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ÖZET
ELEKTROMANYET‹K ALANIN D‹KKAT EKS‹KL‹⁄‹ H‹PERAKT‹V‹TE BOZUKLU⁄UNUN 
ET‹YOLOJ‹S‹ VE SEYR‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹ 
Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB), erken çocukluk döneminde bafllayan ve temel be-
lirtileri eriflkin dönemde de devam eden geliflimsel bir nöropsikiyatrik bozukluktur. DEHB, sâdece
hastalar› de¤il hem âileyi hem de okulu içeren genifl bir kitleyi etkilemesi bak›m›ndan tüm toplu-
mu ilgilendiren bir konu olarak göze çarpmaktad›r. Son y›llarda DEHB tan›s› koyulmufl çocuk ve
gençlerin say›s›nda belirgin bir art›fl görülmektedir. ‹lgili literatürde, DEHB’nin, etiyolojisi hakk›nda
birçok farkl› görüfl bulunmakla birlikte, bilimsel olarak ispatlanm›fl ortak bir görüfle ulafl›lamam›fl-
t›r. Bu ba¤lamda, DEHB’ye neden olan etkenlerin yeniden gözden geçirilmesi ve bu bozuklu¤un
seyrine etki edebilecek farkl› faktörlerin ele al›nmas› gerekmektedir. Birçok araflt›rmada, sinir sis-
temine ve beynin iflleyifline zarar verici etkileri saptanan elektromanyetik alan›n, DEHB’ye muhte-
mel etkilerinin bilimsel olarak aç›¤a kavuflturulmas›, bu bozukluk ile mücadelede farkl› bir bak›fl
aç›s› kazand›rabilir. Günlük hayat›m›zda kulland›¤›m›z elektronik âletlerin neden oldu¤u elektro-
manyetik etkilenme, gün geçtikçe artmakta ve insan sa¤l›¤›n› tehdit etmektedir. Bu aç›dan bak›l-
d›¤›nda, elektromanyetik alan DEHB’ye etki edebilen bir risk faktörü olarak de¤erlendirilebilir. Bu
çal›flman›n amac› elektromanyetik alan›n, DEHB yayg›nl›k oran›na ve bu bozuklu¤un seyrine muh-
temel etkileri konusunda duyarl›l›¤›n artmas›na katk› sa¤lamakt›r. Ayr›ca elektromanyetik alan mâ-
ruziyetlerinin, DEHB belirtilerini fliddetlendirmedeki muhtemel etkileri hakk›nda ilgili kiflileri ve ku-
rumlar› haberdar ederek bu konu üzerinde sistemli ve kapsaml› araflt›rmalar›n yap›lmas›na bilgi alt-
yap›s› haz›rlamak istenmektedir.

Anahtar Kelimeler: elektromanyetik alan, dikkat eksikli¤i/hiperaktivite bozuklu¤u, 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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G‹R‹fi
Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB),

çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen nöropsikiyatrik bozuk-

luklar›ndan biri olarak kabûl edilmektedir (Biederman

ve ark. 2006, Rowland ve ark. 2002, Kaplan ve Sadock

1998). Uluslararas› s›n›fland›rma sistemi olan DSM-IV-

TR’ye (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-

sorders, Fourth Edition, Text Revision) göre bu bozuk-

lu¤un dikkat eksikli¤i, afl›r› hareketlilik ve dürtü kont-

rolsüzlü¤ü, kar›fl›k tip ve baflka türde s›n›fland›r›lama-

yan DEHB olmak üzere dört temel türü bulunmaktad›r

(Amerikan Psikiyatri Birli¤i 2000). Bu s›n›fland›rmada,

DEHB’de temel problemin motor sistemden (afl›r› hare-

ketlilik) de¤il, biliflsel ifllevlerin yetersizli¤inden (dik-

kat eksikli¤i ve dürtü kontrolsüzlü¤ü) kaynakland›¤›

düflünülmektedir (Nigg ve ark. 2002).

DEHB genellikle okul öncesi veya okula ilk bafl-

lang›ç y›llar›nda kendini göstermekle birlikte baflta

akademik olmak üzere sosyal ve mesleki alanlarda

bozulmaya yol açan, beraberinde psikiyatrik ve geli-

flimsel sorunlar›n görüldü¤ü bir bozukluktur (Bieder-

man ve ark. 2006). DEHB’de genelde doyumsuzluk,

engellenme efli¤inin düflük olmas›, sab›rs›zl›k, tutar-

s›zl›k, karars›zl›k, sosyal yetilerde zay›fl›k, yüksek

motor aktivite düzeyi, dikkatini toplayabilme ve du-

ruma odaklanma becerilerinde düflüklük gibi özellik-

leri içerir (Barkley ve Grodzinsky 1994).

