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OZET

ELEKTROMANYETIK ALANIN DiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN
ETiYOLOJiSi VE SEYRi UZERINE ETKILERI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), erken ¢ocukluk déneminde baslayan ve temel be-
lirtileri eriskin ddnemde de devam eden gelisimsel bir néropsikiyatrik bozukluktur. DEHB, sadece
hastalari degil hem aileyi hem de okulu iceren genis bir kitleyi etkilemesi bakimindan tim toplu-
mu ilgilendiren bir konu olarak géze carpmaktadir. Son yillarda DEHB tanisi koyulmus cocuk ve
genclerin sayisinda belirgin bir artis géralmektedir. ilgili literatiirde, DEHB’nin, etiyolojisi hakkinda
bircok farkli goérus bulunmakla birlikte, bilimsel olarak ispatlanmis ortak bir goruse ulasilamamis-
tir. Bu baglamda, DEHB’ye neden olan etkenlerin yeniden gézden gecirilmesi ve bu bozuklugun
seyrine etki edebilecek farkli faktorlerin ele alinmasi gerekmektedir. Bircok arastirmada, sinir sis-
temine ve beynin isleyisine zarar verici etkileri saptanan elektromanyetik alanin, DEHB'ye muhte-
mel etkilerinin bilimsel olarak aciga kavusturulmasi, bu bozukluk ile mucadelede farkl bir bakis
acisi kazandirabilir. Gunluk hayatimizda kullandigimiz elektronik aletlerin neden oldugu elektro-
manyetik etkilenme, gliin gectik¢ce artmakta ve insan saghgini tehdit etmektedir. Bu agidan bakil-
diginda, elektromanyetik alan DEHB'ye etki edebilen bir risk faktoért olarak degerlendirilebilir. Bu
¢alismanin amaci elektromanyetik alanin, DEHB yayginlik oranina ve bu bozuklugun seyrine muh-
temel etkileri konusunda duyarlihdin artmasina katki saglamaktir. Ayrica elektromanyetik alan ma-
ruziyetlerinin, DEHB belirtilerini siddetlendirmedeki muhtemel etkileri hakkinda ilgili kisileri ve ku-
rumlari haberdar ederek bu konu tGzerinde sistemli ve kapsamli arastirmalarin yapilmasina bilgi alt-
yapisi hazirlamak istenmektedir.

Anahtar Kelimeler: elektromanyetik alan, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, etiyoloji

ABSTRACT

THE EFFECTS OF ELECTROMAGNETIC FIELD ON ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER IN THE COURSE OF THE DISEASE AND THE ETIOLOGY

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) begins in early childhood and its basic symptoms
in adulthood is ongoing as a developmental neuropsychiatric disorder. ADHD is an issue of concern
in terms of affecting not only patients, but also the whole community including families and scho-
ols. In recent years, the number of ADHD children and young people are increasing. Generally,
ADHD is defined as a minimal brain disorder in the relevant literature. In this context, factors that
cause ADHD need to be reviewed and different factors that influence the development of this di-
sorder need to be evaluated. The scientific determination of the possible effects on ADHD by the
electromagnetic field which has been found to have harmful effects on the nervous system and
brain in many researches may yield a different perspective. In our daily lives, the electromagnetic
effects of electronic equipments we use is increasing day by day and threaten human health. The-
refore, the electromagnetic field can be regarded as a risk factor that can affect ADHD. The pur-
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pose of this study is to contribute to an increased sensitivity about the possible effects of the elect-
romagnetic field on the ADHD prevalence rates and on the course of this disorder. Moreover, it is
desired to prepare an information infrastructure for a systematic and comprehensive research on
this subject by alerting the interested persons and institutions about the possible effects of elect-
romagnetic fields exposures on the intensification of ADHD symptoms.

Keywords: electromagnetic field, attention deficit hyperactivity disorder, etiology

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
gocukluk ¢aginin en sik goriilen néropsikiyatrik bozuk-
luklarmdan biri olarak kabtil edilmektedir (Biederman
ve ark. 2006, Rowland ve ark. 2002, Kaplan ve Sadock
1998). Uluslararas: siniflandirma sistemi olan DSM-IV-
TR’ye (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, Fourth Edition, Text Revision) gore bu bozuk-
lugun dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtii kont-
rolstizliigii, karisik tip ve baska tiirde siniflandirilama-
yan DEHB olmak tizere dort temel tiirii bulunmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000). Bu siniflandirmada,
DEHB’de temel problemin motor sistemden (agir1 hare-
ketlilik) degil, biligsel islevlerin yetersizliginden (dik-
kat eksikligi ve diirtii kontrolsiizliigii) kaynaklandig1
diisiintilmektedir (Nigg ve ark. 2002).

