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1. GIRiS VE AMAC

Elektrigin kesfi insanin toplumsal yasaminda biytk degisiklikler
meydana getirmig ve son ylizyilda ise elektrik enerjisi cok yaygin bir kullanim
dtzeyine ulasmigtir. Cesitli kullanim amaglari igin yapiimis olan pek ¢ok
cihaz elektrikle galigir hale gelmigtir.

Gittikge bilylyen sanayilesme, ekonomik kosullann iyilesmesi,
insanlarin cok sayida elekirikli alet ve techizata sahip olmalarini saglamigtir.
Kullanilan bu cihazlar, yagsantimiza kolayliklar saglamasinin yaninda birtakim
tehlikeleri de beraberinde getirmisti. Bu etkiler, birgok kisi tarafindan
bilinmeyen ve etkisini uzun zaman sonunda gosteren elektromanyetik alan
(EMA) zararlaridir.

EMA'In insan saghg Uzerinde etkili olabilecegi fikri cep telefonlarinin
yayginlagmasina kadar kamuoyu olugturmamistir. Giiniumiizde; cep telefonu,
kablosuz telefoniar ve halk bandi telsizi gibi elde tasinabilen haberlesme
cihazlan ¢ok yaygin olarak kullaniimaktadir. Kisisel haberlesmede kullanilan
bu cihazlar calisirken &zellikle kullanicinin kafasina ¢ok yakin mesafede
tutulurlar. Bu kullanim sonucunda, cihazlardan kaynakli yakin alan gic
yogunluklan nedeni ile kullanicilar bazi durumlarda zararl seviyede EMA’lara
maruz kalirlar.

Cep telefonlant ve baz istasyonlarindan yayilan radyofrekans (RF)
dalgalan giderek artan &igiide genig kitleleri ilgilendirmektedir. Giinimiizde
bu dalgalarin insan sagli§ina zararlan oldugunu bildiren yayinlar 1s1§inda bu
konunun 6nemili bir saglik problemi haline geldigi gérulmektedir. Cep telefonu
kullaniminin artmasi ile birlikte insan vicudu o&zellikle beyin ile EMA’nin
etkilesimi sonucu endigeler ortaya atiimaya baglamigtir. Noéronal elektriksel
aktivite, enerji metabolizmasi, genomik cevaplar, nérotransmitter dengesi,
kan beyin bariyer gegirgenligi, kognitif fonksiyon, uyku ve cesitli beyin ile ilgili
hastaliklari igine alan etkileri ile ilgili bircok yayinlar yapiimistir (1).

EMA’lara maruz kalma ile ilgili pek ¢ok calismada; EMA'In viicut
agirhklari, organlarin morfolojisi ve histolojisi, hematolojik parametreler,
biyokimyasal parametreler, hormonlar, bagigiklik sistemi ve kan elektrolit
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dizeyleri Oizerine etkileri incelenmis ve farkli sonuglar bulunmustur (2).
Kanser riskinin de cep telefonu kullanimina bagh olarak arttig: bildirilmis,
bunda oksidatif stresin rolii olabilecegine dair deliller bulunmustur(3) .

Son on yildir tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de cep telefonu
kullanimi gok hizli bir sekilde artmig ve 7 den 70 e birgok kisi cep telefonunu
gin boyunca vyaninda bulundurmak suretiyle yodun bir sekilde
kullanmaktadir. Bu ylzden calismamizda cep telefonlarindan yayilan RF
dalgalarinin deney hayvanlarinda, hormonlar {zerine bir etkisinin olup
olmadigini arastirmayi planlandik. Bu amacla 900 MHz dalga frekansl
manyetik alana maruz birakilan ratlarda; triiyodotironin (T3), tiroksin (T4),
tiroid stimilan hormon (TSH), kortizol ve testosteron hormon seviyelerini
inceledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Radyasyonun Siniflandinimasi

Radyasyon sbzcidii madde icine nifuz edebilen isinlar, yani girici
isinlar anlaminda kullanilmigtir. Cinsleri ve kaynaklari farkli olan iginlann
yegane ortak ydnii maddeye, bu arada insan viicuduna niifuz edebilmeleridir.
Cesitli radyasyonlarin giricilikleri farklidir. Fakat belli bir radyasyon tira icin
giricilik enerii ile ilgili bir ozelliktir. Radyasyonlar madde igine niifuz edip cismi
olusturan atomlari iyonlastirmasi veya iyonlastirmamas itibariyle iki sinifta
incelenir. Bunlar:

a. lyonlagtirmayan Radyasyon (Elektromanyetik Radyasyonlar)
b. lyonlastinci Radyasyon (nétron, proton, alfa, beta tanecikleri, x ve
gamma iginlari) (4)

2.1.1. iyonlagtirmayan Radyasyon (Elektromanyetik Radyasyon)

lyonlagtirmayan radyasyon olarak da tanimlanan elektromanyetik (EM)
radyasyon, enerjinin boglukta elektrik ve manyetik alanlar bigiminde
yaylimasidir. Bu grup icerisinde; radyo dalgalari, ist, 11k, kizil ve mor Gtesi
iginlar sayilabilir. EM iginlarin oldukga karmasik ve degisken o6zeliiklerini
tanimlayabilmek icin EM radyasyon dalga ve tanecik ézellikleri seklinde iki
ayri goriusle agiklanir (4).

2.1.1.1. Elektromanyetik Radyasyonun Dalga Ozelligi

EM radyasyon, bosglukta dalgalar bigiminde yayilirlar. Yakindan
bildigimiz pek cok dalgasal yayilim igin (ses dalgalarinin hava, su yada viicut
dokulan icindeki yayihmlar)) mutlak bir ortama gerek vardir. Oysa EM
dalgalar, boglukta yayilabilirler ve bir ortama gereksinimieri yoktur. Her tar
dalganin bir dalga boyu ve frekansi vardir. Sinis ritmi seklindeki dalga
konvoyunda birbirini izleyen iki tepe noktasi arasindaki uzakiik, dalga boyu
olarak tanimlanir ve yunanca uzunluk sézctgiinin ilk harfi olan lamda (A) ile
gosterilir. Bir noktadan belli siirede gecen dalga sayisi ise frekansi gosterir.
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Hiz ile frekans arasindaki iligki Hiz = Frekans x Dalga Boyu ile ifade edilir.
Tam EM dalgalar boglukta ayni hizla yayilirlar, bu hiz is1gin hizina esit olup
saniyede 300 000 km'dir. EM radyasyon tiplerinde hiz ayni oldugundan bu
isinlarin frekanslan dalga boylari ile ters orantilidir.

EM sinlarin dalgalar bicimindeki yayilimlan pek c¢ok fiziki olayi
aciklarsa da, bu dalgalarin ézelliklerinin timiant ortaya koymaz. Bu nedenle
tanecik 6zelligi Uzerinde de durmak gereklidir (4).

2.1.1.2. Elektromanyetik Radyasyonun Tanecik Ozelligi

Kisa dalga boylu EM dalgalar madde ile kargilastinidiklarninda, dalga
olmaktan ¢ok partikiiimis gibi tepki gériir ve gbsterirler. Gergekte bu dalgalar
enerji demetleri olup “kuantum” veya “foton” adini alirlar. Fotonlar 1gik hizi ile
hareket ederler. Her bir foton tarafindan tasinan enerji, bu radyasyonun
frekansina baghdir. Ornegin frekans iki katina ylkseltilirse foton enerijisi de iki
kati kadar artacaktir. EM spektrumu olusturan tim radyasyonlar (x ve y

iginlarn harig) iyonlagtirmayan radyasyon tiiriine girer (4).
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2.2, Elektromanyetik Radyasyonun Canlilarla Etkilegimi

EM dalgalarin etkilerinin bileske mekanizmasi icin diizgiin bir agiklama
yoktur. EM dalgalarinin termal ve termal olmayan olmak Uzere iki tip etkisi
vardir. EM dalga ile 1ginlanan cisimde, gelen dalganin alan siddeti yeterince
kiiglikse 1s1 olusmaz. Termal etkiler, cismin EM dalga ile etkilesmesinde,
artan molekiler hareket ve slrtinmeden dolay! sistemde is1 artigindan
ortaya cikar. lyon, molekiler dipol veya kolloid parcaciklarindan olusan
elektrik ylkla parcacikiar degi§én alanlarda daima hareket halindedir. Uygun
sartlarda (iletkenlik, dielektrik sabiti, frekans, alan siddeti) ve organizmanin
6zgil yapisinda; termal olmayan etkiler, termal etkilerden daha Ustiin bir
sekilde olabilir (5).

EMA eneijisi bir viicut ylizeyine carptiinda bir kismi yansir bir kismi
vicut icine girerek sogurulur. EM dalga dokudan gectikce ortamin elektriksel
ozelliklerine bagh olarak hizi degisir. Bu da dalga boyundé degismeye neden
olur.

EM radyasyon dokular (izerinde ylizey basina watt birimiyle ifade
edilen giic yogunlugunun canh viicudunda sogurulmasina ve oradan doku
isinmas! yoluyla hasar olusmasina neden olurlar. Sodurulan bu gii¢, (6zgul
sogurulma orani) gelen dalganin frekansina, gelis agisina, canh dokunun su
muhtevasina ve biyolojik malzemenin elektriksel ozelliklerine (iletkenlik,
dielektrik sabitleri) baglhidir (6).

1. Elektrik alanlari herhangi bir atomun serbest elektronlarina kinetik

eneriji verir.