‹lgili literatür incelendi¤inde, Amerikan Psikiyatri

Birli¤i (1994) DSM kitapç›¤›nda bu bozuklu¤un toplum

içerisindeki yayg›nl›k oran›n›n %3-7 aras›nda de¤iflti¤i

belirtilmekle birlikte son y›llarda yap›lan araflt›rmalar-

da DEHB yayg›nl›k oran›n›n geçmifle oranla artt›¤›

gözlenmektedir. Okul ça¤› çocuklar› üzerinde yap›lan

bir alan araflt›rmas›nda DEHB yayg›nl›k oran› %8.1 ilâ

%15.9 aras›nda oldu¤u tesbit edilmifltir (Nolan ve ark.

2001). Amerika’da 3006 ö¤renci üzerinde tarama amaç-

l› yap›lan bir araflt›rmada, ö¤retmenler taraf›ndan

DSM-IV semptom listesi doldurulmufl ve DEHB davra-

n›fl s›kl›¤› %15.8 olarak belirlenmifltir (Gaub ve Carlson

1997). Montiel-Nova (2003) taraf›ndan yap›lan bir di¤er

araflt›rmada ise 3-13 yafllar› aras›ndaki çocuklarda

DEHB s›kl›¤› %10.15 olarak bulunmufltur. 

Ülkemizde DEHB’nin yayg›nl›¤›n› belirleyen ge-

nifl ölçekli alan araflt›rmalar› bulunmamaktad›r. ‹stan-

bul’da 620 ilkokul ö¤rencisinde Çocuk Davran›fl De-

¤erlendirme Ölçe¤ini kullanarak ebeveynlerin de¤er-

lendirmesine göre DEHB s›kl›¤›n› %6.2, DSM-III-R

kriterlerini kullanarak yapt›¤› klinik de¤erlendirmede

%5 olarak tesbit edilmifltir. Ayn› çal›flmada, ö¤retmen-

lerin de¤erlendirmesine göre DEHB yayg›nl›k oran›

ise %10.6 olarak belirlenmifltir (Motavall› 1994). Anka-

ra’da yap›lm›fl bir çal›flmada, DEHB s›kl›k oran› klini-

¤e baflvuranlarda %10 olarak bulunmufltur (fienol

1996). Erflan ve arkadafllar›n›n (2004) yapt›¤› bir arafl-

t›rmada ise 6-15 yafllar› aras›nda sekiz okulda 1425 ço-

cuk de¤erlendirilmifltir. DSM-IV’e dayal› bir de¤er-

lendirme ölçe¤inin kullan›ld›¤› bu çal›flmada, âilelerin

bildirimine göre DEHB s›kl›¤› %9.55, ö¤retmenlerin

bildirimine göre %7.28 olmak üzere ortalama yayg›n-

l›k oran› %8.1 olarak bulunmufltur.

Yukar›da belirtilen araflt›rma sonuçlar›ndan anla-

fl›laca¤› üzere, DEHB’nin yayg›nl›k oran› hakk›nda

yap›lan çal›flmalar tan› kriterlerinin, araflt›rma yön-

temlerinin ve bilgi toplama kaynaklar›n›n farkl› olma-

s› nedeniyle çeflitli farkl›l›klar göstermektedir. Bunun-

la birlikte ülkemizde ve dünyada DEHB s›kl›k çal›fl-

malar› genel olarak de¤erlendirildi¤inde, yayg›nl›k

oran›n›n %3-17 aras›nda de¤iflti¤i görülmektedir

(Merrel ve Tymms 2001).

DEHB’N‹N ET‹YOLOJ‹S‹
DEHB, tek bir nedene ba¤l› olmayan heterojen bir bo-

zukluk olmakla birlikte etiyolojisi henüz tam anlam›yla

ayd›nlat›lamam›flt›r (Biederman ve Faraone 2005, Willm-

hurst 2005). 1917 ve 1918 y›llar›nda ensefalite yakalanan

çocuklardan elde edilen sonuçlara göre DEHB’nin “be-

yindeki bir hasar” sonucu olufltu¤u vurgulanm›flt›r

(Cantwell 1996). 20. Yüzy›l’›n ortalar›nda ise DEHB’nin

minimal bir beyin hasar› oldu¤u vurgulanarak, dikkat

eksikli¤i ve hiperaktivite davran›fl› ile beyin disfonksiyo-

nu aras›ndaki iliflkiye göre aç›klanmaya çal›fl›ld›¤› görül-

mektedir (Weiss 1996). Genel olarak DEHB’nin etiyoloji-

sine yönelik hipotezlerin ço¤u; nörolojik, genetik faktör-

ler, psikososyal ve çevresel etkenler, do¤um veya do¤um

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
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sonras›nda çeflitli sebeplerle beyin ifllevlerinde ortaya ç›-

kan bozukluklar üzerinde durmaktad›r.