DEHB genellikle okul 6ncesi veya okula ilk bas-
langi¢ yillarinda kendini gostermekle birlikte basta
akademik olmak tizere sosyal ve mesleki alanlarda
bozulmaya yol acan, beraberinde psikiyatrik ve geli-
simsel sorunlarin goriildigii bir bozukluktur (Bieder-
man ve ark. 2006). DEHB’de genelde doyumsuzluk,
engellenme esiginin diisiik olmasi, sabirsizlik, tutar-
sizlik, kararsizlik, sosyal yetilerde zayiflik, yiiksek
motor aktivite diizeyi, dikkatini toplayabilme ve du-
ruma odaklanma becerilerinde diistikliik gibi 6zellik-
leri icerir (Barkley ve Grodzinsky 1994).

Tgili literatiir incelendiginde, Amerikan Psikiyatri
Birligi (1994) DSM kitapgiginda bu bozuklugun toplum
icerisindeki yayginlik oraninin %3-7 arasinda degistigi
belirtilmekle birlikte son yillarda yapilan arastirmalar-
da DEHB yayginlik oraninin ge¢mise oranla arttii
gozlenmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklar: tizerinde yapilan
bir alan aragtirmasinda DEHB yayginlik oran1 %8.1 ila
%15.9 arasinda oldugu tesbit edilmistir (Nolan ve ark.
2001). Amerika’da 3006 6grenci iizerinde tarama amacg-
Ii yapilan bir arastirmada, ogretmenler tarafindan
DSM-1IV semptom listesi doldurulmus ve DEHB davra-
nis siklig1 %15.8 olarak belirlenmistir (Gaub ve Carlson
1997). Montiel-Nova (2003) tarafindan yapilan bir diger
arastirmada ise 3-13 yaslar1 arasindaki g¢ocuklarda
DEHB siklig1 %10.15 olarak bulunmustur.
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Ulkemizde DEHB'nin yayginligini belirleyen ge-
nis 6lcekli alan arastirmalari bulunmamaktadar. Istan-
bul’da 620 ilkokul 6grencisinde Cocuk Davranis De-
gerlendirme Olcegini kullanarak ebeveynlerin deger-
lendirmesine gore DEHB sikligin1 %6.2, DSM-III-R
kriterlerini kullanarak yaptig1 klinik degerlendirmede
%5 olarak tesbit edilmistir. Ayni ¢calismada, 6gretmen-
lerin degerlendirmesine gore DEHB yayginlik oram
ise %10.6 olarak belirlenmistir (Motavalli 1994). Anka-
ra’da yapilmis bir calismada, DEHB siklik orani klini-
ge bagvuranlarda %10 olarak bulunmustur (Senol
1996). Ersan ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir aras-
tirmada ise 6-15 yaslar1 arasinda sekiz okulda 1425 ¢o-
cuk degerlendirilmistir. DSM-IV’e dayal1 bir deger-
lendirme 6lgeginin kullanildig1 bu ¢alismada, ailelerin
bildirimine gére DEHB siklig1 %9.55, 6gretmenlerin
bildirimine gore %7.28 olmak iizere ortalama yaygin-
lik oran1 %8.1 olarak bulunmustur.

Yukarida belirtilen arastirma sonuglarindan anla-
silacag1 tizere, DEHB'nin yaygmlik orani hakkinda
yapilan calismalar tani kriterlerinin, arastirma yon-
temlerinin ve bilgi toplama kaynaklarinin farkli olma-
st nedeniyle gesitli farkliliklar gostermektedir. Bunun-
la birlikte tilkemizde ve diinyada DEHB siklik calis-
malar1 genel olarak degerlendirildiginde, yayginlik
oraninin %3-17 arasinda degistigi goriilmektedir
(Merrel ve Tymms 2001).