2. Elektrik alanlan, atom ve molekillerdeki elektrik dipollerine etki
ederler. Polarizasyon olarak isimlendirilen bu olaya iligkin strtiinme
nedeniyle doku malzemelerinde 1s! olusur.

3. Elektrik alanlan, malzemede daha énce mevcut dipolleri bir araya
getirir. Bununla birlikte olugan surtinme malzemeye enerji transfer
eder (6).

EM radyasyona maruz kalma limitleri, calisanlar icin mesleki maruz

kalma, genel halk i¢in bireysel maruz kalma olarak iki béliimde incelenir.
Bunlara bir de kigisel amagli kullanilan haberlesme cihazlarindan olugsan



7

maruz kalmalar eklenebilir. Cevresel kaynaklarda caligan isciler, EM enerii
kullanan cihaz operatbrieri mesleki maruz kalmaya 6rnek olarak verilebilir.
Cevresel kaynaklarin etkili oldugu bélgelerde, halkin rastgele bulunmasi
nedeni ile ortaya cikan risk, genel halk maruz kalmasi olarak tanimlanir.
Ozellikle verici kuleleri, cep telefonu baz istasyonlari bu sinifa giren
kaynaklardir. Burada, 6zellikle okul, kreg, cocuk parklari, halka agik park ve
bahgelere dikilen cep telefonu vericileri riskli kaynaklar olarak
degerlendiriimelidir (5).

S6z konusu maruz kalma durumlan igin ortalama maruz kalma siiresi
oénemli bir kriterdir. Asagidaki denklem ile kabul edilen maruz kalma
stiresinde verilen bir glic yogunlugunda, izin verilebilecek sire hesaplanabilir.
Olugacak maruz kalma seviyesi kabul edilen standart gig limiti ve izin verilen
slreye esit degerde olmalidir.

Zsm Xtm = Slimit Xtort

Burada; S, maruz kalinan gii¢ yogunlugu seviyesi (mW/cm?), S izin
verilen maksimum gi¢ yogunlugu (mW/cm?), tm, Sm maruz kalmasi igin izin
verilebilecek siire (dak.) ve tox (dak.) izin verilen maksimum giic yogunlugu
icin ortalama stredir. Uluslararasi standartlarda t.,x 6 dakika olarak
belirlenmistir (7).

EM dalgalarin dokuda olugturabilecegi zarar, onun enerjisine, doku ile
yaptigi etkilesmenin turine, dokuda sogurulan enerji miktarina ve maruz
kalma siiresine baghdir. Bu sekilde dokunun birim kitlesinde sogurulan enerji
“doz” olarak tamimlanir. Ozellikle canh dokularda sogurulan enerji
miktarindan ¢ok, enerjinin soguruima hizi 6nemlidir (8). Bu durumu igeren bir
“Spesifik Bagil Soguruima Hiz”” birimi; SAR=Enerji / (Kutle x
Zaman)=Joule/Kg.s = Wati/Kg olarak tanimlanmisgtir.

insan viicudu sodurulma karakteristifi dikkate alindiginda,
Radyofrekans (RF) bandi dort alt bolgeye aynlabilir (9).
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1. 30 MHZz'den daha kiigiik alt rezonans bdlgesinde insan govdesi igin
ylizey sogurma belirgindir, fakat boyun ve bacaklarda enerji sogurulmasi
hizla artar.

2. Tim viicut igin 30-300 MHz rezonans bolgesinde ve hatta vilcudun
bir kisminin rezonansi i¢in daha yilksek frekanslarda, 6zellikle kafa icin, ¢ok
dikkatli olunmahdir.

3. 300 MHZ'den 3 GHZz'e kadar olan aralikta isi etkisi mevcuttur. Bu
bélgede ozellikle 100 W/m?lik gic yogunlugunda lokal enerji soguruimasi
beklenebilir. Frekans artttkca sogurulan enerji azalir ve i1sitma etkisi artar,
ornegin 915 MHZz'de bir ka¢g cm olmaktadir.

4. 3 GHz'den daha yilksek ise ylizeyde sogurulur ve vicut ylizeyinde
iIsinma ile enerji absorbe edilir (9).

Sogurulan enerji miktan radyasyona maruz kalan Kiginin boyutlarini
iceren cok sayida faktére baglhdir. Standart bir kisi (boy 1.74m) eger
topraklanmigsa, yaklagik 70 MHz civarindaki bir frekansta, enerji sojurulma
rezonans frekansina sahiptir. Daha kiiclik boylu insanlar ve ¢ocuklar icin
enerji sogurulma rezonansi 100 MHz'i asar. En uzun boylu insanlar igin
sogurulma rezonans frekansi 70 MHz'in altindadir. Ozellikle 2450 MHz'de
standart insan mevcut alanin %50’sini soguracaktir (9). Bu deferler, tim
insan viicudunun maruz kalmasinda frekans araliklarinin  etkili oldugunu
gOstermektedir.

2.3. Elektromanyetik Alanlarin Biyolojik Etkileri

EM dalgalarin dokular (zerinde iki temel etkisi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki termal etkisi, ikincisi ise termal olmayan ya da diger adiyla
kimyasal etkilerdir (10). Isi etkisi resmen kabul edilen dozlarda veya daha
yiuksek degerlerde meydana gelirken, kimyasal etki tehlike siniriarinin
altindaki dusiik dozlarda meydana gelmektedir. Uzun siireli diisiik doza
maruz kalmak kisa siireli ylksek dozdan daha riskli olarak kabul
edilmektedir.

EM dalgalarin olusturdugu biyolojik etkilerin canli organizma Ustlinde
guvenilir bir sinirda kalmasi icin, insan hicre ve dokularin temsil eden



matematiksel modeller ile galismalar yapilmaktadir (4).

2.3.1. Cep Telefonlarimin insan Kafasinda Olusturdugu SAR
Degerleri

Cep telefonu kullanilirken ozellikle kafaya ¢ok yakin mesafede
bulundurulur. Bu nedenle kullanici zararli seviyede EM enerjiye maruz
kalabilmektedir. Standartlar gergevesinde, 0.7 W’tan daha az giic yayan
cihazlar 900 MHz frekansta inéan kafasindan 2.5 cm daha uzak mesafede
tutulursa giivenligin saglandigi kabul edilmektedir. 800-900 MHz frekansinda
calisan cep telefonlarinin kafada yaratt';g| SAR etkisi hem 1s1 duyarlt problar
kullanarak deneysel olarak, hem de sayisal hesap yoéntemleri ile
bulunabilmektedir (11). Sicaklik problan kullanilarak yapilan &lglimlerde,
telefon ekipmanlarindan kafa modeline aktarilan maksimum gii¢, anten
besleme bélgesinde tespit edilmigtir. |

Cep telefonlarinin insan kafasinda olusturdugu SAR dagilimini
hesaplamak igin FDTD (Finite-Diference Time-Domain ) metodu
kullaniimaktadir. Bu metotta incelenen bolge kiigiik hiicrelere bélunir. Bu
amacla kullanilacak hesaplar icin kafa modeli doku ozellikleri tablo 1'de

verilmisgtir.

Tablo 1: 800 MHz'de kafa modelinde kullanilan doku dzellikleri (g, ve o)

No Dok o (S/m) Dokunun | & Dokunun p (a/em®) Doku
lletkenlik Sabiti Dielektrik Sabiti | Yoguniugu
1 Cilt 0.82 43.7 1.00
2 Yag 0.11 6.2 1.00
3 Kas 1.38 53.5 T1.05
4 Kemik 0.10 7.3 1.20
5 Tendon 0.10 7.3 1.03
6 Kikirdak 0.10 7.3 1.00
7 Kan 1.32 63.3 1.00
8 Gri madde 0.67 47.4 1.05
9 Beyaz madde 0.48 394 1.00
10 Humor 1.90 70 1.00
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2.3.2. Deneysel Telefon Modeli ve EM Enerjinin Géz Dokusuna
Etkisi

Goz, gozde sicaklik yiikselmesi ve katarakt olusumu arasindaki bag
nedeni ile EM alanlara maruz kalma acisindan kritk organ olarak
tanimlanabilir (12). Géz tizerinde FDTD ydntemiyle yapilan bir hesaplamada,
10 W/kg icin maksimum isi artisinin 1C° oldugu bulunmustur (13).
Yetigkinlerin g6z agirhgi ortalama 9 g iken, cocuklarinki ise 3 g'dir. Yetigkinier
icin hiicre boyu yaklagik 3.17 mm, gocuklar igin 2.22 mm'dir. Buna gbre
kaynagdin gézden uzakhgina bagh olarak, Watt basina W/Kg'in degisimi sekil
2'de verilmigtir.

3

20
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Sekil 2: 900 MHz’de gbz yiizeyi ve dipol anten arasindaki mesafenin bir fonksiyonu
olarak gz lizerindeki ortalama SAR dagihimi

Yaklagik 1 W gikig glicii icin SAR 10 W/kg'da sinirlandinlirsa, 900 MHz'de
dipoliin yetigkinler icin gézden en az 0.6 cm, cocuklar icin ise en az 0.7 cm
uzakta bulundurulmasi gerekmektedir (14).
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2.4. TIROID HORMONLARI

2.4.1. Tiroid Bezi Fizyolojisi

Tiroid bezi iki hormon salgilar. Bunlar tiroksin (3,5,3’,5-L-
tetraiyodotironin) ve triiyodotironin (3,5,3"-L-triilyodotironin) dir. Bu hormonlar
kisaca T4 ve T3 olarak da adlandinlirlar.

