga dipol antenin kol uzunluğu (L), duran dalga 

oranı ayarı için yerleştirilen bakır bileğinin yüksekliği (h) 

ve çap(d) değerleri dipol antenin kullanıldığı frekansa göre 

değişiklik göstermektedir. Referans dipol anten sadece tek 

bir frekans için tanımlanmıştır. Frekansa bağlı bu değerler 

Tablo 1’de verilmiştir. Tabloda verilen referans dipol anten 

özellikleri incelendiğinde dipol anten yapımı esnasında 300 

MHz ve 450 MHz için farklı, 835 MHz ile 3000 MHz 

arasındaki antenler için farklı esnek olmayan kabloların 

kullanıldığı görülmektedir. İstenilen frekansa uygun olarak 

kablolar Tablo 1’de verilen ölçülere uygun olarak kesilmiş 

ve bağlantıları yapılmıştır. Kablonun bir tarafına SMA 

konnektör takılmıştır. Diğer uç ise kesilen diğer parçalara 

birleştirilmiştir. Bir plastik tutucu ile dipol sabitlenmiştir. 

Yapılan antenin duran dalga oranı (standing wave ratio, 

SWR) ayarını yapmak için bakır bir bilezik kullanılmıştır.  

 

Şekil 2 ve Tablo 1’de verilen özelliklere uygun olarak 300 

MHz ile 3000 MHz arasında dipol antenlerin yapımı 

TÜBİTAK UME’de gerçekleşmiştir. Yapımı 

gerçekleştirilen dipol antenlerin görünümü Şekil 3’de 

verilmiştir. 

 

 

 

 
Tablo 1. Referans dipolün mekanik özellikleri [1] 

 

Nominal 

Frekans (MHz) 

L  

(mm) 

h 

(mm) 

d 

(mm) 

300 396 250 6,35 

450 270 166,7 6,35 

835 161 89,8 3,6 

900 149 83,3 3,6 

1450 89.1 51,7 3,6 

1800 72 41,7 3,6 

1900 68 39,5 3,6 

2000 64,5 37,5 3,6 

2450 51,5 30,4 3,6 

3000 41,5 25 3,6 

 

 

Şekil 3: TÜBİTAK UME yapımı dipol antenler. 

3. Referans Dipol Antenin Yansıma Katsayısı 

Ölçümü  

TÜBİTAK UME’de yapımı gerçekleştirilen referans dipol 

antenlerin girişine uygulanan işaretin ne kadarının 

antenden aktarıldığını belirlemek için antenin yansıma 

katsayısı ölçülmüştür. Yansıma katsayısı anten girişinde 

yer alan SMA konnektöründen yansıyan işaretin bu 

konnektöre uygulanan işarete oranı olarak 

tanımlanmaktadır. Yansıma katsayısını ölçmek için Agilent 

E86362B model bir network analizör (VNA) kullanılmış ve 

ölçme düzeneği Şekil 4’de verilmiştir. Referans dipol 

antenin ölçümü tam yansımasız bir odada 

gerçekleştirilmiştir. Ölçüm gerçekleştirilmeden önce, dipol 

antenin SMA konnektör bağlantısının gerçekleştirildiği 

VNA tarafındaki hatalar giderilmiştir. VNA tarafındaki bu 

hatalar, 3,5 mm bir kalibrasyon kiti kullanılarak tek kapı 

kalibrasyon yöntemi ile açık devre, kısa devre ve uyumlu 

yük (open, short, load) standartları kullanılarak 

belirlenmiştir. Daha sonra hata parametreleri belirlenen 

VNA ve tam yansımasız oda içerisinde olan ve VNA’ya 

bağlı kablonun diğer ucundaki konnektör referans nokta 

alınmış ve her bir referans dipol anten bu noktaya 

bağlanarak yansıma katsayısı ölçümleri gerçekleştirilmiştir.  

Ölçümlerden elde edilen değerler logaritmik olarak 

tanımlandığında ise yansıma kaybı olarak 

isimlendirilmektedir. 

 

L 

h 

d 
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Vector network 

analizör

3,5mm eş-eksenli 

kablo

Referans 

nokta

Dipol 

anten

Tam yansımasız oda

 
Şekil 4: Yansıma katsayısı ölçme düzeneği. 

 

Bu sistem ile ölçümler tam yansımasız oda içerisinde hava 

ortamında alınmış olup, oda içerisinde oluşan yansımalar 

ihmal edilmiştir. Ölçümlerden elde edilen sonuçlar 

logaritmik olarak Tablo 2’de verilmiştir. 
 

Tablo 2. Yapılan dipol antenlerin sonuçları. 

 

Nominal frekans 

(MHz) 

Ölçülen frekans 

(MHz) 

Yansıma kaybı 

(dB) 

300 346,4 13,36 

450 501,1 12,08 

835 839,4 12,87 

900 884,8 10,57 

1450 1462,3 11,82 

1800 1812,9 11,34 

1900 1928,4 11,63 

2000  2051,2 10,52 

2450 2540,9 11,16 

3000  3108,1 13,78 

 

Yapımı gerçekleştirilen referans dipol antenlerin 

performansına karar vermek için, ticari olarak temin 

edilebilen Indexsar firmasına ait farklı frekanslarda çalışan 

üç adet antende tam yansımasız oda içerisinde aynı 

şartlarda ölçülmüştür. Bu ölçümlerden elde edilen yansıma 

kaybı değerleri Tablo 3’de verilmiştir. 

 
Tablo 3. Indexsar dipol antenlerin sonuçları 

 
Nominal frekans 

(MHz) 

Ölçülen frekans 

(MHz) 

Yansıma kaybı 

(dB) 

900 901,3 12,46 

1850 1845,9 11,33 

2450 2580,1 10,20 

 

TÜBİTAK UME yapımı 900 MHz dipol antenin, SAR 

ölçüm sisteminin kontrolü ve doğrulamasındaki 

performansını belirlemek için Şekil 5’de verilen düzenek 

kurulmuştur. Bu düzenekte, SAR ölçümünde kullanılan 

kafa fantom yerine 2 mm et kalınlığına sahip kutu fantom 

kullanılmıştır. 

 

 
 

Şekil 5: Kutu fantom ve dipol antenin yerleşimi. 

 

Kutu fantom içerisine 900 MHz frekansta çalışmaya uygun, 

iletkenliği ve bağıl geçirgenliği standartta verilen değeri 

sağlayan dokuya eşdeğer sıvı ile doldurulmuştur. Referans 

dipol anten ise kutu fantomun altına gelecek şekilde 

yerleştirilmiştir. Şekilde görülen dipol antenin alt 

kısmından yaklaşık 3 m uzunluğundaki SMA konnektöre 

sahip eş eksenli kablo ile VNA’ya bağlantısı yapılmıştır. 

Bu ölçüm düzeneğinde HP 8753B model network analizör 

ve 3,5 mm kalibrasyon kiti kullanılmıştır. 

 

900 MHz frekans için hazırlanan TÜBİTAK UME yapımı 

dipol antenin ve Indexsar firmasına ait dipol antenin 

yansıma kaybı ölçümleri Şekil 5’de verilen düzenek ve 

VNA kullanılarak yapılmış olup, elde edilen sonuçlar 

sırasıyla Şekil 6 ve Şekil 7’de verilmiştir.  

 

 

 
 

Şekil 6: TÜBİTAK UME yapımı dipol anten ile alınan ölçüm. 

 

 
 

Şekil 7: Indexsar firmasına ait dipol anten ile alınan ölçüm. 

 

Referans dipol anten 
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TÜBİTAK UME yapımı ve Indexsar firmasına ait dipol 

antenlerin 900 MHz frekansında yapılan yansıma kaybı 

ölçümlerinde sırasıyla 24,73 dB ve 28,08 dB elde 

edilmiştir.  

 

Standartlarda, ölçümde kullanılan dipolün yansıma 

kaybının 20 dB’den daha büyük olması istenmekte olup, 

yapımı gerçekleştirilen dipol anten ölçüm değeri bu değerin 

üzerindedir.  

4. Sonuçlar 

TÜBİTAK UME’de 300 MHz ile 3000 MHz arasında dipol 

antenlerin yapımı gerçekleştirilmiştir. Yapılan bu 

antenlerin hepsinin hava ortamında yarı yansımaz odada 

yansıma katsayıları ölçülmüştür. 900 MHz frekansa sahip 

dipol antenin, SAR ölçüm sisteminin kontrolü ve 

doğrulamasında kullanılan düzenekte ölçümü 

gerçekleştirilmiştir. Standartlarda, ölçümde kullanılan 

dipol antenin yansıma kaybının 20 dB’den daha büyük 

olması istenmektedir. Yapılan ölçümlerde bu değer 

yaklaşık 25 dB olarak elde edilmiştir.  

 

Hava ortamında yapılan ölçümlerde 1850 MHz ve 2450 

MHz frekansa sahip Indexsar firması yapımı dipol 

antenlerin ölçümü ile TÜBİTAK UME yapımı dipol 

antenlerin ölçümleri arasında 1 dB’lik uyum olduğu 

görülmüştür. 

 

İleride yapılacak çalışmalarda, diğer dipol antenlerin 

ölçümlerinin gerçekleştirilmesi için ilgili frekanslara uygun 

dokuya eşdeğer sıvı ve sistem hazırlanacaktır.  
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ÖZET 

 
Bu çalışmada gelişen teknoloji ile günümüzde herhangi 

bir yerde, herhangi bir zamanda kullanımı neredeyse 

kaçınılmaz olan kablosuz cihazların çalıştıkları 

frekansta oluşturduğu elektromanyetik yayılımın beyin 

dokusu üzerine etkilerini incelemek amaçlı beyin eşdeğer 

sıvısı oluşturulmuştur. Bunun üzerine bilinen frekans 

dozaj ve etkileşim süresinde maruziyet sağlanarak 

sıcaklık değişimi incelenmiştir. Günlük yaşantımızda ne 

kadar sık ve uzun süreli kullandığımızın farkına bile 

varmadığımız kablosuz cihazlar maruz kalınan güç 

seviyelerinin çeşitliliğini arttırmaktadır. Kablosuz 

cihazlardan çeşitli seviyelerde üretilen elektromanyetik 

dalgaların gücü insan vücudunda etkili olmaktadır. Bu 

dalgalar insan vücudundaki dokuları ısıtmakta ya da 

kimyasal yoldan değişimlere yol açmaktadır. Bu konu 

günümüzde de bilimsel literatürde araştırmacıların hala 

tartıştıkları bir konu olmaktadır. 

Bu çalışmada, özellikle 2450 MHz frekansındaki 

kablosuz cihazların günlük dozajda insan beyni üzerine 

olası ısıl etkilerin belirlenmesi amacıyla bir model 

üzerine çalışılmıştır. Ayrıca 900-1800 MHz’in etkileri de 

incelenmiştir. Çalışmada beyin eşdeğer sıvısı 

oluşturularak bu fantom model üzerinde 

elektromanyetik maruziyetin oluşturduğu ısıl değişimler 

ile elektrik alan ölçülerek özgül soğurma oranı (SAR), 

deri kalınlığı ve eşdeğer sıvı içerisinde oluşan elektrik 

alan değerleri hesaplanmıştır. Üç ana frekans ile aynı 

dozaj, süre ve hacim düşünüldüğünde frekansın önemli 

bir etken olduğu bulunmuştur. 900 ve 1800 MHz 

frekanslardan fantom hacim deri etkisine bağlı olarak 

maruziyetten bir dereceye kadar etkilenmektedir. Oysa 

2450 MHz’lik maruziyet fantom sıvı içerisinde beklenen 

sıcaklık artışını gösterememektedir. Çalışmanın en 

önemli sonucu örnek olarak bir yetişkinin beyin 

dokusunda etkili olamayan 2450 MHz’deki maruziyetin, 

yetişkin olmayan bir insan beyninde bir dereceye kadar 

ısı artışı meydana getirebileceğidir. Bilimsel literatürde 

bu durumlara korumasız bölgeler denilmektedir. Çocuk 

kafatası da bu kategoriye girebilir. Demek ki mevcut 

standartların çocuklar için ayrı olması gerekecektir. 

 

I. GİRİŞ  

 
Kablosuz Yerel Alan Ağları (WLAN-Wireless Local Area 

Networks), iki yönlü geniş bant veri iletişimi sağlayan, 

iletim ortamı olarak fiber optik veya bakır kablo yerine 

telsiz frekansı (RF-Radio Frequency) veya kızılötesi ışınları 

kullanan ve salon, bina veya kampüs gibi sınırlı bir alanda 

çalışan iletişim ağlarıdır [1]. Kurulum kolaylığı ve hareket  

 

serbestliği gibi önemli avantajlar sağlayan WLAN sistemleri 

kablolu ağların yerini alabilmekte hatta bu ağlara göre daha 

fazla fonksiyonlar içerebilmektedir [2]. Bu sistemler iş 

adamları, yöneticiler, çalışanlar, küçük işletmeler, orta 

ölçekli işletmeler ve bireysel kullanıcılar gibi büyük bir 

kesime internet ve üyesi oldukları kurumsal ağa (intranet) 

mobil olarak bağlanma olanağı sağlamaktadır. Ayrıca, 

kullanıcılara mekândan bağımsız olarak kolay bir kablosuz 

ağ kurulumu ve geniş bant veri iletimi imkânı sunmaktadır 

[3]. Bu çalışmada 2.45 GHz çalışma frekansında çalışan 

kablosuz haberleşme cihazlarının insan kafası üzerine 

etkileri incelenmiştir. Bu çalışma frekansı için beyin eşdeğer 

sıvısının elektriksel özellikleri kullanılarak kafa modeli 

oluşturulmuş, bu kafa modeli üzerinde özgül soğurma oranı 

değerleri ve radyo frekans dalgaların yarattığı ısıl etkiler 

belirlenmiştir. Böylece elektromanyetik alana maruz kalan 

insan kafasında elektromanyetik enerji emiliminin başlıca 

etkisi olan ısınmanın etkileri beyin eşdeğer sıvısı üzerine 

etkileri kafa modeli üzerinde incelenmiştir [4]. Çalışmada 

beyin sıvısının elektriksel özellikleri göz önüne alınarak 

çalışılan frekans için eşdeğer fantom sıvı oluşturulup model 

üzerinde elektromanyetik maruziyetin oluşturduğu ısıl 

değişimler ölçülmüştür. 

 

II. ÖZGÜL SOĞURMA ORANI (SAR) VE 

DERİ KALINLIĞI 

 
SAR, birim ağırlık başına elektromanyetik enerjinin 

soğrulma oranı olarak tanımlanır ve birimi kg başına W’tır 

(W/kg). Özgül soğurma oranı matematiksel olarak aşağıdaki 

gibi tanımlanır. 

2

2
SAR E




                     (1) 

Burada E Elektrik alan(V/m), σ iletkenlik (S/m), ρ ise 

yoğunluktur (kg/m3). SAR ile sıcaklık artışı arasındaki 

matematiksel ilişki ise aşağıdaki gibi tanımlanır.
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dT
SAR c

dt
                                (2) 

Burada c spesifik ısı kapasitesi,       ise doku içerisindeki 

sıcaklık artışıdır.  

EM dalganın genliğinin (şiddetinin) 1/e' ye düştüğü derinlik 

deri kalınlığı / cidar kalınlığı (skin depth - penetration depth) 

olarak adlandırılır. δ ile gösterilir ve (ω=2πf olmak üzere) 

 

                              

2



 (m)                               (3)  

denklemi ile verilir.  

 

III. BİYOLOJİK DOKU BENZERİ 

KİMYASAL KARIŞIM (FANTOM SIVI)  

VE DENEYSEL ÇALIŞMA 
 

İnsan beyninin 2450 MHz frekansındaki elektriksel 

özellikleri göz önüne alınarak Çizelge 1’e göre fantom 

modeli oluşturulmuştur. 

  

Çizelge 1 Eşdeğer modelde kullanılan materyaller ve ağırlık oranları 

[5] 

 Alümin- 

yum 

Toz 

Polieti-

len 

Toz 

Jel 

Etkeni 
Su NaCl 

Beyin 

(2450 

MHz) 

- 29.8 

% 

7.01 

% 
62.6% 

0.582 

% 

 

İlk olarak 2450 MHz için Çizelge 1’deki karışım 

oluşturularak ticari olarak satın alınan insan kafa modeli 

içerisine dökülmüştür ve Şekil 1’deki deney düzeneği 

kurulmuştur.  

 

 

 
Şekil 1 Oluşturulan eşdeğer sıvı içerisinden sıcaklık artış 

   
ölçümünün yapıldığı deney düzeneği

 

Metalli straforun içine kafa modeli yerleştirilerek düzeneğin 

üzeri metalsiz straforla kapatılarak yalıtım sağlanmıştır. 

Sıcaklık ölçüm cihazı bilgisayara bağlanarak farklı anten 

polarizasyonları için model içerisindeki sıcaklık değişiminin 

kaydedilmesi planlanmıştır. Beyin eşdeğer sıvısı kafa 

modeline boşaltılarak deney düzeneği hazır hale 

getirilmiştir.  

Yeterince temiz elektromanyetik alan ve yeterince yalıtılmış 

ısıl koşullar oluştuğu anlaşılınca deneylere başlanmıştır. 

PT104 ölçüm sisteminin sensörü kafa modeli içerisinde 

tamamen batırıldıktan sonra masa üstü bir bilgisayarda 

sıcaklık değişimi gözlenmiş ve ölçülen sıcaklığın oda 

sıcaklığına yaklaşması için birkaç saat beklenmiştir. Daha 

sonra deneysel test vericisinin monopol anteni, içine fantom 

sıvı bulunan kafa modeline dışarıdan yapıştırılmıştır. Evsel 

kablosuz internet modemlerinin birkaçında çalışırken 

ortalama elektrik alan değeri antene en yakın ölçülebilen 

mesafede 27 V/m civarında olduğundan bu frekansta test 

vericisi ayarlanarak elektrik alanın 27 V/m olması 

sağlanmıştır. Başlangıç zamanı kaydedilerek PT 104’ün her 

saniyede bir ölçüm alarak 500 ölçümün alınması 

tamamlanmıştır. Şekil 2’de oluşturulan kimyasal karışımın 

bulunduğu kafa modelinin üzerine dikey polarize edilmiş 

antenin bulunması durumu için kafa modeli içerisindeki 

sıcaklık artışının değişimi gösterilmiştir. Bu kısımda oda 

sıcaklığında ölçüm alınmaya başlanmış ve 100. saniyede 

verici çalıştırılmış ve 460. saniyede verici kapatılmış, 

toplamda ise 500 saniye ölçüm alınmıştır. 

 

 

Şekil 2. 2450 MHz’de kafa modeli içerisinde bulunan karışımdaki 
sıcaklık değişimi (Soldan sağa doğru ilk ok işareti vericinin çalıştırıldığı 

zamanı, ikinci ok ise durdurulduğu zamanı göstermektedir. ) 

 

Bu frekans için Denklem 3’ü kullanarak deri kalınlığı değeri 

8.3 mm olarak hesaplanmıştır. Kafa eşdeğer modelinin et 

kalınlığı 5 mm olarak ölçülmüştür. Buradan anlaşılmaktadır 

ki, deri kalınlığına ulaşmadan bile 5 mm’lik bir kalınlık 

sıcaklık değişimini engellemektedir. 
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Kafa modeli için 2450 MHz’de RF test cihazının oluşturmuş 

olduğu elektrik alan beyin eşdeğer sıvısı içerisinde ısı 

artışında etkili olamamaktadır. Isı artışına kalınlığın etkisi 

olabileceği düşünülerek deneye kafa modeli yerine yarım 

litrelik pet şişe ile devam edilmiştir. Şekil 3’de oluşturulan 

kimyasal karışımın bulunduğu pet şişenin üzerine dikey 

polarize edilmiş antenin bulunması durumu için pet şişe 

içerisindeki sıcaklık artışının değişimi gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3. 2450 MHz’de pet şişe içerisinde bulunan karışımdaki 

sıcaklık değişimi 

 

Şekil 3’den görüleceği üzere vericinin açılmasıyla karışımda 

sıcaklık artmaya başlarken vericinin kapatılmasıyla sıcaklık 

düşmesi beklenmemiştir. Çünkü sıvı hacmi fazladır ve 

düşmenin görülmesi uzun zaman gerektirmektedir. Şekil 2 

ve Şekil 3’den görülmektedir ki, vericinin oluşturmuş 

olduğu elektrik alan beyin eşdeğer sıvısında deri etkisine 

bağlı olarak sıcaklık değişimine neden olmaktadır. Bu 

yüzden aynı sıvıya 900 MHz ve 1800 MHz frekanslarının 

etkisi incelenmiştir. Şekil 4’de 900 MHz’de ve Şekil 5’de 

1800 MHz’de oluşturulan kimyasal karışımın bulunduğu 

kafa modelinin üzerine dikey polarize edilmiş antenin 

bulunması durumu için kafa modeli içerisindeki sıcaklık 

artışının değişimi gösterilmiştir. Deri kalınlığı değeri 900 

MHz için 19 mm, 1800 MHz için 11 mm olarak 

hesaplanmıştır. 

 

Şekil 4. 900 MHz’de kafa modeli içerisinde bulunan karışımdaki 
sıcaklık değişimi

 

 

 

 
 

Şekil 5. 1800 MHz’de kafa modeli içerisinde bulunan karışımdaki 
sıcaklık değişimi

 

 

IV.

 

BEYİN EŞDEĞER SIVISI 

İÇERİSİNDEKİ SAR DAĞILIMININ, 

ELEKTRİK ALANIN VE ISI ARTIŞININ 

MATEMATİKSEL MODELİ

 

 

Denklem 1 ve Denklem 2 kullanılarak matematiksel model 

oluşturulmuştur. Çalışılan farklı frekansların her biri için 

beyin sıvısının iletkenlik, yoğunluk, spesifik ısı kapasitesi, 

picologgerdan alınan sıcaklık artış bilgisi kullanılarak SAR 

değerleri ve sıvı içerisindeki elektrik alan hesaplanmıştır. 

Çizelge 2’de çalışılan frekanslar için matematiksel olarak 

hesaplanan SAR, lokal elektrik alan değerleri ile

 

picologgerdan alınan sıcaklık artış miktarları 

gösterilmektedir. Çizelge 3’de ise beyin eşdeğer sıvısı

 

için 

900 MHz, 1800 MHz ve 2450 MHz’deki elektriksel 

parametreler verilmiştir.

 

 

 

 

 

 

 

 

18,63

18,64

18,65

18,66

18,67

18,68

0 100 200 300 400

Sıcaklık

değişimi

Sıcaklık

değişimi

ortalaması

500 

 

18,72

18,74

18,76

18,78

18,8

18,82

18,84

18,86

0 100 200 300 400

Sıcaklık

değişimi

Sıcaklık

değişimi

ortalaması

500

 

18,68

18,69

18,7

18,71

18,72

18,73

18,74

18,75

0 100 200 300 400

Sıcaklık

değişimi

Sıcaklık

değişimi

ortalaması

500

365



Çizelge 2 Beyin sıvısı içerisindeki matematiksel olarak hesaplanan SAR değerleri, lokal elektrik alan değerleri ve ile picologgerdan alınan 

sıcaklık artış miktarları
 

 

Çizelge 3 Beyin sıvısı için çalışılan frekanslardaki elektriksel 
parametre değerleri 

 
Frekans 

(MHz) 

εr σ 

(S/m) 

ρ 

(kg/m3) 

c 

(J/kg 
0C) 

900 45.8 0.77 1030 3600 

1800 43.5 1.15 1030 3650 

2450 42.5 1.5 980 3137 

 

Çalışılan tüm frekanslar için (900 MHz, 1800 MHz ve 2450 

MHz) Denklem 1 kullanılarak bulunan SAR değeri 

Denklem 2 ile eşitlenerek spesifik ısı kapasitesi (c) 

hesaplanmıştır. Hesaplanan c değerleri Çizelge 4’de 

verilmiştir. 

 

Çizelge 4 Eşdeğer beyin sıvısının çalışılan frekanslardaki 

hesaplanan c değerleri 

 
Frekans 

(MHz) 

c 

(J/kg 0C) 

900 3600 

1800 3633 

2450 3150 

 

V. SONUÇLAR  
 

Beyin eşdeğer sıvı modelinde farklı frekansların sıvı 

içerisinde meydana getirdiği ısıl değişimlerde farklılık 

oluşturduğu gözlemlenmiştir. 900 MHz ve 1800 MHz 

frekanslarında eşdeğer sıvının bulunduğu kafa modeli 

üzerinde dikey polarize edilmiş anten bulunması durumunda 

karışımın içerisindeki sıcaklığın elektromanyetik alan 

maruziyetinin başlamasından sonra belli bir süre arttığı ve 

sonra yatay bir seyir izlediği, vericinin kapatılması 

durumunda da sıvı sıcaklığının yeniden ortam sıcaklığına 

düşme eğiliminde olduğu gözlemlenmiştir. 2450 MHz 

frekansta ise eşdeğer sıvının bulunduğu pet şişe üzerinde 

dikey polarize edilmiş anten bulunması durumunda 

karışımın içerisindeki sıcaklığın elektromanyetik alan 

maruziyetinin başlamasıyla arttığı, vericinin kapatılmasıyla 

da sıvı sıcaklığının hemen düşüşe geçmediği, bir süre 

sonunda oda sıcaklığına düşme eğilimine geçtiği 

gözlemlenmiştir. Aynı elektriksel özelliklerde olan pet şişe 

ve kafa modelinde farklı ısıl etkileşim olmasının nedeni bu 

iki kabın et kalınlıklarının farklı olmasıdır. 2450 MHz’de 

değişimin gözlenememesi, ama şişede gözlenebilmesi 

şişenin et kalınlığının 0.12 mm olmasındandır. Deri kalınlığı 

azaldıkça (frekans yükseldikçe) frekans etkileri yüzeye 

yakın olmakta, derine ulaşamamaktadır. Çalışmanın 

amacında belirlenen, frekansa göre beyin dokudaki ısı 

artışının hesaplanmasında dikkat edilecek önemli bir sonuç 

da budur. Ayrıca Leonard vd. (1984) yayınında verilen c 

değeri çalışmanın sonucunda bulunan değer ile uyum 

göstermektedir. Sonuçlara göre 2450 MHz’lik maruziyet 

fantom sıvı içerisinde beklenen sıcaklık artışını 

gösterememektedir. Bir yetişkinin beyin dokusunda etkili 

olamayan 2450 MHz’deki maruziyetin, yetişkin olmayan bir 

insan beyninde bir dereceye kadar ısı artışı meydana 

getirebilecektir. Böylece mevcut standartların çocuklar için 

ayrı olması gerekmektedir. 
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ile yapılan bey
e gösterilmiştir 

Cihazı ile beyinde

ölçümlerin, ele
yapılan elektro 
a başarılı oldu
nebilir. Bunun 

dokuların, d
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immerman şifa
anyetik alan 
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bbi bir cihaz 
okuları uyarm
ektromanyetik
duğunu söylem
ığında,  yanlış d
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a uygulayanları
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u alanın deği
stermektedir. F
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tadır. İster 
e üretilsin, 
i gösteren 
 aralığında 
an bilgiler 

anması 

üretmekle 
Biyoenerji, 

etik alanlar 
sarılmış bir 
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titreşimine
şematik ol
 
 

 
Schumann
arasındaki
rezonans s
45 Hertz 
varlığı itib
zaman m
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klı yaklaşımları
anlatılabilmesi 
a kapsamınd

UÇ 
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ilmektedir.) 

azla olduğu 
n Schumann 
ştur. Ancak 
ın bugünün 

mümkün 
a onlara 

alan ve 
aya devam 
nslı (ELF) 
n faydalı 
ağlı olarak 

olmak üzere 
kendilerini 

erji terapisti 
m dünyası 
erinden çok 
alt kısmına 

lmıştır.  
i vb. tedavi 

makta, kabul 
e Bakanlar 
mi gazetede 
e görevleri 

kapsamında, 
uygulamaya 
muş olması 
nla birlikte, 
erinin de bu 
o meydana 
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getirerek çalışmalar yapmaya başlamasının zorunlu hale 
geldiği söylenebilir. 
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Özet: BağıĢıklık sistemi zayıf ve hassas insanlar 

yaĢadıkları mekanlarda farkına varmadan baz istasyonu 

kaynaklı elektromanyetik radyasyondan sağlıklı kiĢilere 

göre daha fazla etkilenebilirler. Limit değerlerin çok 

altında bile olsa elektromanyetik radyasyonun insan 

vücudu ile biyolojik etkileĢimi dolayısıyla hastalara, 

yaĢlılara ve geliĢim sürecindeki çocuklara olumsuz etki 

etme riski bilimsel araĢtırmalarda vurgulanmaktadır [1]. 

Hayatın günlük seyri içinde önemli bir zaman diliminin 

evlerde geçmesi nedeniyle yasal prosedürlerin yetersiz 

kaldığı durumlarda elektromanyetik alanlarda korunma 

için bireysel önlemler alınması bazen ön plana 

çıkmaktadır. Bu çalıĢmada bina içi (indoor) ortamlarda 

GSM frekanslı elektromanyetik radyasyondan korunma 

yöntemi olan ekranlama (shielding) teorisinin genel bir 

yaklaĢımı ve yapılan bir uygulaması tanıtılacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Ekranlama, elektromanyetik radyasyon, 

GSM baz istasyonu  

1 GĠRĠġ 

Elektriksel enerjinin her alanda yoğun kullanılması ve 

iletiĢim araçlarımızın hızla artması ile birlikte GSM 

operatörlerinin baz istasyonlardan yayılan sinyaller ile 

en az kayıpla en fazla aboneye hizmet sunmak 

istemeleri; ev ve ofislerimizde elektromanyetik 

radyasyon isimli enerji dalgasının çevremizde 

yoğunlaĢmasına neden olmuĢtur. Elektromanyetik 

radyasyon cep telefonu konuĢması yapmasak bile 

yakınlardaki baz istasyonu antenlerinden evlerimize 

davetsizce gelir. Ayrıca, evimiz yüksek gerilim hattına 

veya trafoya yakınsa bu defa da ELF frekansında 

davetsiz misafirlerimiz olur. Ġstemediğimiz baĢka 

davetsiz elektromanyetik alanlarda yanı baĢımızda 

bulunabilir. Acaba elektromanyetik radyasyonla birlikte 

yaĢama riski nedir? Zararlı olabilir mi? Baz istasyonları 

için çıkarılan yönetmeliklerin mutlak koruyucu olduğu 

söylenebilir mi? Bu sorunun cevabı farklı kesimlerden 

farklı yaklaĢımlarla verilmektedir ve çeliĢkiler 

oluĢturmaktadır. GSM sektörü tarafından bu olaya 

bakıldığında; cansız modeller üzerinde yapılan 

araĢtırmalar referans verilerek baz istasyonlarının 

olumsuz etkisinin olmadığını ileri sürülmektedir. Bazı 

bilim adamları ise baz istasyonu kaynaklı EMR 

değerlerinin evlerimizde çok düĢük seviyede olduğunu 

belirterek; bu haliyle olumsuz bir durum olamayacağı 

görüĢündedirler. Ayrıca cep telefonlarının daha fazla 

EMR yayması nedeniyle uzun süreli konuĢmalara bağlı 

olarak olumsuz etkiyi baz istasyonlarının değil cep 

telefonlarının yapacağını söylemektedirler.[2]
 

Burada bir çeliĢkili duruma dikkat çekmek gerekir. Cep 

telefonu ile konuĢma yapan bir kiĢi özgür iradesini 

kullanarak elektromanyetik radyasyona maruz kalıyor. 

Halbuki insanlar evlerinde cep telefonu konuĢması 

yapmadan bazen cep telefonundan daha Ģiddetli 

seviyede elektromanyetik radyasyona maruz kalabilir. 

Günümüzde yeni nesil cep telefonları 15 V/m gibi 

değerlerin altında EMR yayarak çalıĢmaktadır ve SAR 

testleri yapılırken de bu değerlerle test edilmektedir. 

Halbuki baz istasyonları limitlerine bakarsak evlerimize 

girmesine izin verilen EMR seviyesi 61 V/m'dir. Bu 

sınıra rağmen, bugüne kadar yapmıĢ olduğumuz baz 

istasyonu ölçüm çalıĢmalarında 25-30 V/m değerini 

geçen evler çıkmamıĢtır. Yapılan araĢtırma verilerine 

göre bu değerlerde ıĢınım yapan baz istasyonu ölçüm 

sayısı az sayıda olup tüm ölçüm değerlerine göre %3 

oranındadır [3]. Ancak son yıllarda baz istasyonu 

sayılarının artması ve sokak aydınlatma direklerine ve 

parklara sıkça yerleĢtirilmesi dolayısıyla 

elektromanyetik radyasyon seviyesinde bağıl bir artıĢ 

oluĢmaktadır. Sayısı az da olsa kaç ev 3 birim üzerine 

EMR değerlerleriyle ıĢınlanmaktadır ve bu gerekli bir 

durum mudur sorgulanmalıdır. Yaptığımız çalıĢmalara 

göre Türkiye’de sayısı 80000'i bulan baz istasyonlarının 

%2-3'ü Türkiye ortalamasının üst limiti olan 3 V/m'nin 

üzerinde bir Ģiddetle evlerimizde istem dıĢı EMR 

maruziyeti oluĢturmaktadır [4, 5]. Bu durumda olan 

evlerde yaĢayan insanların sağlıklı ortamlarda 

bulunduklarını söylemek mümkün müdür? Sağlıklı bina 

ve çevreden ne anlıyoruz? Sağlık ve güvenlik ile ilgili 

birçok sınırlamalar mevcut iken duyularımızla 

çevremizden aldığımız uyarılarla yaĢadığımız dünyada 

gerçek kalitenin sağladığını söyleyebilir miyiz? 
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Çevremiz hareketli-hareketsiz fiziksel nesneler ile 

doludur. Hava, ses, elektromanyetik radyasyon 

paternleri çevremizde bulunmaktadır. Elektromanyetik 

alanların biyolojik etkileĢim dolayısıyla hasta insanlara 

ve çocuklara olumsuz etki etme riski de gözetilmelidir. 

Evlerde özellikle sürekli bulunan çocuklar, ev 

hanımları, yaĢlı ve hasta insanlar yani bağıĢıklık sistemi 

zayıf ve dıĢ olumsuz etkilere yatkın kitle limit değerler 

hazırlanırken dikkate alınmamıĢ ve limitler ısı 

parametresi dikkate alınarak sağlıklı insanlar için 

hazırlanmıĢtır. Okullarımız için de bu durum 

gözetilmelidir. Ġlköğretim, kreĢ ve anaokullarındaki 

elektromanyetik radyasyon seviyesi hakkında hangi 

yetkili makam bir rakam verebilir? Çocuklarımız; ruhsal 

ve fizyolojik geliĢimlerini sağlıklı ve hijyenik 

ortamlarda sürdürme haklarına sahiptirler. Ülkemizde 

bu nitelikte elektromanyetik kirlilikten uzak kaç tane 

okul bulunmaktadır?  

Baz istasyonu kurulumunda çalıĢan personelin EMR'ye 

maruziyeti de dikkat edilmesi gereken bir husustur [6]. 