DEHB'NIN ETiYOLOIJiSi

DEHB, tek bir nedene bagh olmayan heterojen bir bo-
zukluk olmakla birlikte etiyolojisi hentiz tam anlamiyla
aydinlatilamamustir (Biederman ve Faraone 2005, Willm-
hurst 2005). 1917 ve 1918 yillarinda ensefalite yakalanan
cocuklardan elde edilen sonuglara gére DEHB'nin “be-
yindeki bir hasar” sonucu olustugu vurgulanmistir
(Cantwell 1996). 20. Yiizyil'in ortalarinda ise DEHB'nin
minimal bir beyin hasar1 oldugu vurgulanarak, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite davranisi ile beyin disfonksiyo-
nu arasindaki iliskiye gore agiklanmaya ¢alisildig goriil-
mektedir (Weiss 1996). Genel olarak DEHB'nin etiyoloji-
sine yonelik hipotezlerin ¢ogu; norolojik, genetik faktor-
ler, psikososyal ve cevresel etkenler, dogum veya dogum
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sonrasinda cesitli sebeplerle beyin islevlerinde ortaya ¢1-
kan bozukluklar {izerinde durmaktadir.

Norolojik Etkenler

DEHB tanis1 koyulan bireylerin manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli beyin goriin-
tiileme (SPECT) calismalari sonucu, dikkat ile ilgili ya-
kindan iligkili olan frontal lobun DEHB'nin nedenleri
arasinda etkili oldugu ve bu bireylerin sag frontal lob-
larmin soldan kiiglik oldugu iddia edilmistir (Castel-
lanos ve ark. 2002, Hynd 1990). Bununla birlikte bazi
MRG c¢alismalarinda, DEHB’li bireylerin normal bi-
reylere gore kaudat nukleus ve bazal gangliyon gibi
yapilarinin daha kiigiik oldugu belirlenmistir (Bradley
ve ark. 2000, Aylward ve ark. 1996). Bir diger fonksi-
yonel manyetik rezonans goriintiiliime (fMRI) ve bil-
gisayarli beyin goriintiileme calismasinda ise DEHB'li
¢ocuklarin normallere gore frontal loblarinda hareket
azlig1 gozlenmistir (Willmhurst 2005).

Psikiyatrik bozukluklarin ¢ogunda oldugu gibi,
DEHB'nun nedenlerinin arastirilmasinda da sinir ile-
ticileri dikkate alinmistir. Ozellikle DEHB tedavisinde
kullanulan uyaric ilaglarin nérotransmitterler {izerin-
de etkileri bu goriisii desteklemektedir (Hetchman
2005). Ancak genelde stiregten sorumlu tek bir noérot-
ransmitter bulunamamustir (Weiss 1996). Bircok calis-
mada, beyin omurilik sivisi, kan ve idrarda dopamin,
noradrenalin ve norotransmitterlerin yikim tiriinleri-
nin, DEHB tanis1 koyulan bireylerde saglikli olan
kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu belir-
lenmistir (Castellanos ve Rapoport 1992).

Bazi aragtirmalarda, korpus kallosumun splenial ve
iki 6n bolgesinin DEHB'li ¢ocuklarda kontrol grubun-
dakilere gore belirgin olctide kiigiik oldugu gozlenmis-
tir (Giedd ve ark. 1994, Semrud-Clikeman ve ark. 1994).
Bu bulgular, DEHB'de frontal lob islevinde bozukluk
oldugunu savunan diisiinceleri desteklemektedir. Po-
zitron Emisyon Tomografisi (PET) calismalarinda
DEHB'li ¢ocuklarin frontal loblarinda beyin kan akimi
ve metabolik hizinda azalma oldugu belirlenmistir
(Weiss 1996, Kaplan ve ark. 1994). Ayrica DEHB tanis1
konmus bireylerin yinelenen bazi beyin MRG ¢alisma-
lar1 sonucuna gore toplam beyin ve serebellum hacmin-
deki degisikliklerin; yasla birlikte kontrol grubunda
gozlenenden farkliik gostermedigi, ilerleyici olmadigi
ve ila¢ tedavisinden bagimsiz oldugu belirtilmektedir
(Castellanos ve ark. 2002, Rapoport ve ark. 2001).

Genetik Etkenler

Genetik predispozisyon, DEHB gelisiminde 6nem-
li faktorlerden birisi olarak kabtil edilmektedir (Tan-
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nock 1998). Molekiiler genetik ¢alismalar: sonucunda,
DEHB'nin muhtemel nedenleri olarak tek bir gen etki-
sinden ¢ok, ¢oklu genetik etkenlerin rol oynadig: dii-
stuntilmektedir (McCracken 2000). Klinik 6rneklemde
yapilan aile ¢calismalarinda, DEHB olan ¢ocuklarin an-
ne babalarinda DEHB olma riskinin 2 ila 8 kat fazla ol-
dugu tesbit edilmistir. DEHB'nin nedeni konusunda
yapilan ikiz calismalari incelendiginde ise DEHB nin
genetik gecis oran1 0.80 olarak tahmin edilmektedir.
Genetik gecisin 1.0’dan diisiik olmasi, gevresel faktor-
ler gibi genler disindaki faktorlerin DEHB etiyolojisin-
de 6nemli oldugu distincesini desteklemektedir (Fa-
raone ve Biederman 1998).