Teilyodotironin {13}

$ekil 3 : Tiroid Hormonlarinin Kimyasal Yapisi

Bunlarin yani sira tiroid bezi cok az oranda olmakia birlikte biyolojik
olarak inaktif olan 3,3,5’-L-triilyodotironin (rTs; ) ve yine de ¢ok az oranlarda
monoiyodotirozin (MIT) ve diiyodotirozin (DIT) salgilar ki bu son iki madde Ts;
ve T, ‘in prekiarsoridir (15). Tiroid bezi normal durumlarda yaklasik 100
nmol (80 mic.g) T4 salgiiar. Salgilanan T, ‘ln yaklasik % 40" bagta karaciger
ve bobrek olmak lizere gevre dokularda Ts ‘e deiyodinize olurken % 45'i de
rTs ‘e dénlsar (16). Sonugta Ts ‘Gn glnlik toplam Uretimi olan yaklagik 30
Hg'1 cevre dokularda T, ‘den tdrevienerek olusur. Bu maddelerin ¢ok az bir
bolimi tiroid bezinden direkt olarak salgilanmaktadir (17).

T3 biyolojik sistemlerde T4 ‘den 4-5 kez daha aktiftir. T4 ‘tin % 40'1 T5‘e,
% 45'i I'T3 ‘e dontistrken geri kalan % 15'in bilytik bélumu proteinlere bagh
olarak kalir(17).

2.4.2. Tiroid Hormonlannin Biyosentezi

Tiroid hormon sentezi tic basamakta olusur.
1- lyodiiriin tiroid bezine alinmasi: Hormon sentezi igin gerekli giinliik
iyodir miktann 75 ug'dir. Yaklasik 400 pg olan ekstraselliler iyodir
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deposundan her gin ortalama 80 ug tiroid bezi tarafindan ahnir. Normal
sartlarda glinde 75 pg iyodiir tiroid bezinden T, seklinde salinir.

2- Tiroglobulin ile tirozinin iyodinasyonu: Tiroglobulin, iki ayrn peptid
Unitesi seklinde sentezlenen biylk bir glikoproteindir. Follikiil limeninde
iyodr tiroglobuline baglanir. Apikal membrana bagl tiroid peroksidaz enzimi
iyodiriin oksidasyonunu katalize eder. lyodinasyon sonucunda MIT ve DIT
olusur.

3- Eslesme: Iki DITin birlesmesi ile T4, MIT ile DIT'in birlesmesi ile T
olusur (18,19).

2.4.3. Tiroid Hormonlarinin Sekresyonu

Akut tiroid stimilan hormon (TSH) uyarisinda follikill hiicresi liomenden
tiroglobulin parcalarini alabilmek igin psédopodiar yapar ve endositoz
gerceklesir. Endositik vezikdller hiicrenin bazal bélimine dogru go¢ ederler
ve burada lizozomla birlegirler. Tiroglobulin bu safhada tamamen
parcalanarak T4,T3, MIT ve DIT agiga cikar. Bunlar arasinda sadece T;veTs
muhtemelen basit diffiizyon yoluyla dolagima kangiriar (20,21).

2.4.4. Tiroid Hormonlarinin Taginmasi

Kanda dolagan tiroid hormonlarinin % 99'u ii¢c plazma proteinine sikica
baghdirlar. Bunlar tiroksin baglayict globulin (TBG), tiroksin baglayici
prealbumin (TBPA) ve albumindir. Tiroid hormonlarinin (Ts veT, ‘in) % 80’i
tiroksin baglayici globuline bagl olarak dolagirlar. T4 ‘lin % 15, T3 ‘Gn ise %
5'i tiroksin baglayici prealbumine, geriye kalan miktarlar ise albumine bagh
olarak dolagim sisteminde bulunurlar. Hormonlarn geriye kalan % 1'den
kacuk bélimi ise dolagimda serbest olarak dolasir. Serbest T ve serbest T,
doku enzimleri yardimiyla biyolojik aktiviteyi olustururlar (22).

2.4.5. Tiroid Hormonlarinin Metabolizmasi

T4 normal tiroidin majoér sekresyon drinidar. T,'Un dis halkasinin “T, -
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5'deiyodinaz” enzimi yoluyla deiyodinasyonuyla Ts (3,3',5T3), i¢c halkasinin
deiyodinasyonuyla rT;3 (3,3’,6'T3 ) olugur. Total T3 ‘lin, % 20°’den az tiroid bezi
iginde dretilir. Kalan % 80-90"1 ise periferik dokularda T, ‘ln dig halkasinin
monodeiyodinasyonundan kaynaklanir. Plazmadaki Ts ve T, , dokular
tarafindan metabolize edilir ve ardindan da atilirlar (23,24).

2.4.6. Tiroid Hormonlarinin Sekresyonunun Diizenlenmesi

Tiroid follikil hiicrelerinin stimiilasyonu TSH tarafindan saglanir. Bu
hormonun yoklugunda tiroid hicreleri stirekli dinlenme durumunda kalarak bir
sire sonra atrofiye gider. TSH, T4 ve Ts'ln hem biyosentezini hem de
sekresyonunu artinr. TSH'In hipofiz bezinden salgilanmasi ise hipotalamik
tirotropin serbestlestirici hormon (TRH) stimiilasyonu sayesinde olur. Kanda
tiroid hormonlarinin kararli seviyede kalmasi T4 ve Ta ‘Qin hipofize negatif
feedback etkisiyle olur (25,26).

2.4.7. Tiroid Hormonlarinin Biyolojik Etkileri

Tiroid hormonlan genel olarak, tim viicut hiicrelerinin biyime ve
gelismesi ile enerji metabolizmasini diizenleyen hormonlardir. Protein
sentezinde, transkripsiyon veya translasyon olaylarinda etkili oldugu
gosterilmistir. Fetal ve neonetal hipotiroidili sigcanlarda yapilan aragtirmalarda,
kortikal néronlarin yoklugunda azalma, miyelinizasyon olaylarinda defektler
goézlenmigtir (27). Hipotiroidili dodan insanlarda da irreversibl beyin
harabiyetleri ve mental gerilikler gok karakteristiktir (28).

Tiroid hormonlan tim vicut hiicrelerinde metabolik olaylan regile
edici bir etkiye sahiptir. Bu etki kalorijenik etki 6zelligi olarak tanimlanabilir.
Ancak testis, dalak ve erigkinde beyin dokusu bu etkinin diginda kalir (29,30).
Tiroid hormonlan lipid ve karbonhidrat metabolizmasini hizlandirarak bu
etkiyi cogaltirlar. Hormonlarin ana metabolizma reaksiyonlarini hizlandinci
etkileri de vardir. Glikoneojenez ve yad sentezini stimiile eder, hepatik
glikojen depolarinin bogalmasini saglar, yad dokusunda lipoliz hizini arttirir.
Boylece hormon etkisi altinda dolagimdaki kolesterol ve ftrigliseridlerin bir
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yandan sentezi arttinlirken, dijer yandan azalmasina neden olunur.
Mitokondrilerde o gliserofosfat dehidrogenaz ve malik enzim gibi spesifik
enzimlerin sentezini direkt olarak arttirabilir (31).

Termojenik etkinin hiicresel diizeyde ag¢iklanmasi diginda tim viicutta;
bazal metabolizma hizini arttirdi§i, hipotalamik kontrol merkezlerini
etkileyerek viicut i1sisinda artmaya neden oldudu, bu etkiyi sempatik tonusu
arttirarak kolaylagtirdid uzun yillardir bilinmektedir.

Tiroid hormonlarinin kardiyovaskiller sistem zerindeki etkisi ile ilgili
arastirmalar; hormonun B adrenerjik reseptérierinin yapimini arttirdigini
ortaya koymustur (31). Tiroid hormonlart ile katekolaminler arasindaki sinerjik
etki, cesitli eksperimental modellerle arastinimistir. lzole kalp dokusunda
tiroid hormonlarinin kronotrop ve inotrop etkisi, yag dokusunda lipolitik
cevabin alinmasi, kemik iligi kultdrlerinde eritropoetik stimilasyon,
eritrositlerde cAMP artisi, Ts ve T4 stimdlasyonu ile katekolamin etkisinin
artigina baglanmigtir (32,33).

Tiroid hormonlarinin metabolik olaylar hizlandirmasi, bityiime olayin
stimile etmesi, diger endokrin bezlerin etkilenmesine neden olur. Benzer
etki, deneysel olarak tiroid hormonlarinin ekzojenik uygulamasi sonucu,
kortizol salgi ve kullamiminin artmasi seklinde gosterilmistir (30). Kemik
turnoverinde gugcli bir uyarici etkiye sahiptir. Kemik olusumunu ve
reabsorbsiyonunu hizlandirir. Tendon reflekslerinin siddetlenmesini saglar.

Tiroid hormonlarinin eritropoez {zerindeki etkisi; kemik iligi stem
hicrelerinin direkt hormonal stimillasyonu ve eritropoietin (izerinden olabilir
(33).

2.5. TIROID STIMULAN HORMON

2.5.1. Tiroid Stimiilan Hormonun Biyosentezi

TSH, ©on hipofizdeki bazofilik hiicrelerden salgilanan, 29 kDa
agirhginda ve 201 aminoasitten olugsan glikoprotein yapisinda bir hormondur.
Plazma TSH diizeyi 0,5-5 pU/mi dir. Hipotalamustan TSH salinimini uyaran
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TRH salgilanir. TRH, tirotrof hilcre membranina baglanir ve fosfolipaz C yolu
ile, proteinkinaz C ve kalsiyuma baglh proteinkinaz gibi ikincil mesajcilar
kullanilarak TSH sekresyonu uyarilir (34).