Nörolojik Etkenler
DEHB tan›s› koyulan bireylerin manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarl› beyin görün-

tüleme (SPECT) çal›flmalar› sonucu, dikkat ile ilgili ya-

k›ndan iliflkili olan frontal lobun DEHB’nin nedenleri

aras›nda etkili oldu¤u ve bu bireylerin sa¤ frontal lob-

lar›n›n soldan küçük oldu¤u iddia edilmifltir (Castel-

lanos ve ark. 2002, Hynd 1990). Bununla birlikte bâz›

MRG çal›flmalar›nda, DEHB’li bireylerin normâl bi-

reylere göre kaudat nukleus ve bazal gangliyon gibi

yap›lar›n›n daha küçük oldu¤u belirlenmifltir (Bradley

ve ark. 2000, Aylward ve ark. 1996). Bir di¤er fonksi-

yonel manyetik rezonans görüntülüme (fMRI) ve bil-

gisayarl› beyin görüntüleme çal›flmas›nda ise DEHB’li

çocuklar›n normâllere göre frontal loblar›nda hareket

azl›¤› gözlenmifltir (Willmhurst 2005).

Psikiyatrik bozukluklar›n ço¤unda oldu¤u gibi,

DEHB’nun nedenlerinin araflt›r›lmas›nda da sinir ile-

ticileri dikkate al›nm›flt›r. Özellikle DEHB tedavisinde

kullan›lan uyar›c› ilâçlar›n nörotransmitterler üzerin-

de etkileri bu görüflü desteklemektedir (Hetchman

2005). Ancak genelde süreçten sorumlu tek bir nörot-

ransmitter bulunamam›flt›r (Weiss 1996). Birçok çal›fl-

mada, beyin omurilik s›v›s›, kan ve idrarda dopamin,

noradrenalin ve nörotransmitterlerin y›k›m ürünleri-

nin, DEHB tan›s› koyulan bireylerde sa¤l›kl› olan

kontrol grubundakilere göre daha düflük oldu¤u belir-

lenmifltir (Castellanos ve Rapoport 1992).

Bâz› araflt›rmalarda, korpus kallosumun splenial ve

iki ön bölgesinin DEHB’li çocuklarda kontrol grubun-

dakilere göre belirgin ölçüde küçük oldu¤u gözlenmifl-

tir (Giedd ve ark. 1994, Semrud-Clikeman ve ark. 1994).

Bu bulgular, DEHB’de frontal lob ifllevinde bozukluk

oldu¤unu savunan düflünceleri desteklemektedir. Po-

zitron Emisyon Tomografisi (PET) çal›flmalar›nda

DEHB’li çocuklar›n frontal loblar›nda beyin kan ak›m›

ve metabolik h›z›nda azalma oldu¤u belirlenmifltir

(Weiss 1996, Kaplan ve ark. 1994). Ayr›ca DEHB tan›s›

konmufl bireylerin yinelenen baz› beyin MRG çal›flma-

lar› sonucuna göre toplam beyin ve serebellum hacmin-

deki de¤iflikliklerin; yaflla birlikte kontrol grubunda

gözlenenden farkl›l›k göstermedi¤i, ilerleyici olmad›¤›

ve ilâç tedavisinden ba¤›ms›z oldu¤u belirtilmektedir

(Castellanos ve ark. 2002, Rapoport ve ark. 2001).

Genetik Etkenler
Genetik predispozisyon, DEHB gelifliminde önem-

li faktörlerden birisi olarak kabûl edilmektedir (Tan-

nock 1998). Moleküler genetik çal›flmalar› sonucunda,

DEHB’nin muhtemel nedenleri olarak tek bir gen etki-

sinden çok, çoklu genetik etkenlerin rol oynad›¤› dü-

flünülmektedir (McCracken 2000). Klinik örneklemde

yap›lan âile çal›flmalar›nda, DEHB olan çocuklar›n an-

ne babalar›nda DEHB olma riskinin 2 ilâ 8 kat fazla ol-

du¤u tesbit edilmifltir. DEHB’nin nedeni konusunda

yap›lan ikiz çal›flmalar› incelendi¤inde ise DEHB’nin

genetik geçifl oran› 0.80 olarak tahmin edilmektedir.

Genetik geçiflin 1.0’dan düflük olmas›, çevresel faktör-

ler gibi genler d›fl›ndaki faktörlerin DEHB etiyolojisin-

de önemli oldu¤u düflüncesini desteklemektedir (Fa-

raone ve Biederman 1998).