Psikososyal ve Cevresel Etkenler

DEHB'nin etiyolojisinde etkisi olan gevresel etken-
ler iginde pre- ve perinatal sorunlar, toksinler (kursun
ve gesitli besin katki maddeleri), seker zehirlenmesi gi-
bi pek cok cevresel faktor arastirilmistir (Cantwell
1996). Ancak, bu maddelerin, DEHB'nin ortaya ¢tkma-
sindaki temel neden olmadig: diisiiniilmektedir (Cas-
tellanos ve Rapoport 1992). Bunun yaninda boya mad-
deleri ve koruyucular gibi gida katkilar1 (Boris ve Man-
del 1994) ve yiiksek miktarda seker tiiketimi ile DEHB
belirtileri arasinda iliski oldugunu belirten arastirmalar
(Kanarek 1994, Wolraich ve Lindgren 1994) yapilmissa
da, bu konuda yapilan sistematik arastirma sonuglari
bu varsayimi desteklememektedir (Faraone ve Bieder-
man 1998). DEHB'nin etiyolojisinde etkili oldugu diisii-
niilen diger cevresel etkenler ise diisiik dogum agirhig1
ve yasamin erken déneminde meydana gelen travma-
tik beyin hasaridir (Merrel ve Tymms 2001).

DEHB'nin etiyolojisi hakkinda genel kanaat, gene-
tik faktorlerin 6n planda oldugu multifaktoryel bir bo-
zukluk oldugu yoniindedir. Ancak bu bozuklugun ge-
lisiminde temel bir faktorden ¢ok, hazirlayic1 ve orta-
ya ¢ikisini hizlandiricl faktorlerden s6z edilmektedir.
Bununla birlikte son yillarda DEHB'nin goriilme sikli-
ginda meydana gelen dikkat gekici artis, DEHB'nin
etiyolojisine etki edebilecek diger faktorlerin arastir-
masini glindeme getirmistir.