2.5.2. Tiroid Stimiilan Hormon Sekresyonunun Dizenlenmesi

TSH, tiroid bezinde iyodotironinlerin yapimi icin en énemli faktordr.
Ginlik TSH yapimi 80-150 miU arasinda degisir ve plazma yari émrii 50-80
dakikadir. TSH sekresyonu gin iginde sirkadiyen bir ritm godsterir. Plazma
dizeyi 6gleden sonra artmaya baslar ve uykunun baslamasiyla pik yapar
(35).

TSH sekresyonu Uuzerine glikokortikoidlerin, arginin, vazopresin,
dopamin ve somatostanin regilatuar etkileri vardir (36). On hipofizin diger
hormonlari gibi TSH'da negatif feedback etki ile kontrol edilir. T5 reseptérlere
baghdir, o ve B TSH transkripsiyonunu azaltir (37).

2.5.3. Tiroid Stimiilan Hormonun Etki Mekanizmasi

Tiroid bezindeki hiicre membranlarinda, TSH'na kargi yiksek affiniteli
reseptorler bulunur. Bu reseptérlere TSH'un baglanmasi ile adenil siklaz
enzimi aktive olur, hiicreye iyod alinmasi ve peroksidasyonu, tiroglobulin ve
tiroid hormonlarinin sentezi ve sekresyonu artar.

TSH sekresyonu ile serum tiroid hormon seviyeleri arasinda kuvvetli
bir korelasyon vardir. T, ‘deki iki kat degisiklik, serum TSH
konsantrasyonunda 100 kat degisiklije neden olur (38).

Akut olarak somatostatin verilmesi veya dopamin inflizyonu yapiimasi,
bazal TSH seviyelerini azaltir, TRH'a TSH cevabini azaltir (38). Hipertiroidi
durumlarinda, artmig tiroid hormon seviyelerinin yapmis oldugu negatif
feedbackten dolayr serum TSH seviyesi diigser. Santral hipotiroidide ya
hipotalamik TRH eksikligi yada hipofizer TSH eksikligi nedeni ile serum TSH
seviyeleri dusuktir. Glikokortikoidler, dopamin, difenilhidantoin ve ylksek doz
salisilatlar TSH sekresyonunu azaltirlar (39).
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2.6. KORTIZOL

2.6.1. Kortizoliin Biyosentezi

Adrenal korteks tarafindan salgilanan baslica glikokortikoidler; kortizol
ve kortikosteron’dur. Glikokortikoid aktivitesinin % 95’ini hidrokortizon
olusturur. Bunun diger adi ise kortizoldir. Az miktarda glikokortikoid aktiviteyi
de kortikosteron olusturur.

CHoOH
ch§ =0
HO -OH
CH
7
0

$ekil 4 : Kortizoliin Kimyasal Yapisi

Glikokortikoidler ' adrenal korteksin orta tabakayi olusturan zona
fasikiilatadan salgilanirlar. Kortizollin yetigkinlerdeki ginlik salimmi 15-30
mg dir. Sabah saatlerinde plazmada en yilksek seviyede bulunur. Yarilanma
6mri 60-120 dakikadir (17).

Adrenokortikotropin hormon (ACTH) &n hipofiz bezinden salgilanan bir
hormondur. Adrenal korteksin hem fonksiyonel hem de yapisal batinlagunt
saglar. Korteks hiicrelerinin bliyime ve c¢ogalmasini dizenler.
Glikokortikoidlerin adrenal kortekste zona fasikulata hiicreleri tarafindan,
yapim ve saglanmasi ACTH’nin kontrolt altindadir (15,17).

ACTHIn adrenal kortekse etkisinde ilk olay, hormonun korteks
hiicresinin plazma zarinin dig ylzeyinde yerlesmis reseptére baglanmasidir.
Bunun sonucu adenil siklaz enzimi aktive olur ve magnezyum iyonlarinin
variginda, ATP den cAMP meydana gelir. cAMP etkisinde ilk basamak,
cAMP’nin reseptér proteinle birlesmesidir. ACTH ve cAMP’nin steroid
biyosentezi {izerindeki stimiile edici etkileri protein kinazlar araciigiyla
olmaktadir. Aktive olmus protein kinazin, ATP varliginda, ribozomal
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fosforilasyon yoluyla protein sentezini saglamasi sonucu meydana gelen
“labil protein®, adrenal lipid depolarindaki kolesteroliin mitokondriye
tasinmasini stimille ederek, mitokondride steroid hormonlann yapimini
baglatabilir (15,17).

2.6.3. Kortizoliin Sekresyonu

Kortikosteroidlerin, korteks hiicrelerini terk edis mekanizmasi, kesin
olarak bilinmemektedir. Korteksin ACTH tarafindan stimiilasyonu sirasinda,
steroid hormonlarin yeniden sentez edildiji ve derhal dolagima salindi§
kabul edilir. ACTH stimiilasyonundan sonra hormon saliniminin hemen
artmasi, hizli biyosentezin sonucudur (18).

2.6.4. Kortizoliin Taginmasi

Adrenal kortekste sentez edilen glikokortikoidler hizli bir sekilde
salgilaniriar. Kortizol plazmada uygun bir sekilde tasinmak icin, yeterince
erime o6zelligine sahipiir. Bununla beraber, transkortin veya kortikosteroid
baglayici globulin, kortizol ve belirli diger steroidleri biyiik affinite ile baglar.
Transkortin tarafindan baglanan kortizol, sirkille eden total plazma
kortizoliniin % 90’ina tekabiil eder ve daha az bir kismi albimin gibi diger
plazma proteinleri tarafindan baglanir. Bagh kortizol ile denge halinde olan
serbest kortizol, total kortizoliin % 10’u kadardir (20).

Plazma ACTH diizeyi pulsasyonlar gbsterir ve diurnal bir ritmi vardir.
Plazma kortizol diizeyi uykudan dnceki 4 saat ve uykunun ilk 2 saatinde en.
disiktir. Gece 03:00 da artmaya baglar ve 08:00 da en yiiksek diizeyine
ulasir (40).

2.6.5. Kortizoliin Biyolojik Etkileri

Anjiyotensin Il, izole adrenal bezin tiim tabakalanm etkileyerek
kortizol, aldosteron, androstenedion ve adrenalin sekresyonunu uyarir
(41,42). Sigr adrenal bez hiicre kiltlrleriyle yapilan bir calismada,
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anjiyotensin 1l inflzyonu ile kortizol sekresyonunun 4,2 kat arttig
gosterilmistir (43,44).

Kortizol, insilin kargiti bir hormon olarak kan sekerini yiikseltir. Bu
etkisini, glukoneojenezi, glukojen yikimini artirarak ve periferik glukoz
kullanimini  azaitarak yapar (45). Proteinler {izerine ise katabolik etki
gostererek protein yikimini artinr. Hucrelerden serbest ya§ asitlerini
serbestlestirirler ve plazma serbest yag asiti miktarini artinrlar (46).

Kortizoliin, hiicresel ve molekiler mekanizmalarla antienflamatuar
etkileri vardir. Periferik dolagimda polimorfoniikleer I6kositoza, eozinopeni ve
Ozellikle T Ilenfositler olmak {zere lenfopeniye neden olur. Kortizol, T
lenfositleri tarafindan yapilan interferon yapimini, makrofajlar tarafindan
yapilan lenfosit aktive edici faktor yapimini ve antikor yapimini azaltir.
Kortizoliin ates distriict etkisi, endojenik piremik olan ve hipotalamik ates
merkezini uyaran interlékin-1 yapimini azaltmasi ile ac¢iklanabilir (45).

Kortizolln vicutta suyun daglllrril ve atiimi Uzerine onemli etkileri
vardir. Suyun hiicre icine girmesini 6nleyerek, ekstrasellliler sivi hacminin
korunmasini ve béylece stres hallerinde ¢gok 6nemli olan doku perfiizyonunun
devamini saglar. Kortizoliin zayif mineral kortikoid etkisi vardir, renal tubuler
Na* reabsorbsiyonunu ve idrarda K* miktarini artirir (20).

Kortizoliin, kardiyovaskiiler sistem ﬁzerinde,-endotel, vaskiler diiz kas
ve miyelositlere olan direkt ve indirekt etkileri sebebi ile 6nemli ve kompleks
etkileri vardir. Fizyolojik kosullarda anjiyotensin Il ve norepinefrin gibi
vazoaktif ajanlara vaskdler duyarlihd artirir ve béylece kan basincinin normal
olarak kalmasini saglar. Miyositlerde Na-K ATPaz'1 indiikliyerek ve kardiyak
epinefrin sentezini artirarak pozitif inotropik etki goésterirler (46). Cushing
Sendromunda oldugu gibi, kronik olarak yiksek seviyelerde kortizol, direkt
kardiyak etkileri, diiz kas hicrelerinin vazoaktif ajanlara karsi duyarliligin
artmasi, vaskiler kontraktilitenin artmig olmasi ve santral sinir sistemi
etkilerinden dolay! hipertansiyona yol acar (47).
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2.7. TESTOSTERON

2.7.1. Testosteronun Biyosentezi

Testiste olugan nicel agidan en énemli androgen, 19 karbonlu bir
steroid olan testosterondur. Testisin androjenleri, leydig hlicreleri tarafindan
sentezlenmektedir.