Baz istasyonu kurulum aĢamasında çalıĢan personel baz 

antenini karĢısında saatlerce EMR'ye maruz kalırken ne 

gibi önlemler uygulanmaktadır? Hiçbir önlem 

alınmadan çalıĢan iĢçileri baz anteni karĢısında 

çalıĢırken gördüğümüzde üzülmemek mümkün mü? Son 

zamanlarda yapılan ve saygın bilim insanlarının yaptığı 

çalıĢmaların bulunduğu Bioinitiative 2012 raporunda 

limitlerin altındaki maruziyetler hakkında ciddi bulgular 

verilmektedir [6]. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) de 

elektromanyetik alanları kanser yapıcı ajanlar sınıfına 

almıĢtır. Bu durumda ev, okul ve ofislerimizdeki EMR 

değerlerini bilmemeye veya öğrenmemeye razı olacak 

mıyız? EU- 2004/40 standardına göre Avrupa’da tüm 

iĢyerleri ve hastanelere çalıĢanların ve hastaların maruz 

kaldığı elektromanyetik alan seviyelerinin ölçüm 

yapılarak belirlenmesini zorunluluğu getirilmiĢtir. 

Ülkemizde kaç iĢveren bu konuda yeterli duyarlılık 

göstermektedir? 

Yönetmeliklerimizin yüksek gerilim hatlarının altına ev 

yapımına izni verir içerikte olması ayrı bir sorundur. 

Kısacası elektromanyetik kirlilikten etkilenmeden 

yaĢayabilmek için yönetimsel tedbirlerin etkisiz 

kalacağını bilerek bireysel önlemleri de düĢünmek 

gerekir. Bireysel önlemlerden birisi ev alırken çevrede 

yüksek gerilim hattının ve baz istasyonu antenlerinin 

kaç metre uzakta olduğuna dair gözlem yapılmalıdır. 

Ayrıca bağımsız kurumlar olan üniversitelere 

baĢvurularak EMR ölçümü yaptırmalıdırlar. Sakarya 

Üniversitesi bu konuda her frekansta 20 yılı aĢkın 

süredir ölçüm yapmakta olup uzman kuruluĢtur [7]. 

Yapılan ölçümler sonucunda evlerde önlem alınmasını 

gerektirebilecek seviyede EMR tespit edilirse yapılacak 

inceleme doğrultusunda azaltıcı uygulama yapılabilir. 

Örneğin; Ġstanbul’da bir evde 4-5 V/m değerlerinde olan 

baz istasyonu kaynaklı EMR değeri ekranlayıcı perde 

kullanılarak ġekil 1’de görüldüğü gibi 0.80 V/m 

değerine indirilmiĢtir. Elektromanyetik alanın 

azaltılmasında uygulanacak bölgenin fiziksel durumuna 

göre boya, kumaĢ perde gibi değiĢik ürünler 

uygulanmaktadır. 

2 ELEKTROMANYETĠK RADYASYONUN 

ENGELLENMESĠ 

Ekran kelimesi elektromanyetik radyasyondan 

korunmak için üretilen engelleyici levha veya 

malzemeyi tanımlar. Günümüzde askeri alanda 

elektronik sistemlerin doğru çalıĢması sağlamak, 

elektromanyetik harp kapsamında gizli bilgilerin dıĢ 

elektromanyetik radyasyondan korumak, üretilen her 

elektriksel cihazdan kaynaklanan ve günümüzde 

çevremizi dolduran özellikle GSM ve ELF frekanslı 

elektromanyetik radyasyonu odalarımızda veya 

çocukların çevresinde azaltmak için ekranlama 

malzemeleri kullanılmaktadır. Ekran olarak kullanılacak 

olan malzeme gelen elektromanyetik dalganın bir 

kısmını soğurur (tutar), bir kısmını geçirir ve bir kısmını 

da geri yansıtır. Bu Ģekilde kullanılan malzemeler için 

yüksek frekanslarda elektromanyetik radyasyona karĢı 

koyuculuk (ekranlama) etkisi (SE) tanımlanır. 

Ekranlayıcı malzemeye gelen elektromanyetik 

radyasyonun Ģiddetinin azaltılması desibel birimiyle 

ekranlama etkisi [8]; 

SE = R + A + M   (dB)    (1) 

bağıntısı ile tanımlanır. Burada R; yansıma, A; soğurma 

ve M ise (tekrar yansıma kayıplarını ifade eden) 

düzeltme terimlerdir. Yüksek frekanslarda ekranlama 

gelen elektromanyetik radyasyonun elektriksel alan 

bileĢeni üzerinden tasarlanır. Pratik olarak ekranlama 

etkinliği (verimi), ekranlayıcı malzemeye gelen 

elektromanyetik dalganın elektriksel alan Ģiddetinin 

ekrandan geçen alan Ģiddetine oranı Ģeklinde hesaplanır. 

𝑆𝐸 = 20× 𝑙𝑜𝑔
𝐸1

𝐸2

  (𝑑𝐵) (2) 

Burada E1 ve E2 sırasıyla ekrana gelen ve ekrandan 

geçen elektrik alan Ģiddetleridir. Ayrıca ekranlama 

etkinliği ekrana gelen ve ekrandan geçen dalganın 

elektromanyetik güçlerinin oranından faydalanılarak 

𝑆𝐸 = 10× 𝑙𝑜𝑔
𝑃1

𝑃2

  (𝑑𝐵) (3) 
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bağıntısı ile tanımlanabilir. 3 dB zayıflama, gelen 

dalganın gücünün %50 azaldığını, 10 dB’lik bir 

ekranlama etkisi ise gelen dalganın gücünün %90 

oranında zayıfladığını ifade etmektedir. Ġdeal 

ekranlayıcılar için (elektrik alanı zayıflaması için) 100 

dB seviyesi kullanılır. Bunun anlamı gelen EM 

radyasyonun elektriksel alanı 1/100000 oranında 

zayıflatılması demektir. Çelik, bakır gibi malzemelerden 

yapılmıĢ sızıntı yapmayacak Ģekilde bütünleĢmiĢ kutu 

Ģeklindeki tasarımlar bu seviyede ekran özelliği 

sağlayabilmektedir. Genel olarak elektrik alan 

ekranlanması için 30 dB seviyesinde (elektromanyetik 

güç karĢılığı bir ekranlama) pratikte yeterli ortalama bir 

değer etkin ekran değeri olarak tanımlanmaktadır. 

Metalik kumaĢlar genellikle bu seviyede ekranlama 

yaparlar. Yüksek seviyede ekranlamalar askeri sistemler 

ve önemli ve stratejik bilgilerin bulunduğu ortamlar için 

yapılır. Bir yapı için ekranlama; ekranlama için 

kullanılacak malzemenin gelen elektromanyetik dalgayı 

yutma, geçirme ve filtreleme gibi birkaç fonksiyonu 

yerine getirmesi ile optimize edilir. Ancak bu 

fonksiyonların yerine getirilmesi bina malzemesinde 

yapılacak değiĢiklikler ile sağlanabilir. Örneğin çatı 

yalıtımında ekranlayıcı malzeme olarak RF ekranlama 

yapan kumaĢ vb. kullanılabilir. ġekil 1'de bazı ev 

yapımında kullanılan malzemelerin GSM frekanslarında 

ekranlama etkinlikleri gösterilmiĢtir [9]. 

 
ġekil 1. Binalarda kullanılan ekranlayıcı ürünlerin ekranlama 

etkinlikleri A: Swiss Shield 18, B: G-ES metal örgülü harç, C: Ladin 

ve köknar, D: Termal yalıtım malzemeleri (strafor, sunta, Ģıngıl) 

ġekilde A ile iĢaretli malzeme Swiss Shield 18 ürünü 

olup ekranlama düzeyi 30 dB'den daha yüksektir. Metal 

fiber katkılı pamuk kumaĢtan yapılmıĢ bu ürün 

genellikle perde yapımında kullanılır. B ile gösterilen 

malzeme ince tabakadan oluĢan harç içine katılmıĢ G-

ES kullanılarak hazırlanmıĢ metal örgüden oluĢan bir 

ekranlamayı göstermektedir. Bu malzemenin zayıflatma 

etkisi 2 GHz frekansına kadar 17 dB olabilmektedir. 

ġekilde C ile iĢaretli malzeme ev yapımında kullanılan 

ve diğer ağaçlara göre reçine oranı yüksek olan ladin ve 

köknarın baz istasyonu frekanslı elektromanyetik 

radyasyona karĢı ekranlama etkinliği gösterilmektedir. 

Yine Ģekilde D ile gösterilen malzemeler binalarda 

termal yalıtım için kullanılan strafor, sunta, çatı 

kiremitleri, Ģıngıl gibi malzemelerdir. Görüldüğü gibi bu 

tür malzemelerin GSM frekanslı elektromanyetik 

dalgaları engelleyici bir özelliği bulunmamaktadır.  

GSM frekanslı elektromanyetik radyasyondan ev ve 

ofislerin korunması; baz istasyonlarının çevresindeki 

elektromanyetik alanlar ile ev ve ofislerin baz 

istasyonuna olan mesafesine bağlı olarak iki ayrı 

bölgede incelenir. Bunlardan birincisi baz anteninin çok 

yakınındaki alan olup yaklaĢık antenden itibaren 2L2 /λ 

mesafeye kadar bölgeyi tanımlar. Burada L anten 

boyunu, λ ise gelen rf frekanslı radyasyonun dalga 

boyunu gösterir. Yakın alanda manyetik alan elektrik 

alana göre daha etkin olup kaynağın özelliklerine bağlı 

olarak elektrik (E) ve manyetik (H) alanlar olarak ayrı 

ayrı incelenir. Yakın alan içinde oluĢan çok Ģiddetli 

elektromanyetik alan nedeniyle bu bölgede bulunmak 

tehlikelidir. Bu bölge içinde çalıĢmak durumunda olan 

personel için özel olarak ekranlayıcı giysiler kullanması 

gerekir. Yakın alanın dıĢındaki alan, uzak alan olarak 

isimlendirilir ve bu bölgede elektrik (E) ve manyetik 

(H) alanlar arasında E/H = Z0 bağıntısı vardır. Burada 

Z0 = 377 ohm olup boĢluk için empedansı gösterir. 

Frekansı f olan bir elektromanyetik dalga manyetik 

bağıl geçirgenliği µr ve bağıl iletkenliği σr olan 

ekranlayıcı bir malzemeye çarptığında empedans; 

𝑍𝑠 = 3.68× 107 × 
𝜇𝑟
𝜎𝑟
× 𝑓 (4) 

ile tanımlanır. Ekranlama iĢlemi yapacak malzemenin 

özelliği gelen dalganın elektrik veya manyetik alanını 

soğurmasıdır. Elektromanyetik dalganın ekran 

malzemesi içinde ilerlerken dalganın genliğinin %37 

azalmasına karĢı gelen mesafeye deri kalınlığı denir ve 

δ sembolü ile gösterilir. Bağıntısı  

𝛿 =
2

 𝑤𝜇𝜎
 (5) 

ile ifade edilir. 

(1) bağıntısında tanımlanan soğurma kaybı kalınlığı t 

olan bir iletken ekran için 

𝐴 = 8.69×
𝑡

𝛿
    (𝑑𝐵) (6) 

bağıntısı ile hesaplanır. Malzemelerin kalınlıkları 

arttıkça soğurucu özelliği de büyür [10-12].  
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ġekil 2. Deri kalınlığı oranına göre ekranlayıcı malzemenin yutuculuk 

değiĢimi 

(1) bağıntısındaki R yansıma kaybı; ekran malzemesi ile 

ekranın önündeki ortamın empedansları ile iliĢkilidir. Zw 

ekranın önündeki ortamın, Zs da ekran malzemesinin 

empedansı olmak üzere; 

𝑅 = 20× log⁡(
𝑍𝑤
𝑍𝑠

)   (7) 

ile hesaplanır. M düzeltme terimi ise 

𝑀 = 20× log⁡(1− 𝑒
−2𝑡
𝛿 )   (8) 

bağıntısı ile hesaplanır. 

3. GSM FREKANSLI RADYASYON ĠÇĠN BĠR 

UYGULAMA VE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Sakarya Üniversitesi’nde kurulmuĢ olan 

Elektromanyetik AraĢtırma Merkezi Laboratuarı 

“SEMAM” Türkiye’nin her bölgesinde elektromanyetik 

radyasyon ölçüm hizmeti ve elektromanyetik 

radyasyondan korunma konusunda vatandaĢlara ve 

kurumlara olabilecek en uygun çözüm yollarını 

göstererek hizmet sunmaktadır. Ayrıca SEMAM 

laboratuarında ekranlayıcı ürünlerin ve elektriksel 

cihazların EMC testlerini yapmaktadır. Tablo 1’de bu 

alanda yapılan çalıĢmalardan bir örnek sunulmuĢtur. 

Yapılan bu çalıĢmada baz istasyonu anteninden 35 

metre uzaklıkta bulunan bir evde günün saatlerine göre 

değiĢen 3-4 V/m değerlerinde GSM frekanslı 

elektromanyetik radyasyon tespit edilmiĢtir. Ev 

sahibinin talebi üzerine ekranlayıcı özellikte olan tül 

perde kullanılarak elektromanyetik radyasyon  

değerlerinin %70 oranında düĢürülmesi sağlanmıĢtır. 

Ev, ofis okul, hastane gibi insanların sürekli bulunmak 

durumunda olduğu kapalı duyarlı alanlar olarak 

tanımlanır. Ġsviçre gibi bazı ülkeler duyarlı mekanlar 

olan bu yaĢam alanları için ülkemizde uygulanmakta 

olan ICNIRP limitlerini [13] %10 oranında düĢürerek 

uygulamaktadır. Bu nedenle ev ve ofislerde Ġsviçre'de 

toplam GSM frekanslı radyasyon 4 V/m'yi 

geçmemektedir. Ülkemizde uygulanan yönetmeliklerde 

61 V/m'ye yükselebilmesine izin verildiği için evlerde 

bazen limitlerin altında olmasına rağmen 25 V/m'ye 

kadar çıkan GSM frekanslı elektromanyetik radyasyon 

görülebilmektedir. Bu seviyelerde elektromanyetik 

radyasyondan etkilenme riski taĢıyanlar için piyasada 

perde ve boya türünde çeĢitli ürünler bulunmaktadır. Bu 

uygulamayı yaptırmak isteyenler bağımsız ölçüm yapan 

Sakarya Üniversitesinden ekran malzemesi seçiminde, 

uygulanmasında ve daha sonraki kontrol ölçümleri için 

hizmet alabilirler. Önce evlerindeki iç ve dıĢ kaynaklı 

EMR seviyesini frekansları ile birlikte tespit ettirmeleri 

gerekir. Bu çalıĢmayı da Sakarya Üniversitesi 

yapmaktadır. 

Tablo 1. GSM frekanslı elektromanyetik maruziyet için ev 
içinde ekranlama uygulaması  

 

Ölçüm 

No 

Ölçüm Yapılan 

Mekan 

Ölçüm Değeri 

(Ekranlama 

yokken) 

Elektrik Alan 

(V/m) 

Ölçüm Değeri 

(Ekranlama 

var) 

Elektrik Alan 

(V/m 

Korunma 

düzeyi 

(%) 

1 

Salon pencere önü 3,56 0,93 73.9 

Salon orta nokta 3,01 0,85 71.8 

2 

Mutfak pencere 

önü 
2,75 0,78 71.6 

Mutfak orta nokta 1,92 0,57 70.3 

3 

Çocuk Odası 

pencere önü 
2,47 0,67 72.9 

Çocuk Odası yatak 

üstü 
1,85 0,53 71.4 

4 

Yatak Odası 

pencere önü 
2,88 0,49 83.0 

Yatak Odası orta 

nokta 
1,59 0,50 68.6 

5 

Misafir Odası 

pencere önü 
2,11 0,61 71.4 

Misafir Odası orta 

nokta 
1,83 0,56 69.4 

 

Ev ve hastaneler için 30 dB seviyesinde ekranlama 

yapan perdeler kullanılabilir. Uygulama yapılacak olan 

evlerde 6 dakikalık ölçüm yerine daha uzun süreli ve 

günün değiĢik saatlerinde tekrarlı kontrol ölçümleri 

yapılarak değerler analiz edilmeli ve ekranlayıcı tül 

perdeler veya diğer malzemelerin seçimi yapılmalıdır. 

Ölçüm yapılan cihazlar sadece GSM frekansına tepkili 

olması inceleme çalıĢması için yeterli değildir. Indoor 

ortam kaynaklı elektromanyetik alan değerlerini de 

tespit etmek için farklı cihazlar ile araĢtırma 

yapılmalıdır. Ölçüm cihazlarının kalibrasyonu mevcut 

olmalıdır. RF dalgalardan korunma; ekranlama 

yapılacak bölgenin fiziksel durumu dikkate alınarak 

genel veya özel mekan amaçlı olmak üzere iki Ģekilde 

tasarlanır. Baz istasyonları anteninden yayılan dalgalar 

özellikle antenin bakıĢ yönünde olduğu için ekranlama 

uygulamasında mümkün olduğu kadar elektromanyetik 
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radyasyonun evin içine giriĢ yaptığı pencere ve 

duvarların bulunduğu yerlerin kaplayıcı malzeme ile 

açıklık kalmayacak Ģekilde kapatılmasına dikkat 

edilmelidir. Eğer topraklama yapılması gerekiyorsa 4-8 

ohm gibi değerlerde topraklama iĢlemi yapılmalıdır. 

4. SONUÇ 

RF frekansında ev ve ofis ortamında ekranlama için 

kullanılan malzemeler kullanılacak yerlere göre değiĢik 

özellikler içerir. Örneğin; ekranlama malzemesi giysi 

olarak kullanılacaksa esnek ekranlayıcı malzemeler 

kullanılır. Alerjisi olan insanlar için ekranlama 

malzemesinin içeriği incelenerek tercih yapılabilir. 

Genel olarak ekranlama yapan malzemelerin büyük 

çoğunluğu yansıtma etkisi dominant karakterli 

olduğundan iletken yüzeylidirler. Bakır üstüne gümüĢ 

kaplanmıĢ elyaftan yapılmıĢ kumaĢlar bu özelliğe 

sahiptirler. Cam gibi özel yüzeylerde karbon nanotüp, 

ĠndTiO2 kaplamalar veya metal buhar filmler kullanılır. 

Aynı zamanda özel boyalar da mevcuttur. Üzerinde baz 

istasyonu bulunan binaların üst kat dairelerine çatıda 

özel ekranlayıcı boyalar ile ekranlama yapılmaktadır. 

Ekranlayıcı malzemeler laboratuar ortamında test 

edilerek ekranlama etkinlikleri belirlenir. Ancak 

uygulanacak olan mekanlarda bulunan eĢyalar, 

ekranlama malzemelerinin (perde, boya) özelliğini 

kısmen de olsa ideal durumdan saptırabilir. Pencereler 

veya pencere açıklıkları, kapılar, bina yapım 

malzemeleri RF frekanslı radyasyonun geçiĢ yolları 

olabilir. Bir mekanda yapılan ölçümlerde: Ölçümü 

yapan personelin bu konuda bilgili olması en uygun 

ekranlayıcı ürünün seçiminde önemlidir. Ġletken 

malzemelerden oluĢan ekran seçilecekse ev içinde akım 

taĢıyan kablolar gibi elektriksel potansiyel noktaları 

dikkate alınmalıdır. Sakarya Üniversitesi 

Elektromanyetik AraĢtırma Merkezi Laboratuarı 

“SEMAM” talep edildiğinde; ev ve ofislerde 

istenmeyen seviyelerdeki elektromanyetik radyasyonun 

azaltılması ve kontrol edilmesi konusunda gerekli 

hizmeti sunmaktadır. 
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Özet - Orta Doğu Teknik Üniversitesi, Kuzey 
Kıbrıs Kampüsünde (ODTÜ-KKK), iki adet baz 
istasyonu bulunmaktadır. Bunlar Kuzey Kıbrıs 
Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) faaliyet gösteren 
yerel iletişim operatörlerine ait 2G (GSM-900 
MHz) ve 3G (UMTS-2100 MHz) standartlarında 
hizmet veren istasyonlardır. İletişim 
operatörlerinden birinin sinyal seviyesindeki 
düşüklükten dolayı ses ve veri iletimindeki 
kalitenin yetersiz kalması nedeni ile kampüs 
yönetimine ve iletişim operatörüne kullanıcılar 
tarafından şikâyetlerde bulunulmuştur. İlgili 
operatör bunun üzerine, baz istasyonunda anten, 
yükselteç ve diğer hiçbir elektronik ekipman 
üzerinde değişiklik yapmadığını beyan ederek, 
sadece baz istasyonun anten sistemi yüksekliğini 2 
metre artırmıştır. Bu işlem gerçekleştirilmeden 
önceki ve sonraki Elektrik Alan Şiddeti ve Güç 
Yoğunluğu ölçümleri yapılmış ve sonuçlar 
karşılaştırılmıştır. 
 

1. ELEKTROMANYETİK ALANLAR, 
ULUSLARARASI STANDARTLAR VE 

KKTC’DEKİ SINIR DEĞERLER 
 
EM alanlara maruziyette sınır değerleri belirlenmesi 
konusunda Dünya ve Avrupa ülkelerinin referans 
olarak aldığı kurumların başında ICNIRP 
(International Commission on Non-Ionizing Radiation 
Protection / Uluslararası İyonlaştırıcı Olmayan 
Radyasyondan Korunma Komitesi) gelmektedir. 
Uluslararası alanda bu kuruluşça belirlenen sınır 
değerler, birçok Avrupa ülkesinde ve dünyanın farklı 
ülkelerinde oldukça yaygın bir şekilde kabul 
görmektedir. ICNIRP, WHO (World Health 
Organization / Dünya Sağlık Örgütü) ve ILO 
(International Labour Organization / Uluslararası 
Çalışma Örgütü) tarafından resmen tanınan bağımsız 
bir araştırma kuruluşudur. ICNIRP Kılavuzu'nda 
(ICNIRP Guidelines) yer alan çalışmalar, üniversiteler 
ve araştırma kuruluşları ile işbirliği yapılarak, çok 
sayıda mühendis, biyolog, fizikçi, epidemiyolojist ve 
ilgili diğer bilim insanlarından oluşan disiplinler arası 
bir ekip tarafından yürütülmüştür. 

Mikrodalga frekanslarındaki iyonlaştırıcı olmayan 
ışıma’ya ilişkin bilgiler çeşitli nedenlerle kamuoyuna 
oldukça yanlış aktarılabilmektedir. Oysa, yüksek ya da 
düşük frekanslarda çalışan tüm elektrikli cihazlar bu 

ışımayı belli ölçülerde yaymaktadır. ICNIRP özellikle 
kablosuz iletişim teknolojisine ilişkin standartları 
belirlemiştir. KKTC’de yetkili kurum olan Bilgi 
Teknolojileri ve Haberleşme Kurumu (BTHK), AB 
ülkelerinin de tercih ettiği ve dünyada en çok kabul 
gören otorite olan ICNIRP’yi referans almaktadır. 
Buna bağlı olarak ICNIRP tarafından GSM 900 MHz 
bandında çalışan baz istasyonları için belirlenen 
ortamın toplam sınır değeri 41.1 V/m olup, KKTC’de 
de bu değerler BTHK tarafından kabul edilmiştir. 
KKTC’de uygulamada olan GSM-900, GSM-1800 ve 
UMTS-2100 MHz deki ‘ortamın toplam’ ve ‘tek bir 
cihaz’ için olan sınır değerleri TABLO 1’de verilmiştir.  

TABLO 1: KKTC’DE GSM-900, GSM-1800 VE UMTS-
2100 MHZ FREKANS BANDINDAKİ BAZ 

İSTASYONLARINDA ERİŞİLEBİLİR YERLER İÇİN İZİN 

VERİLEN SINIR DEĞERLER. 

Frekans 900 MHz (2G) 

 
Ortamın toplam 

sınır değeri 
Tek bir cihaz için 

sınır değer 

Elektrik Alan 
Şiddeti 

41.1 V/m 10,23 V/m 

Manyetik Alan 
Şiddeti 

0.1092 A/m 0,027 A/m 

Ortalama Güç 
Yoğunluğu 

4.5 W/m2 0.28 W/m2 

 

Frekans 1800 MHz (2G) 

 
Ortamın toplam 

sınır değeri 
Tek bir cihaz için 

sınır değer 
Elektrik Alan 

Şiddeti 
58.1 V/m 14,47 V/m 

Manyetik Alan 
Şiddeti 

0.1544 A/m 0,038 A/m 

Ortalama Güç 
Yoğunluğu 

9.0 W/m2 0.56 W/m2 

 

Frekans 2100 MHz (3G) 

 
Ortamın toplam 

sınır değeri 
Tek bir cihaz için 

sınır değer 
Elektrik Alan 

Şiddeti 
61 V/m 15 V/m 

Manyetik 
Alan Şiddeti 

0.16 A/m 0.04 A/m 

Ortalama Güç 
Yoğunluğu 

10 W/m2 0.625 W/m2 
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ICNIRP tarafından belirlenen sınır değerler, birer 
öneridir ve her ülke kendi sınır değerlerini belirlemek 
durumundadır. Örneğin, İsviçre’de tek bir baz 
istasyonu anteni için sınır değeri 900 MHz’te 0,042 
W/m2 (4,0 V/m) ve 1800 MHz’te 0,095 W/m2 (6,0 
V/m) olarak uygulanmaktadır. İsviçre, ortamın toplam 
elektrik alan şiddeti sınır değeri olarak ICNIRP 
standartlarını kabul etmiştir. İtalya, günde 4 saatin 
altında maruz kalınan durumlar için sınır değer olarak 
1,0 W/m2 (19,4 V/m), 4 saatin üstü için 0,1 W/m2 (6,1 
V/m) olarak belirlemiştir. Ayrıca, İtalya’da yerel 
yönetimlere bu sınır değerleri düşürme yetkisi de 
verilmiştir. Bazı ülkelerde sınır değerler çok düşüktür. 
Örneğin, Rusya'da sınır değerler 900 MHz’te 0,024 
W/m2 (3,0 V/m)'dir. Çin'de sınır değerler 900 MHz'te 
0,066 W/m2 (5,0 V/m)'dir. 
 

2. ODTÜ-KKK BAZ İSTASYONU 
ÖLÇÜMLERİNDE KULLANILAN CİHAZ, 

ANTEN VE ÖZELLİKLERİ 
 
Ölçümlerde SPECTRAN HF-6085 V4 spektrum 
analizörü, OmniLog 90200 anteni ile kullanılmıştır. 
OmniLog 90200 anteninin ışıma karakteristikleri ve 
giriş yansıma katsayısı (S11) ODTU-KKK Radyo 
Frekansı ve Telekomünikasyon Laboratuvarındaki 
olanaklarla (RFTL) [1] ölçülmüştür. Rohde and 
Schwarz VNA ile antenin giriş yansıma katsayısı 500-
3000 MHz aralığında ölçülmüştür. Elde edilen ölçüm 
sonuçları Şekil 1 de gösterilmiştir. Sonuçlardan 
antenin GSM-900 MHz, GSM-1800 MHz ve UMTS-
2100 MHz bantları için tasarlandığı ve S11 
değerlerinin buna uygun olduğu gözlemlenmektedir. 
RFTL’de antenin ışıma karakteristikleri 1200 ve 1800 
MHz de ölçülmüştür. Bu frekansların her birinde iki 
ölçüm yapılmış ve elde edilen sonuçlar her frekans 
için aynı grafik üzerinde gösterilmiştir (Şekil 2). 
Bunun amacı yapılan ölçümlerin tekrarlanabilir 
olduğunu göstermektir. Üretici firma tarafından 
verilen ve RFTL de alınan ölçüm sonuçları 
örtüşmektedir [2]; anten yatay eksende izotropiğe 
yakındır. 

 

Şekil 1: Antenin 500-3000 MHz aralığında ölçülmüş 
giriş yansıma katsayısı karakteristikleri. 

 
(a) 

 
(b) 

Şekil 2: Antenin ölçülmüş ışıma karakteristikleri: 
a) 1200 MHz, b) 1800 MHz. 

2.1. Yapılan Çalışma ve Teknik Bilgi 
 
İlgili iletişim operatörü ODTÜ-KKK’daki üç sektörlü 
2G ve 3G baz istasyonunu, GSM 900 MHz (2G) 
standardı için Ericsson RBS 2206 türü bir kabin [3], 
UMTS 2100 GHz (3G) standardı için Ericsson RBS 
3206 türü bir kabin [4] ve her sektörü çift kipli (790-
960 MHz ve 1710-2180 MHz) Kathrein K-742-264 
tipi birer (toplam üç) antenle monte etmiştir [5]. Baz 
istasyonunun topraklama direnci 5  un altındadır ve 
yakınlarında paratoner mevcuttur. Baz istasyonu üç 
sektörlüdür, her sektör için; 900 MHz de anten 
kazancı 17 dBi’dır ve kabinden her sektörün antenine 
ulaştırılan RF gücü GSM için 6.61 W olarak 
hesaplanmıştır. Ericsson RBS 2206 (GSM) türü 
kabinin maksimum katalog çıkış gücü her sektör için 
15.85 W’dır. Antenlere verilen mekanik ve elektronik 
eğim 0o dir. Baz istasyonu binanın çatısına ve yerden 
15 metre yükseklikte kurulmuştur. Antenlere bağlanan 

378



RF kablosu LCF-1/2 inç düşük kayıplı 50  luk 
koaksial bir kablodur ve uzunluğu 25 metre olarak 
kaydedilmiştir [6]. GSM bandında çalışan tek cihaz 
için elektrik alanı sınır değeri olan 10.23 V/m referans 
alınarak yapılan hesaplara göre baz istasyonunun 
güvenlik mesafesi 9.74 metre dir. Bu mesafe 
içerisinde ve antenlerin karşısında herhangi bir ofis, 
sınıf veya sağlık kuruluşu mevcut değildir. Baz 
istasyonuna normal şartlarda bu mesafeden daha fazla 
yaklaşmak mümkün değildir. Çatı üzerinde ve baz 
istasyonunun altında elektromanyetik alanı 
kalkanlamak veya yansıtmak için herhangi bir levha 
kullanılmamıştır.  

TABLO 2: SPECTRAN SPEKTRUM ANALİZÖR VE 

KULLANILAN ANTENİN ÖZELLİKLERİ. 

Taşınabilir Spektrum 
Analizörün Özellikleri 

Dairesel İzotropik Genişband 
Antenin Özellikleri 

Frekans Sahası: 
10 MHz – 8 GHz 

Tipik Gürültü Seviyesi: 
-120 dBm 

En Yüksek ölçme 
seviyesi: 10 dBm 

Filtre Bant Genişliği (En 
Düşük): 1 kHz 

Filtre Bant Genişliği (En 
Yüksek): 50 MHz 

Tipik Hassasiyet (Ana 
cihaz): +/- 2 dB Max 

OmniLog 90200: 
Özellikle GSM, UMTS ve 2,4 
GHz WLAN 

Tasarım: Çok-yönlü 

Empedans: 50 Ohm 

Frekans Sahası: 
700 MHz - 2,5 GHz 

VSWR (tipik): < 3:1 

RF-konnektörü: SMA  

 
Çatı üzerinde baz istasyonuna yaklaşılabilecek bir 
mesafeden yapılan ölçümlerde elektrik alan şiddeti ve 
güç yoğunluğu değerleri şunlardır: 0.72 V/m = 1.42 
mW/m2 (ortalama alınarak yapılan ölçüm) ve 0.831 
V/m = 1.83 mW/m2 (maksimum değer alınarak 
yapılan ölçüm). Bu değerler ICNIRP sınır değerlerinin 
%1.99’una karşılık gelmektedir. Baz istasyonunun 
tam altında, bina içerisinde yapılan ölçümlerde 0.035 
(V/m)=3.22 µW/m2 gibi değerler elde edilmiştir; 
ofislerde en yüksek 0,05 V/m = 54.39 nW/m2 
ölçülmüştür, bu değerler ICNIRP sınır değerlerinin 
çok altındadır.  

Baz istasyonunda 3 sektör mevcuttur, resimlerden de 
görülebileceği gibi; 3. Sektörün (340o) önünde metal 
bir çatı mevcuttur. Yapılan ölçümlerden anlaşılmıştır 
ki, bu çatı anten yükseltme işleminden önce RF 
sinyaline istenmeyen bir ekranlama oluşturmakta ve 
bu çatıya çarpan RF sinyali, hedeflenen kapsama alanı 
içerisinde tercih edilmeyen bir yansıma ve 
zayıflamaya maruz kalmaktaydı. Şekil 3’de 
yemekhane üzerinde bulunan ve ilgili iletişim 
operatörüne ait baz istasyonunun değişiklikten önceki 
(çatıdan anten yüksekliği yaklaşık 1.5 metre) ve 
değişiklikten sonraki (çatıdan anten yüksekliği 
yaklaşık 3.5 metre) çatı üzerinden görünümü 
gösterilmiştir. 

İlgili 2G ve 3G baz istasyonu 

3. Sektörü engelleyen çatı 
1,5 m 

 
(a) 

 

3,5 m 

 
(b) 

Şekil 3. Yemekhane üzerindeki ilgili baz 
istasyonunun: a) Değişiklikten önceki (çatıdan anten 

yüksekliği yaklaşık 1.5 metre), b) Değişiklikten 
sonraki (çatıdan anten yüksekliği yaklaşık 3.5 metre) 

çatı üzerinden görünümü. 

3G sistemi için de güvenlik mesafesi ve çıkış gücü 
hesapları yapılmıştır. RBS 3206 katalog değeri olarak 
her sektöre maksimum 30 W çıkış gücü 
verebilmektedir. Ancak kullanılan çıkış gücü 10.62 W 
ile sınırlandırılmıştır; bu çıkış gücü için güvenlik 
mesafesi 8.32 metre olarak hesaplanmıştır. Her sektör 
için 3G ve 2G sinyalleri üç tane Kathrein güç 
birleştiricisi ile birleştirilip, antenlere iletilmektedir.  
 
2.2. Ölçüm Sonuçları 
 
Ölçümler baz istasyonuna yerden yaklaşılabilecek en 
yakın mesafeden, uzağa doğru 10 metre aralıklarla 
alınmıştır. Cihaz ile hem 2G (GSM 900 MHz), hem de 
3G (UMTS 2100 MHz) standartlarının Elektrik Alan 
Şiddeti (V/m) ve Elektromanyetik Güç Yoğunluğu 
(mW/m2) baz istasyonunun anteni yükseltilmeden önce 
(çatıdan 1.5 metre yükseklikteyken) ve yükseltildikten 
sonra (çatıdan 3.5 metre yükseklikteyken) ölçülmüş ve 
sonuçlar aşağıdaki şekillerde gösterilmiş ve 
karşılaştırılmıştır. Birinci sektör fiziksel olarak 
ölçülmesi zor olan bir sektör olduğundan 
ölçülememiştir, ölçüm yolunun üzerinde çeşitli 
binaların olması, aynı aralıklarla ölçüm sonuçları 
alınmasını imkânsız hale getirmiştir. İkinci sektör 
sorunsuz olan sektör olduğundan baz istasyonu 
anteninin iki metre yükseltilmiş olması ölçülen sinyal 
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seviyelerinde bir iyileştirme sağlamamıştır ve bu 
sektör için elde edilen ölçüm sonuçları burada 
gösterilmeyecektir. 
 
2.2.1. Üçüncü Sektör (340o) Ölçümleri ve 
Sonuçları 
 
Ölçümler binanın yakınından uzağa doğru sinyal 
seviyesi çok düşük değerlere ulaşana kadar devam 
etmiştir. Kule yükseltilmeden önceki ve sonraki ölçüm 
sonuçları Şekil 4’de V/m ve mW/m2 olarak gösterilmiş 
ve karşılaştırılmıştır. 
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(b) 

Şekil 4: Üçüncü sektörün anten yükseltme işleminden 
önceki ve sonraki ölçüm sonuçları: a) V/m, b) µW/m2. 
 