ELEKTROMANYETIK ALANIN iNSAN

SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Yagsadigimiz yiizyilda teknolojik gelismelere para-
lel olarak teknolojik cihazlarin kullaniminin giinliik
hayatimizda 6énemli bir yer almasi, hayatimizi kolay-
lastirmakla birlikte bazi saglik sorunlarina yol agabil-
mektedir. Elektrik akimi ile ¢alisan her ara¢ veya ona
enerji tagtyan kablolar gevresinde elektrik, manyetik
veya elektromanyetik alan (EMA) olusturur. Elektro-
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nik aletlerin ¢alismas: sirasinda, yakinindaki canlila-
rin bu aletlerden kaynaklanan EMA etkisinde kaldig:
bilinmektedir (Cameron ve ark. 1993). Bu konuyla ilgi-
li yapilan bir¢ok arastirmada, elektromanyetik alanin
canli organizmalar tizerinde olumsuz etkileri oldugu
sik sik ifade edilmektedir (Arnetz ve Berg 1996).
Giiniimiizde genis spektrumlu elektromanyetik
dalgalar radarlardan, iletisim aracglarindan, cep telefo-
nu baz istasyonlarindan, yiiksek gerilim hatlarndan,
radyo ve televizyon vericilerinden, trafo merkezlerin-
den, ozellikle ofis ve evlerdeki elektrikli aletlerden ol-
mak tizere pek cok elektrikli sistemden cevreye yayil-
maktadir (Kalkan ve ark. 1999). Dolayisiyla insanlarin
neredeyse tamami, elektromanyetik dalgalara bir sekil-
de maruz kalmaktadir. Clinkii elektrikle ¢alisan her sis-
tem EMA olusturmaktadir. Manyetik alan elektrikli
aletlerin yakininda en giiclii olup, aletten uzaklastikca
azalmaktadir. Bu aletleri tireten sirketler, bunlarin insan
sagligina zarari olmadigim ileri siirerken, bazi arastir-
malar da tersine insan sagligini olumsuz etkiledigini
belirtmektedir (Bold ve ark. 2003, Frank ve Slesin 1998).
Bilgisayar ekrani, floresan lamba, televizyon, rad-
yo, sa¢ kurutma makinesi, buzdolabi, bulasik makine-
si, mikrodalga firin, elektrikli battaniye, tiras makinesi
vb. elektrikli cihazlar EMA kaynagidir. Bunun yaninda
tasinabilir telefon olarak adlandirilan cep telefonlar1 da
elektromanyetik dalga yaymaktadir (SCENIHR 2007).
Cep telefonlari, 217 Hz modiilasyon frekansinda ve
900-1800 MHz tasiyic frekansindaki sinyaller ile ileti-
sim saglayan kablosuz telefonlardir. Cep telefonlarin-
dan yayilan bu sinyaller bekleme modunda normal
olarak herhangi bir gii¢ tasimazlar. Ancak konusma
moduna gegildiginde elektromanyetik alanin gticti 250
mW’a kadar ulasabilmektedir. Olusan bu elektroman-
yetik alanin sinirsel fonksiyonlara etki ettigi ve viicut-
ta bazi fizyolojik degisikliklere neden olduguna iliskin
kuskular bulunmaktadir (Rodney 2002). Sobel ve arka-
daglarinin (1995) yaptig1 bir arastirmada, cep telefonu-
nun yaydig1 radyofrekans dalgalariin Alzheimer, Par-
kinson ve multipl skleroz (MS) gibi sinir hastaliklari-
nin olusma riskini arttirdig tesbit edilmistir.
Elektromanyetik alan ve dalgalara maruz kalma
durumu daha cocukluk yaslarinda baslamaktadir
(Frank ve Slesin 1998, Riley 1995). Elektromanyetik
alan olusturan elektronik cihazlarin ayni anda calisti-
&1 ortamlarda yiliksek EMA diizeylerine ulagilabilir.
Okulda meydana gelen elektromanyetik etkilenme ise
gocuklarin diger ortamlardaki elektromanyetik alan
maruziyetlerine katkida bulunmakta ve muhtemel
saglik risklerini artirmaktadir (Deadman ve ark. 1999).
Elektromanyetik alanin insan saghg:i tlizerinde
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olumsuz etkileri oldugunu ortaya koya ¢alismalarin
birkaginda, ortalama degerden yiiksek manyetik ala-
nin bulundugu yerde uzun siire kalan hamile kadinla-
rin zor dogum yaptiklar: belirlenmistir (London ve
ark. 1991). Zmyslony ve Jajte (1998) ise yaptiklar1 bir
arastirmada elektromanyetik alanin embriyogenezis
ve teratogenezis olusumunda, merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarinin ve immiinolojik sistemlerin bozul-
masinda, hiicresel biiyiime ve farklilasmasinda rol oy-
nayabilecegini ifade etmislerdir. Yine yapilan bazi ca-
lismalarda diisiik siddette EM alanlara maruz kalma-
nin biyomolekiillerin (DNA, RNA ve protein) sentezi,
hiicre boliinmesi (Robison ve ark. 2002, Giiler ve ark.
1999, Penafiel 1997, Blank ve Goodman 1997), kanser
olusumu (Imaida ve ark. 2001, Wertheimer ve ark.
1995, Moulder ve Foster 1995, Thériault ve ark. 1994,
Garaj-Vrhovac ve ark. 1992), hiicre yiizeyine ait dzel-
likler, membrandan kalsiyum giris—¢ikis1 ve baglan-
masi tizerinde etkili oldugu gozlenmistir (Allis ve Sin-
ha-Robinson 1987).

Elektromanyetik Alanin Beyin

ve Sinir Sistemine Etkileri

Elektromanyetik 1s1ma etkisinde kalan canlilar, EM
enerjiyi sogurmaktadir. Sogurulan EM enerji, viicutta
1sinmaya yol agmakta ve bazi organlardaki elektrik
akimlariin degismesine neden olmaktadir. EM 1s1nim
ayrica doku hiicrelerinin kimyasal yapisini da boz-
maktadir (Feychting ve Ahlbom 1993). EM 1s1niminin
kimyasal etkileri hiicrelerdeki biiyiik molekiillerin bo-
zulmasina, hiicre zarlarmmin birbirine yapismasina,
hiicre iyon dengesinin bozulmasina, sinir sisteminin
etkilenmesine, beynin elektriksel isaretinin degismesi-
ne, uykusuzluga, bas agrisina ve bas donmesine ne-
den oldugu iddia edilmektedir (Dinger 2000).