Sekil 5 : Testosteronun Kimyasal Yapisi

Adrenal steroidlerde oldugu gibi gonadal steroidlerin de 6n maddesi
kolesteroildiir. Adrenallerde, over ve testislerde ayni yolu izleyen
kolesterolden pregnolon olusumu testislerde LH tarafindan uyariimaktadir
(15).

2.7.2. Testosteronun Tagsinmasi ve Metabolizmasi

Plazmada bulunan testosteronun yaklasik % 98 kadar albumin ve
seks hormonunu baglayici globuline (SHBG) bagh olarak taginmaktadir.
Plazma proteinlerinin g-globulinler fraksiyonunda bulunan SHBG, testosteron
—o6strogen baglayici globulin olarak da bilinmektedir. Karacijerde sentez
edilen ve &strogen tarafindan sentezi artinlan SHBG proteininin temel gorevi,
serbest testosteron miktarint simirlamaktir. Testosteron, SHBG yapisina
ostradiolden daha biiylk bir ilgi ile baglanmaktadir. Plazmada testosteronun
yaklasik % 2 kadan serbest halde bulunmaktadir. Bu hormonun biyolojik
olarak aktif gekli olan serbest testosteron, kolaylikla hiicreler tarafindan alinip
tutuimakta, dihidrotestosteron ile &stradiol gibi akiif metabolitlerine
cevrilmektedir. Testosteronun yaklagik % 90 kadan hiicre icinde metabolik
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olarak inaktif wOrOnler olusturmakita ve bu metabolitler vicut disina
atilmaktadir (17).

2.7.3. Biyolojik Olarak Aktif Dihidrotestosteron Olugsumu

Testosteron yapisindaki A halkasinin Ci9 —steroid 5a-redilktaz ile
indirgenmesi sonucu, gi¢li bir androjen olan dihidrotestosteron (DHT)
meydana gelmektedir. Insan testis hiicrelerinden ginde yaklagik 50-100 ug
DHT salgilanmaktadir. Prostat, deri, sac¢ folikiilleri ve beyinde bulunan 5a-
rediiktaz, bu dokularda DHT olugsmasina yol agmaktadir. Bdylece
testosteron, hedef hilcrelerde aktif intrasellller androgen olan ve kendisinden
daha gliclii etkiye sahip DHT’ye cevrilerek etkisini géstermektedir (15).

2.7.4. Testosteronun Biyolojik Etkileri

Testosteron genel olarak, vicudun belirgin erkek karakterlerinin
olusumundan sorumluc?ur. Testosteron, erkek fetus testislerinde, embriyonik
hayatin yaklagik 7. haftasinda ylkselmeye baglar. Erkek ve kadin seks
kromozomu arasindaki en 6nemli fonksiyonel farklilik, erkek kromozomunun
gelismekte olan genital plakdan testosteron, kadin kromozomunun ise
ostrojenlerin sekresyonunu saglamasidir. Gebe hayvanlara, yilksek dozda
erkek seks hormonlari enjekte edildiginde, fetus disi bile olsa, erkek dig
genital organlarinin gelistigi goraltr (17).

Puberte sonrasinda, testosteron salgisinin yeniden baglamasi ile
penis, skrotum ve testislerde 20 yasindan &nce, yaklasik sekiz kat kadar
blyume g6rilir. Buna ek olarak testosteron, sekonder. seks karakterlerini
gelistirir. Bu olay puberteden itibaren basglar ve olgunluk déneminin sonuna
kadar strer. Testosteron, vicutta belli bolgelerde killarin biiymesine neden
olur. Ayrica bagin tepe kisminda saclarin bilylimesini yavasglatir. Testosteron,
testislerden salgilandiinda yada viicuda enjekte edildiginde, larinksin
genigslemesine neden olur. Boylece ses giderek degigir ve tipik bas erkek sesi
karakterini alir. Testosteron tim vicutta derinin kalinlagmasi ve derialti
dokusunun giiclenmesini saglar. Yag bezlerinin bir kisminda veya timiinde
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sekresyonu artirir (17,18).

Erkege 6zgll en ©6nemli karakterlerden biri, puberte sonrasinda
kaslarin gok gelismesidir. Oyle ki, kas kitlesindeki bu arti, kadinlara oranla
hemen hemen % 50 daha fazladir. Bu, viicudun oteki boélimlerinde de,
protein igeriginin artmasiyla birlikte gériiimektedir. Derideki degisimlerin pek
codu, protein depolanmasina bagh olarak geligir (20).

Puberteyi izleyerek ya da uzun sireli testosteron enjeksiyonlarindan
sonra, kemiklerin kalinliklan artar ve biiyimeleri yaninda kalsiyum tuzlarinin
da énemli 6icide depolandigi gorulir. Boylece, testosteron hem kemik
matriksin total miktarnini artinr, hem de kalsiyumun depolanmasini saglar.
Kemik matriksindeki artigin, testosteronun proteinler izerinde genel anabolik
etkisi sonucunda olustugu, kalsiyum tuzlannin birikiminin ise, kemik
matriksinin artmasina bagh sekonder bir etki oldugu saniimaktadir (19).

Yiiksek dozda testosteron enjeksiyonu, bazal metabolizma hizim % 15
kadar artirabilir. Hatta adolesan ve erken erigkin dénemilerinde testislerden
salgilanan normal testosteron miktari bile, bazal metabolizmay: testislerin
aktif olmadi§i déneme gére % 5-10 oraninda hizlandirabilir. Metabolizma
Uzerine bu artinct etki muhtemelen testosteronun protein anabolizmasi
Uzerine etkisinin indirekt sonucudur. Protein miktarinin, 6zellikle enzimlerin
artis1 tim hicrelerde aktiviteyi artirmaktadir (17).

Kastre edilmis bir eriskine, normal dozda testosteron enjekte edilecek
olursa, mm¥deki eritrosit sayis1 % 15-20 artis gosterir. Bunun yaninda,
erkeklerde eritrosit sayisinin, kadinlardaki ortalamaya gére mm®de yaklagik
700.000 daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu farklilk, testosteronun eritrosit
yapimi {izerine direkt etkisinden ¢ok, bélki de testosteron uygulamasindan
sonra, metabolik hizin artigina bagdh olabilir (18). '

Birgok steroid hormon bébfegin distal tubuluslerinde Na*
reabsorbsiyonunu arttirabilir. Testosteronda ayni etkiye sahip bir hormondur.
Ancak, adrenal mineralokortikoidler'le karsilastirildiginda, etkinin ¢ok klclk
oldugu anlasilir. Bununla beraber, puberte sonrasi erkekte kan ve
ekstraselliller sivi hacmi agirliklarina oranla, hafif de olsa daha fazla bulunur
(20).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Deneyde Kullanilan Malzeme ve Cihazlar

Tablo 2: Deneyde Kullanilan Malzeme ve Cihazlar

1 |Manyetik alan jeneratéri | 0-4 Watt ¢ikis giict ayarhi 900 MHz frekansli
manyetik alan jeneratérd (Turkiye)

2 | SantrifQj | Heraus Labofuge 400 (Almanya)

3 |Derin dondurucu Facis (Fransa)

4 |Otomatik pipetler Gilson (Fransa)

5 |Vorteks NiGve NM 100(Turkiye)

6 |Gamma Counter Mini-Assay Type 6-20

3.2. Hormon Kitleri

Coat-a-count (Amerika Birlesik Devletleri) firmasinin Uretimi olan TSH,
total triioyodotironin (T3), total tiroksin (T4), kortizol ve total testosteron
radioimmunassay (RIA} kitleri kullamimisgtir.

3.3. Deney Diizenegi

RF kaynagi olarak 900 MHz 'de calisan ve 0-4 Wait cikis verebilen
(CW=Continue Wave) RF jeneratéri kullanilmigtir. 900 MHz yanm dalga
dipol anten ile ratlara RF elektromanyetik radyasyon uygulanmigtir. RF
jeneratér 2 Watt gligte calistirnlarak dipol anten yakin alanindaki gtic
yogjunlugunun degisimi Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitusﬁ‘
Elektromanyetik Kirlilik Aragtirma laboratuvarinda hassas bir sekilde
Olctlmustir. Sekil 6’da géruldagu gibi dibol anten yakin alanina maruz kalan
ratlar ortalama 1.04 mW/ecm? giic yogdunluklu radyasyona maruz
birakiimiglardir. Ratlar 5.5 cm c¢apindaki plastik tlplere konulmustur. Plastik
tiplin uzunlugu ortalama rat boyu ile orantili yaklagik 12 cm olarak segcilmistir.
Tap icerisine konan ratlar dipol antene yaklaskk 5 mm mesafede
tutulmuslardir. Olgiim sonucu Sekil 7 ‘de verilmistir.
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Yarim dalga
dipol anten

900MHz
0-4W ayarlanbilen

gikig gliciinde (CW)

Sekil 6 : Sekil. 900 MHz radyofrekans maruz kalma deney diizenegi

Resim 1 : Manyetik Alanin Uygulanmasi
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gunlugu

ii¢ yofun

¢

1 2 3 4 5 B8 7 8 89 10 15 20 25
Antene olan uzakhk[em]

Sekil 7 : 900 MHz yanim dalga dipol anten dogruitusunda gii¢ yogunlugunun (W/m?
mesafeye gére degisimi

3.4. Deney Hayvanlarinin Hazirlanmasi ve Gruplandiriimasi

Calismamizda 20 haftalik 270-370 gram (gr) agirhi§inda (ortalama 320
gr), 20 adet Spraque Dowley tiril erkek rat kullanilidi. Ratlar Selguk
Universitesi Deneysel Arégtmna Merkezi'nden temin edildi.