Psikososyal ve Çevresel Etkenler
DEHB’nin etiyolojisinde etkisi olan çevresel etken-

ler içinde pre- ve perinatal sorunlar, toksinler (kurflun

ve çeflitli besin katk› maddeleri), fleker zehirlenmesi gi-

bi pek çok çevresel faktör araflt›r›lm›flt›r (Cantwell

1996). Ancak, bu maddelerin, DEHB’nin ortaya ç›kma-

s›ndaki temel neden olmad›¤› düflünülmektedir (Cas-

tellanos ve Rapoport 1992). Bunun yan›nda boya mad-

deleri ve koruyucular gibi g›dâ katk›lar› (Boris ve Man-

del 1994) ve yüksek miktarda fleker tüketimi ile DEHB

belirtileri aras›nda iliflki oldu¤unu belirten araflt›rmalar

(Kanarek 1994, Wolraich ve Lindgren 1994) yap›lm›flsa

da, bu konuda yap›lan sistematik araflt›rma sonuçlar›

bu varsay›m› desteklememektedir (Faraone ve Bieder-

man 1998). DEHB’nin etiyolojisinde etkili oldu¤u düflü-

nülen di¤er çevresel etkenler ise düflük do¤um a¤›rl›¤›

ve yaflam›n erken döneminde meydana gelen travma-

tik beyin hasar›d›r (Merrel ve Tymms 2001).

DEHB’nin etiyolojisi hakk›nda genel kanaât, gene-

tik faktörlerin ön plânda oldu¤u multifaktöryel bir bo-

zukluk oldu¤u yönündedir. Ancak bu bozuklu¤un ge-

lifliminde temel bir faktörden çok, haz›rlay›c› ve orta-

ya ç›k›fl›n› h›zland›r›c› faktörlerden söz edilmektedir.

Bununla birlikte son y›llarda DEHB’nin görülme s›kl›-

¤›nda meydana gelen dikkat çekici art›fl, DEHB’nin

etiyolojisine etki edebilecek di¤er faktörlerin araflt›r-

mas›n› gündeme getirmifltir.

ELEKTROMANYET‹K ALANIN ‹NSAN 
SA⁄LI⁄I ÜZER‹NE ETK‹LER‹
Yaflad›¤›m›z yüzy›lda teknolojik geliflmelere para-

lel olarak teknolojik cihazlar›n kullan›m›n›n günlük

hayat›m›zda önemli bir yer almas›, hayat›m›z› kolay-

laflt›rmakla birlikte bâz› sa¤l›k sorunlar›na yol açabil-

mektedir. Elektrik ak›m› ile çal›flan her araç veya ona

enerji tafl›yan kablolar çevresinde elektrik, manyetik

veya elektromanyetik alan (EMA) oluflturur. Elektro-



nik âletlerin çal›flmas› s›ras›nda, yak›n›ndaki canl›la-

r›n bu âletlerden kaynaklanan EMA etkisinde kald›¤›

bilinmektedir (Cameron ve ark. 1993). Bu konuyla ilgi-

li yap›lan birçok araflt›rmada, elektromanyetik alan›n

canl› organizmalar üzerinde olumsuz etkileri oldu¤u

s›k s›k ifâde edilmektedir (Arnetz ve Berg 1996).

Günümüzde genifl spektrumlu elektromanyetik

dalgalar radarlardan, iletiflim araçlar›ndan, cep telefo-

nu baz istasyonlar›ndan, yüksek gerilim hatlar›ndan,

radyo ve televizyon vericilerinden, trafo merkezlerin-

den, özellikle ofis ve evlerdeki elektrikli âletlerden ol-

mak üzere pek çok elektrikli sistemden çevreye yay›l-

maktad›r (Kalkan ve ark. 1999). Dolay›s›yla insanlar›n

neredeyse tamam›, elektromanyetik dalgalara bir flekil-

de mâruz kalmaktad›r. Çünkü elektrikle çal›flan her sis-

tem EMA oluflturmaktad›r. Manyetik alan elektrikli

âletlerin yak›n›nda en güçlü olup, âletten uzaklaflt›kça

azalmaktad›r. Bu âletleri üreten flirketler, bunlar›n insan

sa¤l›¤›na zarar› olmad›¤›n› ileri sürerken, bâz› araflt›r-

malar da tersine insan sa¤l›¤›n› olumsuz etkiledi¤ini

belirtmektedir (Bold ve ark. 2003, Frank ve Slesin 1998).

Bilgisayar ekran›, floresan lâmba, televizyon, rad-

yo, saç kurutma makinesi, buzdolab›, bulafl›k makine-

si, mikrodalga f›r›n, elektrikli battaniye, t›rafl makinesi

vb. elektrikli cihazlar EMA kayna¤›d›r. Bunun yan›nda

tafl›nabilir telefon olarak adland›r›lan cep telefonlar› da

elektromanyetik dalga yaymaktad›r (SCENIHR 2007).