Elektromanyetik alanin, sican beyin dokusu ve
plazmasinda karsinojenik bir bilesik olan malondial-
dehit (MDA) diizeyleri tizerine etkilerinin belirlenme-
sini amaglayan bir arastirmada, siganlara uygulanan
manyetik alan siddeti yiikseldik¢e malondialdehit de-
gerlerinde artis tesbit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada,
farkli dozlarda elektromanyetik alan siddetinde tutu-
lan siganlarda belirlenen MDA diizeylerindeki artis gi-
bi zararl etkilerin insanlar i¢in de gegerli olabilecegi
vurgulanmstir (Koklii ve ark. 2005).

Minder ve Pfluger (2001) tarafindan Isvigre’de ya-
pilan bir kohort arastirmasinda, EMA’ya maruz kalan
demiryolu isgileri arasinda beyin tiimorlerinin 5.1 kat
daha fazla goriildiigii tesbit edilmistir. Kanada’da ¢ok
merkezli yapilan bir olgu-kontrol calismasinda,
EMA’ya maruz kalan calisanlarda bir beyin kanseri ti-

Temmiz 2011 | Cilt 49 | Sayi 3



pi olan glioblastome multiformeya yakalanma riskin-
de 5.3 kat artis oldugu belirlenmistir (Villeneuve
2002). Yine bir¢ok arastirmada, Uluslararasi fyonlasti-
rict Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesinin
(ICNIRP) belirledigi sinr degerlerin altinda cep tele-
fonu sinyallerinin beynin elektriksel aktivitelerinde ve
algilama fonksiyonlarinda (dikkat, hatirlama, tepki
verme gibi) kisa stireli degisimlere neden oldugu be-
lirtilmistir TEGMP 2000).

Diinya Saghk Orgiitii (2007) tarafindan yiiriitiilen
calismalara gore, elektrostresle iligkili olabilecek sag-
lik sorunlar1 arasinda merkezi ve sempatik sinir siste-
minde fonksiyonel bozukluklar, reaksiyon zamaninda
degisiklikler, konsantrasyon bozuklugu ile EEG degi-
siklikleri yer almaktadir. Wahab ve digerlerinin (2007)
yapmis oldugu arastirmada ise elektromanyetik alana
maruz kalanlarda ortaya gikan semptomlar degerlen-
dirildiginde, basagris1 ve konsantrasyon bozukluklar:
gibi bulgular kaydedilmistir. Hardell ve arkadaslari
(2000) tarafindan yapilan bir vak’a kontrol ¢calismasin-
da ise 233 beyin tiimorlii hasta ile 466 kontrol grubun-
daki bireyler karsilastirilmis ve beynin en fazla man-
yetik alana maruz kalan temporal ve oksipital bolgele-
rinde timor riskinin arttig1 tesbit edilmistir.

Lai ve Singh (2004) tarafindan yapilan bir aragtir-
mada, elektromanyetik alanin serbest radikaller yolu
ile DNA kiriklarina neden oldugu ve farelerin beynin-
de hasara yol agtig1 belirlenmistir. Moulder'in (1998)
arastirmasinda, cep telefonu frekanslarimin sicanlarda
beyin lezyonu olusturdugu, bir diger arastirmada ise
yiiksek frekansl cep telefonu elektromanyetik alani-
nin farelerin beyninde zedelenme agisindan risk olus-
turdugu ifade edilmistir (Barcal ve Vozeh 2007).

Van Leeuwev ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar
bir calismada, elektromanyetik alanin etkili oldugu id-
dia edilen bozukluk ve hastaliklar arasinda beyin ak-
tivitelerinde degisiklikler, bas agrilari, uyku bozuk-
luklar ve dikkat bozukluklar1 yer almaktadir. Baska
bir kaynakta, glinlitk yasamda maruz kalinan elektro-
manyetik maruziyet nedeniyle beyin tiimdrlerinin art-
tig1 ifade edilmistir (Frey 1994).

Cep telefonlarindan yayilan iyonlasmaya neden ol-
mayan radyo frekans (RF) dalgalarinin, beyin kanseri-
ne yol agip agmadig1 konusunda halen tartismalar stir-
mektedir. Bu konudaki ilk ciddi endise 1993 yilinda
Florida’da yasayan bir kisinin, “cep telefonu kullanimi
nedeniyle esinin beyin kanserinden 6ldiginii” iddia
etmesiyle baslamustir (Foster ve Moulder 2000). RF ma-
ruziyetinin doku ve hiicreleri 1sitmas1 nedeniyle viicut-
ta buna kars: olusan fizyolojik tepki, olumsuz bazi de-
gisimlere yol acabilir. Isty1 dagitma kapasitesi sinurl or-
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ganlardan biri olan sinir sistemi, lokal olarak etkilen-
meye daha yatkindir. Bu maruziyetin insan saghg tize-
rine etkileriyle ilgili iddialar 6zellikle beyin aktivitesin-
de degisiklikler ve bazi kanser tiirlerine neden olmasi
tizerinde yogunlagsmaktadir (Ahlbom ve ark. 2004).