Ratlar; 900 MHz manyetik alan ve kontrol grubu olmak {izere, her
grupta 10 hayvan bulunacak sekilde 2 gruba aynidi.

Gruplardaki ratlarin ortalama agirliklari, deneye baglamadan énce 310-
320 gr arasinda degismekteydi. Gruplar arasinda ortalama agirhk
bakimindan anlamli bir fark yoktu.

Deney, Silleyman Demirel Universitesi Fizyoloji Arastirma
Laboratuvarinda yuritiimustir. Her calisma grubundaki ratlar standart
mevsimsel i1sik ve isi, oda kosullarinda (22° C) tutuldu. Ratlara yeteri kadar
cesme suyu ve standart rat pellet yemi verildi.

I. Grup: 900 MHz Manyetik Alan Grubu (MA) : Standart rat pellet yem
ile 4 hafta suresince beslenmiglerdir. lgme suyu olarak; 4 hafta siiresince
musluk suyu verildi. Manyetik alan maruziyetini saglamak icin yukaridaki
sekilde semasi gésterilm'i§ olan dipol anten ve igine ancak bir ratin
sijabilecedi buylklikteki pleksiglas kafes kullanilmigtir. Bu grup ratlar,
pleksiglas kafes igerisinde 1,04 mWjcm? glicindeki 900 MHz frekansli
manyetik alana yaklagik 5 mm uzaklktan giinde 30 dakika, haftada 5 gin
oimak Uzere 4 hafta boyunca maruz birakilmiglardir. Birbirini takip eden 5
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gin boyunca manyetik alana maruz biraktiktan sonra 2 gunlik bir ara
verilmis ve 4 hafta boyunca bu islem aynen tekrar edilmistir. 4. haftanin
sonunda ratlar, 2 glinlik bir dinlenme siirecinden sonra &ldurtilmusttr. Her
bir ratin her giin ayni saatte manyetik alana maruz birakiimasi saglanmigtir.

Il. Grup: Kontrol Grubu (K) : Bu grup ratlar standart diyet (pellet yem)
ile 4 hafta stiresince beslendi. Diyet kisitiamasi yapiimadi. igme suyu olarak,
4 hafta siiresince musluk suyu verildi. Diger gruplardaki ratlarin manyetik
alana maruz birakilmasi sirasinda dar kafesin igine sokulmalarindan dolay!
sires yagayacaklari disinllerek ayni stresi kontrol grubundaki ratlarin da
yagsamasi amactyla bu gruptaki ratlar da icine ancak bir ratin sigabilecegi
buyuklukteki pleksiglas kafesin icine sokularak ayni saatte ve ayni siireyle
kafesin icinde manyetik alandan uzak bir ortamda bekletilmiglerdir.

3.5. Ratlarin Oldiiriilmesi ve Serumun Ayriimasi

Ratlar, deney sonunda sevofiuran ile inhalasyon yoluyla anestezi
edildikten sonra torakal ve abdominal insizyon yapiidi. Kan o&rnekleri
heparinsiz tiplere nakledildi. Bu 6rnekler 4000 devir/dk da 5 dk. santrifijj
edilerek serumlarn elde edildi ve RIA metodu ile caligildi.

3.6. istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel degerlendirmeler, “SPSS® 9.0 for Windows” istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Bagimsiz farkh iki grubun karsilagtiriimasi
Mann-Whitney U testi ile yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi. Sonuglar
aritmetik ortalama + SD olarak verildi.
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900 MHz Dalga frekansli elektromanyetik alanin néroendokrin sistem

tizerine olan etkisini arastirmak amaciyla yaptigimiz bu ¢aligmada, kontrol ve

manyetik alan gruplarina ait hormon diizeyleri tablo 3 ve 4'de verilmigtir.

Tablo 3: Kontrol Grubuna Ait Serum Hormon Diizeyleri

Deney Ts Ts TSH Kortizol Testosteron
hayvani (ng/dL) (ug/dL) (uiU/mL) (ug/dL) (ng/dL)
1 92,18 4,82 0,13 1,47 1562
2 87,28 4,36 0,24 1,45 540
3 123,05 6,45 0,11 1,35 274
4 122,49 6,80 0,32 1,19 220
5 113,79 5,32 0,56 1,38 257
6 96,06 5,42 0,25 2,08 293
7 129,16 6,90 0,23 1,92 494
8 113,28 5,55 0,71 2,29 172
9 103,93 . 5,55 0,03 2,01 362
10 122,10 7,08 0,53 2,23 212

Tablo 4: Manyetik Alan Grubuna Ait Serum Hormon Diizeyleri

Deney Ts Ts TSH Kortizol Testosteron

hayvani (ng/dL) (ug/dL) (MIU/mL) (ng/dL) (ng/dL)
1 124,17 6,88 0,03 1,51 139
2 90,56 6,53 0,04 2,04 148
3 124,97 743 0,15 2,40 179
4 98,22 5,62 0,07 2,75 144
5 168,18 7.72 0,14 2,21 115
6 69,63 4,25 0,06 2,93 38
7 140,35 7,85 0,17 3,03 217
8 72,52 4,82 0,05 3,23 60
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Calismamizda olusturulan kontrol ve manyetik alan gruplarina ait

ortalama serum hormon seviyeleri ve standart sapmalar toplu halde tablo

5'te gosterilmistir. Gruplar arasi istatistiki anlamlilik (p degerleri) da bu

tabloda verilmisgtir.

Tablo 5: Kontrol ve Manyetik Alan Gruplarina Ait Ortalama Serum Hormon Diizeyleri

ve Standart Sapmalan
Gruplar Ts Ts TSH Kortizol | Testosteron
n ng/dL pg/dL plU/mL pg/dL ng/dL
Kontrol 10 | 110,33+14,63 | 5,82+0,93 | 0,31+0,22 | 1,73+0,40 | 297,60x130,82
Manyetik Alan | 8 | 111,07+34,37 | 6,37+1,36 | 0,08+0,05 | 2,51+0,57 | 130,00+58,74
p Déerleri
0,897 0,360 0,016* | 0,006** 0,001**

Degerler aritmetik ortalama + standart sapma olarak gosterilmigtir.

*p<0,05 ** p<0,01
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4.1. Kontrol Grubu ile Manyetik Alan Grubu T; Degerlerinin
Kargilastiriimasi

Deney hayvanlarinin serumlaninda hormon seviyeleri 6lcilduginde;
manyetik alan uygulanan grubunun T3 seviyesi (111,07+34,37 ng/dL) kontrol
grubuyla (110,33+14,63 ng/dL) karsilastirnidijinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).

T3

160 1
140 -
120 -
100 -

ngldL
o0
o

Kontrol Manyetik alan
Gruplar

Grafik 1: Kontrol ve Manyetik Alan Grubunun T; Diizeyleri
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4.2. Kontrol Grubu ile Manyetik Alan Grubu T; Degerlerinin
Kargilagtiriimasi

Deney hayvanlarinin serumlarinda hormon seviyeleri 6lglldiginde;
manyetik alan uygulanan grubunun T, seviyesi (6,37+1,36 ug/dL) kontrol
grubuyla (5,82+0,93 ug/dL) karsilagtinidiinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0,05).

T4

pg/dL
IN

Kontrol Manyetik alan
Gruplar

Grafik 2: Kontrol ve Manyetik Alan Grubunun T, Diizeyleri
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4.3. Kontrol Grubu ile Manyetik Alan Grubu TSH Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Deney hayvanlarinin serumlarinda hormon seviyeleri 6l¢lldiglinde;
manyetik alan uygulanan grubunun TSH seviyesi (0,08+0,05 pulU/mL) kontrol
grubuyla (0,31+0,22 ulU/mL) kargilastinldiginda, manyetik alana maruz
birakilan grubun TSH seviyesinin anlamli olarak azaldigi gorildi (p<0,05).

TSH

0,6

|
05 -
0,4

0,3

plUimL

0,2

0,1 ]

Kontrol Manyetik alan
Gruplar

Grafik 3: Kontrol ve Manyetik Alan Grubunun TSH Diizeyleri
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4.4. Kontrol Grubu ile Manyetik Alan Grubu Kortizol Degerlerinin
Karsilagtiriimasi

Deney hayvanlarinin serumlarinda hormon seviyeleri dlctldugtnde;
manyetik alan uygulanan grubun kortizol seviyesinin (2,51+0,57 ug/dL)
kontrol grubuyla (1,73+0,40 ug/dL) karsilagtinldiginda, manyetik alana maruz
birakilan grubun kortizol seviyesinin anlamli olarak artti§ géraldi (p<0,01).

Kortizol

Kontrol Manyetik alan
Gruplar

Grafik 4: Kontrol ve Manyetik Alan Grubunun Kortizol Diizeyleri
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4.4. Kontrol Grubu ile Manyetik Alan Grubu Testosteron
Degerlerinin Kargilagtinimasi

Deney hayvanlarinin serumlarinda hormon seviyeleri Slgildiiginde;
manyetik alan uygulanan grubun testosteron seviyesinin (130+58,74 ng/dL)
kontrol grubuyla (297,60+130,82 ng/dL) karsilastinidiinda, manyetik alana
maruz birakilan grubun testosteron seviyesinin anlamli olarak azaldig:
gbrildi (p<0,01).