Cep telefonlar›, 217 Hz modülasyon frekans›nda ve

900-1800 MHz tafl›y›c› frekans›ndaki sinyaller ile ileti-

flim sa¤layan kablosuz telefonlard›r. Cep telefonlar›n-

dan yay›lan bu sinyaller bekleme modunda normâl

olarak herhangi bir güç tafl›mazlar. Ancak konuflma

moduna geçildi¤inde elektromanyetik alan›n gücü 250

mW’a kadar ulaflabilmektedir. Oluflan bu elektroman-

yetik alan›n sinirsel fonksiyonlara etki etti¤i ve vücut-

ta bâz› fizyolojik de¤iflikliklere neden oldu¤una iliflkin

kuflkular bulunmaktad›r (Rodney 2002). Sobel ve arka-

dafllar›n›n (1995) yapt›¤› bir araflt›rmada, cep telefonu-

nun yayd›¤› radyofrekans dalgalar›n›n Alzheimer, Par-

kinson ve multipl skleroz (MS) gibi sinir hastal›klar›-

n›n oluflma riskini artt›rd›¤› tesbit edilmifltir.

Elektromanyetik alan ve dalgalara mâruz kalma

durumu daha çocukluk yafllar›nda bafllamaktad›r

(Frank ve Slesin 1998, Riley 1995). Elektromanyetik

alan oluflturan elektronik cihazlar›n ayn› anda çal›flt›-

¤› ortamlarda yüksek EMA düzeylerine ulafl›labilir.

Okulda meydana gelen elektromanyetik etkilenme ise

çocuklar›n di¤er ortamlardaki elektromanyetik alan

mâruziyetlerine katk›da bulunmakta ve muhtemel

sa¤l›k risklerini art›rmaktad›r (Deadman ve ark. 1999).

Elektromanyetik alan›n insan sa¤l›¤› üzerinde

olumsuz etkileri oldu¤unu ortaya koya çal›flmalar›n

birkaç›nda, ortalama de¤erden yüksek manyetik ala-

n›n bulundu¤u yerde uzun süre kalan hâmile kad›nla-

r›n zor do¤um yapt›klar› belirlenmifltir (London ve

ark. 1991). Zmyslony ve Jajte (1998) ise yapt›klar› bir

araflt›rmada elektromanyetik alan›n embriyogenezis

ve teratogenezis oluflumunda, merkezî sinir sistemi

fonksiyonlar›n›n ve immünolojik sistemlerin bozul-

mas›nda, hücresel büyüme ve farkl›laflmas›nda rol oy-

nayabilece¤ini ifâde etmifllerdir. Yine yap›lan bâz› ça-

l›flmalarda düflük fliddette EM alanlara mâruz kalma-

n›n biyomoleküllerin (DNA, RNA ve protein) sentezi,

hücre bölünmesi (Robison ve ark. 2002, Güler ve ark.

1999, Penafiel 1997, Blank ve Goodman 1997), kanser

oluflumu (Imaida ve ark. 2001, Wertheimer ve ark.

1995, Moulder ve Foster 1995, Thériault ve ark. 1994,

Garaj-Vrhovac ve ark. 1992), hücre yüzeyine ait özel-

likler, membrandan kalsiyum girifl–ç›k›fl› ve ba¤lan-

mas› üzerinde etkili oldu¤u gözlenmifltir (Allis ve Sin-

ha-Robinson 1987).

Elektromanyetik Alan›n Beyin 
ve Sinir Sistemine Etkileri
Elektromanyetik ›fl›ma etkisinde kalan canl›lar, EM

enerjiyi so¤urmaktad›r. So¤urulan EM enerji, vücutta

›s›nmaya yol açmakta ve bâz› organlardaki elektrik

ak›mlar›n›n de¤iflmesine neden olmaktad›r. EM ›fl›n›m

ayr›ca doku hücrelerinin kimyasal yap›s›n› da boz-

maktad›r (Feychting ve Ahlbom 1993). EM ›fl›n›m›n›n

kimyasal etkileri hücrelerdeki büyük moleküllerin bo-

zulmas›na, hücre zarlar›n›n birbirine yap›flmas›na,

hücre iyon dengesinin bozulmas›na, sinir sisteminin

etkilenmesine, beynin elektriksel iflaretinin de¤iflmesi-

ne, uykusuzlu¤a, bafl a¤r›s›na ve bafl dönmesine ne-

den oldu¤u iddia edilmektedir (Dinçer 2000).

Elektromanyetik alan›n, s›çan beyin dokusu ve

plazmas›nda karsinojenik bir bileflik olan malondial-

dehit (MDA) düzeyleri üzerine etkilerinin belirlenme-

sini amaçlayan bir araflt›rmada, s›çanlara uygulanan

manyetik alan fliddeti yükseldikçe malondialdehit de-

¤erlerinde art›fl tesbit edilmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada,

farkl› dozlarda elektromanyetik alan fliddetinde tutu-

lan s›çanlarda belirlenen MDA düzeylerindeki art›fl gi-

bi zararl› etkilerin insanlar için de geçerli olabilece¤i

vurgulanm›flt›r (Köklü ve ark. 2005).