3. SONUÇ 
 
ODTÜ-KKK’da bir baz istasyonu kulesinin 
yükseltilmeden önceki ve sonraki sinyal seviyeleri 
ölçülmüş ve karşılaştırılmıştır. Üçüncü sektörden 
(alüminyum çatı ile önü kesilen sektör) alınan ölçüm 
sonuçları, GSM ve UMTS sinyallerinde, baz istasyonu 
anteninin iki metre yükseltilmesi ile, kayda değer 
iyileşmeler elde edildiğini göstermektedir. Özellikle 
UMTS (3G) sinyallerindeki iyileşmenin, 2G 
sinyallerindeki iyileşmeye göre daha yüksek olduğu 
da göze çarpmaktadır. Bunun sebebi, UMTS 
sinyallerinin (2100 MHz), GSM sinyallerine (900 
MHz) göre daha yüksek frekansta olmalarından dolayı 
dalga boylarının daha kısa olması ve buna bağlı olarak 

iletişim hattı üzerindeki engeller tarafından güç 
seviyelerinin daha fazla düşüyor olmasıdır. Bu 
sebepten dolayı baz istasyonu anteninin 2 metre 
yükseltilmiş olması UMTS (3G) sinyallerinde, GSM 
(2G) ye kıyasla daha belirgin bir iyileşme sağlamıştır. 
Bina içerilerinde, baz istasyonu altında, çatıda ve 
ofislerde elde edilen elektrik alan şiddeti değerleri 
ICNIRP tarafından önerilen ve KKTC’de kabul edilen 
sınır değerlerin çok altındadır.  
 

4. TEŞEKKÜR 
 
Bu ölçümlerin ve çalışmanın yapılabilmesi için 
cihazlarını kullanmamıza izin veren Kıbrıs Türk 
Elektrik Mühendisleri Odasına (KTEMO) 
teşekkürlerimizi sunarız. ODTÜ-KKK yönetimine bu 
çalışmanın yapılabilmesi için sağladıkları imkânlar ve 
Genel Sekreterimiz Levent Küpeli’ye bu çalışmaya 
gösterdiği ilgi ve sağladığı kolaylıklar için özellikle 
teşekkür ederiz. Ölçümlere katılıp bize yardım eden 
Dr. Murat Fahrioğlu’na ve İpek Alemdar’a da ayrıca 
teşekkür ederiz.  
 

5. KAYNAKLAR 
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[2] http://www.aaronia.com/products/antennas/Omni

LOG-90200-Omni-Directional-Antenna/ 
[3] http://www.ericsson.com/ourportfolio/telecom-

operators/base-
stations?nav=productroot999%7Cfgb_101_220 

[4] http://www.ericsson.com/ericsson/corpinfo/public
ations/review/2000_02/files/2000024.pdf 

[5] http://www.kathrein-
scala.com/catalog/742264V02.pdf 

[6] http://www.renair.co.uk/Base-stations-
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Özet: Antioksidan ajanlar, radyokoruyucu ilaçlar 

radyoterapinin neden olduğu yan etkileri minimize 

etmek için kullanılmıştır. Pycnogenol

 

antioksidan, 

anti-inflamatuar ve antikanserojen özellikleri dahil 

olmak üzere birçok biyolojik etkileri olan Fransız 

deniz çam kabuğu ekstresidir.

 

Bu çalışmada bizim 

amacımız pycnogenolün iyonize radyasyona karşı 

radyo koruyucu etkisini ratların böbreklerinde histo-

patolojik ve tek hücre düzeyinde değerlendirmektir. 

Bu amaçla; çalışma, on grup ve her grupta erkek 

Wistar Albino cinsi on rat olacak şekilde planlandı. 

Kontrol grubu, yalnız radyasyon grubu (-ışını), 

antioksidan gruplar (P37,5, 

 

P75, 

 

P150, P300) ve radyasyon 

+ antioksidan gruplar (-ışını+ P 37,5 , -ışını+ P 75, -

ışını+ P 150, -ışını+ P 300) olmak üzere

 

ayrıldı.

 

Çalışma 

radyasyon uygulamasından üç gün önce başlatıldı ve 

dört gün sürdü. Pycnogenol % 5’lik DMSO’da 

çözdürüldü, radyasyon uygulamasından üç gün önce, 

24, 48 ve 72. saatlerde belirlenen dozlara göre gavajla 

verildi, kontrol gruplarına aynı saatlerde % 5 ‘lik 

DMSO gavajla verildi.  Radyasyon, Co 60 teleterapi 

cihazı

 

ile ön ve arka karşılıklı iki alandan total doz 

900 cGy olacak şekilde uygulandı. Radyasyon 

uygulamasından 24 saat sonra, ketamin (0,1mg/kg) ve 

xylazin (0,05 mg/kg) li genel anestezi altında ratların 

böbrekleri alındıktan sonra sakrifiye edildi.

 

1. MATERYAL-METOD

 

Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel 

Etik Kurul Başkanlığı uyarınca alınan; Karar No: 11/127 

Etik Kurul Kararı esasına uygun olarak yürütüldü. 

Deneysel çalışma Erciyes Üniversitesi Bilimsel 

Araştırmalar Fonu desteğiyle ve TSD-12-3936

 

proje 

numarasıyla, Erciyes Üniversitesi Deney Hayvanları 

Klinik Araştırma Merkezi’nde yapıldı. Araştırma için 

ağırlığı 178-280 gr ve yaşı 8-10 hafta arasında erkek 

Wistar Albino ratlar kullanıldı. Hayvanlar her bir grup 

10’ ar rattan oluşmak üzere rastgele 10 gruba ayrıldı. 

Kontrol grubu, 4 antioksidan grup (P37.5,  P75,  P150¸

 

P300), 

sadece ışınlama grubu (-ışınlama) ve 4 antioksidan

 

+ 

ışınlama grubu (-ışınlama + P 37.5, -ışınlama + P 75, -

ışınlama + P 150, -ışınlama + P 300).

 

 

Tablo 1. Deney grupları

 

 

 

 

(

 

 

—

 

—

 

  

—

 

  

—

 

P 150

  

—

 

P300

 

300

 

—

 

-ışını

 

—

  

-ışını+ P 37,5

   

-ışını+ P 75

   

-ışını+ P 150

   

-ışını+ P 300

   

 

Pycnogenol eksresi % 5’lik dimetil sülfoksit (DMSO ) de 

çözdürüldü. Kontrol ve -ışınlama grubuna %

 

5 DMSO 

verildi ve P37.5,  P75,  P150¸

 

P300

 

gruplar 24, 48 ve 72. 

saatlerde 37.5 mg /kg, 75 mg/ kg, 150 mg/kg ve 300 mg/ 

kg pycnogenol verildi. 

 

-ışınlama + P 37.5, 

 

-ışınlama + P 

75, 

 

-ışınlama + P 150, -ışınlama + P 300

 

grublar 18 Gy -

ışınlamadan önce 24,48 ve 72. saatlerde 37.5 mg /kg, 75 

mg/ kg, 150 mg/kg ve 300 mg/ kg pycnogenol verildi. 

 

1.1. RADYASYON UYGULAMASI

 

Işınlama Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon 

Onkoloji Bölümü’ nde Cobalt 60 teleterapi (GWXJ80-

Co60

 

Teletherapy Unit) cihazı tarafından oluşturulan -

ışını kullanılarak 28x24 boyutunda ve 2,5 cm derinlikte 

tahtadan yapılan özel bir kutu içerisinde, anestezi 

yapmadan, 5’er gruplar halinde, total vücut ışınlaması 

şeklinde ışınlandı. Işınlama sırasında ratların nefes 

almalarına izin vermek ve sabit SSD (kaynak cilt 

mesafesi) sağlamak için kutunun üst ve alt kısmına 

yoğunluğu bilinen delikli tray yerleştirildi. Radyasyon 

dozunun fizik hesabı 28x24’ lik alanda ve 2,5 cm 

derinlikte ön ve arka karşılıklı iki alandan,

 

total doz 900 

cGy olacak şekilde hesaplandı.

 

Tüm ışınlama 15:00 ve 

17:00 arasında yapıldı.

 

Işınlamadan 24 saat sonra tüm 

gruplar ketamin (0,1mg/kg) ve xylazin (0,05 mg/kg) ile

 

intramuskuler genel anestezi altında ratların

 

böbreği

 

alındıktan sonra dekapitasyon yöntemi kullanılarak 

sakrifiye edildi.

 

1.2. DNA HASAR TAYİNİ

 

DNA comet assay ya da tek hücre jel elektroforezi 

(SCGE) canlı populasyonlarında, hücre düzeyinde DNA 

hasar tespitinde kullanılan, hızlı, basit ve çok hassas 

flouresan mikroskobik yöntemdir.

 

Dokuda DNA hasarı 

nötral şartlarda tek hücre jel elektroforez (comet) yöntemi 

kullanılarak araştırıldı. Hücre süspansiyonunun 

hazırlanması için, dokulardan yaklaşık 2 gr gelecek 

Grup ismi
Pycnogenol 

(mg/kg)
Radyasyon

(cGy)

Kontrol

900

900

900

900

900

—

—

—

—

——

—

300

150

75

37,5

300

150

75

37,5P 37,5

P 75

şekilde parçalar alındı, temiz bir bisturi yardımıyla buz 

üzerinde parçalandı,  parçalanan dokulara 10 mL soğuk  

PBS (Ca2+ ve Mg2+ free)  eklenerek yaklaşık 10 dk. 500 

rpm manyetik karıştırıcıda karıştırıldı. Homejenat 10 

dakika deney tüpünde bekletildi. Süpernatant analizler 

için kullanıldı (1). Kısaca, her bir mikroskop slaytı distile 
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suda hazırlanmış %0.5 lik normal erime noktalı agarozla 

kaplandı ve oda sıcaklığında kurutuldu. Daha sonra, ilk 

katın üstüne PBS de hazırlanmış, 37 0C ’de  % 0.8 lik 

düşük erime noktalı agarozun 100 L ile 10 L hücre 

süspansiyonu karıştırıldı ve birinci katın üzerine yayıldı. 

Slaytlar 40C ’de buz aküsünün üzerinde 5 dakika 

katılaşmaya bırakıldı.  Lameller slaytlardan kaldırıldı, 

taze hazırlanmış soğuk lyzis çözeltisinde (TBE, 25 g 

SDS)  7 dakika 4 0C ’ de lize edildi. Slaytlar lyzis 

çözeltisinden alındı, yatay elektroforez tankı taze 

hazırlanmış elektroforez tamponu (TBE: 54 g Tris, 27.5 

borik asit, 20 mL EDTA, pH 8.4) ile dolduruldu ve 

slaytlar yerleştirildi, DNA sarmalının çözülmesi için 20 

dakika bekletildi. Oda sıcaklığında 64 V-250 mA’ de 2 

dakika elektoroforez uygulandı. Daha sonra slaytlar iyon 

ve deterjanların uzaklaştırılması için 5 dakika distile su 

ile yıkandı. Nötralizasyondan sonra 50 L ethidium 

bromide (1 g/mL) le boyandı ve lamelle kapatıldı. 

Bütün işlemler DNA hasarını önlemek için karanlıkta 

uygulandı (2, 3).

 

Görüntüler floresan mikroskop 

(Olympus, Japan) kullanılarak 400x büyütmeyle çekildi. 

Rastgele seçilmiş 100 hücre görüntüsü CASP la analiz 

edildi. Hasar hücre başından göç etmiş, comete neden 

olan kırılmış DNA kuyruğundan belirlendi, kuyruklu 

hasarlı, kuyruksuz hasar görmemiş olarak düşünüldü (4).

 

1.3. HİSTO-PATOLOJİK 

DEĞERLENDİRMELER

 

 

%10’luk formalin fiksasyonu sonrası rutin histolojik 

takip aşamalarından sonra hazırlanan ve parafin bloklara 

gömülen dokulardan 5μm’lık kesitler dökülmemesi için 

poli-L lizinle kaplı lamlara alındı. Elde edilen ve deney 

gruplarına ait olan böbrek doularına hematoksilen-eozin, 

masson trikrom boyama metodları

 

ve böbrek dokularında 

bazal membran yapılarının ve tübüllerin daha net 

görülebilmesi için ek olarak periyodik asit schiff (PAS) 

boyama metodları uygulandı.

 

2. SONUÇLAR 

Histo-patolojik değerlendirme sonucunda; kontrol grupta, 

glomerüller ve tübüller normal histolojik özellik 

gösterdiler. Radyasyon uygulaması yapılan grubun 

böbrek dokusu histolojik olarak incelendiğinde, kontrol 

grubuna göre son derece önemli ve anlamlı dejereneratif 

değişiklikler gösterdiği gözlendi. -ışınlama + P37.5 ve -

ışınlama + P75 gruplarda, radyasyonun böbrek dokusu 

üzerinde oluşturduğu olumsuz etkilere karşı 

pycnogenol’ün herhangi bir koruyucu etkisi 

görülmemiştir. -ışınlama + P150 grubuna ait böbrek 

dokusunda, pycnogenol’ün radyasyonun zararlı etkilerine 

karşı olumlu bir etkiye sahip olduğu görülürken, en iyi 

koruyucu etkinin -ışınlama + P 300 verilen grupta olduğu 

gözlenmiştir. DNA hasar tayininde, en fazla hasar 

radyasyon grubunda gözlenmiş, radyasyon hasarından en 

fazla korunan grubun -ışınlama + P 300 olduğu 

gözlenmiştir. 

3. TARTIŞMA 

Radyasyonun böbrek dokusu üzerine oluşturduğu 

olumsuz histopatolojik etkinin ve DNA hasarının, -

ışınlama + P 300 grubunda azaldığı ve böbrek dokusunun 

normal böbrek dokusu görünümüne yakın olduğu 

gözlendi.  
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ÖZET

 

 

Bu çalışmanın amacı 900 MHz frekanslı 

radyofrekansların

 

(RF)

 

ratların kohlear 

fonksiyonları üzerine etkisi olup 

olmadığını

 

araştırmaktır. Araştırmada

 

7 si 

sham kontrol ve 7 si deney (ışınlama

 

grubu) olmak üzere on

 

dört adet Wistar 

albino erkek erişkin kullanıldı. Deney 

gurubundaki ratların kafaları 3 saat/ 

gün/hafta olmak üzere altı ay boyunca 900 

MHz frekanslı radyofrekanslara maruz 

bırakıldı. Kontrol grubunda bulunan deney 

hayvanları da aynı deney şartlarına tabi 

tutuldular ancak jeneratör kapalı konumda 

tutuldu. Araştırmada yer alan hayvanların 

kohlear fonksiyonları otoakustik emisyon 

cihazı aracılığıyla belirlendi. Araştırmaya 

başlamadan, araştırmanın üçüncü ve altıncı 

aylarında deneklerin otoakustik emisyon 

değerleri belirlendi. Kontrol ve deney 

gruplarından elde edilen veriler istatistiksel 

olarak karşılaştırıldı ve gruplar arasında 

istatistiksel bir fark olmadığı gözlendi

 

(p>0.05). Sonuç olarak 900 MHz frekanslı 

RF ların altı aylık uygulamasının ratların 

kohlear fonksiyonlarını etkilemediği 

gözlendi. Altı aydan fazla süreli 

ışınlamaların işitme üzerine etkileri olup 

olmadığının belirlenmesi için, daha detaylı 

çalışmalara gereksinim vardır.

 

Anahtar Kelimeler: Cep telefonları, 900 

MHz radyofrekanslar, Kohlear 

fonksiyonlar, işitme

 

 

Giriş

 

Cep telefonu kullanımı ve merkezi 

sinir sistemi tümörleri arasında olası bir 

korelasyon olduğunu ifade eden bir çok 

çalışma bulunmaktadır (Levis ve ark., 

2011). Ancak dikkat edilmesi gereken 

önemli noktalardan biri, cep 

telefonlarından yayınlanan radyofrekans 

radyasyonunun duyma sistemimizi 

etkileyip etkilemediği konusudur. İşitme 

sistemi nöral bir organ olup, kullanım 

boyunca cep telefonlarından yayınlanan 

radyofrekas (RF) radyasyonuna çok sık bir 

şekilde ve doğrudan doğruya maruz 

kalmaktadır. Günlük yaşamımızda cep 

Uzun Süreli 900 MHz Frekanslı Radyofrekans Uygulamasının Kohlear 

Fonksiyonlar Üzerine Etkisi
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telefonu kullanımının artması, cep 

telefonundan yayınlanan radyofrekans ve 

işitme arasındaki ilişkiyi belirlemeye 

yönelik çalışmalar tekrar popüler olmaya 

başlamıştır.  

Kohlear fonksiyon farklı 

odyometrik metotlar kullanılarak 

değerlendirilir. Orijinali Kemp (1978)
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tarafından belirlenen otoakustik emisyon 

(OAE) bu metotlardan biridir. OAE 

kohlear dış tüy hücreleri tarafından üretilen 

düşük seviyeli akustik sinyallerdir ve 

akustik meatus yoluyla kaydedilir

 

(Kemp., 

2002). Distortion Product Otoacoustic 

Emissions (DPOAE),

 

otoakustik emisyon 

metotlarından biri olup, duyma ile ilgili 

bilgiler veren ve duyma ile ilgili 

problemlerin araştırılması çalışmalarında 

sıklıkla kullanılan bir yöntemdir (Probst et 

al., 1991). Genellikle kohlear dış tüy 

hücrelerinin (KDTH) kaybında veya 

KDTH fonksiyonlarının

 

bozulması 

DPOAE genliklerinin azalmasına ve 

Sinyal/Gürültü (S/G) oranlarının 

azalmasına neden olur.

 

 

Cep telefonundan ve dış 

kaynaklardan yayınlanan RF dalgaları ile 

duyma olayı arasındaki ilşki çelişkilidir. 

Çünkü yapılan çalışmaların bazıları cep 

telefonlarından yayınlanan RF 

radyasyonunun işitme kaybına neden 

olduğunu (Oktay ve Daşdağ., 2006; Panda 

ve ark., 2011)

 

ve radyo verici 

istasyonlarında çalışıp mesleki olarak RF 

radyasyonuna maruz kalan bireylerde 

işitme kaybının olduğunu savunan 

çalışmalar bulunmaktadır (Daşdağ ve ark., 

1992;1999; Meriç ve ark., 1998; Oktay et 

al., 2004). Bununla birlikte, cep 

telefonlarından yayınlanan RF 

radyasyonunun herhangi bir işitme kaybına 

neden olmadığını gözleyen

 

(Kayabaşoğlu 

ve ark., 2011; Kızılay ve ark., 2003)

 

ve 

Radyo

 

verici istasyonlarına yakın bölgede 

yaşayan çocuklarda RF radyasyonunun 

herhangi bir işitme kaybı oluşturmadığını 

tespit eden (Meriç ve ark., 2009)

 

çalışmalarda bulunmaktadır. Cep 

telefonlarından yayınlanan RF radyasyonu 

uygulamaları ve işitme arasındaki ilişkinin 

halen çelişkili olmasından dolayı, bu 

çalışmada uzun süreli cep telefonu 

uygulamalarının kohlear fonksiyon üzerine 

etkisinin araştırılması amaçlanmıştır.

 

 

Materyal ve Metot

 

 

Çalışmada 14 adet erişkin erkek 

Wistar-albino rat kullanıldı. Ratlar deney 

(n=7) ve sham (n=7) grubu olmak üzere iki 

gruba ayrıldı. Deney grubundaki ratlara 

900 MHz frekanslı RF radyasyonu üreten 

jeneratörden yayınlanan RF radyasyonu 

günde 3 saat, haftada 7 gün 6 ay boyunca 

özel olarak hazırlanmış pleksiglastan 

yapılan carousel kafeslerde uygulandı.

 

OAE ölçümleri ses düzeyi 50 dB’den daha 

düşük olan bir odada yapıldı. DPOAE 

ölçümünden önce, dış auditör kanal ve 

timpanik membranın değerlendirilmesi için 

bir operasyon mikroskopu altında kulak 

incelendi. DPOAE ölçümleri her iki grup 

hayvanın sağ ve sol kulaklarından bir 

standart ticari ILO-96 OAE kohlear 

emisyon analyzer’ı (Otodynamics Ltd., 

London,UK) kullanılarak anestezi altında 

yapıldı. DPOAE verileri 1001 Hz ile 6006 

Hz aralığında değişen (1001 Hz, 1416 Hz, 
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2002 Hz, 2832 Hz, 4004 Hz ve 6006 Hz) 

frekans aralıklarında uygulamadan önce, 

uygulamanın 3. ayında ve 6. ayında

 

alındı.

 

Verilerin istatistiksel analizi için tekrarlı 

ölçümleri analiz eden tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) kullanıldı. Güç 

yoğunluğu ve elektrik alan ölçümleri için 

EMR-300 alan ölçer (NARDA, Pfullingen, 

Germany) kullanıldı.

 

 

Bulgular

 

 

Her bir duyma frekansında

 

(1001 Hz, 

1416 Hz,   2002  Hz,   2832  Hz,   4004  Hz

 

ve

 

6006 Hz)

 

uygulamanın başlangıcında, 

3.  ayında  ve  6. ayında   alınan   ortalama 

akustik emisyon değerlerinin 

karşılaştırılmasından, 900 MHz RF 

uygulamasının bu çalışmadaki ratların 

kohlear fonksiyonunu etkilemediği 

görüldü. Bu nedenle, bu çalışmada elde 

edilen DPOAE değerlerine göre, uzun 

süreli 900 MHz RF uygulamasının (günde 

3 saat, 6 ay boyunca) ratların kohlear 

fonksiyonunu etkilemediğini ifade 

edebiliriz

 

(p > 0.05).      Bu     çalışmada 

kulakların çevresindeki elektrik alan 16.26 

V/m ve 29.43 V/m arasında ölçülürken, 

ortalama güç yoğunluğu 0.052 mW/cm
2

 

ile 

0.338 mW/cm
2

 

arasında bulundu.

 

 

Tartışma

 

Radyofrekans ve duyma fonksiyonu 

arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışan 

çalışmalar bazen bazen çelişkili olabilir. 

Bu çelişkinin altında yatan neden 

mikrodalga veya radyofrekans 

radyasyonunun kendi gizli doğasından 

kaynaklanabilir. Çünkü RF veya 

mikrodalganın biyolojik sistemlerde 

etkilediği olaylar çoğunlukla reversibildir. 

Bu durum mikrodalga veya RF ile ilgili

 

çalışmalardaki çelişkinin nedeni olabildiği 

tartışılabilinir.

 

Panda ve ark.

 

(2011)

 

GSM 

kullanıcılarının anlamlı bir şekilde daha 

yüksek bir risk altında olduklarını buldular 

ve bu otorler uzun süreli yoğun cep 

telefonu kullanımının auditory cortex gibi 

kohleanın tahribatına neden olabildiğinin 

sonucuna vardılar. Kayabaşoğlu ve ark. 

(2011)

 

yaklaşık bir ay kadar RF 

radyasyonuna maruz kalınmasının ratların 

işitmesini etkileyebildiğini ileri 

sürmüşlerdir. Bizim daha önceki 

çalışmalarımızın birinin sonuçları daha 

yüksek düzeydeki işitme kaybının 900 

MHz cep telefonundan yayınlanan uzun 

süreli elektromanyetik alan uygulaması ile 

ilişkili olduğunu göstermektedir (Oktay ve 

Daşdağ., 2006).

 

Ancak bu çalışmada, 900 

MHz RF’in kohlear fonksiyonu 

etkilemediğini bulduk. Burada dikkate 

alınması gereken nokta çalışmalarda

kullanılan deneklerin tipidir. Örneğin 

yukarda tartıştığımız çalışmaların 

deneklerini ele alırsak, seçilen deneklerin 

tipinin benzer konuda çalışan çalışmaların 

sonuçlarını etkileyebildiğini kolaylıkla 

anlayabiliriz. Örneğin, Coletti ve ark. 

(2011), Panda ve ark. (2011), Oktay ve ark.

(2004), Oktay ve Daşdağ. (2006)
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tarafından yapılan çalışmalar

 

insanlar 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Buna karşın

 

Kayabasoglu ve ark. (2011)

 

ile Kizilay ve 

ark. (2003)

 

tarafından yapılan çalışmalarda 

ve bu çalışmada ise ratlar kullanılmıştır. 

Bu nedenle belirgin bir sonuca ulaşmak 

için, çalışmalarda kullanılan deneklerin 

geniş profili dikkate alınmalı ve 

değerlendirilmelidir. Diğer taraftan, bu tür 

çalışmalarda dikkate alınması gereken 

başka bir nokta uygulama süresidir. 

Örneğin Kayabaşoğlu ve ark. (2011)

 

30 

gün boyunca günde altı saat ratlara 

uygulama yapmışlar. Bizde 6 ay boyunca 

günde 3 saat ratlara uygulama yaptık. Bu 

çalışmanın sonuçları Kayabaşoğlu ev ark. 

(2011)’nın yaptıkları çalışmanın verileri ile 

uyuşmaktadır. Ancak, bir yıl veya bir 

yıldan daha fazla yapılan uygulamaların 

uzun süreli RF uygulamalarının etkilerini 

bilmiyoruz. Bu nedenle bu konuyu açıklığa 

kavuşturmak için daha ileri çalışmalar 

yapılması gerekir.

 

Sonuç

 

Sonuç olarak, bu çalışmada elde edilen 

DPOAE değerlerine göre, 900 MHz RF 

radyasyonuna uzun süre maruz 

kalınmasının (saat/gün,

 

6 ay)

 

ratların 

kohlear fonksiyonlarını etkilemediğini ileri 

sürebiliriz. Ancak bu çalışmada elde edilen 

DPOAE değerleri uzun süre cep telefonu 

ile konuşan bireyler için bir örnek 

oluşturmaz. RF’in kohlear fonksiyon 

üzerine etkisini belirleyebilmek için daha 

çok araştırmaya gerek vardır.
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ÖZET

 

Bazı çalışmalar oldukça düşük 

frekanslı (ELF) manyetik alanlar için 

belirlenen güvenlik sınırlarının

 

uygun 

koruma sağlamadığını öne sürmektedirler.

 

Bu nedenle standartlar hala tartışmalıdır. 

Söz konusu tartışmaya katkı sunmak

 

için

 

bu çalışma planlanmıştır. Bu

 

araştırmada,

 

geçmişte halk ve çalışanlar için güvenlik 

sınırı olarak kabul edilen ELF manyetik 

alanların uzun süreli

 

uygulanmasının 

beyindeki beta amiloid protein (BAP), 

protein karbonil (PC) ve malondialdehit 

(MDA) üzerine etkisi

 

araştırıldı.

 

Bu çalışmada 10’u sham kontrol, 

20’si deney grubu olmak üzere toplam

 

30 

adet erişkin erkek Sprague-Dawley rat 

kullanıldı. İkiye ayrılan deney grubundaki 

hayvanlar (n: 10) günde 2 saat olmak üzere 

10 ay boyunca 100 µT ve 500 µT

 

şiddetli 

ELF manyetik alanlara maruz bırakıldılar.

 

Sham kontrol grubundaki

 

ratlar

 

da aynı 

deney şartlarına maruz bırakıldılar ancak 

ELF üreteçleri kapalı konumda tutuldu.

 

Elde edilen veriler, uygulanan ELF 

manyetik alanların beyindeki

 

BAP 

düzeyini etkilemediğini

 

(p>0.05) buna 

karşın

 

protein karbonil ve MDA 

düzeylerini artırdığını gösterdi

 

(p <0.001). 

 

Sonuç olarak, uzun süreli ELF 

manyetik alanların eski güvenlik

 

sınırlarında olsalar bile beyindeki bazı 

biyomolekülleri etkileyebileceği gözlendi. 

Elde edilen bu sonuç yeni

 

çalışmalara 

gereksinim olduğunu göstermektedir. 

 

Anahtar kelimeler:

 

Oldukça düşük

 

manyetik alanlar, ELF, Beta amiloid 

protein, protein karbonil, malondialdehit 

(MDA)
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Giriş

Oldukça düşük frekanslı manyetik 

alanlar (ELF) yayan sistemlerin kullanımı 

günlük yaşamımızda artmaktadır. ELF 

manyetik alanların uzun süreli 

uygulamaları ile ilgili potansiyel sağlık 

etkilerine ilişkin insanların endişeleri 

teknolojik gelişime paralel olarak 

artmaktadır. ELF manyetik alanların bazı 
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hastalıkları başlatma veya bu hastalıkları 

artırma olasılığının olup olmadığı ile ilgili 

sağlık etkileri konusunda pek çok çalışma 

bulunmaktadır.  

 

 

Serbest radikaller nörodejeneratif 

hastalıklar gibi değişik hastalıkların 

gelişimine katkıda bulunduğu düşünülen 

ve bir çok metabolik süreç boyunca oluşan 

kimyasal ürünlerdir (WHO, 2007). 

Hücrelerde serbest radikallerin oluşumu ve 

temizlenmesi değişik enzim ve antioksidan 

bileşenler tarafından kontrol edildiği gibi 

bir denge halindedir(Rollwitz ve ark., 

2004). Oksijen bazlı serbest radikal 

oluşumu ve antioksidan kapasite arasında 

bir dengesizlik olması durumunda, 

oksidatif stres oluşabilir (Turkozer ve ark. 

2008)

 

 

Daha önce yapmış olduğumuz 

çalışmaların birinde uzun süreli 100 ve 500 

µT ELF manyetik alan uygulamalarının 

ratların beyin dokusundaki oksidatif 

parametreleri etkilediğini bulduk (Akdag 

ve ark., 2010). Protein oksidasyonu ve ELF 

ile ilgili çalışmalar sınırlı olmakla birlikte, 

son zamanlarda yaptığımız çalışmaların 

büyük bir kısmı elektromanyetik alanlar ve 

oksidatif stres parametreleri üzerine 

yoğunlaşmıştır (Akdag ve ark., 2006, 

2009; Aksen ve ark., 2006; Dasdag ve ark., 

2002, 2008, 2009). Beyin yüksek 

doymamış yağ asidi içeriği, yüksek oksijen 

tüketimi ve yüksek metabolik oranı 

nedeniyle oksidatif strese özellikle 

duyarlıdır (Halliwell, 2006). Bu nedenle, 

ELF nin protein düzeyine etkisini 

belirlemek için protein karbonil gibi 

önemli bir oksidatif ürünü belirlemeye 

karar verdik. Ayrıca oksidasyon konusunda 

paralellik olup olmadığını saptamak için 

MDA düzeyini de ölçtük. 

 

 

Alzheimer hastalığı yaşlı bireylerde 

gözlenen oldukça genel hastalıklardan 

biridir. Son zamanlarda bazı 

elektromanyetik alanların Alzheimer 

hastalığının önemli belirteçlerinden biri 

olan beta amiloid protein düzeyine etkide 

bulunarak hem normal hem de transgenic 

farelerin bilişsel fonksiyonlarına pozitif 

katkısının olduğu rapor edilmiştir 

(Arendash ve ark., 2010). Bu nedenle ELF 

manyetik alan uygulaması ve Alzheimer 

hastalığı arasında herhangi bir ilşki olup 

olmadığını saptamak amacıyla bu 

çalışmada beyin dokusundaki beta amiloid 

protein (BAP) düzeyi ölçüldü. Bu 

çalışmanın amacı, uzun süreli ELF 

manyetik alan uygulamasının rat beyin 

dokusunun protein karbonil (PK), MDA ve 

BAP düzeyi üzerine etkisini araştırmaktır.

Materyal ve Metot

Çalışmada 30 erkek erişkin Sprague-

Dawley rat kullanıldı. Ratlar iki deney ve 

bir sham grubu olmak üzere 3 gruba 

ayrıldı.  Birinci (n = 10)  ve  ikinci  (n = 10) 

deney   grubu   ratlara  sırasıyla  100 µT  ve 

500µT ELF manyetik alan günde 2 saat, 
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haftada 7 gün, 10 ay boyunca uygulandı. 

Sham (n = 10) grubu ratlara  manyetik alan 

maruziyetinin dışında deney grubuna 

uygulanan procedur aynen uygulandı. 

Ratlar metakrilat kafesler içine konularak 

uygulamalara maruz bırakıldı. Çalışmanın 

tüm protokolü etik kurul tarafından 

onaylanmıştır. Çalışmada kullanılan 

manyetik alan 25 cm çaplı ve 225 sargılı 

bir çift Helmholtz bobin kullanılarak elde 

edildi.

 

Metakrilat kafesin 15 farklı 

noktasındaki manyetik alan şiddeti ölçümü 

dijital teslametre (Phywe, Almanya) 

kullanılarak yapıldı. 10 aylık uygulamanın 

sonunda, çalışma sona erdirildi. En son 

yapılan uygulamadan sonra, ratlar ketamin 

anestezisi altında sakrifiye edildi ve 

ratların beyin dokusu PK, MDA ve BAP 

düzeylerinin saptanması için çıkarıldı ve -

80°C’de inceleme yapılıncaya kadar 

saklandı. Beyin homojenatları Song ve ark. 

(2003) tarafından tanımlanan metoda göre 

hazırlandı. Beyin homojenatlarının MDA 

düzeyi flurometrik olarak belirlendi 

(Levine ve ark., 1990). Beyin dokusunun 

PC düzeyi 2,4-dinitrophenylhydrazine 

(DNPH)

 

reaksiyonu baz alınarak karbonil 

gruplarının ölçümüyle belirlendi (Levine 

ve ark., 1990). BAP düzeyi sandiviç enzim 

bağlantılı immunosorbent yöntemi ile ticari 

kit kullanılarak analiz edildi [Mouse 

Amyloid    Beta    Peptide   1-40  (Ab1-40),

Uscn  Life  Science  Inc.,   Wuhan,  China]. 

Çalışmada elde edilen verilerin analizi için 

Non-parametrik bir test olan Mann-

Whitney U testi kullanıldı.

 

 

Bulgular 

 

 

100 ve 500 µT manyetik alana 

maruz kalan ratlarda PC düzeylerinin 

anlamlı bir şekilde arttığını gözledik 

(p < 0.0001).      Ayrıca      bu      çalışmada 

kullanılan ELF manyetik alanların 

beyindeki MDA düzeyini artırdığını da 

tespit  ettik  (p < 0.0001).  Ancak  rat  beyin 

dokusundaki BAP düzeyinin bu çalışmada 

kullanılan 100 ve 500µT manyetik alanın 

uzun süreli uygulanması ile değişmediği 

gözlendi (p > 0.005). 

 

 

Tartışma

 

ELF manyetik alanlar evde ve 

işyerinde kullandığımız elektrik ve 

elektronik aletler ve güç iletim hatlarından 

yayınlanır. Zayıf ELF alanları algılama 

yeteneğimiz olmamakla birlikte, sürekli 

olarak ELF manyetik alanlara maruz 

kalmaktayız. Bazı epidemiyolojik ve 

laboratuar çalışmaları kanser ve immun 

supresyon gibi belli hastalıklar ve bu 

alanlar arasında olası bağlantı olduğunu 

ileri sürmekle birlikte, ELF manyetik 

alanların hücre davranışını nasıl 

etkilediğine dair moleküller mekanizma 

halen çok belirgin değildir (Falone ve ark., 

2007). Uzun süreli ELF manyetik alan 

uygulamasının hücresel düzeydeki olası 

etki mekanizmalarını görmek, halk ve 

mesleki uygulamalar için geliştirilen 
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güvenlik limitlerinin bile altındaki 

uygulamaların güvenilirliğini 

değerlendirmek için, 100 ve 500 µT, 50 Hz 

ELF manyetik alanın iyi bilinen oldukça 

reaktif biomoleküler yapılar üzerine 

etkisini araştırdık.  