Cep telefonunun olumsuz etkileri konusunda ya-
pilan birka¢ arastirmada kandaki zararli proteinlerin
ve toksinlerin beyne girmesini engelleyen savunma
mekanizmasmi devre disi1 birakmaya (Canseven ve
ark. 1997, Maes ve ark. 1993, Balcer-Kubiczek ve Har-
rison 1991), yorgunluk, bas agrisi, deride yanma hissi
ortaya ¢itkarmaya, yiiksek tansiyon olusmasina, bas
doénmesi ve dikkatin dagilmasina sebep olduguna da-
ir bulgular elde edilmistir (Taktak ve ark. 2005, Dinger
2000, ICNIRP 1998).

Gilintimiizde cep telefonlari, yetiskinler kadar
gengler ve cocuklar tarafindan da yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar, RF enerjisinden
yetiskinlerden daha fazla etkilenmektedirler. Cocuk
beyni, yapisinda bulunan su ve iyon miktarmin fazla
olmasi nedeniyle yetiskin beynine gore daha iletken-
dir. Buna bagl olarak, RF enerjisi cocuklarda daha faz-
la sogurulmaktadir. Bagka bir ifaddeyle ¢cocuklarin mer-
kezi sinir sistemi gelisme doneminde olup beyin do-
kusu daha iletkendir ve RF penetrasyonu basin bii-
yukligi icin rolatif olarak daha fazladir. Ayrica ¢o-
cuklar erigkinlere gore, cep telefonundan yayilan RF
dalgalarina yasam boyu daha uzun siire maruz kalir-
lar (Kheifets ve ark. 2005).

Almanya’da yapilan bir arastirmada, 9-10 yas gru-
bundaki ¢ocuklarin %6’simin her giin cep telefonu kul-
landig1, %35’inin kendilerine &it cep telefonu bulun-
dugu tesbit edilmistir (Schiiz ve ark. 2006). Deveci ve
arkadaslarinin (2007) tlkemizde yapmis oldugu bir
aragtirmada ise ilkogretim 6grencilerinin %25.9'unun
cep telefonu kullandig1, %11’inin kendine it cep tele-
fonu oldugu ve bunlarin %22.9"unun cep telefonunu
siirekli yaninda tasidig1 belirlenmistir. Cep telefonu
kullanan 6grencilerin giinliik konusma stireleri ortala-
ma 34.7+38.4 dakika olarak tesbit edilmistir. Ayni ¢a-
lismada, arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin
%59.3"linlin bilgisayar kullandig, ortalama bilgisayar
kullanim stirelerinin hafta i¢i 2.1+2.0, hafta sonu
2.6+2.3 saat oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
%99.9’unun televizyon seyrettigi ve haftada ortalama
televizyon seyretme siirelerinin 10.68+8.30 saat oldu-
gu, %78inin haftada 1-14 saat, %22’sinin 14 saatin
tizerinde televizyon seyrettigi tesbit edilmistir. Ogren-
cilerin televizyon seyretme uzakliklar1 ortalamasi ise
206.62+135.55 cm olarak tesbit edilmistir.

Elektromanyetik alan etkilerinin ve sebep oldugu
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hasarin derecesinin, maruz kalinan stireyle iliskili oldu-
gu bilinmektedir (Moustafa ve ark. 2001). Ogrencilerin
televizyon izleme ve bilgisayar kullanim siireleri, bu ci-
hazlara olan uzakliklari, ¢gogunlukla da gereksiz kulla-
nimlar1 elektromanyetik alan maruziyetlerini artirmak-
tadir. Ayrica baz istasyonlari ile ayn1 frekanslar: kulla-
nan cep telefonlarinin kullanim stiresi arttik¢a kafa si-
cakliginda artis, bas agrisi, bas donmesi ve konsantras-
yon bozuklugu gibi sikdyet ve semptomlarin da arttig1
iddia edilmektedir (Pala 2002). Cep telefonlarinin yay-
dig1 radyofrekans dalgalarmin beyinde etkili oldugu
diisiintilen diger hastaliklar arasinda bellekle ilgili bo-
zukluklar da sayilabilir (Krause ve ark. 2000).
Yukarida bahsedilen aragtirma sonuglarinda gortil-
diigii tizere, elektromanyetik alan maruziyetlerinin et-
kili oldugu iddia edilen bozukluk ve hastaliklar ara-
sinda beyin aktivitelerinde degisiklikler, dikkat ve
konsantrasyon bozukluklar1 yer almaktadir.