Minder ve Pfluger (2001) taraf›ndan ‹sviçre’de ya-

p›lan bir kohort araflt›rmas›nda, EMA’ya mâruz kalan

demiryolu iflçileri aras›nda beyin tümörlerinin 5.1 kat

daha fazla görüldü¤ü tesbit edilmifltir. Kanada’da çok

merkezli yap›lan bir olgu-kontrol çal›flmas›nda,

EMA’ya mâruz kalan çal›flanlarda bir beyin kanseri ti-
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pi olan glioblastome multiformeya yakalanma riskin-

de 5.3 kat art›fl oldu¤u belirlenmifltir (Villeneuve

2002). Yine birçok araflt›rmada, Uluslararas› ‹yonlaflt›-

r›c› Olmayan Radyasyondan Korunma Komitesinin

(ICNIRP) belirledi¤i s›n›r de¤erlerin alt›nda cep tele-

fonu sinyallerinin beynin elektriksel aktivitelerinde ve

alg›lama fonksiyonlar›nda (dikkat, hat›rlama, tepki

verme gibi) k›sa süreli de¤iflimlere neden oldu¤u be-

lirtilmifltir (IEGMP 2000).

Dünya Sa¤l›k Örgütü (2007) taraf›ndan yürütülen

çal›flmalara göre, elektrostresle iliflkili olabilecek sa¤-

l›k sorunlar› aras›nda merkezî ve sempatik sinir siste-

minde fonksiyonel bozukluklar, reaksiyon zaman›nda

de¤ifliklikler, konsantrasyon bozuklu¤u ile EEG de¤i-

fliklikleri yer almaktad›r. Wahab ve di¤erlerinin (2007)

yapm›fl oldu¤u araflt›rmada ise elektromanyetik alana

mâruz kalanlarda ortaya ç›kan semptomlar de¤erlen-

dirildi¤inde, bafla¤r›s› ve konsantrasyon bozukluklar›

gibi bulgular kaydedilmifltir. Hardell ve arkadafllar›

(2000) taraf›ndan yap›lan bir vak’a kontrol çal›flmas›n-

da ise 233 beyin tümörlü hasta ile 466 kontrol grubun-

daki bireyler karfl›laflt›r›lm›fl ve beynin en fazla man-

yetik alana mâruz kalan temporal ve oksipital bölgele-

rinde tümör riskinin artt›¤› tesbit edilmifltir.

Lai ve Singh (2004) taraf›ndan yap›lan bir araflt›r-

mada, elektromanyetik alan›n serbest radikaller yolu

ile DNA k›r›klar›na neden oldu¤u ve farelerin beynin-

de hasara yol açt›¤› belirlenmifltir. Moulder’in (1998)

araflt›rmas›nda, cep telefonu frekanslar›n›n s›çanlarda

beyin lezyonu oluflturdu¤u, bir di¤er araflt›rmada ise

yüksek frekansl› cep telefonu elektromanyetik alan›-

n›n farelerin beyninde zedelenme aç›s›ndan risk olufl-

turdu¤u ifâde edilmifltir (Barcal ve Vozeh 2007).

Van Leeuwev ve arkadafllar›n›n (1999) yapt›klar›

bir çal›flmada, elektromanyetik alan›n etkili oldu¤u id-

dia edilen bozukluk ve hastal›klar aras›nda beyin ak-

tivitelerinde de¤ifliklikler, bafl a¤r›lar›, uyku bozuk-

luklar› ve dikkat bozukluklar› yer almaktad›r. Baflka

bir kaynakta, günlük yaflamda mâruz kal›nan elektro-

manyetik mâruziyet nedeniyle beyin tümörlerinin art-

t›¤› ifâde edilmifltir (Frey 1994).

Cep telefonlar›ndan yay›lan iyonlaflmaya neden ol-

mayan radyo frekans (RF) dalgalar›n›n, beyin kanseri-

ne yol aç›p açmad›¤› konusunda halen tart›flmalar sür-

mektedir. Bu konudaki ilk ciddi endifle 1993 y›l›nda

Florida’da yaflayan bir kiflinin, “cep telefonu kullan›m›

nedeniyle eflinin beyin kanserinden öldü¤ünü” iddia

etmesiyle bafllam›flt›r (Foster ve Moulder 2000). RF mâ-

ruziyetinin doku ve hücreleri ›s›tmas› nedeniyle vücut-

ta buna karfl› oluflan fizyolojik tepki, olumsuz bâz› de-

¤iflimlere yol açabilir. Is›y› da¤›tma kapasitesi s›n›rl› or-

ganlardan biri olan sinir sistemi, lokal olarak etkilen-

meye daha yatk›nd›r. Bu mâruziyetin insan sa¤l›¤› üze-

rine etkileriyle ilgili iddialar özellikle beyin aktivitesin-

de de¤ifliklikler ve bâz› kanser türlerine neden olmas›

üzerinde yo¤unlaflmaktad›r (Ahlbom ve ark. 2004).