 

 

Radikal çift oluşum mekanizması 

statik ve alternatif manyetik alanların 

moleküllerin kimyasal yapısını  

etkiliyebildiği genellikle kabul edilen 

önemli etkileşim mekanizmalarından 

biridir. (Brocklehurst ve McLauchlan., 

1996; Eveson

 

ve ark., 2000; Grissom., 

1995). Serbest radikal stabilitesi ile ilgili 

olarak uygulanan manyetik alanın 

biyolojik etkisi radikallerin çiftleşmemiş 

elektronlarının spine ile etkileşime bağlıdır 

(WHO, 2007). Bu etkileşim çok zayıf 

alanların gözlenen biyolojik etkilerinin bir 

kısmını açıklayan önemli bir mekanizmayı 

oluşturabilir (Adair, 1999; Timmel ve ark., 

1998). Bazı araştırıcılar 50/60 Hz manyetik 

alanların serbest radikallerin yarı ömrünü 

artırabildiğini ve bu durumda canlı 

hücrelerdeki serbest radikal 

konsantrasyonunun artışına neden 

olduğunu ileri sürmüşlerdir (Akdag ve ark., 

2007; Repacholi ve Greenebaum, 1999; 

Jajte ve ark., 2002). PC ve MDA canlı 

hücrelerdeki oksidatif durumu ifade eden 

mevcut önemli indikatörlerdir. Bu nedenle 

bu iki parametrenin ölçümü hücredeki 

oksidasyon ile ilgili faydalı ve önemli 

bilgiler vermektedir.

 

100 ve 500 µT ELF manyetik alana 

maruz kalan ratların beyin dokusundaki PC 

konsantrasyonları sham grubu ile 

karşılaştırıldı. Sonuçlar açık bir şekilde 

100 ve 500 µT ELF manyetik alana maruz 

kalan ratların beyin dokusundaki PC 

konsantrasyonlarının arttığını 

göstermektedir. 500 µT ELF manyetik 

alana maruz kalan ratların beyin 

dokusundaki PC düzeyleri 100 µT’dan 

daha yüksekti. MDA düzeyleri için PC’ye 

benzer sonuçlar elde edildi. Elde edilen 

bulgulardan, 100 ve 500 µT ELF manyetik 

alanın uzun süre uygulanmasının ratların 

beyin dokusundaki PC ve MDA düzeyini 

artırabildiğini ileri sürebiliriz. 

 

Protein oksidasyonu canlı hücreleri 

negatif olarak önemli bir şekilde etkiler. 

Protein yapısındaki bozulma hücreyi ciddi 

bir şekilde zarara uğratır ve hücrede ciddi 

problemlerin oluşmasına neden olabilir. 

Her iki uygulama gruplarının sonuçlarının 

karşılaştırılmasından manyetik alan 

şiddetinin protein oksidasyon hızını artıran 

önemli bir faktör olduğu söylenebilinir. 

MDA ve PC sonuçlarına göre, daha düşük 

alan şiddetinin daha düşük düzeyde 

oksidatif strese neden olduğunu 

söyleyebiliriz.

Sonuç

Bu çalışmanın sonuçları, 100 ve 

500 µT ELF manyetik alana uzun süre 

maruz kalmanın rat beynindeki MDA ve 

PC gibi bazı biyolojik parametreleri 
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anlamlı bir şekilde etkiliyebildiğini 

göstermiştir. ELF manyetik alanların 

şiddeti MDA, PC ve BAP düzeyini anlamlı 

bir şekilde etkilemektedir. Bu çalışma ELF 

manyetik alan şiddetinin oksidatif stresin 

oluşumunda oldukça önemli olduğunu 

belirlediğinden, daha düşük düzeydeki 

ELF manyetik alanların canlı rat beyin 

hücrelerinde oksidatif stresten korunmada 

daha yüksek alanlara göre daha güvenilir 

olduğunu söyleyebiliriz. Bu nedenle ELF 

manyetik alan uygulamaları mümkün 

olduğu kadar azaltılmalı ve şu anki 

güvenlik limitleri gözden geçirilmelidir. 
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Özet 

Cep telefonları günlük yaşamımızın 

vazgeçilmez bir öğesi haline gelmiştir. 

Yaşamımızı son derece konforlu hale 

getiren cep telefonlarının kullanım şekli 

itibariyle beyin üzerine zararlı etkileri olup 

olmadığı konusu hala kamuoyunu meşgul 

eden ve henüz bilim adamlarının hemfikir 

olamadığı bir konudur. Konuya katkı 

sunmak amacıyla bu çalışmada; 900 MHz 

frekanslı radyo frekansların (RF)  beyin 

dokusunda birçok genin çalışmasında 

düzenleyici rol aldıkları bilinen mikro 

RNA’lar üzerine bir etkisi olup olmadığı 

araştırıldı. Bu araştırmada 7 si sham 

kontrol ve 7 si deney grubunda olmak 

üzere toplam 14 adet Wistar Albino Rat 

kullanıldı. Deney grubu ratlar 3 saat/gün 

olacak şekilde bir yıl boyunca 900 MHz 

frekanslı RF lara maruz bırakıldılar. Sham 

kontrol grubundaki ratlar da aynı deney 

şartlarına maruz bırakıldılar ancak 

jeneratör kapalı konumda tutuldu.  

Bu araştırmada yer alan deneklerin; 

beyin doku örneklerinden RNA izolasyonu 

sonrası cDNA’lar oluşturularak her 

örneğin; rno-miR-9-5p, rno-miR-29a-3p, 

rno-miR-106b-5p, rno-miR-107 ve rno-

miR-125a-3p ekspresyon düzeyleri Real-

Time PCR ile karşılaştırmalı CT yöntemi 

(ΔΔCT) ile belirlendi. Elde edilen veriler 

Wilcoxon Sign testi kullanılarak 

istatistiksel olarak değerlendirildi. Elde 

edilen verilere göre, 900 MHz lik RF ların 

beyindeki rno-miR9-5p ve rno-miR107 

düzeylerini   düşürdüğü    (p < 0.05),   buna 

karşın rno-miR106b-5p ve rno-miR125a-

3p düzeylerini arttırdığı (p<0.05) gözlendi. 

Sonuç olarak, 900 MHz frekanslı 

RF’ ların ratların beyinlerindeki bazı 

mikroRNA’ları (miRNA) etkilediği 

saptandı. Hastalıklar ile miRNA’lar 

1
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arasındaki ilişkiler göz önüne alındığında, 

daha detaylı araştırmalara gereksinim 

olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: 900 MHz cep 

telefonları, mikroRNA, elektromanyetik 

kirlilik, sağlık 

 
Giriş 

 Cep telefonların günlük yaşamda 

yer almaya başladığı günlerin ardından 

başlayan elektromanyetik kirlilik geleceğin 

önemli sorunlarından biri olacak gibi 

görünmektedir. Ülkemizde 1990 lı yılların 

ortasında 900 MHz ile iletişime başlayan 

cep telefonlarının sağlık üzerine olumsuz 

etkileri olup olmadığına ilişkin endişeler ve 

bu endişelerin doğruluğunun saptanması 

üzerine yapılan araştırmalar bu tarihlerden 

sonrasına rastlar. Başlangıçta sınırlı sayıda 

olan bu araştırmaların sayısının artmış 

olması, kamuoyunu aydınlatmak açısından 

sevindiricidir. Cep telefonlarının sağlık 

üzerine olumsuz etkileri denince cep 

telefonu kullanıcıları açısından ilk akla 

gelen soru ise, dünya genelinde olduğu gibi 

cep telefonlarının beyin tümörlerine veya 

hastalıklarına neden olup olmadığıdır. 

Günümüz dünyasında çok sayıda veriye 

sahip olmamıza karşın bilim dünyası henüz 

bu konuda hemfikir olamamıştır
1-13

. 

Dolayısıyla bilim adamları 900 MHz 

frekanslı cep telefonlarından yayılan 

sinyallerin beyin üzerine olumsuz etkileri 

olup olmadığı konusunda hala farklı ve 

karşıt düşüncelere sahiptirler. Bu nedenle 

söz konusu tartışmaların aydınlatılmasına 

katkı sunmak amacıyla bu araştırma 

planlanmıştır. Bu çalışmada 900 MHz 

frekanslı radyofrekansların, beyin 

dokusunda birçok genin çalışmasında 

düzenleyici rol aldığı bilinen 

mikroRNA’lar üzerine bir etkisi olup 

olmadığı araştırıldı. 

 
Materyal ve Metot

 

Bu araştırmada 7 si sham kontrol ve 

7 si deney grubunda olmak üzere toplam 

14 adet Wistar Albino Rat kullanıldı. 

Işınlama şartlarının standardizasyonu için 

cep telefonlarına benzerlik göstermesi için 

900 MHz frekanslı sinyal jeneratörü 

ışınlama aracı olarak kullanıldı. Deney 

hayvanlarını kafaları, ışınlama şartları için 

özel olarak geliştirilmiş pleksiglas düzenek 

yardımıyla 3 saat/gün olacak şekilde bir yıl 

boyunca 900 MHz frekanslı RF lara maruz 

bırakıldılar. Kontrol grubundaki ratlar da 

deney şartlarına tıpatıp maruz bırakıldılar 

ancak jeneratör radyofrekans üretmeyecek 

şekilde kapalı konumda tutuldu.  

Bu araştırmada yer alan deneklerin;
 
beyin 

doku örneklerinden RNA izolasyonu 

sonrası cDNA’lar
 

oluşturularak her 

örneğin; rno-miR-9-5p, rno-miR-29a-3p, 

rno-miR-106b-5p, rno-miR-107 ve rno-

miR-125a-3p ekspresyon düzeyleri Real-

Time PCR ile karşılaştırmalı CT yöntemi 

(ΔΔCT) ile belirlendi.
 
Elde edilen veriler 
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Wilcoxon Sign testi kullanılarak 

istatistiksel olarak değerlendirildi. 

 
Bulgular 

Elde edilen verilere göre, 900 MHz 

lik RF ların beyindeki rno-miR9-5p ve rno-

miR107 düzeylerini düşürdüğü (p<0.05), 

buna karşın rno-miR106b-5p ve rno-

miR125a-3p düzeylerini arttırdığı (p<0.05) 

gözlendi. 

 
Tartışma 

Mikro RNA (miRNA) ların memeli 

genlerinin çoğunun düzenlenmesinden 

sorumlu olduğu bilinmektedir. Ayrıca, 

miRNA’lar öldürücü potansiyele sahip 

olan ajanlara karşı hücresel yanıtlar 

geliştiren bazı genlerden de sorumludur. 

miRNA’lar protein ekspresyonundan, çok 

sayıdaki hücre içi işlevden sorumlu olan 

küçük ve çok iyi korunan kodlanmamış 

RNA’lardır. İyonlaştırıcı radyasyonlar, 

ultraviyole ışınları, hidrojen peroksit vb. 

çeşitli fiziksel veya kimyasal ajanların 

miRNA’ların görevlerini yeterince yerine 

getirmelerini engelleyebileceği öne 

sürülmektedir. Dolayısıyla dış etkenlere 

karşı hücresel savunmada rol oynayan ve 

gen yapısını etkileyebilecek oksidatif 

strese karşı hücresel yanıtlar geliştiren yani 

oksidatif hasara karşı duyarlı olan 

miRNA’ların işlevlerini yerine 

getirmelerini engelleyici fiziksel ve 

kimyasal ajanların bilinmesi önemlidir. 

Normal insan hücresinde miRNA’ların p53 

aktivitesini değiştirebildiği, iyi veya kötü 

huylu bazı hastalıklar ve hipoksiya gibi 

durumların miRNA’ları etkilediği öne 

sürülmektedir. Öte yandan, hücrede 

oksidatif hasara neden olan dış sitotoksik 

ajanlara karşı hücre içi yanıtların ilk 

programlanmasında miRNA’ların önemli 

roller üstlenebileceği düşünülmektedir.  

Çeşitli elektromanyetik radyasyonların 

miRNA’ların yapı veya işlevlerini 

değiştirebileceği çeşitli araştırıcılar 

tarafından öne sürülmesine rağmen
14-17

, 

radyofrekans radyasyonların miRNA’ları 

veya işlevlerini etkileyip etkilemediği 

bilinmemektedir. Bu nedenle 900 MHz 

frekanslı radyofrekasnların beyin 

dokusunda birçok genin çalışmasında 

düzenleyici rol aldıkları bilinen bazı 

miRNA düzeylerini etkilediğine ilişkin bu 

araştırmada elde edilen sonuçları birebir 

karşılaştırabileceğimiz bir araştırma henüz 

mevcut değildir. Buna rağmen 900 MHz 

frekanslı radyofrekansların beyin 

dokusundaki bazı miRNA’ları 

etkileyebilme potansiyeline sahip 

olabileceğini söylemek, iyonlaştırıcı 

radyasyonların veya ultraviyole ışınlarının 

miRNA’ları etkilediğini öne süren 

araştırma sonuçları ile uyumludur.   

 

Sonuç 

Sonuç olarak, 900 MHz frekanslı 

RF’ ların ratların beyinlerindeki bazı 
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mikroRNA ları etkilediği saptandı. 

Dolayısıyla günde üç saat olmak üzere bir 

yıl boyunca 900 MHz frekanslı 

radyofrekanslara maruz kalmak beyindeki 

bazı miRNA düzeylerini etkileyebilir. Elde 

edilen bu sonuç, 900 MHz frekans bandını 

kullanan cep telefonları ile uzun süre 

konuşan kullanıcılar açısından önemlidir. 

Bazı hastalıklar ile miRNA lar arasındaki 

yukarıda değinilen ilişkiler göz önüne 

alındığında, konuya ilişkin daha detaylı 

araştırmalara gereksinim olduğu açıktır. 
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Özet 

Bilgiye ve yaşamımızı kolaylaştıran 

birçok şeye ulaşmamızı sağlayan 

teknolojilerden biri kablosuz iletişimdir. 

Başlangıçta telefon vb. iletişimlerde 

kullanılan kablosuz iletişim araçlarına her 

geçen gün bir yenisi eklenmektedir. Son 

yıllarda evlerde, iş yerlerinde veya 

yaşamın neredeyse tüm alanlarında 

kablosuz internet olarak adlandırılan Wi-Fi 

teknolojileri yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır. Baş döndürücü bir hızla 

yaşamımızın neredeyse vaz 

geçilmezlerinden biri konumuna gelen bu 

teknolojiye aracılık eden radyofrekans 

(RF) veya mikrodalgaların (MW) sağlık 

üzerine herhangi bir olumsuz etkisi olup 

olmadığı sorusu ise kamuoyunu sürekli 

meşgul etmektedir. Konuya açıklık 

getirmek amacıyla bu çalışmada; 2.45 GHz 

lik Wi-Fi kullanımının birçok genin 

çalışmasında düzenleyici rol aldıkları 

bilinen mikro RNA’lar üzerine bir etkisi 

olup olmadığı araştırıldı. 

Bu araştırmada 8 i deney, 8 i sham 

kontrol grubunda olmak üzere toplam 16 

adet Wistar Albino Rat kullanıldı. Deney 

grubundaki ratlar günde 24 saat olmak 

üzere bir yıl boyunca 2.4 GHz frekanslı RF 

lara maruz bırakıldılar. Sham grubundaki 

ratlar da aynı deney şartlarına maruz 

bırakıldılar ancak jeneratör kapalı 

konumda tutuldu.  

Bu araştırmada yer alan deneklerin 

beyin doku örneklerinden RNA izolasyonu 

sonrası cDNA’lar oluşturularak her 

örneğin; rno-miR-9-5p, rno-miR-29a-3p, 

rno-miR-106b-5p, rno-miR-107 ve rno-

miR-125a-3p ekspresyon düzeyleri Real-

Time PCR ile karşılaştırmalı CT yöntemi 

(ΔΔCT) ile belirlendi. Elde edilen veriler 

Wilcoxon Sign testi kullanılarak 

2.4 GHz Frekanslı Wi-Fi Radyofrekansların Beyindeki Bazı MikroRNA
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istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Araştırma sonunda elde edilen veriler, 2.4 

GHz frekanslı RF ların beyindeki rno-

miR106b-5p ve rno-miR107 düzeylerini 

düşürdüğünü gösterdi (sırasıyla P=0.004 ve 

P=0.001). Sonuç olarak, bu çalışmada 

kullanılan 2.4 GHz frekanslı RF larin bu 

araştırmada kullanılan deneklerin 

beyinlerindeki bazı mikroRNA 

(miRNA)’ları etkilediği gözlendi. 

Beyindeki Spesifik Soğurma Oranı (SAR) 

noktasal, 1 ve 10 gr başına sırasıyla 4000 

W/kg, 1490 W/kg ve 1000 W/kg 

olarak bulundu. Son yıllarda gündeme 

gelen miRNA’lar ve hastalıklar arasındaki 

ilişkiler dikkate alındığında, konunun 

aydınlatılması için daha detaylı 

araştırmalar yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler:
 

2.4 GHz Wi-Fi 

radyofrekanslar, kablosuz internet, 

mikroRNA, elektromanyetik kirlilik, sağlık
 

 

Giriş 

 Cep telefonlarının günlük 

yaşamımıza girmesi ve inanılmaz bir hızla 

kullanımının ve kullanım alanlarının 

artması toplumda zaman zaman sağlık 

endişelerine neden olmaktadır. Kamuoyu 

tarafından başlangıcı cep telefonları olarak 

bilinen kablosuz iletişim tekniklerine her 

gün bir yenisi eklenmektedir. Her yeni 

eklenen teknoloji, kablosuz işletişimde 

kullanılan elektromanyetik dalgaların bu 

teknolojileri kullananların sağlığını 

olumsuz yönde etkileyip etkilemediğine 

ilişkin endişeleri biraz daha arttırmaktadır. 

Yakın bir geçmişe sahip olan ve halk 

arasında kablosuz internet veya Wi-Fi 

olarak tanımlanan teknolojide kullanılan 

radyofrekansların bu teknolojiyi 

kullananların sağlığını etkileyip 

etkilemediği henüz net olarak 

bilinmemektedir. Cep telefonlarının sağlık 

üzerine etkilerine ilişkin çok sayıda 

araştırma olmasına rağmen
1-14

, kablosuz 

internet sağlayıcılar tarafından kullanılan 

radyofrekansların sağlık üzerine etkilerine 

ilişkin araştırmalar sınırlıdır. Kablosuz 

internet olarak adlandırılan iletişimin 

avantajlarından bilgisayarlar, cep 

telefonları vb. teknolojiler yardımıyla 

yararlanılmaktadır. Kablosuz iletişim 

teknolojilerinden yararlanırken kullanılan 

cep telefonları, bilgisayarlar vb. araç 

gereçler kullanım sırasında cep 

telefonlarına nazaran vücuttan daha uzakta 

tutulmaktadır. Ancak kullanıcılar yine de 

bu elektromanyetik dalgalar ile 

etkileşmektedirler. Cep telefonlarına göre 

daha masum olduğu varsayılan bu 

elektromanyetik dalgaların kullanıcıların 

sağlığını etkileyip etkilemediği veya ne 

kadar etkilediği henüz net olarak 

anlaşılamamıştır. Bu nedenlerden ötürü 

konuya katkı sunmak amacıyla bu 

araştırma gerçekleştirilmiştir. Bu 

çalışmada, kablosuz iletişimde kullanılan 

radyofrekanslardan bir olan 2.4 GHz 
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frekanslı radyofrekansların beyin 

dokusunda birçok genin çalışmasında 

düzenleyici rol aldığı bilinen 

mikroRNA’lar üzerine bir etkisi olup 

olmadığı araştırıldı. 

 

Materyal ve Metot 

Bu araştırmada 8 i deney, 8 i sham 

kontrol grubunda olmak üzere toplam 16 

adet Wistar Albino Rat kullanıldı. Deney 

grubundaki ratlar günde 24 saat olmak 

üzere bir yıl boyunca 2.4 GHz frekanslı RF 

lara maruz bırakıldılar. Radyofrekans 

üreteci ile deney hayvanları arasındaki 

mesafe, kablosuz iletişim sağlayıcıları 

yardımıyla internet kullananların bilgisayar 

vb. araçlara olan ortalama uzaklığı göz 

önüne alınarak, 50 cm olarak belirlendi. 

Ratlar günlük temizlik için geçen süre 

dışındaki zamanlarda (maksimum 30 

dakika), bu çalışma için özel olarak 

geliştirilmiş ışınlama kafeslerinin içinde 

yaşamlarını sürdürdüler. Kontrol 

grubundaki ratlar da tıpatıp aynı deney 

şartları altında tutuldular ancak jeneratör 

radyofrekans üretmeyecek şekilde kapalı 

konumda tutuldu. Bir yıllık ışınlama 

sonunda deney hayvanları tik kurallara 

uygun bir şekilde feda edilip, beyin 

dokuları incelenmek üzere alındı. 

 

Mikro RNA işlemleri 

Araştırma sonunda alınan beyin 

doku örneklerinden RNA izolasyonu 

sonrası cDNA’lar oluşturularak her 

örneğin; rno-miR-9-5p, rno-miR-29a-3p, 

rno-miR-106b-5p, rno-miR-107 ve rno-

miR-125a-3p ekspresyon düzeyleri Real-

Time PCR ile karşılaştırmalı CT yöntemi 

(ΔΔCT) ile belirlendi. Elde edilen veriler 

Wilcoxon Sign testi kullanılarak 

istatistiksel olarak değerlendirildi. 

 
Bulgular

 

 Elde edilen veriler, 2.4 GHz frekanslı RF 

ların beyindeki rno-miR106b-5p ve rno-

miR107 düzeylerini düşürdüğünü gösterdi 

(sırasıyla P=0.004 ve P=0.001). Sonuç 

olarak, bu çalışmada kullanılan 2.4 GHz 

frekanslı RF ların bu araştırmada 

kullanılan deneklerin beyinlerindeki bazı 

mikroRNA (miRNA) ları etkilediği 

gözlendi. Beyindeki Spesifik Soğurma 

Oranı (SAR) noktasal, 1 ve 10 gr başına 

sırasıyla 4000 W/kg, 1490 W/kg ve 

1000 W/kg olarak bulundu.

 

Tartışma
 

Mikro RNA (miRNA)’lar öldürücü 

potansiyele sahip olan ajanlara karşı 

hücresel yanıtlar geliştiren bazı genlerin 

yanı sıra memeli genlerinin çoğunun 

düzenlenmesinden sorumludurlar. Öte 

yandan miRNA’lar protein ekspresyonu ve 

hücre içi birçok işlevden sorumlu olan 

küçük kodlanmamış RNA’lar olarak 

tanımlanmaktadırlar. Elektromanyetik 

dalgalar (X ve gama ışınları, ultraviyole 
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ışınları) ve hidrojen peroksit vb. çeşitli 

fiziksel veya kimyasal ajanların 

miRNA’ların işlevlerini etkileyebileceği 

öne sürülmektedir. Dolayısıyla oksidatif 

hasara karşı duyarlı olan miRNA’ların 

işlevlerini yerine getirmelerini engeleyici 

fiziksel ve kimyasal ajanların bilinmesi 

önemlidir. Normal insan hücresinde 

miRNA’ların p53 aktivitesini 

değiştirebildiği, iyi veya kötü huylu bazı 

hastalıklar ve hipoksiya gibi durumların 

miRNA’ları etkilediği belirtilmektedir. Öte 

yandan, hücrede oksidatif hasara neden 

olan dış sitotoksik ajanlara karşı hücre içi 

yanıtların ilk programlanmasında 

miRNA’ların önemli roller üstlenebileceği 

düşünülmektedir.  Çeşitli elektromanyetik 

radyasyonların miRNA’ların yapı veya 

işlevlerini değiştirebileceği çeşitli 

araştırıcılar tarafından öne sürülmesine 

rağmen
14-18

, radyofrekans radyasyonların 

miRNA’ları veya işlevlerini etkileyip 

etkilemediği henüz bilinmemektedir. 

Ancak bu araştırmanın sonuçları konu 

hakkında fikir verir niteliktedir. Bir başka 

deyişle bu araştırma 2.4 GHz frekanslı 

radyofrekansların uzun süreli 

uygulamalarının beyindeki rno-miR106b-

5p ve rno-miR107 gib bazı mikroRNA’ları 

etkileyebileceğini (sırasıyla P=0.004 ve 

P=0.001) ortaya koymuştur. Halk arasında 

kablosuz internet veya Wi-Fi olarak bilinen 

2.4 GHz frekanslı radyofrekansların beyin 

dokusunda birçok genin çalışmasında 

düzenleyici rol aldıkları bilinen bazı 

miRNA düzeylerini etkilediğine ilişkin bu 

araştırmada elde edilen sonuçları birebir 

karşılaştırabileceğimiz bilimsel bir veri 

henüz yoktur. Buna rağmen 2.4 GHz 

frekanslı radyofrekansların beyin 

dokusundaki bazı miRNA’ları 

etkileyebilme potansiyeline sahip 

olabileceğini söylemek, iyonlaştırıcı 

radyasyonların veya ultraviyole ışınlarının 

miRNA’ları etkilediğini öne süren 

araştırma sonuçları ile uyumludur.   

 

Sonuç
 

Sonuç olarak, 2.4 GHz frekanslı 

RF’ ların ratların beyinlerindeki bazı 

mikroRNA’ları etkilediği saptandı. 

Dolayısıyla bu ışınlara maruz kalmak 

beyindeki bazı miRNA düzeylerini 

etkileyerek farklı sonuçlar doğurabilir. 

Elde edilen bu sonuç, 2.4 GHz frekans 

bandını kullanarak internet erişimi 

sağlayıcılarından yararlananlar için 

önemlidir. Bu araştırmada incelenen 

radyofrekansların sağlık açısından uzun 

vadede ne tür sonuçlar doğurabileceğini 

şimdiden kestirmek mümkün değildir. 

İyonlaştırmayan radyasyonlar ve genetik 

etkileşim temelli hastalıkların kaç yıl sonra 

ortaya çıkıp çıkmayacağı sorusuna henüz 

cevap verilemeyeceği düşünülürse, daha 

detaylı araştırmalara gereksinim olduğu 

açıktır. 
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ÖZET

 Bu çalışmanın amacı,
 

yüksek 

gerilim
 

dağıtım merkezlerinde çalışan 

işçilerde
 

BRCA1 ve BRCA2 gibi tümör 

baskılayıcı genlerin
 

mutasyonlarını
 

ve
 P53’ün gen polimorfizmini

 
araştırmak ve 

söz konusu
 

polimorfizmin
 

işçilerdeki 

dağılımı
 
saptamaktır.

 Bu araştırma yaş ortalamaları 

36.6 ± 6.8  olan  35
 

yüksek gerilim iletim
 işçisi

 
üzerinde gerçekleştirilmiştir. Elde 

edilen  veriler  yaş  ortalamaları  35.4 ± 6.4 

olan kontrol grubu ile karşılaştırıldı. 

BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlarını
 incelemek için kontrol ve deney grubunda 

yer alan deneklerden alınan kanlardan 

DNA’lar izole edildi. İzole edilen 

DNA’larla BRCA1’in ekson 2 ve ekson 20 

ile BRCA2’nin ekson 2 mutasyonları 

içeren bölgeler polimeraz zincir reaksiyonu 

(PZR) ile çoğaltıldı ve tek zincir 

konformasyon
 

polimorfizmi (SSCP) 

yöntemleri kullanılarak belirlendi. P53 

kodon 72 Arg/Pro gen polimorfizmi 

belirlemek için ise PZR ve Restriksiyon
 Fragment Uzunluk Polimorfizmi (RFLP) 

yöntemleri uygulandı.
 Mesleki ışınlama grubunda yer alan 

sadece 1 işçide
 

BRCA1’in ekson 2 

mutasyonuna rastlandı. Yapılan inceleme 

sonucu
 
bu işçinin kanser hastası olduğu ve 

tedavi gördüğü belirlendi. Söz konusu 

mutasyonun kanserden mi yoksa maruz 

kalınan alanlardan mı kaynaklandığı 

belirlenemedi. P53 gen polimorfizmi
 açısından yapılan değerlendirmede ise 

deney ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel bir fark gözlenmedi
 
(p > 0.05).

 

Sonuç olarak, Bu çalışmada yer 

alan yüksek gerilim
 
dağıtım merkezlerinde 

çalışan işçilerde BRCA1 ve BRCA2 

mutasyonları gözlenmedi. Hastalardaki 

P53
 

gen polimorfizmi
 

ise kontrollerle 

karşılaştırıldığında yine farklı bulunmadı.
 Bununla birlikte deney grubundaki

 
bir 

çalışanda tespit edilen mutasyonun 

gerekçelerinin aydınlatılması için, daha 

geniş kapsamlı araştırmalara gereksinim 

vardır.
 

 Anahtar Sözcükler: Yüksek gerilim iletim 

hatları, BRCA1 mutasyonu, BRCA2 

mutasyonu, P53 gen polimorfizmi.
 

 
Giriş

  
Elektriğin uzak mesafelere

 
(üretim 

merkezinden dağıtım merkezlerine)
 

taşınabilmesi ancak yüksek gerilim (YG)
 

hatları ile yapılmaktadır.
 
YG’lerin dağıtım

 
sistemine aktarılması da elektrik dağıtım 

merkezleri aracılığıyla gerçekleşmektedir. 

Yüksek gerilim hatlarının etraflarında 

oluşturdukları elektrik veya özellikle 

oldukça düşük frekanslı manyetik alan 

(ELFMF) olarak adlandırılan alanlar vb. 

etkenler ile çeşitli hastalıklar arasında ilişki 

yıllardan itibaren gündeme gelen bu konu 

kamuoyunu       uzun       süredir       meşgul 

 

 
 

 
 

Yüksek Gerilim Hatlarında Çalışanlarda BRCA1, BRCA2 Gen

Mutasyonları ve P53’ün Gen Polimorfizminin Araştırılması
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etmektedir. Her ne kadar cep telefonları 

veya baz istasyonlarının günlük yaşamda 

yer almasıyla konu kamuoyunda geri 

planda kalmışsa da, bilim adamlarının 

konuya ilgisi her geçen gün artmıştır
1-4

. 

YG hatlarının neden olduğu ELFMF’ler ile 

çocukluk çağı kanserleri arasında ilişki 

olabileceği endişesi bilim adamlarının hala 

yoğun olarak çalıştığı konulardan olmakla 

birlikte, bu alanlara mesleki olarak maruz 

kalmanın riskleri de hala tartışılmaktadır. 

Ayrıca, hücre proliferasyonunda ve 

farklılaşmasında düzenleyici role sahip 

olan tümör süpressör genlerde meydana 

gelen mutasyonlar/polimorfizmlerin 

çeşitleri kanser türlerine yakalanma riskini 

arttırdığı düşünülmektedir. Mesleki ELF 

maruziyetinin tümör supresör genlerde 

mutasyonlara neden olup olamayacağını 

irdelemek için bu araştırma 

gerçekleştirilmiştir. Bu makalenin amacı, 

elektrik dağıtım merkezlerinde çalışan 

teknisyenlerin mesleki ELF lere maruz 

kalmalarının gen mutasyonlarına neden 

olup olamayacağını irdelemektir. 

 

Materyal ve Metot  

Bu çalışma, yaş ortalamaları 

36.6±6.8 olan gönüllü 35 yüksek gerilim 

iletim işçisi ve yaş ortalamaları 35.4±6.4 

olan kontrol grubunda yer alan gönüllüler 

üzerinde gerçekleştirildi. Bu araştırmayı 

gerçekleştirmek için çalışanların 

çalıştıkları kurumdan resmi izin alındı. 

BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlarını 

incelemek için kontrol ve deney grubunda 

yer alan deneklerden alınan kanlardan 

DNA’lar izole edildi. İzole edilen 

DNA’larla BRCA1’in ekson 2 ve ekson 20 

ile BRCA2’nin ekson 2 mutasyonları 

içeren bölgeler polimeraz zincir reaksiyonu 

(PZR) ile çoğaltıldı ve tek zincir 

konformasyon polimorfizmi (SSCP) 

yöntemleri kullanılarak belirlendi. P53 

kodon 72 Arg/Pro gen polimorfizmi 

belirlemek için ise PZR ve Restriksiyon 

Fragment Uzunluk Polimorfizmi (RFLP) 

yöntemleri uygulandı. 

 

DNA İzolasyonu 

Bu araştırmada yer alanlardan 2 ml 

periferik kan alınarak antikoagülan 

ethylenediamine-tetraacetic acid içeren 

tüplere kondu. DNA’lar, DNA izolasyon 

kiti (High Pure PCR Template Preparation 

Kit, Roche USA) ile izole edildi. DNA 

saflığı ve miktarı spektrofotometrede 260 

nm ve 280 nm’deki absorbans değerlerine 

göre belirlendi. DNA kalitesi %0,8 agoroz 

jel elektroforezinde yürütülerek EtBr ile 

boyandıktan sonra UV ışığı altında 

incelendi. 

 

BRCA1 ve BRCA2’nin ekson 2 ve ekson 

20 mutasyonları: 

BRCA1’in ekson 2 ve ekson 20 

mutasyon noktalarını içeren bölgeler 

uygun primerler kullanılarak (ekson 2 için 
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F: 5’GAAGTTGTCATTTTATAAACCTTT-3'

ve 

ekson 20 için ise 

(F:  5'-ATATGACGTGTCTGCTCCAC-3'

R: 5'-GGGAATCCAAATTACACAGC-3') 

polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 

gerçekleştirildi
5
. BRCA2’nin    ekson     2 

mutasyonu içeren bölge (311 bç) uygun 

primerlerle  

ve

çoğaltıldı
6
. PZR, her bir primerden 0,5 

nmol, 0,2 mM dNTP, 1,5 mM MgCl2, 1X 

Taq Buffer (
7
5 mM Tris-HCl pH 8,8, 20 

mM (NH4)2SO4, %0,01 Tween 20), 1 ünite 

Taq DNA polimeraz ve 250 ng genomik 

DNA eklenerek toplam 25 μl olacak 

şekilde yapıldı. PZR protokolü 96°C’de 5 

dakika başlangıç denatürasyonu ile başladı, 

bunu 35 döngüden oluşan; 30 saniye 

96°C’de denatürasyon, 30 saniye 57°C’de 

bağlanma, 1 dakika 72°C’de uzama takip 

etti ve son olarak 72°C’de 10 dakika son 

uzama aşaması ile tamamlandı. Ürünler 

EtBr içeren %2,5’lik agaroz jel 

elektroforezinde 110 volt’ta yürütüldü ve 

UV ışığı altında incelendi. Mutasyon 

varlığı ise Tek zincir konformasyon 

polimorfizmi (SSCP) yöntemi kullanılarak 

belirlendi. SSCP, 5 l PZR ürünü, 5 l 

loading buffer (95% formamid, 0.05% 

bromofenol mavisi ve 0.05% xylene 

cyanol) içinde seyreltildi ve 98ºC’de 10 

dakika denatüre edildi. Denatüre edilen 

PZR ürünleri 12% poliakrilamid jel 

(PAGE) dikey elektroforezde 5 saat 30 mA 

akım uygulanarak gerçekleştirildi ve 

gümüş nitratla boyandı (Şekil 1). 

P53 kodon 72 Arg/Pro gen 

polimorfizmi belirlemek için ise PZR ve 

Restriksiyon Fragment Uzunluk 

Polimorfizmi (RFLP) yöntemleri 

uygulandı. PZR, her bir primerden 0,5 

nmol 

F:  5'-TTGCCGTCCCAAGCAATGGATGA-3’ 

ve

R: 5'-TCTGGGAAGGGACAGAAGATGAC-3'

0,2    mM    dNTP,    2,5 mM    MgCl2, 1X 

Taq Buffer, 1 ünite Taq DNA polimeraz ve 

250 ng genomik DNA eklenerek toplam 25 

μl olacak şekilde yapıldı. 199-bç PZR 

ürünü elde etmek için 94°C’de 3 dakika 

başlangıç denatürasyonu ile başladı, bunu 

35 döngüden oluşan; 15 saniye 94°C’de 

denatürasyon, 15 saniye 68°C’de 

bağlanma, 30 saniye 72°C’de uzama takip 

etti ve sonunda 72°C’de 10 dakika son 

uzama aşaması ile elde edildi. RFLP ise, 5 

µl PZR ürünü ile 1 µl 5'...C G↓C G...3' 

bölgesini kesen BstUI (Bsh1236I) enzimi 

ve 5 µl FastDigest Green Buffer 

karıştırarak 60°C’te 3 saat inkübe edildi. 