SONUC

DEHB, goriilme sikliginin fazla olmasi ve hayat
boyu etkisinin devam etmesi nedeniyle giiniimiizde
popiilerligini koruyan bir konudur. Bununla birlikte,
DEHB'nin toplum igindeki siklik oranindaki son yil-
larda goriilen artisin nedenlerinin bilinmesi, bu hasta-
lig1n etiyolojisinin ve seyrini etkileyen cevresel faktor-
lerin belirlenmesi, gereken tedbirlerin alinmas1 baki-
mindan 6nem tasimaktadir.

Insan viicudu, elektrik yiiklii bir organizmadir ve
viicuttaki kimyasal reaksiyonlar elektrik reaksiyonlari-
dir. Insan bedeni tipki yeryiizii gibi elektriksel alan
olusturmakta olup, olusan elektriksel alan alternatif
akimli cihazlar ve yiiksek gerilim hatlarindan etkilen-
mektedir. Fizik kurallarina gore, kiiciik bir elektrik aki-
mu biiytiik bir elektromanyetik alana ¢ok yakinsa degi-
sime ugrayabilmektedir. Bu degisikligin, elektroman-
yetik alanin insan viicudunu etkilemesinin nedeni ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ozellikle bebekler ve cocuklar,
elektromanyetik alanin muhtemel olumsuz etkilerine
karsi, gelisim donemlerini tamamlamamis olmalar1 ne-
deniyle 6nemli bir risk grubu konumundadir.

Elektromanyetik alan olusturan cihazlar hayatimi-
zin bir parcasi haline gelmis bulunmaktadir. Elektro-
manyetik alan kirliliginin gozle goriilemeyisi, etkisi-
nin ¢ogu zaman dogrudan hissedilemeyisi ve uzun
zaman sonra etkisinin birikerek gortilmesi nedeniyle
insanlar tarafindan yeterince dnemsenmemistir. An-
cak cep telefonlarinin yayginlasmas: sonrasinda,
EMA'nin insan saghg iizerinde etkili olabilecegi dii-
stincesi kamuoyunda olusmaya baslamistir. Giderek
artan Olctide genis kitleleri ilgilendiren cep telefonu
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kullanimi beraberinde insan saglig1 tizerine etkilerinin
arastirilmasini, konuyla ilgili arastirmalarin yapilma-
s glindeme getirmistir. Bu konuyla ilgili yapilmis
bir¢ok arastirmada, RF dalgalarinin insan viicudunda
olumsuz etkiler olusturdugu ortaya konmustur.

DEHB'nin tanimlanmasinda, beyindeki islevsel bir
bozukluk oldugu yoniindeki diistinceler literatiirde
genel bir bakis agis1 olarak kabtil gormektedir. Bu ¢a-
lismada, elektromanyetik alanin sinir sistemi ve beyin
fonksiyonlar1 tizerine olumsuz etkilerinin oldugunu
ifade eden birgok arastirmaya yer verilmistir. Iyi ta-
nimlanmis bir bozukluk olmasina ragmen, ilgili kay-
naklarda DEHB'nin etiyolojisi ve seyrini etkileyen fak-
torlerle ilgili ortak bir gortise ulasilamamaistir. Bunun-
la birlikte ilgili literatiir incelendiginde, elektromanye-
tik alanin DEHB tizerine etkilerini kesin olarak ortaya
koyan bilimsel arastirma sonucuna da rastlanamamais-
tir. Oysa gebelik stirecinde annenin yiiksek diizeyler-
de EM etkilenmeye maruz kalmasi, gocugun DEHB'li
diinyaya gelmesinde etkili olabilir. Ayrica dogum son-
rasinda DEHB tanis1 koyulan bireylerde EMA maruzi-
yetleri bu bozuklugun seyrine etki edebilir. Sonug ola-
rak, elektromanyetik alan maruziyetlerinin, DEHB
yayginlik oranina ve bu bozuklugun seyrine muhte-
mel etkileri konusunda uzun vadeli bilimsel ¢alisma-
larin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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