Cep telefonunun olumsuz etkileri konusunda ya-

p›lan birkaç araflt›rmada kandaki zararl› proteinlerin

ve toksinlerin beyne girmesini engelleyen savunma

mekanizmas›n› devre d›fl› b›rakmaya (Canseven ve

ark. 1997, Maes ve ark. 1993, Balcer–Kubiczek ve Har-

rison 1991), yorgunluk, bafl a¤r›s›, deride yanma hissi

ortaya ç›karmaya, yüksek tansiyon oluflmas›na, bafl

dönmesi ve dikkatin da¤›lmas›na sebep oldu¤una dâ-

ir bulgular elde edilmifltir (Taktak ve ark. 2005, Dinçer

2000, ICNIRP 1998).

Günümüzde cep telefonlar›, yetiflkinler kadar

gençler ve çocuklar taraf›ndan da yo¤un bir flekilde

kullan›lmaktad›r. Özellikle çocuklar, RF enerjisinden

yetiflkinlerden daha fazla etkilenmektedirler. Çocuk

beyni, yap›s›nda bulunan su ve iyon miktar›n›n fazla

olmas› nedeniyle yetiflkin beynine göre daha iletken-

dir. Buna ba¤l› olarak, RF enerjisi çocuklarda daha faz-

la so¤urulmaktad›r. Baflka bir ifâdeyle çocuklar›n mer-

kezî sinir sistemi geliflme döneminde olup beyin do-

kusu daha iletkendir ve RF penetrasyonu bafl›n bü-

yüklü¤ü için rölatif olarak daha fazlad›r. Ayr›ca ço-

cuklar eriflkinlere göre, cep telefonundan yay›lan RF

dalgalar›na yaflam boyu daha uzun süre mâruz kal›r-

lar (Kheifets ve ark. 2005).

Almanya’da yap›lan bir araflt›rmada, 9-10 yafl gru-

bundaki çocuklar›n %6’s›n›n her gün cep telefonu kul-

land›¤›, %35’inin kendilerine âit cep telefonu bulun-

du¤u tesbit edilmifltir (Schüz ve ark. 2006). Deveci ve

arkadafllar›n›n (2007) ülkemizde yapm›fl oldu¤u bir

araflt›rmada ise ilkö¤retim ö¤rencilerinin %25.9’unun

cep telefonu kulland›¤›, %11’inin kendine âit cep tele-

fonu oldu¤u ve bunlar›n %22.9’unun cep telefonunu

sürekli yan›nda tafl›d›¤› belirlenmifltir. Cep telefonu

kullanan ö¤rencilerin günlük konuflma süreleri ortala-

ma 34.7±38.4 dakika olarak tesbit edilmifltir. Ayn› ça-

l›flmada, araflt›rma kapsam›na al›nan ö¤rencilerin

%59.3’ünün bilgisayar kulland›¤›, ortalama bilgisayar

kullan›m sürelerinin hafta içi 2.1±2.0, hafta sonu

2.6±2.3 saat oldu¤u bulunmufltur. Ö¤rencilerin

%99.9’unun televizyon seyretti¤i ve haftada ortalama

televizyon seyretme sürelerinin 10.68±8.30 saat oldu-

¤u, %78’inin haftada 1-14 saat, %22’sinin 14 saatin

üzerinde televizyon seyretti¤i tesbit edilmifltir. Ö¤ren-

cilerin televizyon seyretme uzakl›klar› ortalamas› ise

206.62±135.55 cm olarak tesbit edilmifltir.

Elektromanyetik alan etkilerinin ve sebep oldu¤u
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hasar›n derecesinin, mâruz kal›nan süreyle iliflkili oldu-

¤u bilinmektedir (Moustafa ve ark. 2001). Ö¤rencilerin

televizyon izleme ve bilgisayar kullan›m süreleri, bu ci-

hazlara olan uzakl›klar›, ço¤unlukla da gereksiz kulla-

n›mlar› elektromanyetik alan mâruziyetlerini art›rmak-

tad›r. Ayr›ca baz istasyonlar› ile ayn› frekanslar› kulla-

nan cep telefonlar›n›n kullan›m süresi artt›kça kafa s›-

cakl›¤›nda art›fl, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi ve konsantras-

yon bozuklu¤u gibi flikâyet ve semptomlar›n da artt›¤›

iddia edilmektedir (Pala 2002). Cep telefonlar›n›n yay-

d›¤› radyofrekans dalgalar›n›n beyinde etkili oldu¤u

düflünülen di¤er hastal›klar aras›nda bellekle ilgili bo-

zukluklar da say›labilir (Krause ve ark. 2000).