Ürünler EtBr içeren %3’lük agaroz jel 

elektroforezinde 110 volt’ta yürütüldü ve 

UV ışığı altında incelendi. 113 bç ve 86 bç 

bantları veren alel (Arg) iken 199 bç bandı 

R: 5'-TGTCTTTTCTTCCCTAGTATGT-3'

(F: 5'-CCAGGAGATGGGACTGAATTAG-3'

R: 5'-CTGTGACGTACTGGGTTTTTAGC-3')
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veren alel (Pro) (Şekil 2) olarak 

değerlendirildi
7
. 

 

 

                     1       2       3      4 

Şekil 1. Tek    zincir    konformasyon 

polimorfizmi BRCA1 ekson 2 örnekleri; 

wild-type DNA (2, 3, 4) ve mutasyonlu 

DNA (1). 

 

Şekil 2. İşçi-kontrol DNA’larının P53 

kodon 72 Arg/Pro gen polimorfizmi içeren 

bölgelerin BstUI enzim kesimi sonucu 

%3’lük agaroz jelde yürütülmesi ve UV 

ışık altında görüntüsü. Arg/Arg (1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 10, 11 ve 12), Arg/Pro (8, 9 ve 14) 

ve Pro/Pro (13) genotiplerinin 

görüntülenmesi (50bç; DNA markeridir). 

 

İstatistiksel Analiz  

Sonuçlar ortalama ± standart  sapma 

ya da yüzde olarak ifade edildi. Gruplardan 

elde edilen değerlerin normal dağılımlara 

uygunluğu tek örneklem Kolmogrov-

Smirnov testi ile analiz edildi. Alel sıklığı 

her iki grup genotiplerinden hesaplanarak 

Hardy Weinberg Denkliği testi ile analiz 

edildi. İki grupta genotip ve alel 

farklılıkları Ki-kare testi ile 

karşılaştırılarak odds oranı ve %95 güven 

aralığı değerleri hesaplandı. p < 0,05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

İstatistiksel Analizler için SPSS 19.0 ve 

Stata 12.0 programları kullanıldı.  

 

Sonuç 

Bu çalışmada olgu gruplarının az 

sayıda olması araştırmanın sınırlayıcı 

yanıdır. Olgu sayısının arttırılması daha 

anlamlı bir sonuca gidilmesine olanak 

sağlayacaktır. Sonuç olarak, bu çalışmada 

yer alan yüksek gerilim dağıtım işçilerinde 

BRCA1 ve BRCA2 mutasyonları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0.05). İşçilerdeki P53 gen polimorfizmi 

de kontrollerle karşılaştırıldığında anlamlı 

bulunmadı (p > 0.05).. Bununla birlikte işçi 

grubundaki bir çalışanda tespit edilen 

mutasyonun gerekçelerinin aydınlatılması 

için, daha geniş kapsamlı araştırmalara 

gereksinim vardır. 
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ÖZET

 

Cep telefonlarından yayınlanan 900 

MHz

 

frekanslı radyofrekansların (RF) 

beyin üzerine etkisi ile ilgili pek çok 

çalışma yapılmıştır. Buna rağmen,

 

uzun 

süreli RF uygulamalarının

 

beyindeki

 

biyomoleküller üzerine etkilerine ve 

etkileşim mekanizmalarına

 

ilişkin bilgiler 

hala yeterli değildir. Bu nedenle bu 

çalışmada, 900 MHz frekanslı RF ların 

uzun süreli uygulanmasının beyindeki beta 

amiloid protein, protein karbonil ve 

malondialdehit düzeyleri

 

üzerine etkileri 

araştırıldı. Çalışma 17 adet erkek erişkin 

Wistar Albino Rat üzerinde 

gerçekleştirildi.

 

Çalışma için özel olarak 

geliştirilmiş bir düzenek

 

içine yerleştirilen 

deney grubu ratların kafaları 2 

saat/gün/hafta olmak üzere on ay boyunca 

900 MHz frekanslı RF

 

lara maruz bırakıldı. 

Sham kontrol grubunda yer alan

 

ratlar

 

da 

aynı deney koşullarında tutuldular ancak 

RF jeneratörü kapalı tutuldu. 

  

On aylık ışınlama sonunda ötenazi 

yapılarak

 

deney hayvanlarının 

beyinlerindeki

 

beta amiloid protein, protein 

karbonil ve malondialdehit düzeyleri

 

tespit 

edildi. Kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğu gözlenen biyomoleküllerden sadece 

protein karbonil düzeyindeki artış 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu

 

(p<0.001). Sonuç olarak, cep 

telefonlarından yayınlanan 900 MHz 

frekanslı RF ların

 

uzun süreli 

uygulanmasının beyindeki bazı 

biyomolekülleri etkilediği gözlendi

  

Anahtar Kelimeler: Cep telefonları, 900 

MHz    radyofrekanslar, Beta     amiloid 

protein,  Protein karbonil, Malondialdehit 

(MDA).

 

900 MHz Frekanslı Radyofrekansların Beyindeki Beta Amiloid Protein, 

Protein Karbonil Ve Malondialdehit Üzerine Etkisi
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Giriş

Cep telefonu ve kablosuz 

telefonların diğer tipleri gibi wireles 

iletimlerin kullanımı günden güne 

artmaktadır. Bu nedenle, radyofrekans 

radyasyonunun kısa ve uzun süreli 

uygulanmasının insanlar üzerine potansiyel 

zararlı etkileri konusundaki endişeler 

artmaktadır. Bu nedenle cep 

telefonlarından yayınlanan radyasyonun 

sağlık etkilerini belirlemek için bir çok 
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sağlık etkilerini belirlemek için bir çok 

çalışma yapılmıştır. Son zamanlarda, cep 

telefonlarından yayınlanan radyofrekans 

radyasyonunun oxidatif süreç üzerine 

etkisi ile ilgili çalışmalar yoğunlaşmıştır. 

Malondialdehit (MDA), bir çok dokudaki 

kanser patojenezine katkıda bulunan 

oksidatif stres ve özellikle lipid 

peroksidasyon düzeylerininin ölçümünde 

kullanılan önemli biomarkerlardan biridir 

(Dasdag ve ark., 2008). Ayrıca, MDA’ nın 

indüklediği DNA lezyonları bir çok 

dokuda dedekte edilmiştir (Pluskota-

Karwatka ve ark., 2006). Canlı sistemlerde 

oksidatif stresin öneminden dolayı, cep 

telefonu uygulamalarının oksidatif stres 

üzerine etkisini araştıran çalışmaların 

miktarı hızlı bir şekilde artmıştır (Dasdag 

ve ark., 2004, 2008, 2009).

 

 

Proteinlerde reaktif oksijen 

ürünlerinin (ROS) oldukça önemli 

hedeflerinden birini oluştururlar. 

Proteinlerin oksidasyonu, proteinleri 

fonksiyon kaybına neden olan bir formata 

dönüştürebilir. Alzheimer hastalığı 

genellikle yaşlı bireylerde gözlenen 

hastalıklardan biridir. Arendash ve ark. 

(2010) radyofrekans radyasyonunun uzun 

süreli uygulanmasının beyindeki beta 

amyloidin azalmasıyla Alzheimer hastalıklı 

farelerde bilişsel aktivitede artışa neden 

olduğunu tespit ettiler. Ancak, Soderqvist 

ve ark. (2010) yaptıkları çalışmada, 890 

MHz frekanslı 1.0 W/kg SAR değerli RF’e 

beyinlerinin temporal bölgesi 30 dakika 

maruz kalan 41 bireyde uygulamadan 60 

dakika sonra serum transthyretin

 

(TTR)

 

düzeyinde anlamlı bir artış olduğunu 

buldular. Beta amyloid protein, protein 

carbonyl ve MDA’nın canlı sistemlerdeki 

öneminden dolayı, bu çalışmanın amacı 

900

 

MHz cep telefonu uygulamasının beta 

amyloid protein, protein carbonyl ve MDA 

üzerine uzun süreli etkisini araştırmaktır.

 

Materyal ve Metod

 

 

Çalışmada 17 Wistar albino erişkin 

erkek rat kullanıldı. Ratlar deney (n=10) ve 

sham (n=7) grubu olmak üzere iki gruba 

ayrıldı. Deney grubu ratlara günde 2 saat, 

haftada 7 gün, 10 ay boyunca RF 

jeneratöründen yayınlanan 900 MHz 

frekanslı RF uygulandı. RF jeneratörünün 

kapalı olması dışında sham grubuna 

uygulanan procedür deney grubu ile 

aynıydı. Deney ve sham uygulamaları özel 

olarak dizayn edilmiş carusel kullanılarak 

yapıldı. Ratların baş kısmının antene olan 

uzaklığı 1 cm idi. Plexiglas carousel kafes 

içindeki güç yoğunluğu EMR 300 (Narda, 

Almanya) kullanılarak yapıldı. Çalışmanın 

son gününde, yapılan en son uygulamadan 

sonra, ratlar lethal doz da intraperitoneal 

olarak verilen pentobarbital kullanılarak 

ötonazi edildi. Ratların beyinleri, MDA, 

protein carbonyl ve beta amyloid protein 

düzeylerinin belirlenmesi için çıkarıldı. 

Çalışmada elde edilen bulguların analizi 
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için Non parametrik bir test olan Mann-

Whitney U testi kullanıldı.

 

Bulgular

 

 

Çalışmada elde edilen bulgular, bu 

çalışmada kullanılan 900 MHz 

radyasyonunun uzun süreli uygulanmasının 

rat beynindeki MDA, protein carbonyl ve 

beta amyloid protein düzeyini artırdığını 

göstermiştir. Ancak sadece protein 

carbonyl düzeyinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulundu (p<0.001). Beyin 

çevresindeki ortalama güç yoğunluğu 

0.052-0.338 mW/cm
2

 

aralığında ölçüldü. 

Bununla birlikte elektrik alan 16.26-29.43 

V/m aralığında ölçüldü.

 

Tartışma

 

Günlük yaşamımızda cep telefonu 

ve kablosuz telefonun çok yoğun bir 

şekilde kullanımı radyofrekans 

radyasyonun olası sağlık etkileri özellikle 

kanser rizki ile ilgili endişelerin artmasına 

neden olmuştur. Yapılan çalışmaların bir 

kısmı, radyofrekans radyasyonunun serbest 

radikal düzeylerinin ve antioksidan enzim 

aktivitelerinin ölçümüyle dokularda 

oksidatif stres ve antioxidan sistemleri 

module edip etmediğini belirlemek için 

yapılmıştır(Dasdag ve ark., 2004, 2008, 

2009; Yokus ve ark., 2008). Lai ve Singh 

(1997, 2005) radyofrekans radyasyonunun 

rat beyin hücrelerinde DNA tek ve çift 

zincir kırılmalarının artışına neden 

olabildiğini rapor etmişlerdir. Bununla 

birlikte, cep telefonu kullanımı ve kanser 

oluşumu olasılığına ilişkin bilimsel 

bulgular halen çok belirgin değildir. Bu 

nedenle, araştırıcıların halen bu ilişkiyi 

açığa çıkarmak için büyük bir performans 

sergiledikleri görülmektedir.

 

  

Daha önceki çalışmamızda uzun 

süre 900 MHz radyofrekans radyasyonuna 

maruz kalan ratların karaciğer dokusunda 

katalaz (CAT), miyeloperoksidaz (MPA), 

malondialdehit (MDA), total antioksidan 

kapasite (TAC), total oksidan durum 

(TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) 

parametrelerindeki değişimi ölçtük, ve bu 

çalışmada, uzun süreli 900 MHz RF 

uygulamasının karaciğerdeki MDA ve 

TOS düzeyinde artış olduğunu tespit ettik 

(Dasdag ve ark al., 2008). Ayrıca, Özgür 

ve    ark., (2010) 1800 MHz RF 

uygulamasından sonra guinea pig’lerin 

karaciğerindeki MDA düzeyinde anlamlı 

bir artış olduğunu tespit ettiler. Sunulan 

çalışmada, daha önceki çalışmamızla 

paralel olarak rat beyninin MDA 

düzeyinde artış olduğu gözlendi. Ancak 

MDA düzeyindeki artış istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p > 0.005).

Hafıza ile ilgili aktiviteler oksidatif 

hasarın birikimine eşlik eden Alzheimer 

hastalığı gibi nörodejeneratif hastalıklarda 

ve yaşla azalır. Özellikle oksidatif 

tahribatın birikimi bilişsel bozukluklara 

neden olmaktadır. Bu durum, yaşlı ratlarda 

saptanan mitokondrial metabolitler ve 

yapılan bilişsel testlerle saptanmıştır. 

Yapılan çalışmada uzun süreli 900 MHz 
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RF uygulamasının beyinde protein 

karbonil düzeyinde artışa

 

neden olduğu 

saptandı. Bu nedenle uzun süreli RF 

uygulamasının bazı bilişsel etkilere neden 

olabildiği söylenebilir. 

 

 

Sonuç  

 

Sonuç olarak yapılan çalışmada 

elde edilen veriler, 900 MHz frekanslı RF 

ile yapılan uzun süreli uygulamaların 

sağlıklı rat beyin dokusundaki protein 

karbonil düzeyinde artışa neden olduğu 

saptandı. Bu nedenle, uzun süreli 900 MHz 

RF uygulamalarının canlı sistemlerdeki 

bazı parametreleri değiştirebildiğini ileri 

sürülebilinir. 
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 Özet

 Cep telefonlarının

 

insan vücudu ile 

etkileşimi genelde termal ve termal-

olmayan etkiler olarak iki grupta 

incelenmektedir.

 

Termal etkiler soğurulan 

ışınların

 

dokuda ya da hücrede yarattığı ısı

 
temelli

 

etkiler olmasına karşın, cep 

telefonlarının termal-olmayan etkileri

 
henüz tam olarak bilinmemektedir.

 
Dolayısıyla, cep telefonlarının yaydığı 

ışınların sinir iletim sistemi üzerine termal-

olmayan etkilerinin neler olabileceğine ışık 

tutmak amacıyla bu çalışma

 

planlanmış ve 

konu

 

simulasyon bazlı çalışmalarla 

irdelenmiştir. Sinir sisteminde bir 

iletişimin gerçekleşmesi için reseptörlerden 

gelen uyaranın belirli bir eşik değerini 

geçmesi ve bu uyaranın

 

sinir sistemi ağı 

yardımıyla

 

beyinde sonlanması 

gerekmektedir. Uyaranlar

 

elektriksel bir 

sinyal olarak modellenebilmektedir. Sinir 

sistemindeki iletim ise elektronik 

mühendisliğinde kullanılan iletim-hatları 

teorisi ile benzerlik göstermektedir. Bu 

benzerlik

 

çok doğru olmamakla birlikte

 

en 

yaygın ve en empirik model olarak 

benimsenmiştir. Bu çalışmada insan 

vücudunun iyi modellendiği bir 

simulasyon ortamında, cep telefonundan 

çıkan GMSK modülasyonlu darbelerin 

vücut içinde yarattığı sinyal şekli ve

 

tepe 

değerleri bulunmuş ve bu sinyal 

karakteristiğinin bir sinir iletim hattı 

boyunca iletilmesi gerçeklenmiştir. GSM 

sinyallerinin tek başına sinir iletim sistemi 

eşik değerinin üzerinde darbe yaratması 

beklenmemekle beraber, sinir sistemi 

üzerinde var

 

olan darbeleri nasıl etkilediği 

incelenmiştir. İkincil bir etki olarak, sinir 

sistemi üzerinde reseptör kaynaklı 

ilerleyen bir darbenin frekans 

spektrumunun GSM darbeli sinyalden nasıl 

etkilendiği araştırılmıştır. 

 

Sonuç olarak termal-olmayan 

etkilerin sinir sistemindeki iletimi nasıl 

etkilediği ve bu etkilerin fizyolojik 

sonuçlarının neler olabileceği 

tartışılacaktır. Gerçek insan deneyleri için

 

de bu çalışma ön hazırlık niteliği 

taşımaktadır.

 

Anahtar Kelimeler: 900 MHz cep 

telefonları, sinir iletim sistemi, 

elektromanyetik kirlilik, sağlık
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Giriş

 

 

Cep telefonlarının günlük hayattaki 

yeri her gün hızla artmakla beraber, insan 

sağlığı üzerindeki etkileri henüz tam olarak

 

bilinmemektedir. Kullanılan frekanslar ve 

sinyal şiddetiyle moleküler ve atomik 

düzeyde iyonlaştırıcı

 

etkisinin olamayacağı 

bilinmekle beraber, ısıl ve ısıl-olmayan 

etkileri hala araştırılmaktadır. En fazla 

çalışılan konulardan biri cep telefonundan 

yayılan sinyallerin yarattığı ısıl değişim ve 

bunun hücre ve dokudaki değişiklikleridir. 

Isıl değişikliklerin etkilerini en aza 

indirmek için spesifik soğurma oranının

 

belirli bir seviyenin altında tutulması için 

üreticilere ve servis sağlayıcılara 

kısıtlamalar getirilmiştir. Isıl olmayan 

etkileri üzerine de

 

çalışmalar

 

yapılmış ve

 

kesin sonuçlar henüz ortaya çıkmamıştır. 

Isıl olmayan etkilerinden biri cep telefonu 

sinyallerinin deri altındaki sinir iletim 

sistemi üzerine kuplajı ve

 

bu kuplajın 

yaratabileceği sonuçlardır. En basiti, kuplaj 

olan sinyalin sinir iletim sistemi üzerinde 

ilerleyen elektriksek sinyalin eşik değerini 

etkilemesi veya durağan değerdeki 

potansiyel seviyesinin eşik değerine 

sıçramasıdır. Bu etkilerin incelenmesi için 

3-boyutlu insan modeli üzerinde 

simulasyon bazlı çalışmalar yapılmış ve 

kuplaj sinyali ile sinir iletim sistemi 

üzerindeki sinyal arasındaki etkileşim 

incelenmiştir.

 

 

Materyal ve Metot

 

Bu araştırmada 3-boyutlu 

elektromanyetik alan hesaplaması 

yapabilen CST programı ile bir insan 

modeli üzerinde çalışıldı. Elektromanyetik 

alan hesaplanması sonlu-farklar yönetimi 

bazlı

 

olup, uzaya bağlı değişimler Maxwell 

denklemlerinin integral formundaki 

hallerinin çözümü içernektedir. İnsan 

modeli ise

 

bilgisayarlı tomografi 

yardımıyla yatay kesitlerin ve her kesitteki 

dokuların elektriksel özelliklerinin 

oluşturulmasıyla elde edilmiş

 

voxel 

modelinden oluşmaktadır. Bu model Şekil 

1'de gösterilmiştir. 

 

Cep telefonu

 

dipol anten olarak 900 

MHz'de rezonant bir yapıdan oluşmaktadır. 

Telefon ele yakınken (10 mm) yaydığı 

sinyalin vücut içindeki dağılımı 

hesaplanmıştır. Özellikle elektrik alanın 

miyelin tabakalı bir aksonun üzerinde 

yarattığı potansiyel farkı incelenmiştir. 

Miyelin dış yüzeyi ile aksonun içi 

arasındaki mesafe gerilimin oluşması için 

gerekli iki ayrı nokta olarak alınmıştır. 

Derinin altında 2mm ve 3mm mesafedeki 

elektrik alanlarının aksiyal bileşeni

 

dikkate 

alınmıştır. Yataydaki bileşenleri de

 

dikey 

boyunca ilerleyen aksona etki etmektedir. 

Simulasyonla hesaplanan gerilim dağılımı, 

daha sonra sinir iletim sisteminin 

elektriksel dağıtılmış parametreler eş değer 

devresi olarak modellenmesiyle bir devre 
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analiz programına aktarılmıştır. Sinir iletim 

sisteminin eşdeğer modeli

 

için Hodgkin-

Huxley modeli kullanılmıştır
1
. Devre 

analiz programında bir sinir iletim darbesi
2

 

modellenerek, bu devreye GSM kodlu 

ikinci bir darbe eklenmiştir. İki darbenin 

zaman içinde etkileşimi incelenmiştir. 

GSM sinyali için 2W ve 0.8W tepe 

değerleri kullanılmıştır. GSM darbesinin 

(564 s)

 

bir tam periyodun (4.615 ms) 

sekizde birinde yer aldığı düşünülürse, 2W 

için ortalama değer 0.125W olacaktır. İki

 

darbenin etkileşimi AWR Microwave 

Office programı kullanılarak simule 

edilmiştir. İki farklı sinyal kaynağı için 

kayıpsız Wilkinson güç toplayıcı 

kullanılarak, iletim hattı modellenmiştir. 

 

  

 

 

Bulgular

 

0.8W Tepe değeri için elde edilen 

maksimum elektrik alan değeri 125.75 

V/m, 2W için ise 210.64 V/m

 

olarak 

bulundu. Miyelin dış yüzeyi ile akson içi 

arasındaki

 

mesafe

 

yaklaşık 200 mikron 

olarak kabul edildiğinde, oluşabilecek 

maximum potansiyel farkı tepe değerleri 

için sırasıyla 25.15 mV ve

 

42.13 mV 

olarak bulundu. Dinlenme potansiyelinin

 

-

70 mV

 

ve eşik uyaran düzeyinin

 

+35 mV 

olduğu düşünüldüğünde, oluşan potansiyel 

farklarının bir uyaran oluşturacak kadar 

güçlü olmadığı

 

söylenebilir. Dolayısıyla, 

GSM sinyalinin en güçlü olduğu durumda 

dahi eşik potansiyelini aşacak derecede 

potansiyel farkı yaratmadığını 

simulasyonla belirlendi. Ancak kuplaj olan 

GSM sinyali, sinir iletim hattı boyunca 

ilerleyen bir darbeye etki edecektir. GSM 

sinyali sinir iletim hattında ilerleyen 

sinyale göre çok daha hızlı değişmektedir 

ve darbenin tepe değerini etkilemektedir. 

Örneğin 35 mV tepe değeri ve 1.5-2

 

ms 

süresi olan bir sinir ileti darbesi aralıklarda 

GSM sinyaline maruz kalacaktır. GSM 

darbesinin 564.6 µs genişliği ve 270.83 

kHz de sembol hızı bulunmaktadır. 

Dolayısıyla GSM darbesinin ve sinir ileti 

Şekil 1. İnsan modeli (tüm iç organların 

900 MHz'deki elektriksel özellikleri ile 

beraber) ve ele yakın bir cep telefondan 

yayılan elektrik alanı.

darbesinin aynı anda üst üste gelme 

olasılığı bulunmaktadır. Bu da sinir 

iletisinde tepe değerinde değişikliklere yol 

açabilmektedir. En azından anlık olarak 

tepe değerini düşürebilme ihtimali 
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bulunmaktadır.

 

Sinir iletiminde "hep ya

 

da

 

hiç" kuralı

 

geçerli olduğundan ötürü
2
, tepe

 

değerin

 

değişmesi iletimin aksamasına yol 

açabilir.

 

 

Tartışma

 

Cep telefonlarından yayılan

 

ışınların insan

 

ve deney hayvanları üzerine etkileri çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir
3-7

. Cep 

telefonlarının sinir iletimi

 

üzerine etkileri

 

temel olarak

 

üç farklı açıdan incelenebilir. 

Bunlar sırasıyla; cep telefonu sinyallerinin 

sinir iletim sisteminde

 

herhangi bir uyarı 

oluşturup oluşturmadığı, cep telefonu 

sinyallerinin sinir iletim sistemi üzerinde 

hareket eden bir uyaranı etkileyip 

etkilemediği

 

ve

 

cep telefonu sinyallerinin 

uyaranın

 

iletim hızını etkileyip 

etkilemediğidir. Birinci etki için gerekli en 

az 105 mV'luk darbenin GSM 900 

bandında en tepe güç değerinde ve deriye 

çok yakın sinir iletim uçlarında dahi 

tetiklenemeyeceği simulasyonlarda 

gözlemlenmiştir. GSM 900 sinyallerinin 

sinir iletim sistemi üzerinde hareket eden 

bir darbenin genliğine ve şekline olan 

etkileri

 

olarak tanımlanan ikinci etki ise

 

miyelin ve akson

 

yapısına bağlı olarak 

değişmekte ve

 

darbenin tepe gerilimi 

etkilenebilmektedir. Bunun için GSM 

darbesinin,

 

sinir iletim sisteminde ilerleyen 

bir uyaran

 

ile aynı anda çakışması 

gerekmektedir. Ortalama 1.5-2 saniye 

süreli sinir darbesinin toplam etki süresinin 

yaklaşık 50 ms sürdüğü göz önüne alınırsa, 

564µs lik GSM darbesinin sinir darbesi 

üzerinde herhangi bir noktada etki 

edebileceği veya iki farklı GSM darbesinin 

de etkili olabileceği gözlendi. GSM sinyali 

içindeki yaklaşık 271 kHz'lik sembol 

modulasyonundan ziyade sinyalin zarfı 

etkili olmaktadır. Daha önce yapılan bir 

çalışmada, darbenin sinir iletim hızı 

üzerine etkisi

 

az da olsa anlamlı 

bulunmuştur
8
. Ancak anılan çalışmada 

GSM sinyalinin sinir darbesi ile çakışıp 

çakışmadığı çalışılmamış ve bu etki sadece 

quantitatif olarak irdelenmiştir.

 

 

Sonuç

 

900 MHz GSM bandında çalışan 

cep telefonlarının vücuda yakın çalışması 

durumunda sinir hücreleri üzerinde 

elektriksel bir darbe kuple ettiği 

simulasyonlarla gösterilmiştir. Gözlenen 

bu etki eşik değeri

 

aşabilecek düzeyde 

olmadığı için sinirsel bir uyaranı

 

tetiklemediği ancak

 

var

 

olan sinirsel bir 

uyaranın

 

genliğini ve frekans uzayını 

etkileyebileceği görülmüştür. Gerçek sinir 

hücreleri üzerinde GSM sinyali ile 

senkronize edilmiş sinir darbe iletimi 

araştırmalarına

 

gereksinim

 

vardır.
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ÖZET 

Türkiye’nin de içinde bulunduğu birçok ülke   

tarafından kabul gören Uluslararası İyonlaştırmayan 

Radyasyondan Korunma Komisyonu  (ICNIRP), 

elektromanyetik alanlara maruziyet limitlerini belirleyen 

ve bu konularda yoğun çalışmalar yapan uluslararası bir 

komisyondur. ICNIRP elektrik, manyetik ve 

elektromanyetik alanların biyolojik ve potansiyel sağlık 

etkilerini incelemek üzere frekans bandını düşük frekans 

(0-100 Khz) ve yüksek frekans (100 Khz-300 Ghz) bandı 

olmak üzere ayrı ayrı incelemiş ve farklı kılavuzlar 

şeklinde yayınlamıştır.  Bu çalışmada, düşük frekanslı 

elektrik ve manyetik alan ölçümleri Diyarbakır İl 

Merkezi’nin 30 farklı noktasında gerçekleştirilmiştir. 

Düşük frekans kaynaklı elektrik ve manyetik alan 

ölçümlerinde ICNIRP’nin belirlemiş olduğu halk 

maruziyet limit değerlerini aşan yerlerin olduğu tespit 

edilmiş ve bunun ile ilgili durum değerlendirmesi 

yapılmıştır. Ölçümlerde EHP-50C isimli düşük frekanslı 

elektrik ve manyetik alan ölçer cihazı kullanılmıştır. 

Ölçüm sonuçları 6 dakikalık ölçümlerin ortalama değeri 

alınarak hesaplanmıştır.  

 

1.  GİRİŞ 

Ġnsanlığın yaĢam koĢullarını iyileĢtiren ve onlara daha iyi 

imkanlar sunan çeĢitli elektriksel olaylar; ‘Elektriksel 

Alanların’ oluĢmasına neden olmaktadır. Elektriksel alanlar; 

elektrik alan, manyetik alan ve elektromanyetik alan olmak 

üzere üçe ayrılır. Bu elektriksel alanlar; elektrik enerjisi 

üretildiğinde, dağıtıldığında veya elektriksel aletlerde 

kullanıldığında oluĢurlar. Elektrik enerjisinin kullanımı; 

modern yaĢantımızın kaçınılmaz bir parçası olduğundan 

dolayı, bu alanlar çevremizde her yerde vardır1. 

Çevremizi saran elektromanyetik alan kirliliği, teknolojinin 

geliĢmesi ile birlikte her geçen gün hızla artmaktadır.  

Elektromanyetik kirliliğin hangi boyutlarda olduğu ve insan 

sağlığı üzerine etkileri konusu birçok bilimsel çalıĢmaya 

esin kaynağı olmuĢtur. 2001 yılında  Ġtalya’da GPS destekli 

görsel yaklaĢım ile elektromanyetik alan kirliliği 

gözlemlenmiĢtir2. 2002 yılında Amerika’da çevredeki 

elektromanyetik alan (EMA) Ģiddetinin hesaplanması için 

bir ölçüm sistemi kurulmuĢtur. Böylelikle geniĢ coğrafi 

alanlardaki EMA kirliliği hesaplanabilmiĢtir3.  

 

2005 yılında Avusturalya’da 50 ile 500 metre arasında 

değiĢen mesafelerde 60 baz istasyonu üzerinde incelemeler 

yapılarak elektromanyetik alan Ģiddeti seviyesi 

gözlemlenmiĢtir4. Ülkemizde ise; ÖNAL, E., 2005 yılında 

günlük hayatta elektromanyetik alana  maruz kalma 

hakkında bilgiler sağlamıĢ ve EMA kaynakları hakkında 

araĢtırmalar  yapmıĢtır5. ELHASOĞLU, D., 2006 yılında 

elektromanyetik alanlara uzun süre maruz kalan kiĢilerin 

sağlık problemlerini saptamak amacı ile 11 soruluk bir 

anket hazırlamıĢ ve yüksek gerilim hatlarına 30 metreye 

kadar yakın oturanlarla daha uzakta oturan kiĢiler arasında; 

baĢ ağrısı, eklem ağrısı, sinirsel rahatsızlıklar, kalp 

rahatsızlığı, üst solunum yolu enfeksiyonları, tansiyon 

rahatsızlığı ve uyku bozuklukları arasında farklılık olup 

olmadığını, yaĢ ve oturma süresi değiĢkenlerine göre 

değerlendirmiĢ ve istatistiksel oranları incelemiĢtir6. ĠLHAN, 

M., ise 2008 yılında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Gazi 

Hastanesi’nin elektromanyetik alan haritasını çıkarmıĢ ve 

hastanede elektromanyetik alan bulunan yerlerde 

çalıĢanların sağlık durumlarını incelemiĢtir7. Çerezci, O., 

2007 yılında Bursa Nilüfer Belediyesi’nin talebi üzerine, 

ilçe sınırları içinde yüksek gerilim hatları, trafolar ve baz 

istasyonları kaynaklı elektromanyetik kirlilik  seviyesini 

belirlemek üzere 5-6 Mart 2007 tarihlerinde toplam 74 

noktada Sakarya Üniversitesi tarafından yapılan ölçüm ve 

gözlemler sonucunda bir rapor hazırlamıĢtır8. Cansız, M., ise 

yüksek frekanslı elektromanyetik kirliliği sayısal harita 

üzerinde göstermek için çeĢitli ölçümler yapmıĢtır9.  

Bu çalıĢmada Diyarbakır Ġl Merkezi’nde düĢük frekans 

kaynaklı elektrik ve manyetik alan ölçümleri 6 dakikalık 

ölçümlerin ortalama değeri alınarak yapılmıĢ ve farklı 

noktalardan elde edilen sonuçlar bir çizelge Ģeklinde 

sunulmuĢtur. Yapılan ölçümler neticesinde ICNIRP’nin 

belirlemiĢ olduğu halk maruziyet limit değerlerini aĢan 

yerlerin olduğu tespit edilmiĢtir. Bu durumun nedenleri 

incelenmiĢ ve çeĢitli öneriler sunulmuĢtur. 

 

2. MATERYAL VE METOD 

DüĢük frekanslı elektrik ve manyetik alan ölçümlerinde 
ġekil.1’de görüldüğü üzere Narda firmasına ait olan EHP-

50C cihazı kullanılmıĢtır. EHP-50C içerisinde bulunan 

güçlü spektrum analizör ile x,y,z eksenlerinde 5 Hz-100 

KHz aralığında düĢük frekans ölçümü yapabilen ileri 

teknoloji ürünüdür. Ġzotropik anteni sayesinde elektrik ve 

manyetik alan değerlerini ayrı ayrı ölçebilmektedir.  

EMANET 2013 Elektromanyetik Alanlar ve Etkileri Sempozyumu, 8-9 Kasım 2013, İstanbul

419

mailto:mustafa.cansiz@dicle.edu.tr
mailto:bkurt@dicle.edu.tr
mailto:ali.celik@dicle.edu.tr


 

ġekil 1: EHP-50C cihazı 

Bu çalıĢmada ölçümler EHP-50C cihazının optik kablo ile 

dizüstü bilgisayarına bağlanmasıyla alınmıĢtır. EHP-50C 

içindeki E
2
PROM sayesinde kalibrasyon tarihi, frekans, 

seviye kalibrasyon tablosu ve harici cihazlara bağlanırken 

kullanılan dahili optik repeater bilgileri gibi bilgileri 

saklanabilmektedir.
 

EHP-50C cihazı hem anten hem de 

analizör içermektedir.
 

Ölçümler yapılırken yardımcı ekipman olarak GPS, GPS 

alıcısı arayüz kablosu
 
ve

 
düĢük frekanslı ölçüm cihazlarının 

bilgisayar ile haberleĢmesini sağlayan optik kablo 

kullanılmıĢtır.
 

Kullanılan GPS alıcısı ġekil.2’de 

görülmektedir.

 

 

ġekil 2: Garmin Etrex Legend HCx GPS alıcısı

 

12 kanallı GPS alıcısı yüksek doğrulukta konum bilgisi 

vermektedir.  ġehir merkezlerindeki yüksek ve birbirine çok 

yakın yapılar arasında koordinatların doğruluk oranının 

yüksek olması isteniyorsa GPS alıcısının kanal sayısı da 

yüksek olmalıdır.  Dolayısıyla GPS alıcılarının en zorlu 

koĢullarda dahi çalıĢması ve maksimum doğrulukta 

koordinat bilgisi vermesi isteniyorsa çok kanallı ve outdoor 

antenli GPS alıcılarının tercih edilmesinde fayda vardır.  

Ölçüm alınacak yerlerde GPS alıcılarının GPS uydularını 

görecek Ģekilde konumlandırılmasına dikkat edilmelidir.  

Aksi takdirde GPS alıcısı

 

herhangi bir koordinat bilgisi 

veremeyecektir. 

 

Bu çalıĢmada gerçekleĢtirilen düĢük frekanslı elektrik ve 

manyetik alan ölçümleri

 

manuel olarak

 

yapılmıĢtır. Bu 

ölçümler alınırken, ICNIRP’nin belirlemiĢ olduğu

 

6 

dakikalık ölçüm yöntemi

 

referans alınmıĢtır.

 

Yüksek, orta ve 

alçak gerilim hatları ölçülürken genellikle elektrik alan 

değeri ölçülmüĢtür.