Testosteron

Kontrol Manyetik alan
Gruplar

Grafik 5: Kontrol ve Manyetik Alan Grubunun Testosteron Dizeyleri
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5. TARTISMA ve SONUG

Vicudun fonksiyonlann iki ana kontrol sistemi tarafindan
diizenlenmektedir. Bunlar sinir sistemi ve hormonal sistemdir. Genelde,
hormonal sistem esas olarak hicrelerdeki kimyasal reaksiyonlarin hizlan,
maddelerin hiicre zarlarindan taginmasi veya bliyime ve salgilama gibi
hiicre metabolizmasinin diger konular olmak Gizere viicudun gesitii metabolik
islevlerinin kontroli ile iIgiIidi.r. Bazi hormonal etkiler saniyeler iginde
olusurken, digerlerinin baglamasi igin birka¢ glin gereklidir; ancak daha sonra
etki, haftalar veya aylarca devam eder.

Hormonél sistem normal kosullarda viicudun belli bir diizen iginde
calismasini saglar. Ancak bu kontrol sistemini etkileyecek herhangi bir fakttr
ortaya c¢ikarsa, vilcudun homeostasisinin bozulmasina neden olur. Bunlarn
bir kismi egzersiz ve psikolojik stresler gibi olan endojén orijinli, diger bir
kismi da yiyecekler, alkol, sigara, cevre kirliligi olusturan faktdrler ile iyonize
ve iyonize olmayan radyasyonu igine alan eksojen orijinli sebeplerdir. |

Selmaoui ve érkada§lar|n|n insanlar (zerinde yapmis olduklan
calismada bir gece boyunca 10 uT siddetinde 50 Hz dalga frekansinda
manyetik alanin sirekli ve aralikli uygulanmasi sonucu kortizol seviyesinin
degismedigini gdstermistir (48).

Prochwatilo ve arkadaglarinin yaptikiari calismada ratlan 500, 1000,
2000 ve 5000 v/m gliciinde 50 Hz dalga frekansinda manyetik alana maruz
biraktiklarinda, 4 aylik bir maruziyet siiresi sonunda ortalama idrar kortikoid
seviyesinin son iki grupta yaklagik olarak ayni maksimum degere ulastigin .
ve kontrol grubuyla kargilastiriidiginda kortikoid seviyesinin arttigini
gostermigtir (49).

Kortikoid seviyesinin ve dolayisiyla pituiter-adrenal cevabin zaman
icerisindeki seyrini etkileyen en énemli faktérierden biri de, manyetik alana
maruz kalinan siirenin, maruz kalinmayan sireye oranidir. Bu metod, deney
hayvanlarini 200 gauss siddetinde ve 50 Hz dalga frekansina sahip manyetik
alana 1, 3, 5 ve 7 giin boyunca ve ayrica hi¢ ara vermeksizin 7 giin boyunca
glinde 6,5 saat siiresince maruz birakan Udintsev ve ark. tarafindan ortaya
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cikanimigtir (50). Strekli manyetik alana maruz kalan deney hayvanlarinda
kortikoid seviyesi kontrollere gére belirgin derecede daha yiksek
bulunmustur.

Dumanskiy ve ark., 3 GHz'de ve giinde 8 saat boyunca 5-10 uW/cm?
siddetinde manyetik alana maruz kalan ratlarda 1-3 ay sonunda idrarla
atilan kortikoid seviyelerinde artig gdzlemiglerdir (51).

Zalyubouskaya ve ark., 60 Hz dalga frekansinda ve giinde 15 dakika
sliresince manyetik alana maruz birakilan ratlarda 2 ay sonra serum kortikoid
seviyelerinde baskilanma olduunu gérmiglerdir (52).

Adrenal bezin toplam agirhdindaki degisiklikler, onun etkinligindeki
degisiklikleri yansitmaktadir. Demokidova ve ark. ratlarin giinde 1 saat
boyunca EMA’a maruz birakiimalarinin adrenal agirlik Gizerinde hem zamana
hem de frekansa bagh degisikliklere yol actigini géstermistir. 2 hafta boyunca
3 GHz frekansinda manyetik alana maruziyet sonunda bu gruptaki ratlarin
adrenal bezleri kontrol grubuna nazaran belirgin sekilde daha biyilk
oldugunu gérmislerdir. Ancak 5 ay sonunda adrenal agirliklarinda higbir fark
bulunmadidini saptahlglardlr. Bazi arastiricilarin yapmis olduklari
calismalarda da 70 MHz frekansta 1 haftallk ve 1 ayllk manyetik alana
maruziyetler sonrasinda adrenal adirliklarin artigi, fakat 3 aylhk maruziyet
sonrasinda bu etkilerinin baskilandigi géralmastar (53,54).

EMA’a maruziyet sonrasi adrenal dokuda meydana gelen histolojik
degisiklikler ile ilgili olarak; Tarakhovskiy ve ark. adrenal korteksin retikuler
bdlgesinin gbéreceli boyutunun 3 ay boyunca 70 GHz frekansit EMA'a
maruziyet esnasinda azaldigini géstermiglerdir (55).

Mann ve ark., EMA altinda serum kortizol veya kortikosteron ile rektal
11 arasinda acik bir korelasyon oldudunu gostermistir (56).

Lotz ve ark., 1,29 GHz dalga frekansli EM alana maruz birakilan
rhesus maymunlarinin dolagimdaki kortizol seviyelerinin arttigini géstermistir.
Maruziyetin ilk 2 saati icerisinde kortizoliin cevabi baskilanirken, 3-8 saati
arasinda kortizol seviyesinin yikseldigi géralmustir (57).

Yukarida bahsedilen caligmalarda arastirmacilar, kortizol seviyesinin
yikselmesini; EMA'dan kaynaklanan nonspesifik stresin vicut isisini
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artirmasi sonucuna baglamaktadirlar. Sistemik silire¢ sonucunda RF
dalgalara maruz birakilan ratlarda adrenal aks stimilasyonu gézlenmistir.
Adrenokortikal stimiilasyon genellikle stresli uyaranlara karsi psikolojik olarak
gosterilen bir cevaptir. Black ve ark. bununla birlikte 5 W/kg SAR degerine
sahip dalganin sonucunda RF dalgaya maruz birakilan ratlarda hipofizer-
adrenokortikal aksin stimile oldugunu bulmustur. Bu cevap, santral sinir
sistemi tarafindan kontrol edilmektedir (58).

Bizim yapmig oIduQumdz caligmada ise 4 hafta boyunca haftada 5
giin ve giinde 30 dakika 1,04 mW/cm? glictinde 900 MHz dalga frekansinda
EMA’ a maruz birakilan ratlarn kortizol seviyesi kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde yiksek bulunmustur. Kortizol hormonunun vyilksek bulunmasi
yukandaki calismalardan da anlasildi§i gibi 1s1 artigt ile ilgili olabilir ve bu
aris EMA’a maruz kalmakia dogru orantiidir. Bu i1s1 ylkselmesi veya
hipotalamik seviyede Is! etkilesimlerinin sonucunda oIU§ah nonspesifik stres
reaksiyonlarinin kortizol hormonunun artisinda kesin bir rolt oldujunu
distundirmektedir.

Bir hipofiz hormonu olan TSH ve ayn! aks Uzerinde yer alan sekonder
hormonlann Ts ve T,Un EMA'dan etkilenmelerini gdrmek igin birlikte
degerlendirdik.

De Seze ve ark., bir ay boyunca 900 MHz dalga frekansindaki cep
telefonlarinin yaydigi EMA’a maruz kalan insanlarin TSH konsantrasyonunda
%21 oraninda bir digme saptamislardir. TSH'daki bu digmenin manyetik
alanin termal etkilerinden kaynaklanabilecegini 6ne stirmektedirler. (59).

Shin-Tsu ve ark. 2,45 GHz dalga frekansindaki mikrodalgaya maruz .
biraktiklar ratlarda serum TSH seviyesinin baskilandigini ve bu belirgin
azalmanin maruziyet esnasinda oldukga fazla oldugunu gérmiglerdir. Ayrica
maruziyet siresince vicut sicakhginin arttigini ve TSH seviyesinin de bu
yuzden diigebilecedini saptamiglardir (60).

Lu ve ark., ratlara araliksiz olarak 4 W/kg siddetinde 2,45 GHz
frekansta EMA uygulamig ve TSH seviyesinde 6nemli derecede azalma
oldugunu bulmuslardir (61).
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Bizim yapmis oldugumuz galismada ise 1,04 mW/cm? giiciinde 900
MHz dalga frekansinda EMA’ a bir ay stresince maruz birakilan ratlarin TSH
seviyesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede disik
bulunmustur. Bilindigi gibi, hipotalamustan TRH salgisini ve buna bagh
olarak ©6n hipofizden TSH salgilanma hizim degistirdigini bildigimiz
uyarilardan biri, canlinin viicut sicakliindaki degismelerdir (62). Bu etki
vicut sicakhgini kontrol eden hipotalamus merkezlerinin uyariimasi
sonucudur. Daha &nce de béhsettigimiz gibi EMA’lar vicut sicakhigini
artirmak suretiyle canliy etkilemektedirler. Dolayisiyla, manyetik alana maruz
kalan grubun TSH seviyesinin dismesini; vicut sicakhiginin artmasi ile
hipotalamusun preoptik alanindaki isiya duyarli néronlarin uyariimasi ve
bunun sonucunda 6n hipofizin etkilenerek TSH saliniminin baskilanmasina
baglayabiliriz.