Yukar›da bahsedilen araflt›rma sonuçlar›nda görül-

dü¤ü üzere, elektromanyetik alan mâruziyetlerinin et-

kili oldu¤u iddia edilen bozukluk ve hastal›klar ara-

s›nda beyin aktivitelerinde de¤ifliklikler, dikkat ve

konsantrasyon bozukluklar› yer almaktad›r.

SONUÇ
DEHB, görülme s›kl›¤›n›n fazla olmas› ve hayat

boyu etkisinin devam etmesi nedeniyle günümüzde

popülerli¤ini koruyan bir konudur. Bununla birlikte,

DEHB’nin toplum içindeki s›kl›k oran›ndaki son y›l-

larda görülen art›fl›n nedenlerinin bilinmesi, bu hasta-

l›¤›n etiyolojisinin ve seyrini etkileyen çevresel faktör-

lerin belirlenmesi, gereken tedbirlerin al›nmas› bak›-

m›ndan önem tafl›maktad›r.

‹nsan vücudu, elektrik yüklü bir organizmad›r ve

vücuttaki kimyasal reaksiyonlar elektrik reaksiyonlar›-

d›r. ‹nsan bedeni t›pk› yeryüzü gibi elektriksel alan

oluflturmakta olup, oluflan elektriksel alan alternatif

ak›ml› cihazlar ve yüksek gerilim hatlar›ndan etkilen-

mektedir. Fizik kurallar›na göre, küçük bir elektrik ak›-

m› büyük bir elektromanyetik alana çok yak›nsa de¤i-

flime u¤rayabilmektedir. Bu de¤iflikli¤in, elektroman-

yetik alan›n insan vücudunu etkilemesinin nedeni ol-

du¤u düflünülmektedir. Özellikle bebekler ve çocuklar,

elektromanyetik alan›n muhtemel olumsuz etkilerine

karfl›, geliflim dönemlerini tamamlamam›fl olmalar› ne-

deniyle önemli bir risk grubu konumundad›r.

Elektromanyetik alan oluflturan cihazlar hayat›m›-

z›n bir parças› hâline gelmifl bulunmaktad›r. Elektro-

manyetik alan kirlili¤inin gözle görülemeyifli, etkisi-

nin ço¤u zaman do¤rudan hissedilemeyifli ve uzun

zaman sonra etkisinin birikerek görülmesi nedeniyle

insanlar taraf›ndan yeterince önemsenmemifltir. An-

cak cep telefonlar›n›n yayg›nlaflmas› sonras›nda,

EMA’n›n insan sa¤l›¤› üzerinde etkili olabilece¤i dü-

flüncesi kamuoyunda oluflmaya bafllam›flt›r. Giderek

artan ölçüde genifl kitleleri ilgilendiren cep telefonu

kullan›m› beraberinde insan sa¤l›¤› üzerine etkilerinin

araflt›r›lmas›n›, konuyla ilgili araflt›rmalar›n yap›lma-

s›n› gündeme getirmifltir. Bu konuyla ilgili yap›lm›fl

birçok araflt›rmada, RF dalgalar›n›n insan vücudunda

olumsuz etkiler oluflturdu¤u ortaya konmufltur.

DEHB’nin tan›mlanmas›nda, beyindeki ifllevsel bir

bozukluk oldu¤u yönündeki düflünceler literatürde

genel bir bak›fl aç›s› olarak kabûl görmektedir. Bu ça-

l›flmada, elektromanyetik alan›n sinir sistemi ve beyin

fonksiyonlar› üzerine olumsuz etkilerinin oldu¤unu

ifâde eden birçok araflt›rmaya yer verilmifltir. ‹yi ta-

n›mlanm›fl bir bozukluk olmas›na ra¤men, ilgili kay-

naklarda DEHB’nin etiyolojisi ve seyrini etkileyen fak-

törlerle ilgili ortak bir görüfle ulafl›lamam›flt›r. Bunun-

la birlikte ilgili literatür incelendi¤inde, elektromanye-

tik alan›n DEHB üzerine etkilerini kesin olarak ortaya

koyan bilimsel araflt›rma sonucuna da rastlanamam›fl-

t›r. Oysa gebelik sürecinde annenin yüksek düzeyler-

de EM etkilenmeye mâruz kalmas›, çocu¤un DEHB’li

dünyaya gelmesinde etkili olabilir. Ayr›ca do¤um son-

ras›nda DEHB tan›s› koyulan bireylerde EMA mâruzi-

yetleri bu bozuklu¤un seyrine etki edebilir. Sonuç ola-

rak, elektromanyetik alan mâruziyetlerinin, DEHB

yayg›nl›k oran›na ve bu bozuklu¤un seyrine muhte-

mel etkileri konusunda uzun vâdeli bilimsel çal›flma-

lar›n yap›lmas› gerekti¤i düflünülmektedir.
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