 

Fakat Ģehir merkezinde insanların yaĢam 

alanlarının çok yakınından geçen orta gerilim hatlarının hem 

elektrik alan hem de manyetik alan değerleri ölçülmüĢtür.  

Havai tip trafoların, yer tipi trafoların, trafo dağıtım 

merkezlerinin

 

ve Ģalt sahalarının ise manyetik alan değerleri 

ölçülmüĢtür.

 

Kentteki yaĢam alanlarında yapılan 

ölçümlerden biri ġekil.3’de görülmektedir.

 

 

ġekil 3: YaĢam alanında gerçekleĢtirilen ölçüm 

Farklı noktalarda yapılan düĢük frekanslı ölçüm sonuçları ile  

ICNIRP’nin belirlemiĢ olduğu limit değerleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır.  Halk maruziyet limitlerini aĢan ölçüm 

sonuçları Çizelge.1’de kalın rakamlar ile gösterilmiĢtir. 

3. BULGULAR 

Diyarbakır Ġl Merkezi’nde bulunan 30 farklı adreste yapılan 

düĢük frekanslı elektrik ve manyetik alan ölçüm sonuçları 

Çizelge.1’de verilmiĢtir. Alçak-orta-yüksek gerilim hatları, 

TedaĢ kök binası, havai tip trafolar ve Ģalt sahası gibi 

bölgeler, ölçülen elektrik ve manyetik alan kaynaklarından 

bazılarıdır.  

Yüksek gerilim hatlarının yaĢam alanlarına çok yakın 

geçtiği 2,14 ve 20 nolu indekslerde görülen adreslerde  

elektrik alan değerleri ICNIRP’nin halk maruziyeti için 

belirlemiĢ olduğu 5000 V/m limitinin üzerinde olduğu 

ölçülmüĢtür. 29 ve 30 nolu indekslerde görülen ve yerleĢim 

yerlerinin çok yakınından geçen orta gerilim hatlarının 

bulunduğu noktalarda ise manyetik alan değerlerinin 

ICNIRP’nin halk maruziyeti için belirlemiĢ olduğu 80 A/m 

limitinin çok üzerinde olduğu tespit edilmiĢtir.                                                       

 

Çizelge 1: 30 adres için ölçüm sonuçları
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4. SONUÇLAR

 

ve TARTIŞMA

 
Bu çalıĢmada yapılan düĢük frekans kaynaklı elektrik ve 

manyetik alan ölçümlerinde ICNIRP’nin belirlemiĢ olduğu 

halk maruziyet

 

limit değerlerini aĢan yerlerin olduğu tespit 

edilmiĢtir.

 

Özellikle yüksek gerilim hatlarının yaĢam 

alanlarının çok yakınından geçtiği noktalarda elektrik alan 

değerinin 9902 V/m

 

kadar yükseldiği ölçülmüĢtür.

 

Bu 

yerlerin ivedi bir Ģekilde düzeltilmesi gerekmektedir.

 

Eğer 

mümkün ise yüksek gerilim hatlarının geçmiĢ olduğu halka 

açık yerlerin değiĢtirilmesi veya bu yerlerin halka kapalı 

tutulması gerekmektedir.

 

Özellikle yüksek gerilim hatlarının 

okul, sağlık ocakları, çocuk esirgeme yurtları gibi yerleĢim 

yerlerinin üzerinden veya çok yakınından geçmemesi 

gerekmektedir.

 
Diyarbakır Ġl Merkezi’nde yerleĢim yerlerinin biribirine çok 

yakın olduğu noktalarda, özellikle Bağlar Ġlçesinde,

 

orta 

gerilim hatlarının bazı konutlara çok yakın geçtiği 

görülmüĢtür.  Bu konutların bazılarında yapılan ölçümlerde 

manyetik alan değerlerinin ICNIRP’nin belirlemiĢ olduğu 

halk maruziyet limit değerlerini aĢtığı ve manyetik alan 

değerinin 250 A/m kadar çıktığı tespit edilmiĢtir.     

 

 

 

Bununla ilgili olarak da orta gerilim hatlarının yer altına 

alınması önerilmektedir. Ġnsanların yaĢamıĢ olduğu tüm 

yerleĢim merkezlerinde periyodik olarak elektrik, manyetik 

ve elektromanyetik alan ölçümleri yapılmalı ve ölçüm 

sonuçlarının ICNIRP’nin belirlemiĢ olduğu maruziyet 

limitlerini aĢmadığından emin olunmalıdır. 

Üniversitelerde, okullarda ve tüm eğitim merkezlerinde 

elektromanyetik alandan korunma yöntemleri ile ilgili 

konferanslar düzenlenmeli, eğitimler verilmeli ve bu 

konularla ilgili güncel çalıĢmalar hakkında ilgili kurumlara 

gerçek bilgiler verilmelidir. 
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Mikrodalga Radyasyonun Apoptotik Aktivite, Genetik Hasar ve 

Serbest Radikal Oluşumu Üzerine Etkileri –Gazi Üniversitesi 

Biyofizik ABD Çalışmaları 
 

Meric A. EŞMEKAYA, Nesrin SEYHAN 
 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyofizik ABD 

 

 

ÖZET 

 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyofizik ABD’de 

yapılan çalışmalarda mikrodalga (MW) alanların 

biyolojik sistemler ile etkileşimi incelenmektedir. 

Yayınlanan bilimsel çalışmalarda MW alanların 

biyolojik sistemlere zararlı etkileri ortaya 

konulmuştur. Gazi Biyofizik, Dünya Sağlık Örgütü 

Elektromanyetik Alanlar Uluslararası Danışma 

Komitesi üyeliği (WHO EMF IAC-World Health 

Organization Electromagnetic Fields Project 

International Advisory Committee), Uluslararası 

Elektromanyetik Güvenlik Komisyonu Bilimsel 

Sekreterya üyeliği (ICEMS-International 

Commission for Electromagnetic Safety), NATO 

STO Tıp Paneli Akademi temsilciliği, NATO 

Öldürücü Olmayan Silahlar Çalışma Grubu 

üyeliği ve NATO Elektromanyetik Alanlar 

Standardizasyonu çalışma grubu üyeliği görevleri 

ile EM alan araştırmalarını uzun yıllardır 

uluslararası platformda sürdürmektedir.  

 

MİKRODALGA RADYASYONUN ETKİLERİ 

GAZİ BİYOFİZİK ÇALIŞMALARI 

 

Mikrodalga (MW) radyasyonun biyolojik etkileri 
konusu cep telefonları ve 3G teknolojilerinin günlük 

yaşamımıza girmesinden sonra yoğun olarak 

araştırılan ve tartışılan bir konu haline gelmiştir. 

Çeşitli hücre tipleri ve maruziyet koşullarında 

literatürde yapılan çalışmalarla bu alanların biyolojik 

etkileri ortaya konulmaya çalışılmaktadır. Bu 

çalışmalarda MW radyasyonun başta beyin kanseri 

olmak üzere çeşitli kanser türlerinde artış, kromozal 

anomaliler, DNA hasarı, hücre proliferasyonunda 

azalış, hipotiroidizm, apoptozis ve serbest radikal 

düzeylerinde artış, üremede azalma, beyin elektriksel 
aktivitesinde değişim, kan beyin bariyeri 

geçirgenliğinde artış vb. birçok rahatsızlığa neden 

olduğu gösterilmiştir. MW radyasyonun etkileri maruz 

kalınan alanın frekansı, şiddeti, uygulama süresi, 

hücre tipi, hücre yoğunluğu vb. parametrelere bağlı 

olarak değişim gösterebilmektedir. Biyolojik etki 

mekanizması henüz tam olarak aydınlatılamamış olsa 

da MW radyasyonun oluşturduğu hasarın serbest 

radikal oluşumuna bağlı olarak ortaya çıktığı 

sanılmaktadır. MW radyasyonun lipid proksidasyon  

indükleyerek antioksidan düzeyini baskıladığı 

gösterilmiştir [1-7]. 
 

 Cep telefonları gibi MW kaynaklarının sebep 

olabileceği sıcaklık artışının vücudun normal ısı 
dengeleyici mekanizmaları ile etkisiz hale 

getirilebildiği belirtilmektedir. MW radyasyonun 

termal olmayan etkileri, MW enerjisinin dokunun ya 

da tüm vücudun ısısını doku  veya tüm vücutta 

tahribat meydana getirecek kadar artırmadığı enerji 

seviyelerinde görülür. Bu enerji seviyelerinde MW 

radyasyon uygulanan dokularda serbest radikal 

üretiminin arttığı rapor edilmiştir
 

[8]. İnsan 

vücudunda en yaygın olarak üretilen Reaktif Serbest 

Radikaller
 

Oksijen Kaynaklı Serbest Radikaller
 (ROS)’dur. Artan ROS miktarı birçok hastalığın 

pathogenezinde rol oynamaktadır. Fizyolojik 

koşullarda meydana gelen oksidatif hasar, serbest 

radikalleri etkisizleştirmek için elektronlarını onlara 

kullandıran antioksidan moleküller tarafından 

azaltılmaya çalışılır. Endojen bir antioksidan olan 

Glutatyon (GSH) oksidatif hasara karşı önemli bir 

hücresel savunma ajanı olup, bağışıklık sisteminin 

savunmasında da önemli roller üstlenir. GSH, serbest 

radikallerle reaksiyona girip hücre içindeki 

hidroperoksitleri indirgeyen temel mekanizmadır
 
[9]. 

Termal olmayan düzeydeki 900 ve 1800 MHz 

frekanslarındaki pulslu MW alanların dişi ve erkek 
sıçanlarda oksidatif strese neden olup olmadığını 

araştırdığımız çalışmada 900 ve 1800 MHz 

frekanslarındaki pulslu MW radyasyonun sıçanların 

beyin, akciğer, karaciğer, kalp ve testis dokularında 

oksidatif hasarın önemli göstergelerinden olan 

Malondialdehit (MDA) ve Total nitrik oksit (NOx) 

düzeylerini artırarak GSH düzeyini azalttğını 

gözlemledik. Bu sonuçlar MW radyasyonun 

prooksidan/antioksidan dengenin prooksidanlar 

yönünde bozulmasına neden olduğunu göstermektedir
 [10]. 

 
 Morfometrik analizler, elektron mikroskobu ve 

immünhistokimyasal yöntemler kullanarak puls 

modülasyonlu MW alanların tiroid bezi üzerindeki 

yapısal ve fonksiyonel etkilerini incelemeyi 

amaçladığımız başka bir çalışmamızda ise 0.424 mW/ 

cm² güç yoğunluğundaki puls modülasyonlu MW 

radyasyona günde 20 dakika olmak üzere 21 gün 

boyunca maruz bırakılan sıçanlarda puls 

modülasyonlu MW radyasyonun sıçanların tiroid 

bezinde tiroid hormonları salınımını inhibe ettiği ve 

hipotiroide yol açtığını gözlemlendik. Tiroid 
bezindeki yapısal ve fonksiyonel değişikliklerin yanı 
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sıra tiroid follikül hücrelerinde MW radyasyon 

maruziyetine bağlı olarak kaspaz-3 ve kaspaz-9 

aktivitelerinin arttığını gözlemlendi. Çalışma 

sonuçları, puls modülasyonlu MW radyasyonun 

sıçanların tiroid bezinde yapısal değişikliklere ve 

kaspaz bağımlı apoptozise yol açtığını göstermektedir 

[1]. Apoptozis MW alanların etkilerinin 

belirlenmesinde sıkça çalışılan bir parametredir.  

 

Diğer bir çalışmada ise 4 ve 24 saat’lik Wideband 

Code Division Multiple Access (W-CDMA) 
modülasyonlu MW radyasyon uygulamasının meme 

fibroblast hücreleri hücre canlılığı ve apoptotik 

aktivite üzerindeki etkileri incelendi. Hücre 

canlılıkları uygulanan MW radyasyon etkisinde azalış 

gösterdi. Apoptotik hücre yüzdeleri ise her iki 

maruziyet süresinde de artış gösterdi. Bu sonuçların 

yanı sıra Mitokondri Membran Potansiyeli (∆Ψm)’de 

azalma tespit edildi. Fas, FasL ve p53 miktarlarında 

herhangi bir değişme gözlemlenmezken sitokrom-c 

düzeylerinde istatiksel olarak anlamı bir artış görüldü. 

Bu sonuçlar 2.1 GHz W-CDMA modülasyonlu MW 
radyasyonun meme fibroblast hücrelerinde hücre 

proliferasyonunu inhibe ederek mitokondri yollu 

apoptozise neden olabileceğini göstermektedir [11]. 

MW radyasyonun apoptozisin yanı sıra DNA hasarı 

da oluşturduğu gösterilmiştir. Değişik maruziyet 

sürelerinde 1.8 GHz frekansındaki GSM modüleli 

MW radyasyona maruz kalan insan lenfosit 

hücrelerinde DNA hasarının önemli göstergelerinden 

olan Kardeş Kromatid Değişimi (SCE) frekansında 

istatiksel olarak anlamlı artışlar gözlemlenmiştir. 

Hücre canlılığı ise uygulanan MW radyasyona bağlı 

olarak azalmıştır. Gingko Biloba uygulaması MW’nin 
zararlı etkilerini baskılamıştır [2].  

 

KAYNAKÇA 

 

[1] Eşmekaya M A, Seyhan N, Ömeroğlu S. Pulse 

modulated 900 MHz radiation induces 

hypothyroidism and apoptosis in thyroid cells: a 

light, electron microscopy and 

immunohistochemical study. Int J Radiat Biol 

2010; 86: 1106-16.  

[2] Esmekaya M A, Aytekin E, Ozgur E, Öztürk G 
G, Ergun M A, Ömeroğlu S, Seyhan N. 

Mutagenic and morphologic impacts of 1.8 GHz 

Radiofrequency Radiation on human peripheral 

bloodlymphocytes (hPBLs) and possible 

protective role of pre-treatment with Ginkgo 

Biloba (EGb 761). STOTEN 2011; 410: 59-64.  

[3] Lai H, Singh NP. Single- and double-strand DNA 

breaks in rat brain cells after acute exposure to 

radiofrequency electromagnetic radiation. Int J 

Rad Biol 1996; 69: 513–521.  

[4]

 

Pacini S, Ruggiero M, Sardi I, Aterini S, 

Gulisano F, Gulisano M. Exposure to global 
system for mobile communication (GSM) 

cellular phone radiofrequency alters gene 

expression, proliferation, and morphology of 

human

 

skin fibroblasts. Oncol Res 2002; 13: 19–

24. 

 

[5]

 

Buttiglione M, Roca L, Montemurno E, Vitiello 

F, Capozzi V, Cibelli G. Radiofrequency 

radiation (900 MHz) induces Egr-1 gene 

expression and affects cell-cycle control in 

human neuroblastoma cells. J Cell Physiol 2007; 

213: 759–767. 

 

[6]

 

French PW, Donnellan M, McKenzie DR. 

Electromagnetic radiation at 835 MHz changes 

the morphology and  inhibits proliferation of a 
human astrocytoma cell line. Bioelectrochem and 

Bioenerg 1997; 43: 13–18. 

 

[7]

 

Michaelson SM, Lin JC. Biological Effects and 

Health Implications of Radiofrequency 

Radiation, Plenum Press: New York; 1987. 

 

[8]

 

ICNIRP International Committee of Non Ionizing 

Protection. Guidelines on limits of Exposure to 

Radio Frequency EM Fields in the Frequency 

Range from 100kHz to 300GHz. Geneva: The 

Institute; 1999. 

 

[9]

 

Zhao X, Alexander JS, Zhang S, Zhu Y, Sieber 
NJ, Aw TY, Carden DL. Redox regulation of 

endothelial barrier integrity. Am J Physiol 2001; 

281: 879–886. 

 

[10]

 

M. Arda Eşmekaya, Çiğdem Özer, Nesrin Seyhan 

(2011). Effects of 900 MHz Pulse Modulated 

Radiofrequency Radiation on Heart, Lung, Testis 

and Liver tissues Oxidant and Antioxidant 

Levels. General Physiology and Biophysics, 

30(84-89). 

 

[11]

 

Meric Arda Esmekaya, Nesrin Seyhan, Handan 

Kayhan, Mehmed

 

Zahid Tuysuz, Ayse Kursun, 

Munci Yagci (2013). Investigation of the effects 
of 2.1 GHz Microwave Radiation on 

Mitochondrial Membrane Potential (∆Ψm), 

Apoptotic Activity and Cell Viability in Human 

Breast Fibroblast cells. Cell Biochemistry and 

Biophysics baskıda.

 

 

423



1 mT Şiddetindeki Sinüzoidal Manyetik  Alana Maruz Kalan Sıçanların 
Kan ve Beyin Dokusunda Serotonin ve Dopamin İlişkili miRNA 

Ekspresyon Düzeylerinin Araştırılması

M. Emin ERDAL1, Nurten ERDAL2, Coşar UZUN2, Şenay GÖRÜCÜ YILMAZ1

Serkan GÜRGÜL3, Didem DERİCİ4

ÖZET

Evlerde ve iş yerlerinde kullandığımız elektrik akımıyla çalışan 
veya ona enerji taşıyan kabloların çevresinde elektrik, manyetik 
veya elektromanyetik alan oluşturduğunu ve bu aletlerin 
çalışması sırasında yakınında bulunan canlıların 
elektromanyetik alan etkisinde kaldığı bilinmektedir. Yapılan 
bazı araştırmalar; elektriğin iletimi ve kullanımı sırasında 
ortaya çıkan manyetik alanların insan sağlığını olumsuz 
etkilediklerini bildirmektedir. Ayrıca manyetik alanın beyin 
fonksiyonları üzerine olumsuz etkilerinin olduğunu gösteren 
birçok araştırma mevcuttur. Bu konuya katkı sağlamak 
amacıyla; bu çalışmada 9 hafta (60gün) uygulanan manyetik 
alanın (MA;50Hz, 1mT,4saat/gün) sağlıklı sıçanların kan ve 
beyin dokularında serotonin ve dopamin ilişkili APP, BACE1, 
PSEN1 ve PSEN2 genlerini hedef alan miRNA’ların ekspresyon 
düzeyleri araştırıldı. Bu amaçla, 16 yetişkin dişi (sham=8, 
deney=8), 16 yetişkin erkek(sham=8, deney=8), 16 yavru dişi 
(sham=8, deney=8), 16 yavru erkek (sham=8, deney=8) olmak 
üzere toplam 64 adet Wistar-Albino sıçan kullanıldı. Gruplara 
ait kan ve beyin doku örneklerinden RNA izolasyonu sonrası 
cDNA’lar oluşturularak her örneğin; rno-miR-9-5p, rno-miR-
29a-3p, rno-miR-106b-5p, rno-miR-107 ve rno-miR-125a-3p 
ekspresyon düzeyleri Real-Time PCR ile karşılaştırmalı CT 

yöntemi (ΔΔCT) ile belirlendi. Elde edilen veriler Wilcoxon Sign 
testi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. Elde edilen 
verilere göre, manyetik alanın yetişkin dişilerde kan ve beyin 
dokusunda miRNA ekspresyon düzeylerini etkilemediği, 
yetişkin erkeklerde beyin dokusunda rno-miR-9-5p ekspresyon 
düzeyini arttırdığı ve rno-miR-29a-3p ekspresyon düzeyini 
azalttığı (p<0.05), kan dokusunda ise rno-miR-125a-3p 
ekspresyon düzeyini arttırdığı (p<0.05) gözlendi. Ayrıca yavru 
dişi kan ve beyin dokusunda araştırılan rno-miR-9-5p hariç tüm 
miRNA’ların ekspresyon düzeylerini düşürdüğü (p<0.05), buna 
karşın yavru erkek beyin dokusunda rno-miR106b-5p, rno-
miR-107 ve rno-miR125a-3p ekspresyon düzeylerini arttırdığı 
(p<0.05) gözlendi.  Sonuç olarak, bu çalışmada kullanılan 
manyetik alan şiddetinin yavru sıçanları daha çok etkilediği 
söylenebilir.

1. GİRİŞ

Teknolojik gelişmelere paralel olarak hızla artan ve etkili 
olmaya başlayan insan yapımı çevresel elektromanyetik 
(EM) alanlar, doğal alanlar ile uyumlu yaşamakta olan 
canlılar için mevcut doğal dengenin bozulmasına neden 
olmuştur. Bu konuda yapılan araştırmalar uzun süreli kronik 
maruziyet halinde ELF (Extremely Low Frequency, f<300 
Hz) aralığındaki 50 Hz’lik manyetik alanların etkilerinin 
üzerinde yoğunlaşmıştır. Evde veya işyerlerinde maruz 
kaldığımız, elektrik kabloları, yüksek gerilim hatları ve 
elektrikli ev aletlerinden kaynaklanan elektrik ve manyetik 

alanlar 50 Hz titreşimlidir. Ev ve işyerlerinde kullandığımız
elektrikli aletlerin manyetik alanları (MA) 0,1 μT ile 2,5 mT 
arasında değişim göstermektedir. Literatürde yapılan 
araştırmalarda MA’nın miRNA ekspresyon düzeyleri 
üzerine etkileri ile ilişkili çok az çalışma bulunmaktadır. 
Manyetik alanın beyinde nörodejeneratif etkileri üzerine 
yapılan epidemiyolojik çalışmalar da sınırlı sayıdadır. 
Genelde kanser türlerinin etkileri üzerinde yoğunlaşmıştır. 
Singh ve Lai (1998), Altman ve Ark.(1995), Lloyd ve Ark. 
(1997) yaptıkları çalışmada manyetik alana maruz kalan 
sıçanların beyin hücrelerinde DNA-Protein ve DNA-DNA 
çapraz bağlantılarını etkilediğini bildirmişlerdir (1). 
McName ve Ark. (2002) 60 Hz, 1 mT, 2 saat/gün manyetik 
alanın Beyin serebellar hücrelerinde DNA zincir kırıkları 
üzerinde önemli etkisi olmadığını bildirmişlerdir (1). Henry 
Lai ve Ark. (1997) yaptıkları bir çalışmada; 60 Hz manyetik 
alanın Sıçan beyin hücrelerinde DNA çift-zincir kırıklarına 
neden olup beyin hücrelerindeki (özellikle nöronlarda) 
kümülatif DNA hasarları; Alzheimer hastalığı, Huntington 
hastalığı, Parkinson hastalığı ile ilişkilendirilmiştir (2). 
Bu çalışmada günlük hayatta maruz kalınan düşük frekanslı 
manyetik alanın gen regülasyonunun düzenlenmesinde, 
proliferasyonda ve apoptozisde görev aldığı bilinen miRNA
üzerine etkisini araştırmak amacıyla; 50 Hz, 1 mT şiddetinde 
manyetik alana maruz kalan sağlıklı sıçanların kan ve beyin 
dokularında serotonin ve dopamin ilişkili (APP, BACE1, 
PSEN1 ve PSEN2) genleri hedef alan miRNA’ların (miR-9-
5p, miR-29a-3p, miR-106b-5p, miR-107, miR-125a-3p) 
ekspresyon düzeyleri araştırılmıştır.

2. MATERYAL ve METOD

Bu çalışmada;  16  yetişkin  dişi  (sham = 8, deney = 8), 16 
yetişkin erkek(sham=8, deney=8), 16 yavru dişi (sham=8, 
deney=8), 16 yavru erkek (sham=8, deney=8) olmak üzere 
toplam 64 adet Wistar-Albino sıçan kullanıldı. Deney 
gruplarına 9 hafta (60 gün) 50 Hz, 1 mT, 4 saat/gün
manyetik alan uygulandı. Sham grupları ise cihaz kapalı 
iken plastik restrainerlarda (4 saat/gün) bekletildi. Deney 
sonunda sıçanların kan ve beyin dokuları izole edilerek 
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji Anabilim 
Dalı’nda miRNA ekspresyon düzeyleri belirlendi. Kan ve 
beyin doku örneklerinden RNA izolasyonu trizol yöntemiyle 
yapılarak, cDNA’ları oluşturuldu. Her örneğin; rno-miR-9-
5p, rno-miR-29a-3p, rno-miR-106b-5p, rno-miR-107 ve rno-
miR-125a-3p gen ekspresyon düzeyleri, her bir miRNA 
dizisine özgü tasarlanmış primerler ve problar kullanılarak, 
Real-Time PCR ile karşılaştırmalı CT yöntemi (ΔΔCT) 
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kullanılarak belirlendi (3). Elde edilen veriler Mann-
Whitney U testi ile istatistiksel olarak değerlendirildi.

3. BULGULAR

Yetişkin dişi sıçanların kan ve beyin dokusunda çalışılan
miRNA ekspresyon düzeyleri incelendiğinde MA ile SH 
grupları arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05).
Yetişkin erkek sıçanların kan dokusunda rno-miR-125a-3p 
ekspresyon düzeyinin arttığı (p<0.05), beyin dokusunda  ise 
rno-miR-9-5p ekspresyon düzeyinin arttığı ve rno-miR-29a-
3p ekspresyon düzeyinin azaldığı (p<0.05) gözlendi. Yavru 
dişi sıçanların kan dokusunda çalışılan tüm miRNA (rno-
miR-9-5p, rno-miR-29a-3p, rno-miR-106b-5p, rno-miR-107, 
rno-miR-125a-3p) ekspresyon düzeylerinin azaldığı, beyin 
dokusunda rno-miR-9-5p ekspresyon düzeyinin arttığı ve 
diğer miRNA’ların (rno-miR-29a-3p, rno-miR-106b-5p, 
rno-miR-107, rno-miR-125a-3p) ekspresyon düzeylerinin
azaldığı (p<0.05) gözlendi. Yavru erkek sıçanların kan 
dokusunda rno-rno-miR-9-5p, rno-miR-29a ekspresyon 
düzeylerinin azaldığı, beyin dokusunda rno-miR-106b-5p, 
rno-miR-107 ve rno-miR125a-3p ekspresyon düzeylerinin 
arttığı (p<0.05) gözlendi.

4. TARTIŞMA ve SONUÇ

Yaşamın başlangıcından ölüme kadar, insan vücudu genetik 
materyalin aktivitesine ihtiyaç duyar. Bu aktivitenin doğru 
ve zamanlı olarak yerine getirilebilmesinde en büyük pay, 
gen regülasyonuna aittir. Gen regülasyonu, bir genin 
fonksiyonel olarak üretimine başlaması (ekspresyon) için 
zamanlamanın yapılması ve üretilecek ürün miktarının 
ayarlanması için gerçekleştirilen hücresel bir yönetimdir. 
Hücrenin yapısı ve fonksiyonu üzerinde kontrol imkânı 
tanır, hücresel gelişim, farklılaşma, apoptozis için temeldir 
ve bitki veya insan olsun bir organizmanın uyum yeteneğine 
katkıda bulunur. Gen ekspresyon mekanizmasının, RNA’nın 
transkripsiyonundan proteinlerin translasyon sonrası 
değişikliklerine kadar herhangi bir adımı ayarlanabilir (4). 
Mikro RNA’lar, mRNA’ların translasyonunun 
düzenlenmesinden sorumlu ve çoğu kodlamayan RNA 
molekülleridir (5, 6). Hedef aldıkları genin 3-UTR (3-
Untranslated Region-UTR) veya 5-UTR bölgesine 
bağlanarak posttranskripsiyonel olarak gen ekspresyonunu 
baskılarlar. 19-23 nükleotid uzunluğundaki olgun 
miRNA’lar uzun öncül (prekürsör) RNA’ların çeşitli 
enzimlerle işlemlenmesiyle oluşur (7). miRNA’lar 
düzenleyici element olmaları nedeniyle kanser ve nörolojik 
hastalıklar gibi çeşitli hastalıklarda merkezi rol oynarlar. 
Çeşitli dokularda farklı miktarlarda eksprese edilmelerine 
rağmen hastalıklarda ekspresyonları değişmektedir. Mikro 
RNA’ların ekspresyonundaki değişimler, hedeflediği genin 
ekspresyonu, baskılanması ya da durdurulması sonucu bazı 
proteinlerin anormal derecede artmasına veya azalmasına 
sebep olur. Değişen bu miRNA ekspresyon düzeylerinin 
önemi Şizofreni, Alzheimer ve Parkinson gibi hastalıklarda 
da tespit edilmiştir (8). Bu hastalıklardaki etki 
mekanizmaları içerisinde hedef aldıkları genin 
transkripsiyonunu baskılamak yer alır. Elektromanyetik 
dalgalar, hidrojen peroksit vb. çeşitli fiziksel veya kimyasal 
ajanların miRNAların işlevlerini etkileyebileceği öne 
sürülmektedir. Manyetik alanın miRNAları veya işlevlerini 
etkileyip etkilemediği henüz bilinmemektedir. Ancak bu 
araştırmanın sonuçları bu konu hakkında fikir verebilecek 
niteliktedir. Bu çalışma; 50 Hz,1 mT şiddetindeki manyetik 
alana uzun süreli maruz kalmanın kan ve beyindeki bazı 
mikroRNA ekspresyon düzeylerini etkilediğini özellikle

yavru sıçanların  yetişkinlere göre daha çok etkilendiğini 
ortaya koymuştur. Günlük yaşantımızda maruz kaldığımız 
50 Hz,1 mT şiddetindeki manyetik alanın kan ve beyin 
dokusunda birçok genin çalışmasında düzenleyici rol 
aldıkları bilinen bazı miRNA düzeylerini etkilediğine ilişkin 
sonuçlarımızı birebir karşılaştırabileceğimiz bilimsel 
verilere rastlanmamıştır. Buna rağmen Milena Villarini ve 
Ark. (2013) fare beyninde yaptıkları çalışmada 1 mT ve 2 
mT şiddette manyetik alanın DNA zincir kırıklarına neden 
olduğunu, 0,1 mT şiddette manyetik alanın HSP70 gen 
ekspresyon düzeyleri ile ilgili proteinde artışa neden 
olduğunu bildirmişlerdir (9). Tümörogenez ve 
nörodejenerasyon ile ilişkili olan ve BECLİN 1 proteinin 
BECN1 geni hedef alan miR-30a ekspresyonu araştıran 
Letizia Venturini ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada,
SH-SY5Y hücre kültürü 3 saat boyunca manyetik alana 
maruz bırakıldığında herhangi bir değişiklik gözlenmediğini,
6 saat maruz bırakıldığında % 40 arttırdığını bildirmişlerdir
(10).

Sonuç olarak; 50 Hz,1 mT şiddetinde 60 gün (4saat/gün) 
uygulanan manyetik alanın yetişkin dişilerin kan ve beyin 
dokusunda miRNA ekspresyon düzeylerini etkilemediği, 
yetişkin erkek ve yavru sıçanların kan ve beyin dokusunda 
çalışılan miRNA ekspresyon düzeylerini etkilediğini
söyleyebiliriz. Değişen bu miRNA ekspresyon düzeyleri
nörodejeneratif hastalıkların gelişmesine neden olabilir. Bu 
nedenle araştırılan miRNA’lar ile diğer miRNA’ların
hedeflendiği gen ve proteinlerle ilişkili detaylı araştırmalara 
gereksinim duyulmaktadır.
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ÖZET 
 
Günümüzde hızla artan teknolojik gelişmelerle beraber 
elektromanyetik kirlilik ve bu kirliliğin meydana getirdiği 
zararlı etkiler, uluslararası bilim çevreleri ve standart 
kuruluşları tarafından inceleme altına alınmış ve bu konuda 
ciddi adımlar atılmaya başlanmıştır. Bu kapsamda; 
uluslararası standartlar ve sınır değerleri getirilmiştir. 
Yaptığımız çalışmada; elektromanyetik alanların iyonize 
olmayan radyasyon bölgesi hakkında verilmiş olan genel 
bilgiler ışığında; Üniversitemiz merkez kampüs güney hattı 
boyunca belli noktalarda, farklı günlerde ve günün farklı 
saatlerinde yapılan elektromanyetik alan ölçüm sonuçları 
çevresel elektromanyetik kirlilik kapsamında 
değerlendirilmiştir. Elektromanyetik Uyumluluk (EMC) 
ölçümleri; 400 MHz-6 GHz bant aralığında çalışan kompakt 
bir spektrum analizör cihazı (SRM 3006) ve üç eksenli 
anteni ile yapılmıştır. Elektromanyetik alanlara ait ölçüm 
sonuçları; Bilgi Teknolojileri Kurumu’nun yönetmeliğinde 
ilan ettiği standart değerler ile karşılaştırılmıştır. 
 

1. GİRİŞ 
 
Teknoloji ile yakından ilgilenen birçok kişi 
WLAN(Kablosuz Yerel Alan Ağları), bluetooth, MMS, 
SMS, Video Call gibi ibareleri tanımakta ve birçoğunu da 
kullanmaktadır. GSM kullanımı ise en yüksek seviyelere 
ulaşmış durumdadır. Bunlar gibi hayatı kolaylaştıran ve 
evimizde günlük ihtiyaçlarımız için kullandığımız birçok 
elektrikli alet içinde bulunduğumuz her ortamda var olan 
EMF’nin (elektromanyetik alan) etkilerini artırmaktadır. 
Örneğin gündelik yaşantımızda karşılaştığımız 
bilgisayarların FM dalga radyo yayınlarını bozması, 
elektrik süpürgesi ve saç kurutma makinelerinin televizyon 
ve radyolarda cızırtılara neden olması gibi olaylar 
ortamdaki elektromanyetik alanın etkilerinin değişkenlik 
göstermesinden kaynaklanmaktadır.  

Çevre kirliliğinin birçok sebebinin olduğu günümüzde 
elektromanyetik kirlilik konusunda da fazlasıyla 
tartışmalara yer verilmektedir. Sayıları hızla artan TV, 
radyo ve baz istasyonlarının oluşturduğu EMF’ler insan 
sinir yapısında büyük ölçüde hasarlara yol açabilir. 

Günlük yaşantımızda da her alanda elektromanyetik kirliliğe 
maruz kalıyoruz. İş yerimizde kablolu veya kablosuz ağlar, 
evimizde radyo, televizyon, bilgisayar, mikrodalga fırın vb. 
aletler doğanın bize sağladığı dengeli sistemi bozuyor. 
Hayatımızı kolaylaştıran tüm bu aletler farklı ölçülerde 
elektromanyetik kirliliğe yol açıyor. 

Radyasyonun etkileri ise çoğu zaman uzun vadede etki 
etmiştir. Teknoloji de bir ilaç gibidir, ihtiyaçlarımızı 
karşılarken yan etkilerini de beraberinde getirir. Bugün 
radyasyondan etkilenmemek için teknolojiyi kabul etmemek 
ve kullanmamak mümkün olmadığı göre teknolojinin 
getirmiş olduğu yan etkileri en aza indirmek en uygun 
yoldur. 

Elektromanyetik alan iki bileşenden oluşur, elektrik ve 
manyetik alan. Elektrik ve manyetik alanların özellikleri 
birbirlerinden farklı olup, canlı üzerindeki etkileri de 
farklıdır. Manyetik alanların etki alanlarının daha geniş 
olduğu varsayılmaktadır. Bu varsayımın nedenlerinden 
birisi de elektrik alanlarının duvarlardan geçememesi, insan 
derisinden geçerken şiddetini kaybetmesi, manyetik 
alanların ise özel birtakım maddeler dışında sınır 
tanımamasıdır. 
 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. ELEKTROMANYETİK KİRLİLİK VE 

TANIMLAR 
 
Işıma (radyasyon), enerjinin dalga ya da parçacık 
biçiminde uzayda yayılması durumudur. Elektromanyetik 
ışıma ise elektrik alan ve manyetik alan dalgalarının uzayda 
beraber ilerlemesidir. Işımalar dalga boylarıyla ya da 
frekanslarıyla tanımlanırlar. Frekans ekseni üzerindeki tüm 
elektromanyetik dalga türlerini bir arada gösteren çizelge 
elektromanyetik tayf’tır. Elektromanyetik tayfın bir 
ucunda yüksek enerjili Gamma ışınları, hemen altında 
yüksek enerjili x-ışınları, tayfın diğer ucunda da “aşırı 
düşük frekanslı” alanlar yer alır. 