Rajkovic ve ark., 50-500uT arasindaki yogunl-ukta ve 10 V/m
siddetinde, 50 Hz dusik frekansli EMA’a, doumundan 24 saat sonraki erkek
ratlari 3 ay boyunca, haftada 5 giin ve giinde 7 saat olmak (izere maruz
birakmisgtir. Deneyin éonunda, serum tiroid hormonlari konsantrasyoniari
incelendifinde; total T4 ve total Ts hormonlarinin azaldiini saptamiglardir
(63).

Magin ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada, 190 W/kg SAR degerinde
245 GHz dalga frekansinda kopekleri 2 saat boyunca EMA’a maruz
birakmiglar, T4 ve T3 sekresyonunun arthigini gérmislerdir (64).

Lotz ve ark. 38 pW/cm? siddetindeki EMA’a 8 saat maruz biraktiklari
deney hayvanlarinin T, seviyelerinde anlamh bir degisiklik kaydetmemiglerdir .
(65).

Quinlan ve ark., 100 kV/m giictinde 60 Hz frekansinda elektrik alana 1
ile 3 saat stiresince maruz biraktiklan ratlarin T, seviyelerinde aniamh bir fark
bulamamiglardir (66).

Bizim yapmis oldugumuz cahigmada; 900 MHz dalga frekansindaki
EMA’a maruz birakilan grubun T4 ve T; seviyesi ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Yukaridaki calismalarin bir
kisminda maruziyet sirelerinin farkh olmasi bir kisminda da farkh
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frekanslarin uygulanmasi birbirinden farkh sonucglarin ¢ikmasina neden
olabilir. Bizim sonuclarimiz yukarida bahsedilen arastiricilardan Lotz ve
Quinlan’in galigmalariyla uyumiu fakat Rajkovic ve Magin’in galigmalarinin
sonuclariyla uyumiu degildir. Bilindigi gibi total T4 ve total Ts hormonlarinin
aktiviteleri icin uzun bir sire gegmesi gerekmekiedir. Bu ylizden bizim
calismamizda bir aylik bir maruziyet uygulandid: icin tiroid hormonlarinin
seviyelerinde  herhangi bir_ degisikliin  gorilmemesi  normaldir.
Calismamizdaki T4 ve Tz hormonlaninin EMA’dan anlamh derecede
etkilenmemesinin sebebini bu sekilde yorumlayabiliriz.

Testosteron hormonu sonuglarini dederlendirdigimizde, Margonato ve
ark., 242 erigkin rat {izerinde yapmis olduklan calismada, 25-100 kV/m
glciinde 50 Hz frekansinda elektrik alana 280, 440 ve 1240 saat siiresince
maruz birakmigtir. Deney sonunda, bu (¢ grubun plazma LH, FSH,
testosteron hormon seviyeleri ile kontrol grubu arasmda anlamh bir fark
bulamamiglardir (67).

Navakatikian ve ark. disik yogunluktaki mikrodalga tarafindan
testosteron sekresyondnun inhibe edildigini gdstermiglerdir (68).

Bizim yapmis oldujumuz calismada ise 4 haftalk 1,04 mW/cm?
giciinde 900 MHz dalga frekansinda EMA’ a- maruz birakilan ratlarin
testosteron seviyesi kontrol grubuna gére anlamh dizeyde disuk
bulunmustur. Testis dokusunun hassas olmas! ve buna bagh olarak leydig
hiicre hasari sonucu testosteron yapimi azalmig olabilir. Histolojik
calismalarin yapiimasi bu konu hakkinda daha saglikl bilgilerin ortaya
cikmasini saglayacaktir.

Manyetik alanin akut olarak uygulandii bazi calismalarda hormon
diizeylerinin degismedigine dikkat cekiliyor. Bu sonuclar ile bizim yapmis
oldujumuz c¢alismanin sonuglart farklilk goésterebilmektedir. Diger
calismalarda akut olarak uygulanan manyetik alana maruziyet s6z konusu
iken bizim calismamizda stresle karakterize olan 4 haftalik kronik manyetik
alan uygulanmigtir. Ayrica uygulanan frekans ile maruz kalinan gig¢
yogunluklan da (EMA dozlari) farklidir.
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Elekiromanyetik alanlarla uyarilan bir cisim tarafindan sogurulan enerji
frekansin énemli bir fonksiyonudur. Enerji niifuz etme derinligi frekanstaki
yikselmeye bagli olarak azalr. Bu nedenle EMA'lardan kaynaklanan
enerjinin codunlugu yizeye yakin sofurulur. Duguk frekanslar yiliksek
frekanslara gore cok daha derinlere ulagabilmektedir. Cep telefonlarinin da
dahil oldugu mikrodalga frekans bélgesinde insan kafatasinda EM enerji
sogurulmasi kafa derisi katmaninda yogunlagsmaktadir. Bu nedenle bizim
calismamizda oldugu gibi, 900 MHz ve Ust frekanslardaki EM enerjisinin
hipofiz bezi derin anatomik yerlegiminden dolay! etkilemesi diigiik frekanstaki
EM eneijisine gore olduk¢ca az olmaktadir. Frekanslar arasindaki fark buna
baglanabilir. Deri yiiksek frekanslarda enerjinin sodurulmasinda etkilidir,
fizyoterapi cihazlarinin dahil oldugu disiik frekans bdlgelerinde derinin
sogurucu etkisi minimuma inmektedir. Dolayisiyla EM enerjinin daha derin ve
vital dokularda termal veya nontermal etkileri ortaya glka“bilir (5). Ancak, bu
konudaki fizyolojik ve morfolojik galismalarin daha ileri diizeylerde yapilmasi
gerekmektedir.
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6. 0ZET

Son yirmi yil icinde elektromanyetik dalgalann insan saghdina zararl
etkilerinin olup olmadidi ¢ok fazla tartisma konusu olmustur. Cep telefonlan
ve baz istasyonlarindan yayilan radyofrekans dalgalari giderek artan éigiide
genis kitleleri ilgilendirmektedir. Cep telefonu kullanimi her gegen gin hizh bir
sekilde artmakla birlikte ginimiizde bu dalgalarin insan saghgina zararlan
oldugunu bildiren yayinlar 1siginda bu konunun 6nemli bir saghk problemi
haline geldigi gériiimektedir. insanigin hizmetinde kullanilan bu cihazlarin
faydalarinin yaninda zararl etkileri de ortaya ¢cikmig ve néroendokrin sistem
tizerine bir takim yan etkilerinin olabilecegi dustntimustir. Bu ¢alismada,
900 MHz dalga frekansinda elektromanyetik alanin rat organizmasinda
olusturdugu hormonal degisikliklerin arastinlmasi amaclanmistir.

Bu calismada 20 adet Spraque Dowley tirQ erkek rat kullanildi. Ratlar
kontrol (K) ve manyetik alan (MA) olmak (zere, her grupta 10 hayvan
bulunacak gekilde 2 gruba aynidi. MA grubundaki ratlar, 4 hafta boyunca
haftada 5 giin ve giinde 30 dakika 1,04 mW/cm? giiclinde 900 MHz dalga
frekansinda EMA’ a maruz birakildi. K grubu da ayni deney ortaminda
tutuldu, fakat manyetik alan uygulanmadi. Calismada T, T4, TSH, kortizol ve
testosteron seviyeleri incelendi.

Calismamizda elde ettiimiz bulgulara gére; MA grubunun TSH ve
testosteron seviyelerinin kontrol grubuna gére anlamh olarak disiik oldugu
bulunurken, MA grubunun kortizol seviyesi ise kontrol grubuna gére anlami
olarak yuksek bulundu. Ancak MA grubu ile K grubu arasinda T; ve T,
seviyeleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Sonug olarak cep telefonlarinin yaydigi EMA'nin noroendokrin sisteme
etkileri termal ve stres kaynakli olabilir. Ancak, bu konudaki fizyolojik ve
morfolojik calismalarin daha ileri diizeylerde yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: 900 MHz, elektromanyetik alan, trilyodotironin,
tiroksin, TSH, kortizol, testosteron.
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7. SUMMARY

It has been discussing for the last twenty years, if the electromagnetic
fields (EMF) waves are harmfull or not for human health. Pulsed radio
frequency electromagnetic waves spread out from cellular phones and base
stations interests more and more people. Using celiular phones increases
day by day. With the inspired thought of the articles that reports the harmfull
effects of cellular phones on human health. This is a growing health problem
for human being. These vehicles are in the service of mankind and they are
useful for man but at the same time they have harmfull effects too and it is
believed that they may have side effects on neuroendocrine system.

In the present study our aim was to investigate the effects of pulsed
900 MHz EMF on the endocrine system of the rat organism and to determine
the hormonal alterations of the rat organism.

In this study, we have used 20 Spraque Dowley male rats. The rats
were seperated into two groups as control (C) and magnetic field (MA) group.
There were 10 rats at each group. MA group was exposed to the carrier
frequency of 900 MHz with average power flux density 1,04 mW/cm? 30
minutes a day and 5 days a week for 4 weeks. C group was kept at the
experiment environment but they didn’t exposed to magnetic field. In this
study T, T4, TSH, cortisol and testosteron levels were evaluated.

The findings we have got in this study are; TSH and testosteron values
at the MA group was significantly lower than the C group, however, cortisol
values were higher at the MA group when it is compared with the C group.
But there were no statistically significant difference between T3 and T, values
of the MA and C groups.

In conclusion, the effect of the EMF waves that is spread out by the
cellular phones on neuroendocrine system may be originated from thermal
and stress processes. However, physiological and morphological advanced
studies has to be done about this subject.

Key words: 900 MHz, electromagnetic field, triiodotironin, tiroxine,
TSH, cortisol, testosteron.
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