Elektromanyetik alan, Elektrik Alan ve Manyetik 
alan'dan meydana gelir. Yüklü parçacıkların diğer yüklü 
parçacıklar üzerinde kuvvet uygulamasıdır. 

Elektromanyetik kirlilik:  
Çevremizde bulunan; elektrik akımı taşıyan kablolar, radyo 
frekans dalgaları yayan radyo ve televizyon vericileri, cep 
telefonu baz istasyonları, yüksek gerilim hatları, trafolar, 
mikrodalga yayan ev aletleri vb. cihazlardan kaynaklıdır. 

İyonlaştıran ve iyonlaştırmayan dalgalar: Dünyada 
genel kabule göre RF spektrumun 300 GHz’den bölünmesi, 
300 GHz’in altındaki RF dalgalarının iyonlaştırmayan 
(non-ionizing), üzerindekilerin de iyonlaştıran (ionizing) 
olarak tanımlanmasıdır. 
 

 
Şekil 1. Elektromanyetik frekans dağılımı 

Elektromanyetik spektrumda; 
• 3 Hz - 3 kHz arası çok çok düşük frekans bölgesi 
• 3 kHz - 30 kHz arası çok düşük frekans bölgesi 
• 1012 Hz’lere kadar olan bölge radyo dalgaları diye anılır 
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•  1012 Hz’ler kızıl ötesi ışıma bölgesidir. 
Görünür ışık frekansları 1014 Hz’lerdir. Bu frekansların üstü, 
iyonlaştırıcı radyasyon bölgesi olup mor ötesi, x ve gama 
ışınları bu bölgededir.  
 

2.2. ELEKTROMANYETİK ALAN 

KAYNAKLARI 

Elektromanyetik alan kaynakları; radyokomünikasyon 
alanında doğrudan RF sinyalleri üzerinden haberleşme 
sağlamak için kullanılan cihazlardan yayılan dalgalar ile 
birlikte, amacı ortama herhangi bir elektromanyetik dalga 
yaymak olmayan ancak işleyişi için gerekli enerjinin 
kullanımı nedeniyle oluşan ve cihaz dışınayayılması 
önlenemeyen istenmeyen dalgaları yayan tüm cihazları içine 
alan geniş bir tanım olarak karşımıza çıkmaktadır.  
 
2.2.1. Kirliliği Oluşturan Elektromanyetik Alanlar  

Tüm vericiler, alıcılar, yayın istasyonları, uydu antenleri, 
TV ve radyo alıcı ve vericileri, bilgisayar, televizyon, 
buzdolabı, mikrodalga fırın, çamaşır makinesi, elektrik 
süpürgeleri, saç kurutma makineleri, su ısıtıcıları ve tüm 
elektrikli ev aletleri elektromanyetik alan oluşturmaktadır. 
 
2.2.2. GSM Sistemindeki RF Kaynakları 

Son yıllarda sayıları hızla artan GSM hücresel haberleşme 
sistemi 900 MHz ve 1800 MHz’de kapsama ve trafik yükü 
beklentileri bakımından istenen kullanım etkinliğinin 
sağlanabilmesi bakımından çok sayıda GSM baz istasyonu 
(Base Transmitting Station - BTS) ile işletilmekte ve bu da 
ortamda özellikle de yerleşim alanları içinde yoğun bir 
elektromanyetik alan oluşumuna sebep olmaktadır.  

Kullanıcı sayısı arttıkça çevremizde baz istasyonlarının 
sayısının artması kaçınılmazdır. Baz istasyonları tipik olarak 
10-30 m yüksekliğindeki kulelere yerleştirilir. Genelde her 
kulede 120°'lik yatay açıyı kapsayan üç anten bulunur. Her 
anten düşeyde tipik, olarak 5-6°'lik hüzmeye sahiptir. Bu 
hüzme yataydan biraz aşağı yöneltilerek kuleye en yakın 50 
m' de yere değer. Her anten birkaç konuşma kanalına (tipik 
olarak 2-4, en fazla 16) sahiptir. Bir kule ile 30-40 km'lik 
yarı çaplı bir alanın kapsanabilmesi için her kanal ortalama 
40-60 W çıkış gücüne ve antenler 15-18 dB kazanca 
sahiptir.  

 
Şekil 2. Tipik baz istasyonu tesisleri ve EM enerji yayılımı 

GSM şebekelerinin yaygınlaşması ve yeni hatların devreye 
sokulması, her yere baz istasyonlarının kurulmaya başlaması 
son günlerde EM kirlilik tartışmalarını ön plana çıkarmıştır. 
Tartışmanın bilimsel temellere oturtulması, kavramların ve 
büyüklüklerin netleşmesi yaşanmaya başlanan kaosu bir 
ölçüde önleyecek ve olayların sağlıklı gelişimini 
sağlayacaktır. Elektromanyetik alan oluşturan cihaz ve 
sistemlerin çevrelerinde oluşturdukları elektromanyetik 
kirlilik seviyeleri ve kaynakları Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Çevremizde oluşan elektromanyetik kirlilik 
elektrik alan seviyeleri ve kaynakları 

A. Elektrik Alan İçin 
Cihaz İsmi Oluşan Max. Elektrik 

Alan (V/m) 
Yıldırım esnasında oluşan doğal 
elektrik alanı 

20000 

380 kV'luk iletim hattı 6000 
110 kV'luk iletim hattı 2000 
10 kV'luk iletim hattı 500 
Elektrikli battaniye 500 
Doğal elektrik alanı 500 
Elektrik ütüsü 200 
Elektrikli tıraş makinesi 100 
Saç kurutma makinesi 50 
Ev içindeki elektrik kabloları 5 
 
Çevre Bakanlığı yeni baz istasyonları kurulmasına bir 
düzenleme getirmek üzere hazırladığı genelgeyi henüz 
yayınlamıştır. Bu genelge ile valiliklere sorumluluk, 
TÜBİTAK ve üniversitelere de denetleme ve ölçme yetkisi 
vermektedir. Sağlık Bakanlığı konu üzerinde uzun süredir 
çalışmalarını sürdürmektedir. TSE (Türk Standartları 
Enstitüsü) yıllardır standartların düzenlenmesi çalışmalarına 
eğilmektedir. Bunun dışında BTK (Bilgi Teknolojileri 
Kurumu) tarafından da Elektronik haberleşme cihazlarında 
güvenlik sertifikası düzenlenmesine ilişkin bir yönetmelik 
hazırlanıp yayınlanmıştır. Türkiye’de ölçüm yetkisi almak 
isteyen kurumlara da bu yetki BTK tarafından verilmektedir. 

Tablo 2. Çevremizde oluşan elektromanyetik kirlilik 
manyetik alan seviyeleri ve kaynakları 

B. Manyetik Alan İçin 

Cihaz İsmi Oluşan Max. Manyetik 
Alan(A/m) 

Fırınlar ve saç kurutma 
makineleri 

2000 

Elektrikli tıraş makinesi 1000 
Matkap 500 
Elektrikli süpürge ve tost 
makinesi 

100 

Yer kürenin doğal manyetik 
alanı (statik) 

30 

380 kV'luk iletim hattı 30 
110 kV'luk iletim hattı 15 
10 kV'luk iletim hattı 10 
Ev içindeki elektrik kabloları 5 
 

Tablo 3. Ortam ve tek bir cihaz için BTK tarafından 
belirlenen limit değerler. 

 
f: frekans (MHz) 
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2.3. ELEKTROMANYETİK ALANLARIN 

BİYOLOJİK ETKİLERİ 

EM dalgaların tüm spektrumumun canlılara etkisi olduğu 
bilinmektedir. Ancak bu etki mekanizmasının spektrumun 
her bölgesi için aynı olmadığı, farklı etkileşimlerinin 
bulunduğu da bilinmektedir. Radar, radyo ve TV 
vericileri, baz istasyonları ve diğer çeşitli cihazlardan 
kaynaklanan iyonlaştırmayan ışımaya uzun süreli 
maruziyetin canlılarda kalıcı etkiler oluşturabileceği 
bilinmektedir. En önemli etki dokularda ısı artışına neden 
olmasıdır. Diğer bir etki ise kaynaktan uzaklaştıkça elektrik 
alana maruziyet azalır 
 

 
 
2.3.1. SAR Değeri  

Canlı vücudunun elektromanyetik dalgadan soğurduğu 
enerji “Özgül Soğurma Oranı” (Specific Absorption Rate-
SAR) ile verilmektir. Özgül Soğurma Oranı ortalama bir 
insan vücudunun soğuracağı kg başına enerji miktarını 
temsil etmektedir. SAR değerinin ölçülmesi oldukça 
kompleks olmakla birlikte hesaplanması basitçe aşağıdaki 
formülle mümkün olmaktadır. 

SAR = σE²/ρ [W/kg] 

σ : İletkenlik  [S/m]  
E : Elektik alan [V/m] 
ρ : Yoğunluk [kg/m³] 

SAR değeri doğrudan ölçülemeyen bir parametre 
olduğundan uygulamada ya doğrudan elektrik alanının ya 
da elektrik alana dönüşümü mümkün olan güç akı 
yoğunluğu (Power Flux Density) veya manyetik alan 
değerlerinden birinin ölçülmesi yeterli olmaktadır. Burada 
güç akı yoğunluğu, elektromanyetik dalganın akış yönüne 
dik birim yüzeyden geçen enerji akısını göstermektedir ve 
aşağıdaki formül ile verilmektedir. 

S = EB/µ [W/m²] 

Güç akı yoğunluğu ortamın empedansı ve elektrik alan 
şiddetine aşağıdaki gibi bağlıdır. 

S = E²/377 

Yapılan araştırmalarda ortalama ağırlıkta bir insanın vücut 
sıcaklığının 1º C artması için, SAR= 4 W/kg değerinde 
bir maruziyetin gerektiği bulunmuş ve bu ısı artışı 
ölçüsü üzerinden sınır değerlerin belirlenmesi yoluna 
girmiştir. 
 

2.4. İNSAN SAĞLIĞI İÇİN SINIR DEĞERLER 

VE ULUSLARARASI KURULUŞLAR 

Elektromanyetik alanların insan sağlığına etkileri 
konusunda birçok ülkede oluşturulan standart ve sınır 
değerlerin yanı sıra uluslararası standartlar ve sınır değerler 
de vardır. Uluslararası alanda ICNIRP (International 
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection – 

Uluslararası İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyondan 
Korunma Komitesi) tarafından belirlenen sınır değerler 
birçok Avrupa ülkesinde ve dünyanın farklı ülkelerinde en 
yaygın kabul gören değerler arasındadır. ICNIRP, Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) ve Dünya Çalışma Örgütü (ILO) 
tarafından resmen tanınan bağımsız bir araştırma 
kuruluşudur. ICNIRP Kılavuzu'nda (ICNIRP Guidelines) 
yer alan çalışmalar üniversiteler ve araştırma kuruluşları 
ile işbirliği yapılarak, çok sayıda mühendis, biyolog, 
fizikçi, epidemiolojist ve ilgili başka bilim adamlarından 
oluşan disiplinler arası bir ekip tarafından yürütülmüştür. 

 

 
Şekil 3. ICNIRP sınır değerlerinin frekansla değişimi 

 
Amerika Birleşik Devletleri'nde bu sınır değerler FCC 
(Federal Communications Commission – Federal 
Komünikasyon Komisyonu) tarafından belirlenmekte ve 
bu sınır değerlerin belirlenmesinde IEEE (Institute of 
Electrical and Electronics Engineers – Elektrik ve 
Elektronik Mühendisleri Enstitüsü) ve ANSI (American 
National Standarts Institute – Amerikan Ulusal Standartlar 
Enstitüsü) tarafından oluşturulan standart değerler temel 
olarak alınmaktadır. IEEE/ANSI standartları da sınır 
değerlerin belirlenmesinde yaygın olarak kabul gören ve 
temel alınan değerlerdir. 

Elektromanyetik alanların insan sağlığına etkileri 
konusunda oluşturulmuş sınır değerler frekansa göre 
değişiklik gösterir. Örneğin baz istasyonlarının çalışma 
frekanslarını içine alan 400-2000 MHz frekans bandında 
genel yaşam alanları için ICNIRP Kılavuzu’nda yer alan 
sınır değerler elektrik alan şiddeti için 1,375f1/2 V/m (f = 
frekans (MHz)); manyetik alan şiddeti için 0,0037f1/2 A/m 
ve elektromanyetik güç yoğunluğu için f/200 W/m2 

ifadeleriyle verilmiştir. Bu ifadelerle verilen sınır değerler 
altı dakikalık ölçüm sonucunda elde edilecek ortalama 
değerler içindir. Buna göre genel yaşam alanlarında, GSM 
900 ve DCS 1800 sistemleri için kontrolsüz etkilenme için 
sınır değerler Tablo 4’te verilmiştir. 

Tablo 4. Kontrolsüz etkilenme için sınır değerler 

900 MHz için sınır değerler ICNIRP IEEE/FCC 
Elektrik Alan Şiddeti 41,25 V/m - 
Manyetik Alan Şiddeti 0,111 A/m - 
Güç Yoğunluğu 4,5 W/m2 6,0 W/m2 
1800 MHz için sınır değerler ICNIRP IEEE/FCC 
Elektrik Alan Şiddeti 58,33 V/m - 
Manyetik Alan Şiddeti 0,157 A/m - 
Güç Yoğunluğu 9,0 W/m2 10,0 W/m2 

 
Telekomünikasyon Kurumu tarafından 12.07.2001 tarihli 
resmi gazetede yayınlanan “10 kHz-60 GHz Frekans 
Bandında Çalışan Sabit Telekomünikasyon Cihazlarından 
Kaynaklanan Elektromanyetik Alan Şiddeti Limit 
Değerlerinin Belirlenmesi, Ölçüm Yöntemleri ve 
Denetlenmesi Hakkında Yönetmelik” ile Türkiye’de geçerli 
olan sınır değerleri belirlenmiştir. Bu yönetmelikte yer 
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alan sınır değerlerin belirlenmesinde ICNIRP 
Kılavuzu’nda yer alan sınır değerler esas olarak alınmış 
olup, buna ek olarak her baz istasyonu için ayrıca 
sınırlama getirilmiştir. Buna göre tek bir cihaz için 400-
2000 MHz frekans bandında genel yaşam alanları için 
Telekomünikasyon Kurumu’nun yönetmeliğinde yer alan 
sınır değerler, elektrik alan şiddeti için 0,341f1/2 V/m (f = 
frekans (MHz)), manyetik alan şiddeti için 0,0009f1/2 A/m 
ve güç yoğunluğu için f/3200 W/m2 ifadeleriyle verilmiştir. 
Verilen sınır değerler altı dakikalık ölçüm sonucunda elde 
edilecek ortalama değerler içindir. 

Türkiye’de 900 MHz ve 1800 MHz’de kontrolsüz 
etkilenme için uyulması gereken sınır değerler çizelgede 
verilmiştir. 
 
Tablo 5.Türkiye’de kontrolsüz etkilenme için sınır değerler 

Frekans 900 MHz 1800 MHz 
 Tek bir 

cihaz için 
sınır değer 

Ortamın 
toplam sınır 

değeri 

Tek bir 
cihaz için 
sınır değer 

Ortamın 
toplam sınır 

değeri 
Elektrik     
Alan 
Şiddeti 

 
10,23 V/m 

 
41,25 V/m 

 
14,47 V/m 

 
58,34 V/m 

Manyetik 
Alan 
Şiddeti 

 
0,027 A/m 

 
0,111 A/m 

 
0,038 A/m 

 
0,157 A/m 

Güç 
Yoğunluğu 0.28 W/m2 4,5 W/m2 0.56 W/m2 9,0 W/m2 

 
3. YAPILAN ÇALIŞMALAR 

3.1. ELEKTROMANYETİK ALAN ÖLÇÜMLERİ 

Elektromanyetik alan ölçümleri, temel olarak 
elektromanyetik dalganın elektrik alan şiddeti veya 
manyetik alan şiddeti bileşimlerini ölçümünden ibarettir. 
Yakın alan mesafesi aşağıdaki eşitlikte verilmiştir: 

2D²/ λ   D: Anten boyutu, λ: Dalga boyu 

Bu değerden uzak olan noktalarda yapılan ölçümlerde, 
sadece elektrik alan bileşenin ölçülmesi yeterlidir. 
Elektromanyetik dalganın uzak alanda aşağıdaki eşitlik 
kullanılarak manyetik alan şiddeti H (A/m) hesap edilebilir. 

E/H=377 

Ölçümler için çeşitli cihazlar kullanılmaktadır biz 
yaptığımız ölçümlerde Narda SRM 3006 cihazını 
kullanıyoruz. Ölçüm sonuçları ve değerlendirmeye 
geçmeden önce cihazımızı kısaca tanıyalım: 
 

 

SRM–3006 (Selektif Radyasyon Metre) 9 kHz ila 6 GHz 
frekans aralığında yüksek frekanslı elektromanyetik 
alanların güvenlik analizlerini ve çevresel ölçümlerini 
yapmaya yarayan elde taşınarak kullanabilecek büyüklükte 
bir frekans seçici (selective) ölçüm sistemidir. Bu 
büyüklükte frekansları olan sinyallerin dijital olarak 
örneklenmesi çok güç olduğu için, SRM 3006 hem analog 
hem de dijital sinyal işlemeyi birlikte kullanır. Radyo 
yayınları (AM, FM), TV (analog, DVB-T), BOS (Tetra), 
mobil iletişim (GSM, UMTS), radar ve kablosuz iletişim 
(WiMax, WLAN), gibi yüksek frekanslı elektromanyetik 
alanların mutlak ve sınır değerlerinin ölçümü için idealdir. 

 

 
 
3.2. R.T.E.Ü. Merkez Kampüsünde Yapılan Ölçümler ve 
Sonuçların Değerlendirilmesi 

Cihazımızla yaptığımız ölçümlerde her noktanın her saat 
dilimindeki ölçümümüz için elde ettiğimiz dataları 3 farklı 
görünümde kaydedebiliyoruz. 
1. Spektrum Görünümü 
2. Data Tablosu 
3. Bar Grafiği  
1. Spektrum Görünümü: Bu görünümde elde ettiğimiz 
sonuçlarda her pik bir kaynaktan gelen sinyali temsil eder.  
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2. Data Tablosu Görünümü: Bu görünümde elde ettiğimiz 
sonuçlar sayısal değerlerin sıralanması şeklindedir. 
 

 
 
3. Bar Grafiği Görünümü:  
 

 
 
Güney  cephesinde  ölçüm  yaptığımız  her  bölgede  her saat
aralığında    elde     ettiğimiz     maksimum     elektrik     alan
değerleri aşağıdaki gibidir;  
 

Kampüs Güney Cephesi 1. Bölge (Güvenlik Kulübesi 
Karşısı): 

Servis Maksimum Elektrik Alan (mVm) 

 

10.30 

Ölçümü 

13.30 

Ölçümü 

16.00 

Ölçümü 

19.00 

Ölçümü 

TV 28,95 30,54 29,85 29,94 
GSM900_

UL 252,5 7,908 76,80 147,0 
Turkcell 21,74 23,79 18,69 22,64 
Vodafone 65,35 74,09 68,26 63,35 
GSM1800_

UL 5,046 5,029 136,2 4,392 
Avea_DL 9,885 9,694 12,25 11,76 
UMTS_UL 6,565 34,68 20,39 5,449 
UMTS_DL 36,04 46,23 44,58 48,87 

     TOPLAM 257,3 85,48 151,1 152,4 
 

   

   

 

    

     

     
     
     

    

 

     
     
     

          
 

   

   

 

    

     

     
     
     

     
     

     
     

          
 

   

   

 

    

     

     
     
     

     
     

     
      

          
 

   

   

 

    

     

     
     
     

     
     

     
     

          
 
 
 
 
 

   

   

Kampüs Güney Cephesi 2. Bölge (Spor Salonu Köşe):

Servis Maksimum Elektrik Alan (mV/m)

10.30 

Ölçümü

13.30 

Ölçümü

16.00 

Ölçümü

19.00 

Ölçümü

TV 83,83 36,86 37,09 35,47
GSM900_

UL 63,17 8,204 7,895 9,071
Turkcell 61,44 35,42 41,71 33,65
Vodafone 57,56 80,75 104,1 86,60 
GSM1800_ 39,10 5,903 4,603 30,23 
UL

Avea_DL 35,82 18,54 17,46 26,12 
UMTS_UL 27,99 6,759 3,150 6,475 
UMTS_DL 25,37 49,59 58,37 94,21 

TOPLAM 394,28 97,92 120,7 117,2 

Kampüs Güney Cephesi 3. Bölge (Fakülte Binası Önü):

Servis Maksimum Elektrik Alan (mV/m)

10.30 

Ölçümü

13.30 

Ölçümü

16.00 

Ölçümü

19.00 

Ölçümü

TV 34,04 32,08 33,68 33,30
GSM900_

UL 475,3 32,93 20,80 8,516
Turkcell 44,88 35,38 38,58 45,80
Vodafone 70,70 71,14 69,40 69,10
GSM1800_

UL 12,79 22,59 68,43 17,65
Avea_DL 38,50 34,47 28,36 41,95
UMTS_UL 7,577 10,41 21,78 3,308
UMTS_DL 99,83 68,28 91,98 110,9
TOPLAM 483,2 103,5 117,2 133,6

Kampüs Güney Cephesi 4. Bölge (Fakülte Binası Arkası):

Servis Maksimum Elektrik Alan (mV/m)

10.30 

Ölçümü

13.30 

Ölçümü

16.00 

Ölçümü

19.00 

Ölçümü

TV 30,43 30,04 29,88 29,91 
GSM900_

UL 5,991 7,097 7,162 8,558 
Turkcell 17,95 10,64 16,84 14,81 
Vodafone 24,93 14,52 24,96 16,13 
GSM1800_

UL 7,128 4,751 12,43 4,492 
Avea_DL 16,94 15,47 15,04 15,73 
UMTS_UL 3,285 3,281 3,141 3,308 
UMTS_DL 30,46 26,71 33,66 26,63
TOPLAM 47,97 43,64 49,43 45,96 
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4. SONUÇLAR

1. Bazı bölgelerde ve bazı saatlerde iletişim yoğunluğu 
arttıkça elektrik alan değerleri yüksek ölçülmüştür.

2. Kampüs Alanında yapılan ölçüm ve hesaplamalar diğer 
hatlarda ve kampüs merkezinde devam etmektedir.

3. BTK tarafından belirlenen sınırlar dışında ölçüm tespit 
edilememiştir.
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ÖZET 

Biyofilm  hem canlı hem cansız sistemler üzerinde 

kendiliğinden oluşabilen ve bakterilerin hayatta 

kalmalarını sağlayan önemli bir yapı elemanıdır.. 

Biyofilmler normal hücrelerle karşılaştırıldıklarında, 

makrofaj ve antibiyotiklere karşı daha dirençli oldukları 

için oluşumlarını engellemek oldukça güçtür. Biyofilm 

oluşumunu engellemeye yönelik antimikrobiyal, 

fonksiyonel yüzeyler, quorum-sensing ve faj kullanımı 

gibi geleneksel yöntemler kullanılmasına karşın istenilen 

sonuçlar alınamamıştır. Bu çalışmada ise, aynı amaca 

yönelik olarak çok düşük frekanslı elektromanyetik alan 

(ÇDF-EMA) uygulanması sonucu bakteriyel biyofilm 

oluşumunun engellenmesi veya tamamen ortadan 

kaldırılması hedeflenmiş olup, konuya ilişkin yapılan 

deneylerin sonuçları paylaşılmıştır. 

 
1. GİRİŞ 

Biyofilmler, ürettikleri ekzopolimer matriks içinde 

yaşamaları ile karakterize edilen, mikrokoloniler oluşturarak 

yüzeye yapışan bakteri gruplarıdır. Matriksi oluşturan hücre 

dışı polimerik yapılar ağırlıklı olarak polimerik 

şekerlerlerden oluşmakta fakat proteinler, nükleik asitler ve 

lipidler de bu yapılarda görülmektedir (Şekil 1). Bu 

yapılarından dolayı biyofilm bakterileri daha değişken 

metabolik yolizlerine sahip ve geleneksel antimikrobiyal 

ajanlara karşı dirençlidir [1-3].  

 

Şekil 1: Bakterilerin bir yüzeye tutunması ve biyofilm gelişim 

aşamaları; (1) Planktonik hücreler, (2) Tek hücre tabakası 

(monolayer), (3) Mikrokoloni, (4) Gelişim ve olgunlaşma, (5) 

Olgunlaşmış biyofilm. 

Biyofilm enfeksiyonları dünyada birçok ölüme yol açmakta 

ve yüksek sağlık harcamalarına sebep olmaktadır. İnsanlarda 

biyofilm oluşumuna yol açan başlıca etkenler arasında 

medikal cihazların kullanımı ve implantlar gelmektedir [4].  

Biyofilm oluşturarak enfeksiyona yol açtığı tespit edilen en 

önemli patojenlerden birisi Pseudomonas aeruginosa’dır [5]. 

Bu patojen özellikle bağışıklık sistemini hedef alarak 

enfeksiyona yol açmaktadır [6]. P. aeruginosa gram (-), 

katalaz-pozitif ve aerobik çubuk şekilli bir patojen bakteridir. 

Hücre-yüzey polisakkaritleri bakterinin hayat döngüsünde 

önemli rol oynar. Bu polisakkaritler hücre duvarı ve çevre 

arasında bariyer görevi görerek, konak-patojen 

etkileşimlerine aracılık eder ve biyofilm oluşumuna yol açan 

yapısal bileşenleri oluştururlar [7]. 

Biyofilm oluşturan patojenleri uzaklaştırmada çeşitli 

yöntemlere başvurulmaktadır. Medikal cihazlara bağlı 

enfeksiyonları engellemede kullanılan başlıca stratejilerden 

birisi standart antimikrobiyal ajanların kullanıldığı sistemik 

terapilerdirdir. Ancak implantlar üzerindeki enfeksiyonları 

engellemek oldukça güçtür. Çünkü biyofilmler yapıları 

gereği antibiyotiklere karşı direnç göstermektedir ve başarılı 

bir terapi için medikal cihazın çıkarılması gerekmektedir [8]. 

Biyofilm enfeksiyonları ile mücadelede kullanılan bir diğer 

yöntem, bakterilerin yapışmasını engelleyen fonksiyonel 

yüzeylerin oluşturulmasına yöneliktir. Geçmiş dönemlerde 

koruyucu kaplamaların yapısında kullanılan toksik maddeler 

yaygın olarak kullanılıyordu fakat günümüzde çevresel 

etkileri göz önüne alındığında kullanımları azaldı, hatta 

bazıları yasaklandı [4,9,10]. Bir başka yaklaşım ise 

bakterilerin iletişim mekanizmasını (quorum-sensing) 

bozarak biyofilm oluşumunu engellemeyi amaçlanmaktadır. 

Quorum-sensing mekanizması kullanılarak doğal yapılarda 

sentetik analoglar vasıtasıyla başarılı sonuçlar elde edilse de 

oluşan toksinlerden dolayı klinik aşamaya geçilememiştir. 

Ayrıca quorum-sensing yöntemlerinde sadece belirli 

patojenler hedef alınabilmektedir [11]. Birçok in vitro 

çalışmada, fajların da biyofilm oluşturan hücreleri enfekte 

ettiği görülmüştür. Fajlar, biyofilmlerin ekzopolimerik 

matriksine ait yapıları parçalayarak iç tabakalara nüfuz 

edebilir ve biyofilm oluşumunu engelleyebilir. Fajların klinik 

olarak kullanılabilmesi için bir şekilde implantlara entegre 

edilmesi gerekmektedir. Ancak bu yöntemde fajların 

bakteriyel hücreleri enfekte ettiğinin ve biyofilm üzerindeki 

polisakkaritleri parçalayabildiğinin belirlenmesi 

gerekmektedir [8]. 

Elektromanyetik alanlar’ın (EMA) hücre davranışları 

üzerinde herhangi bir etkisinin olup olmadığı uzun süredir 

araştırılmaktadır [12]. EMA’nın etkileri üzerine çeşitli 

hayvan modelleri (in vivo) ve hücre kültürleri (in vitro) 

üzerinde çalışmalar yürütülmüş olup etkileri üzerine kesin bir 

yargıya varılamamıştır [13-16]. Halihazırda var olan 

yöntemler göz önüne alındığında biyofilme bağlı 
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enfeksiyonları engellemek ve kontrolünü sağlamak için 

alternatif yöntemler geliştirmeye acil ihtiyaç vardır [17]. 

Elektromanyetik alan uygulayarak yapılan birçok deneysel 

çalışmada belirli frekanslardaki elektromanyetik alanların 

biyofilm oluşumlarını engellediği görülmüştür [18-20]. 

Biyofilm oluşumunu engellemeye yönelik geleneksel 

yöntemlerin problemleri göz önüne alındığında 

elekromanyetik alan yöntemi ile biyofilm oluşumunun 

engellenmesi alternatif bir yol olabilir [21]. 

2. MATERYAL VE METODLAR 

2.1 ÇDF-EMA Deneysel Düzeneği 

Çok Düşük Frekanslı Elektromanyetik Alan (ÇDF-EMA) 

yayılımı için solenoid içeren bir deneysel düzenek tasarlandı.   

Solenoidin iç çapı 160-170 mm genişliğinde, 160-180 sarımlı 

430-440 mm uzunluğunda bakır telden oluşmaktadır (Şekil 

2). Solenoid, merkezde 50 Hz frekans aralığında, 1.0 mT ±2% 

şiddetinde homojen alternatif sinüs manyetik alan 

oluşturmaktadır. Solenoid, sinüs-dalgası alternatif akım 

üreten ve 50-300 Hz frekans aralığında çalışan AC güç 

kaynağına bağlanmıştır.      

 

 

Şekil 2: Çok Düşük Frekanslı Elekromanyetik Alan (ÇDF-EMA) 

oluşturma düzeneği. 

 
2.2 Mikrotiter Plaka Biyofilm Testi 

Mikrotiter plaka biyofilm testi, mikroorganizmaların abiyotik 

yüzeylere bağlanmasını ölçmede kullanılan, yüksek verim 

sağlayan bir yöntemdir. Temel olarak, bakteri hücreleri 96 

kuyucuklu mikrotiter plaka (96-well plate) içerisinde 

istenilen süre boyunca oluşturularak, planktonik hücreler 

yıkanmaktdır. Kuyucuklar içinde plaka yüzeyine yapışmış 

halde bulunan hücreler ise hücre motiflerini 

gözlemleyebilmek için uygun bir boya ile boyanır. Daha 

sonra yüzeye bağlı hücre-boya kompleksi çözünerek 

spektrofotometrik yöntemlerle yoğunluğu ölülmektedir.  

Mikrotiter plakalar üzerinde, Pseudomonas aeruginosa 

bakteri hücrelerinin 1 mT şiddetinde ÇDF-EMA’a maruz 

bırakıldığı ve kontrol olarak da normal koşullarda 

büyütüldüğü iki ayrı deney seti hazırlanarak, bakteri 

hücrelerinin 24 ve 48 saat boyunca oda cıcaklığında (24-

26°C) biyofilm oluşturmaları sağlandı. Her bir deney seti 

için; -80C’de bulnan P. aeruginosa  stok kültüründen 10 µl 

hücre, 5 ml Triptik Soy Broth (TBS) besiyerine ekilerek, 

hücreler durağan faza kadar (14-16 saat) kültüre edildi. Elde 

edilen hücre kültürü 1:100 oranında TBS besiyerinde 

seyreltilerek, her bir mikrotiter tabakada 4 kuyucuğa olmak 

üzere 100 µl oranında konularak kapatıldı. Daha sonra 

mikrotiter tabakalardan bir adedi, AC güç kaynağı ile 50 Hz 

frekansta 5 V uygulandığında merkezinde 1 mT şiddetinde 

ÇDF-EMA alan üreten solenoid düzeneğine yerleştirilerek, 

diğer mikrotiter tabaka da dış ortamda normal koşullarda 

bırakılarak, bakteri hücrelerinin kuyucuklar içerisinde oda 

koşullarında (26-28°C), 24-48 saat boyunca biyofilm 

oluşturmaları sağlandı. Her iki mikrotiter tabaka 

kuyucuklarında bulunan planktonik hücreler, tabaka yüzeyine 

yapışan bakteri hücrelerine zarar vermeden H2O ile yıkandı. 

Kuyucuk yüzeylerinde yapışmış halde bulunan P. aeruginosa 

biyofilm oluşumları %0.1’lik 125 µl kristal viyolet boyası ile 

boyandı ve 10 dk oda sıcaklığında bırakıldı. Daha sonra her 

bir kuyucukta bulunan kristal violet solüsyonu dökülerek, 

kuyucuklar birkaç defa H2O ile yıkandı. Kristal viyolet boyası 

bu yöntemle kuyucuk yüzeylerinde yapışmış halde bulunan 

biyofilm tabakalarını boyamaktadır, serbest halde bulunan 

boya yıkama adımıyla uzaklaştırılmaktadır. Kuyucuklar daha 

sonra kurutularak, yüzeylerinde bulunan boyanmış biyofilm 

tabakası %30’luk 200 µl asetik asit ile 10-15 dk bekletilerek 

çözünmüştür. Her kuyucukta bulunan kristal viyolet/asetik 

asit solüsyonundan 125 µl alınarak, temiz düz tabanlı 96 

kuyucuklu mikrotiter plakaya aktarıldı. Aktarılan örneklerin 

her birinin 585 nm dalgaboyunda spektrofotometre ile 

yoğunlukları ölçüldü.               

 
3. SONUÇLAR 

50 Hz frekans aralığnda 1mT ÇDF-EMA’nın P. aeruginosa 

bakteri hücrelerinin biyofilm oluştuma üzerindeki etkileri, 

kontrol grubu ile karşılaştırılarak ortaya çıkarıldı. Kristal 

viyolet boyası ile boyanarak spektrofotometrik olarak 

yoğunluğu ölçülen P. aeruginosa biyofilm oluşumlarının, 24 

ve 48 saat sürelerde ÇDF-EMA’a maruz bırakıldıklarında, 

normal koşullara göre büyüme oranlarının düştüğü, diğer bir 

değişle ÇDF-EMA varlığında biyofilm oluşumunun azaldığı 

gözlenmiştir (Şekil 3). 

 

 

Şekil 3: Pseudomonas aeruginosa kültürlerinin oda sıcaklığında, 24 

ve 48 saat boyunca 50 Hz, 1 mT şiddetinde ÇDF-EMA uygulandığı 

ve uygulanmadığı durumdaki biyofilm oluşturma oranlarının 

ortalama değerleri (Her bir deney seti 3 defa tekrarlanmıştır).  

 
4. TARTIŞMA 

Deney sonuçlarından elde edilen veriler doğrultusunda, P. 

aeruginosa bakteri türünün biyofilm oluşum aşamasında 50 

Hz frekans aralığnda 1mT ÇDF-EMA uygulandığında, 48 

saat sonunda biyofilm oluşumunda normal koşullar ile 

karşılaştırıldığında %50’ye yakın bir düşüş olduğu 

görülmektedir. 24 saat sonunda ÇDF-EMA’a maruz bırakılan 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Kontrol

1 mT EMF

24 saat                   48 saat

O
D

 5
8
5

 n
m

 

433



bakteri hücreleri ile kontrol grubu arasında %20’ye yakın br 

fark bulunurken, 48 saat sonunda bu fark %50’ye kadar 

çıkmıştır. Belirli frekans aralıklarında EMA’nın hücreler 

üzerinde etkilerinin olabileceği belirtilmektedir. 50 Hz 

frekans aralığında elde edilen bu sonuçlar ışında 

çalışmalarımız devam etmekte olup, 100 Hz, 150 Hz ve 300 

Hz frekans aralıklarında da çalışmlar yapılarak hangi 

frekanslarda biyofilm oluşumunun daha çok etkilendiğine 

yönelik bir profil ortaya çıkrılabilecektir. ÇDF-EMA’nın 

hücre zarlarındaki elektrik yüklerini etkileyek, hücrelerin 

normal davranış sergilemesini engellemek suretiyle biyofilm 

tabakasındaki ekzopolimer matriks yapısında değişikliğe yol 

açıyor olabilir. ÇDF-EMA tek başına biyofilm oluşumunu 

tamamen ortadan kaldırmasa da, antibiyotikler ile birlikte 

kullanıldığı taktirde antibiyotiklerin de ekzopolimer matriks 

içine nüfuz etmesini kolaylaştırarak biyofilm oluşumunu 

engellemeye yönelik etkili bir yöntem geliştirilmesine katkı 

sağlayabilir. 
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ÖZET 

 
RF   Alan    maruziyetinden    kaynaklı    biyolojik    bir 

etkinin belirlenmesine yönelik deney tasarımında 

dozimetri önemli bir yer tutmaktadır. Dozimetriye 

öncelikle     hayvanlarda      ve     kültür     hücrelerinde 

biyolojik  etkiye  neden  olan  iç  alanların 

belirlenmesinde  ve insanlarda  aynı biyolojik  etkilerin 

görülmesine neden olabilecek iç alan değerlerinin 

tespitinde ihtiyaç duyulmaktadır. Radyo frekans 

dozimetri, biyolojik dokuların absorbladığı RF 

elektromanyetik  alanın büyüklüğünün  ve dağılımının 

tespiti olup; RF enerjinin biyolojik materyaller ile 

etkileşimi  fiziksel  bakımdan  komplekstir.  Bu nedenle 

RF  Alan  maruziyeti  kaynaklı  doz  değerlerinin 

tespitinde simülasyon çalışmaları ayrı bir önem arz 

etmektedir.  Bu çalışmada  Gazi Üniversitesi  Biyofizik 

Laboratuvarında  gerçekleştirilen  RF alan simülasyon 

çalışmalarına  değinilecektir. 

 
 

GAZĐ BĐYOFĐZĐK RF VE MW 
SĐMÜLASYON ÇALIŞMALARI 

 
Teknolojideki hızlı gelişim ile birlikte Elektromanyetik 
(EM) Alan kaynaklarının çeşitliliği ve sayısı çığ gibi 
artmaktadır. Özellikle 90’lı yıllardan sonra hayatımıza 
girmeye   başlayan   cep  telefonları   nedeniyle   bireylerin 
Radyo Frekans (RF) Alan maruziyetinde ciddi bir artış 
yaşanmaktadır.  Üstelik  bu alan kaynağı,  hem beyin  gibi 
önemli ve hassas bir organa çok yakın mesafede 
kullanılmakta     hem    de    gelişme    sürecinde    bulunan 
çocuklar   da   dahil   olmak   üzere   her   yaştan   bireyler 
tarafından   çok  yaygın   şekilde   kabul  görmektedir.   Bu 
nedenle cep telefonu kullanımından kaynaklı muhtemel 
sağlık  etkileri  bilimsel  alanda  yoğun  şekilde 
çalışılmaktadır. 

 
Ulusal ve uluslararası standartlarda Özgül Soğurma Oranı 
(ÖSO,    SAR)   ile   belirtilen    RF   Alan   doz   limitleri 
konularak olası sağlık etkilerinin önlenmesine 
çalışılmaktadır.  RF Alan maruziyetinden  kaynaklı  alınan 
doz   değerinin,   doğrudan   insan   üzerinde   ölçümünün 
mümkün    olmaması    nedeniyle    maruz    kalınan    doz 
değerleri, ya laboratuvar ortamında doku eş değeri sıvı ile 
dolu  fantomlarda  ölçümler  ile  ya  da  bilgisayar 
ortamındaki simülasyonlar kullanılarak tespiti mümkün 
olabilmektedir. 

 
Gazi  Üniversitesi  Biyofizik  Laboratuvarında 

gerçekleştirilen  RF Alan simülasyon  çalışmalarını  3 ana 

başlık altında toplayabiliriz. 

 
I.        Cep    Telefonu     Kullanımı     Kaynaklı     Kafada 

Oluşan SAR Değerleri ile ilgili Simülasyonlar: 
 

Bu çalışmada, insan kafasının cep telefonu kullanımı 
ile maruz kalabileceği RF Alan değerleri; farklı 
frekanslar,   kafa   boyutu,   kafanın   dielektrik 
özellikleri, cep telefonu kullanım pozisyonları ve 
günlük hayatta yaygın olarak kullanılan  gözlük gibi 
aksesuarlar  göz  önüne  alınarak  incelenmiştir. 
Böylece cep telefonu maruziyetinden  kaynaklı  SAR 
değerine bu parametrelerin etkisi saptanmaya 
çalışılmıştır.  Bu amaçla  dokuda  oluşan  doz  değeri, 
incelenen  koşullar  için 10 gr ortalama  uzaysal  tepe 
SAR değerleri FDTD yöntemini kullanan SEMCAD 
X yazılımı ile hesaplanmıştır. Đncelenen koşullar 
arasında   SAR  değerini   en  çok  etkileyen 
parametrenin  cep  telefonu  kullanım  pozisyonu 
olduğu tespit edilmiştir.  Hem 835 hem de 900 MHz 
frekansta,  eğik  konuma  kıyasla  yanak  konumunda 
daha yüksek SAR değerleri elde edilmiştir (1). 

 
II.        In-Vivo Deney Simülasyonları: 
 

a)  Cep telefonunun üzerine konumlandırılmış  kare 
şeklinde cam bir kafes içerisindeki farenin 
bulunduğu   deney   düzeneğine   uygun   olarak 
sayısal   modelleme   çalışması 
gerçekleştirilmiştir. 900 MHz frekansta  farenin 
baş   ve   gövde   kısmı   için   10   gr   dokudaki 
ortalama SAR değerleri belirlenmiştir (2,3). 

 
b)    RF Alan kaynağı  olarak kullanılan  Horn anten 

karşısına     konumlandırılmış     bulunan     sıçan 
modeli için simülasyon çalışması 
gerçekleştirilmiş.   900  ve  1800  MHz  frekans 
için kafa bölgesinde oluşan 10 gr ortalama SAR 
değerleri tespit edilmiştir (4). 

c)  Ortasında   monopol   anten   bulunan   silindirik 
yapıdaki pleksiglas RF Alan Maruziyet Sistemi 
için farklı konumlarda konuşlanmış sıçan 
modellerinde   900  ve  1800  MHz  frekanslarda 
10 gr ortalama  SAR  değerleri  tespit  edilmiştir 
(5).

 

EMANET 2013 Elektromanyetik Alanlar ve Etkileri Sempozyumu, 8-9 Kasım 2013, İstanbul

Gazi Üniversitesi Biyofizik RF ve MW Simülasyon Çalışmaları

Mehmet Z. Tüysüz
1
, Ayşe G. Canseven

1
, Nesrin Seyhan

1, 2

1
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyofizik Anabilim Dalı, Ankara

2
Gazi Non-İyonizan Radyasyondan Korunma Merkezi-GNRK, Ankara

mtuysuz@gazi.edu.tr,  canseven@gazi.edu.tr,   nesrin@gazi.edu.tr 

 

 

III.        In-Vitro Deney Simülasyonları: 
 

a)  Bu modelleme  çalışmasında  kullanılan  in vitro 
maruziyet sistemi, RF Alan kaynağı olarak 
kullanılan bir adet Horn anten ile 24 kuyucuklu 
hücre   kültür   plağından   oluşmaktadır.   Hücre 
kültür plağı, Horn antenin 1 mm üstüne 
konumlandırılmış. 2100 MHz frekansta, 24 
kuyucuklu hücre kültür plağı içerisinde yer alan 
DMEM   ortamı   için   10   gr   ortalama   SAR 
değerleri simülasyon ile hesaplanmıştır  (6). 
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ÖZET

 

Dünyanın manyetik alanının yaşam 

için ne kadar önemli olduğu bilinen 

gerçektir.

 

Söz konusu manyetik alanın 

canlılar üzerine etkilerinin neler olduğu 

uzun        yıllardır        bilim       dünyasınca 

araştırılmaktadır. Canlılar denince belki de 

ilk akla gelen kuşlar ve onların göç 

yollarıdır. Kuşların belki de uçan canlıların 

seyahatlerinin doğru bir şekilde 

tamamlanması için en kabul gören etken 

hala yerin sahip olduğu manyetik alandır. 

Zaman zaman gözlenen göç yollarındaki 

değişmeyi yapay manyetik veya 

elektromanyetik alanlardan 

kaynaklandığını öne sürenler de vardır. 

Ancak konu hala net olarak aydınlatılmış 

değildir. 

 

 

Makro düzeyde incelenen yerin 

manyetik alanının mikro düzeyde 

etkilerinin neler olduğu ülkemizde 

yeterince ele alınmamış ve bunların avantaj 

ve dezavantajları yeterince 

değerlendirilmemiştir. Dünyanın manyetik 

alanının mikroskobik düzeyde ne tür 

etkiler oluşturduğuna ilişkin en güzel 

örnek, 1963 yılında ilk olarak Salvatore 

Bellini tarafından özellikleri farkedilen 

“manyetotaktik bakteriler (MTB)” dir. 

Günümüzde mikrobiyoloji, mineraloji,

 

limnoloji,

 

fizik, biyofizik, kimya, 

biyokimya, jeoloji, kristalografi ve

 

astrobiyoloji

 

gibi geniş alanda 

yararlanıldığı

 

öne sürülen bu bakteriler 

ülkemizde sınırlı sayıda araştırıcının 

dikkatini çekmiş ve konu yeterince 

irdelenmemiştir. Bu nedenle bu derleme 

makale hazırlanmıştır. Dolayısıyla bu 

makalenin amacı ülkemizdeki 

araştırmacıların dikkatini MTA lara 

çekmektir.

 

Anahtar Kelimeler:

 

Dünyanın manyetik 

alanı, bakteriler, manyetotaktik bakteriler, 

tıp

 

Giriş

 

Manyetotaktik bakteriler (MTB’ler)

 

dünyanın manyetik alan çizgileri 

doğrultusunda etkin hareket eden bir gram-

negatif prokaryot bakteri grubudur 
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(Bazylinski ve Williams 2007). MTB’in bu 

yeteneği, manyetozom adı verilen 

nanometre boyutunda olan hücre içi yapı 

sayesinde ortaya çıkar. Manyetozom etrafı 

zarla çevrili Fe3O4 (demir oksit) veya Fe3S4 

(demir sülfit) kristallerinden meydana 

gelmektedir (Lefèvre ve ark. 2011).

Manyetozomların şekil ve 

düzenlenmesinin, türe özel yapıya sahip 
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Bu dikkat çekici mikroorganizmalar 

ilk olarak Salvatore Bellini tarafından 1963 

yılında bulunmuştur

 

(Jogler ve

 

Schüler 

2009).

 

Bellini bir çeşit bakteri grubunun 

dünyanın kuzey kutbuna doğru yüzdüğünü 

fark

 

etmiş

 

bu bakteri grubunu

 

“manyetik 

alana duyarlı bakteri (magnetosensitive 

bacteria)

 

olarak adlandırmıştır. 1975 

yılında Blakemore biyolojideki 

“magnetotaksis”

 

ifadesinden yola çıkarak,

 

bu tür bakterileri

 

“manyetotaktik

 

bakteriler” (Magnetotactic bacteria)

 

olarak 

adlandırmıştır

 

(Lei Yan ve ark.

 

2012).

  

MTB’lerin keşfi

 

mikrobiyoloji, 

mineraloji, fizik, biyofizik, kimya, 

biyokimya, jeoloji, limnoloji, kristalografi 

ve hatta astrobiyoloji gibi çeşitli araştırma 

alanlarında önemli

 

bir etki oluşturmuştur

 

(Bazylinski ve

 

Schübbe,

 

2007). 

 

Özellikle tatlı su ve deniz 

habitatları olmak üzere her yerde 

bulunabilme özelliklerine rağmen 

kendilerine

 

özgü yaşam biçimleri 

nedeniyle MTB’lerin izolasyon ve 

yetiştirilmeleri kolay değildir

 

(Postec ve 

ark.

 

2012). Ancak biyoteknoloji, manyeto-

teknoloji

 

vb. bilimsel alanlardaki hızlı 

gelişimler,

 

MTB’lerin laboratuvar 

ortamında üretimini kolaylaştırmış ve 

araştırmalara

 

büyük bir ivme 

kazandırmıştır (Lei Yan ve ark.

 

2012).

  

Dünyanın

 

manyetik Alanı

 

Dünya, etrafı manyetik alanla çevrili koca 

bir mıknatıs olarak düşünülebilir. Yerin 

manyetik alanının sıvı dış çekirdeğindeki 

konveksiyon akımlarından (tabakanın alt 

ve üst kısmı arasındaki sıcaklık farkından 

kaynaklanan dikey hareketler) 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Dış 

çekirdek iç çekirdeğin üstü ile manto 

tabakası arasında kalan, yaklaşık kalınlığı 

1260 km olan, demir ve nikelden oluşan 

kısımdır. Dış çekirdeğin dış kısımlarındaki 

ısı 4400 ºC iken iç çekirdeğe yakın 

kesimlerde bu ısı 6100 ºC ye kadar 

ulaşmaktadır. Atomların yeterli bir güçle 

düzenli bir şekilde yer değiştirmesi 

manyetik alan oluşmasına, bir başka 

deyişle mıknatıslanmaya neden 

olduğundan ötürü, dünya etrafında kalıcı 

bir mıknatıslanma oluşur. Ayrıca demir ve 

nikel sıvının içinde meydana gelen Eddy 

akımlarının da yerin manyetik alanının 

etkilediği düşünülmektedir. Dünyanın 

olması, manyetozom sentezinin biyolojik 

olarak kontrol edildiğini göstermektedir. 

manyetik alanı kuzey ve güney kutupları 

olan bir dipol mıknatısa benzer. Ancak 

dünyanın dönme ekseni ile bu dipol 

mıknatısın dönme ekseni arasında yaklaşık 

11 º lik bir fark vardır. Bu da coğrafi 

kutuplarla manyetik kutupların farklı 

olduğu anlamına gelmektedir. Dünyanın 

manyetik alanı 15 mikrotesla ile 65 

mikrotesla arasında değişir 

(http://www.koeri.boun.edu.tr/jeoman/jeo

manyetizma.htm).
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Manyetotaktik Bakteri

 

nedir?

 

Biyolojik olarak MTB’ler, suda 

yaşayan hareketli prokaryot 

mikroorganizmalardır. Hareketleri,

 

sarmal 

(heliks) biçimli

 

kamçılarının (flagella) itme 

gücüyle

 

gerçekleşir. MTB’lerin 

mikrobiyolojik açıdan ilginç bir yanı da,

 

boyut olarak daha büyük ve kamçısındaki

 

protein miktarı daha az olmasına rağmen

 

Escherichia coli’den yaklaşık iki kat daha 

hızlı hareket edebilmeleridir

 

(Sharma ve 

ark.

 

2008).

 

MTB’lerin farklı suşları 

manyetik alan ortamında muhtemelen 

manyetozom

 

diziliminden kaynaklanan 

farklı morfolojik özellikler ve yönelimler

 

göstermektedirler (Sharma ve ark.

 

2007). 

 

Dünyanın manyetik alanından 

etkilenen manyetotaktik bakteriler genelde 

kuzey yarımkürede kuzeye doğru, güney 

yarımkürede güneye doğru, ekvatorda ise 

her iki yöne de yönelirler

 

(Lefèvre ve ark.

 

2011) (Şekil 1).

  

 

Şekil 1. Dünyanın manyetik alanı 

doğrultusunda hareket eden manyetotaktik 

bakterilerin yönelimi.

 

Oksijen insanlar için hayati

 

önem 

taşırken, birçok bakteri türü için

 

aşındırıcı 

ve zararlıdır. Bu nedenle manyetotaktik 

bakteriler, oksijenden olabildiğince 

uzaklaşmak için

 

dünyanın manyetik alanını 

adeta bir

 

pusulası gibi kullanarak yerin 

dibine doğru inebilecekleri şaşırtıcı

 

bir 

yöntem geliştirmişlerdir. Hemen hepsi 

anaerob bakterilerdir ve oksijenin oldukça 

az olduğu ortamlarda yaşarlar. Bu yüzden 

oksik-anoksik ara yüzeyleri veya anoksik 

bölgeleri tercih ederler. Bu durum 

MTB’lerin en önemli ekolojik özelliğidir

 

(Bazylinski ve

 

Williams,

 

2007).

 

Tatlı su 

çökeltilerinde, çubuk, vibriyon, spiral, 

yuvarlak,

 

çok hücreli olmak üzere MTB’in 

çeşitli

 

morfolojik tipleri bulunmuştur 

(Thornhill ve ark.

 

1994; Amann ve ark.

 

2006)

 

(Şekil 2).

 

MTB’lerin demir oksit ve demir 

sülfit olmak üzere iki çeşit mineral ürettiği 

bilinir (Bazylinski ve Frankel 2004). 

Bazıları sadece Fe3O4 (manyetit) (Frankel 

ve ark. 1979), bazıları sadece Fe3S4

(greigite) (Heywood ve ark. 1990) 

üretirken, bazıları her ikisini de üretir 

(Bazylinski ve ark. 1995). Tatlı sularda

bulunan MTB’ler yalnız Fe3O4 üretirler. 

Deniz ve göl ekosistemindeki MTB’ler 

hem manyetit hem greigite üretirler (Faivre 

ve Schüler, 2008).
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Manyetozom

 

nedir?

 

Manyetozomlar hücre içinde 

bulunan bir kesecik türüdür. Zarla çevrili, 

manyetik demir taşıyan inorganik 

kristallerden oluşmuş hücre içindeki

 

bu 

yapı MTB’ler için kilit rol oynar

 

(Lefèvre 

ve ark.

 

2011). Manyetozomlar sitoplazmik 

membran içinde bulunan, içleri 

biyomineralize magnetit ve greigite ile 

dolu olan ve bakterilerin kendilerini 

dünyanın manyetik alanına göre 

yönlendirmelerini sağlayan kesecikleridir. 

En çok çalışılan manyetotaktik 

organizmalar, hücrenin orta hattında 

uzunlamasına dizilmiş yaklaşık 15-20 adet 

manyetozoma sahip olan Magnetospirillum 

magneticum ve Magnetospirillum 

gryphiswaldense dir. Orta hattaki bu 

dizilim her bir manyetozom keseciğinin 

sahip olduğu manyetik momentin 

toplamına eşdeğer genel bir manyetik 

momente sahip olan pusula iğnesine benzer 

bir yapı oluşturur.

 

Elektron kromatografik 

incelemeler manyetozom zincirlerine eşlik 

eden bir filament olduğunu ve 

manyetozomların bu filamente asidik 

MamJ proteinleri ile bağlı olduğunu 

göstermiştir (Thanbichler

 

ve Shapiro,

 

2008)

 

(Şekil 3).

  

  

  

Şekil 2. MTB’lerin çeşitli morfolojileri, a: 

vibrion, b ve d: çubuk, c: yuvarlak, e: 

spiral, f: çok hücreli: f. Şekil a ve d, 

Scheffel ve Schüler (2006)’dan, Şekil b, 

Baumgartner ve Faivre (2011)’den, Şekil c, 

Lefèvre ve ark. (2011)’den, Şekil e ve f, 

Schüler (2008) ve Keim ve ark. (2004)’dan 

alınmıştır.

Şekil 3. Manyetozomlar ve filament

üzerindeki dizilişleri (Kaynak: Nature 

Reviews/Microbiolog ve American Society 

forMicrobiology,http://forms.asm.org/micr

obe/index.asp?bid=63469)
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Manyetozomlar nasıl oluşur?

Manyetozomların oluşum 

mekanizması, manyetozom keseciklerinin 

(veziküllerinin) oluşması, hücre dışından 

demir mineralinin hücre içine alınması, 

demirin manyetozom keseciklerinin içine 

taşınması ve vezikül içinde magnetite ya 

da greigite biyomineralizasyonunun 

kontrol edilmesi gibi birkaç farklı basamak 

içeren karmaşık bir süreçtir (Bazylinski ve

Schübbe, 2007). Manyetozom oluşumu 

bütün detayları ile anlaşılamamış olmasına 

rağmen, süreci açıklayan bazı görüşler 

ortaya konmuştur. Arakaki ve ark. (2008) 

tarafından sunulan son bildiride, 

manyetozom biyomineralizasyonunun üç 

büyük adım içerdiği önerilmiştir (Lei Yan 

ve ark. 2012) (Şekil 4).

Değişik elektron mikroskoplarında,

kübiksekizyüzlü, mermi biçimli, prizmatik 

ve dikdörtgen olmak üzere, MTB’lerde 

farklı morfolojilere sahip manyetozom 

kristalleri gözlenmiştir (Lefèvre ve ark.

2011).

Şekil 4. Manyetozom oluşumu (Lei Yan ve 

ark. 2012).

Birinci adım sitoplazmik 

membranın GTPaz tarafından manyetozom 

zarını oluşturmak için içeriye doğru 

kıvrılarak cep oluşturmasını ve bu 

veziküllerin bir zincir boyunca 

manyetozomların taşıyıcı lifini oluşturmak 

için düzenlenmesini içerir. İkinci aşama 

hücre dışındaki demirin taşıyıcı proteinler 

ve sideroforlar (Yunancada demir taşıyıcı)

tarafından hücre içine alınması ve 

transmembran demir taşıyıcıları tarafından 

veziküllerin içine toplanmasını içerir. 

Hücre içi demir, yükseltgenme ve 

indirgenme mekanizmaları ile ciddi bir 

şekilde kontol edilir Çünkü aşırı demir 

hücre için çok tehlikeli etkiye sahiptir 

(Schüler ve Frankel, 1999). Son adımda, 

birbirine sıkı bağlı manyetozom proteinleri 

manyetite kristalinin oluşumunu ve 

morfolojisinin düzenlenmesini başlatır.

Manyetozom membranına ait çeşitli 

proteinlerin, aşırı doymuş demirin 

toplanması, minerallerin çekirdek oluşumu

ve indirgeyici şartların devamının 

sağlanması gibi kritik fonksiyonların 

gerçekleşmesi ile ilgili olduğu 

düşünülmektedir (Lei Yan ve ark. 2012).

MTB’lerde, manyetite oluşumu 

mikroaerobik ve anaerobik şartlarda 

gerçekleşir. Çünkü yüksek oksijen seviyesi 

engelleyici bir etkiye sahiptir. Ancak 

magnetite oluşumu ile düşük oksijen 

seviyesi arasındaki ilişki tam olarak açık 

değildir (Lei Yan ve ark. 2012). Şu ana 

kadar, manyetozom üretimi ile demir 
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rağmen, demir manyetozom oluşumu için 

temel elementtir. Manyetite kristalinin 

biyomineralleşmesi için, MTB’ler

 

diğer 

bakterilerden daha fazla çeşitli boyutlarda 

demire

 

ihtiyaç duyar. Bu miktar MTB’nin

 

kuru hücre ağırlığının %4’üne ulaşacak 

seviyededir. Büyüme ve magnetite 

oluşumunun maksimum düzeyi 100 µM 

hücre dışı demir konsantrasyonunda ortaya 

çıkmaktadır. Ancak her iki durumun 

doygunluğa ulaşması 15-20 µM demir 

konsantrasyonunda gözlenmiştir. 20 µM 

üzerindeki demir konsantrasyonları hücre 

verimini ve manyetozom içeriğini hafifçe 

artırmaktadır. Ancak 200 µM’dan büyük 

olan demir konsantrasyonları büyümeyi 

engelleyen etki göstermektedir (Schüler ve

 

Baeuerlein,

 

1996).

 

Manyetotaktik bakterilerin biyofiziği

 

MTB’lerin her biri elektron 

mikroskobu tarafından görülebilen demir 

taneciklerine sahiptir. Bu organizmalardaki 

demirin kimyasal durumu bilinmeden önce 

her bir hücrenin sürekli bir manyetik dipol 

momente sahip olduğu anlaşılmıştır. 

Çamurdan zengin bir ortamdan elde edilen 

bakteriler, yüzme doğrultusuna anti paralel 

olacak biçimde birkaç yüz Gausluk ve 1 

µs’lik manyetik pulsa maruz 

bırakıldıklarında, 200-800 Gausluk yüksek 

puls şiddetlerinde hücrelerin anlık olarak 

yeniden mıknatıslandıkları gözlenmiştir. 

Mıknatıslanan hücrelerin aniden U dönüşü 

yaptıkları ve önceki yönelimlerine zıt 

doğrultuda yüzmeye başladıkları tespit 

edilmiştir. Bu sonuç her bir bakterinin 

kendine özgü sürekli bir manyetik 

momente sahip olduğunu ortaya 

koymaktadır (Blakemore, 1982).

 

kaynağı arasındaki ilişki açık olmamasına 

MTB’lerin dünyanın manyetik alanı 

ile olan etkileşimlerinin nasıl 

gerçekleştiğini anlayabilmek için hücrenin 

manyetik momentini temel olarak ele 

almak gerekir. Bakteriyi manyetik alan 

doğrultusunda yönlendiren asıl etken, 

bakterinin manyetik momenti ile dış 

manyetik alanın etkileşim enerjisidir. 

Bakterinin sahip olduğu termal enerji ise, 

suyun içinde rastgele yüzmesine neden 

olan etkendir ve ortam sıcaklığı ile doğru 

orantılıdır (termal enerj = kT: k; boltzman 

sabiti,    T;    ortam sıcaklığı). MTB’lerin 

manyetik alan doğrultusunda 

yönlenebilmesi için dış manyetik alan ile 

etkileşim enerjisinin termal enerjiye göre 

büyük olması gerekir. Bu iki enerji 

arasında karşılaştırma yapabilmek için 

Langavin fonksiyonundan faydalanılabilir.

Klasik paramanyetizma teorisinde, 

bir manyetik alanda birbirleriyle 

etkileşmeyen manyetik dipoller 

topluluğunun ortalama dizilimini Langevin 

fonksiyonu tanımlar. MTB’ler ise 

birbirleriyle etkileşmeyen manyetik 

dipoller gibi davranır. Langavin 

fonksiyonu aşağıda gösterilen eşitlik ile 

ifade edilmektedir.
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Cosθ =

 

L (MH/kT)

 

Yukarıdaki bağıntıda bulunan θ, ortamın 

manyetik alan (H) doğrultusu ile bakterinin 

manyetik moment (M) doğrultusu 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

 

MTB’lerin dipol moment 

şiddetlerini belirlemek için farklı 

yaklaşımlar kullanılmıştır. Yapılan 

çalışmalar bazı manyetozomların mıknatıs 

taşı olarak bilinen manyetik demir oksit 

içerdiğini göstermiştir. Bir diğer çalışmada 

her bir hücredeki manyetozomların biçimi 

büyüklüğü ve ortalama sayısı 

incelenmiştir. Her bir hücrenin, bir zincirde 

dizilmiş kenar uzunluğu 420 A° olan 

yaklaşık 20 manyetozomdan oluştuğu 

belirlenmiştir

 

(Balkwill ve ark.). 

 

Ancak 

arasındaki açıdır. Bir dış manyetik alan 

içindeki ortalama dizilimleri uygulanan 

manyetik alan ile etkileşim manyetik 

enerjisinin (MH), bakterinin sahip olduğu 

termal enerjiye (kT) oranı ile belirlenir. 

MH/kT oranı yaklaşık 10 değerini 

aştığında bakteride bulunan parçacıkların 

manyetik momentleri tamamen alan 

doğrultusunda sıralanmaktadır (Blakemore, 

1982). Böylece MTB’ler manyetik alan 

doğrultusunda yönlenmektedir (Şekil 5).

Şekil 5. Manyetotaktik bakterilerin 

dış manyetik alan doğrultusunda 

yönelimi (H:   dış   manyetik   alan)

(Blakemore 1982).

MTB’lerin manyetozomların boyutlarını 

manyetik olarak etkin tek bir domain 

boyutuna nasıl sınırladığı ve bu yapıların 

çoğunlukla neden bir zincir halinde ortaya 

çıktığı henüz açık değildir. Bununla 

birlikte bu sınırlamanın her bir manyetik 

parçacığı çevreleyen zar ve bu zarın hücre 

ile etkileşiminden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Tek bir zincir boyunca 

yerleşmiş manyetik domainlerin manyetik 

eksenleri birbirlerine paralel olacak şekilde 

dizilirler. Böylece manyetozom zincirinin 

toplam manyetik enerjisi her bir parçacığın 

manyetik momentlerinin toplamıdır. 

MTB’lerin sahip olduğu manyetik 

momentleri dünyanın manyetik alanına 

uygun yöneliminden sorumludur. Bu 

bakteriler ferromanyetik biyopusula olarak 

davranış gösterirler (Blakemore, 1982).

Manyetotaktik bakteriler ve 

manyetozomların uygulama alanları:

MTB’nin keşfinden sonra, canlı 

hücreler ve manyetik içeriklerinin yeni 

manyetik, fiziksel ve optik özelliklere 

sahip olduğu fark edilmiştir. Bu özellikler 

dolayısıyla çeşitli bilimsel ve teknolojik 

uygulamalarda MTB’lerin kullanımı 

gündeme gelmiştir.

MTB’lerin manyetik ayrıştırma 

yoluyla atık sulardan ağır metal ve 

radyonüklidlerin çıkarılması amacıyla 

kullanılabileceği ileri sürülmüştür (Bahaj 

(1)
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ve ark.
 

1998; Arakaki ve ark.
 

2002).
 

MTB’lerin
 

manyetik kaydedici
 

bir başlık 

tarafından tutulma
 

özelliği
 

nedeniyle, su 

numunelerindeki örnekler kolaylıkla 

sayılabilmekte ve manyetik etiketli 

hücreler ve nanoparçacıklar tespit 

edilmektedir

 

(Krichevsky ve ark.

 

2007).

  
Canlı MTB’lerin uygulandığı bir 

başka uygulama da

 

nanorobotiklerdir. 

Yöneltici bir manyetik alan MTB’yi 

yönlendirmede kullanılmakta ve bakteri 

içindeki manyetozom zinciri üzerine bir 

tork uygulanarak bakteriyi önceden 

belirlenmiş yöne

 

itmektedir (Martel ve ark.

 
2006).

 
Bakterinin

 

manyetite 

manyetozomları,

 

nispeten büyük 

miktardaki biyoaktif maddelerin bloke 

edilmesinde kullanılmaktadır. Bu maddeler 

daha sonra manyetik alanla kontrol 

edilebilmektedir.

 

MTB’lere

 

ait manyetite parçacıklar 

nükleik asitlerin tespiti için taşıyıcı genler 

olarak kullanılmaktadır (Ota ve ark.

 

2003; 

Tanaka ve ark.

 

2003; Maruyama ve ark.

 

2004; Tang ve ark.

 

2011).

 

Düzenlenmiş 

manyetozomlar yardımıyla

 

nükleik 

asitlerin    izolasyonu

 

sağlanabilmektedir.

 

Ayrıca, manyetozomların,

 

tıpta

 

ve

 

teşhis 

uygulamalarında biyomoleküler 

etkileşimleri

 

belirlemede yararlı oldukları 

gösterilmiştir

 

(Amemiya ve ark.

 

2005).

 

Son zamanlarda manyetozomların, anti

tümör tedavisi için potansiyel bir ilaç 

taşıyıcısı ve MRI için kontrast madde

olarak kullanımı önem kazanmıştır (Sun ve 

ark. 2008, Vereda ve ark. 2009).

MTB’lerin manyetik alan doğrultusunu 

izleyerek yüzebilme ve etkin hareketlilik 

yeteneği, ilacın tümörlere ulaştırılması 

olanağı sunmaktadır. Bozulmuş kapiller 

damar gelişimi, heterojen kan akışı ve 

hücreler arası yüksek basınç gibi tümörlere 

ait mikro çevre parametreleri, kan yoluyla 

ilaçların tümöre taşınmasını 

etkilemektedir. Mikrotaşıyıcılar olarak 

kullanılan mikroorganizmalar hedeflenen 

bölgedeki düzgün ilaç dağıtımına yardımcı 

olurken yukarıda ifade edilen 

olumsuzlukları gidermektedir (Felfoul ve 

Martel, 2013).

Yine tümör tedavisinde kullanılan 

manyetik hipertermi tekniğinde 

MTB’lerden faydalanılmaktadır. Manyetik 

hipertermi, manyetik nanoparçacıkların 

tümör içine gönderildiği ve değişken bir 

manyetik alan uygulanarak ısıtıldığı bir 

tekniktir. Nanoparçacıklar tarafından yerel 

olarak üretilen ısı antitümör etkisi 

oluşturmaktadır. Bu teknik akciğer kanseri 

gibi kanser türlerinin tedavisinde 

kullanılabilmektedir. Şimdiye kadar 

kimyasal olarak sentezlenen demir oksit 

nanoparçacıkları insan vücut sıcaklığında 

süperparamanyetik veya ferromanyetik 

özellik göstermektedir. Belirli bir eşik 

değer altındaki manyetik alan ortamında,

kimyasal olarak sentezlenen 

nanoparçacıkların spesifik soğurma 

katsayılarının (SAR) manyetozom olarak 

adlandırılan nanoparçacıklarınkinden çok 

daha az olduğu görülmüştür. Bu sebeple 

manyetozomların kullanımının daha 

avantajlı olduğu öne sürülmektedir.
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Dolayısıyla kanser tedavisi için 

manyetozomlar yardımıyla 

gerçekleştirilebilecek

 

“manyetik 

hipertermi”

 

tekniğine ilgi artmıştır

 

(Alphandery

 

ve ark. 2012). 

 

Sonuç

 

 

Birçok hastalığın özellikle kanserin

 

tedavisinde

 

ilaçların sadece hastalıklı 

hücrelere ulaştırılması

 

ve nokta atışı

 

gerçekleştirilebilmesi çok önemlidir. 

Cerrahi

 

işlemlerden ve ilaçların yan 

etkilerinden korumak amacıyla, bakteri ve 

küçük boyutlu robotların işbirliği 

yapmalarını sağlamak günümüz 

araştırmacıları

 

için hedeflenen konular

 

arasında

 

bulunmaktadır.

 

Hasta hücreye 

gönderilecek ilacın bakteriler tarafından 

taşınması yani bakterilerin minik robotlar 

gibi taşıyıcı olarak kullanılması fikri, bilim 

dünyasında oldukça heyecan verici 

olmuştur. Özellikle kanda yüzebilme ve 

yapısında mıknatıs barındırma özelliği 

dolayısıyla,

 

dışarıdan uygulanan manyetik 

alan ile hastalıklı dokuya 

yönlendirilebilecek, manyetotaktik 

bakterilerin kullanılması gündeme 

gelmiştir. Sonuç olarak, bu makale

bilimsel çalışmalarda ilgi odağı haline 

gelen bu mikroorganizmalara ve tıptaki 

uygulamalarına       dikkat       çekmektedir. 

Ülkemizde bu konuya ilişkin araştırmaların 

artması ve desteklenmesi yeni ufuklar 

açabilecek niteliktedir.
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