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AMAGC

Bilim dunyasi uzun bir suredir Radyo Frekans Radyasyonun
(RFR) biyolojik etkileri ile ilgili arastirmalar yapmaktadir. RFR'un Kan
Beyin Bariyeri (KBB) gecirgenligine etkisi Uzerine calismalar énemli bir
arastirma alanini olusturmaktadir. Ginimuze kadar yapilan ¢alismalarin
bazilarinda KBB - RFR arasinda herhangi bir iliski gdzlenemezken, bazi
calismalarda cep telefonu ve baz istasyonu sistemlerinde kullanilan alan
benzeri alanlara maruziyetin KBB gecirgenligini arttirdigi bildiriimigtir. Kan
beyin bariyeri — RFR iligkisini inceleyen ve etki gozlemleyen
arastirmacilarin  bir bolumu olasi etkileri RFR’'un termal etkilerine
baglarken, bazi bilim insanlarinca etkilerin non-termal biyolojik
degisimlerden kaynakl oldugu 6ne surtlmektedir.

Calismamizda RFR’un non-termal etkileri arastiriimigtir.
Turkiye’de cep telefonlarinda ve baz istasyonlarinda yaygin olarak
kullanilan ve 1si etkisi olusturmayacak seviyede olusturulan 900 MHz ve
1800 MHz frekanslarinda, CW — Surekli Dalga ve GSM modulasyonlu
RFR’un disi ve erkek siganlarda sad beyin, sol beyin, serebellum ve
toplam beyin dokusu kan beyin bariyeri gecirgenliklerine etkilerinin
arastiriilmasi amaglanmistir. RF alanlarin kan beyin bariyerine etkilerinin
incelendigi arastirmalar arasinda sag beyin, sol beyin ve serebellumun
ayri ayri ¢alisildigi bir arastirma hentz yapilmamistir. Calismamiz bundan
sonra yapilacak bu tir calismalara referans olusturmasi agisindan
onemlidir.
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Fiziksel Sabit

Isik Hizi (¢)

Planck Sabiti ( h)
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1 elektron Volt (1 eV)

Degeri

3x10® m/sn
6.62x10 j.sn
377 Q

1.602x10™" joule
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Uzunluk 1'm =100 cm = 1000 mm= 10° um = 10'° Angstrom = 10"° A°
1m =39,37 in¢ = 3,281 ft
Enerji 1j=2.389x10™ kcal = 107 erg
1eV=16x10"j=1.6x10"erg
Gig 1TW=1j/sn
Frekans 1 kHz = 10° Hz
1 MHz = 10° Hz
1 GHz = 10° Hz
Manyetik Alan : 1 T=10"G
Kiitle 1 kg = 1000 gr
1 gr=1000 mgr
Sicaklik T(°C)=T(°F)-32/1.8
T(°F) = T(°C) x 9/5 + 32
YUNAN HARFLERI VE OKUNUSLARI
a alfa n eta v ni T to
B beta 0 teta & ksi U Upsilon
Yy gama | iota o mikron @ fi
O delta K kapa m pi X Ki
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ELEKTROMANYETIK RADYASYON / BiYOLOJIK ETKILERI /
ELEKTROMANYETIK ALAN STANDARTLARI iLE iLGILi ULUSAL VE
ULUSLARARASI KURUMLAR VE WEB SITELERI

ANSI: American National Standards Institute,USA (Amerikan Ulusal Standartlar
Enstitisa, ABD - http://www.ansi.org/ )

ARPANSA: Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency, Australia
(Avustralya Radyasyondan Korunma ve Nikleer Guvenlik Ajansi, Avustralya -

http://www.arpansa.gov.au/ )

Bioelectromagnetics Society- Biyoelektromanyetik Toplulugu -

www.bioelectromagnetics.org

BfS: Bundesamt fiir Strahlenschutz, Germany (Almanya - http://www.bfs.de/elektro )

CENELEC: European Committee for Electrotechnical Standardization (Avrupa
Elektroteknik Standardizasyon Komitesi -
http://www.cenelec.org/Cenelec/Homepage.htm )

COST 244 (Europe) - European Cooperation in the Field

of Scientific and Technical Research : Biomedical Effects of Electromagnetic Fields ;

Avrupa Bilimsel ve Teknik Arastirma Birimi : Elektromanyetik Alanlarin Biyomedikal

etkileri: www.radio.fer.hr/cost244

GNRK: Gazi Non-iyonizan Radyasyondan Korunma Merkezi, Gazi Universitesi,

Ankara, Turkiye (www.gnrk.gazi.edu.r)

EC: European Commission (Avrupa Birligi - http://ec.europa.eu/index_en.htm )

EMF Portal: Information on the Effects of Electromagnetic Fields : Elektromanyetik

Alanlarin Etkileri ile ilgili Bilgiler : http://www.emf-portal.de/sitenews.php?l=e

EMF NET: Effects of the Exposure to Electromagnetic Fields: From Science to public
Health and Safer Workplace — Elektromanyetik Alanlara Maruziyetin Etkileri: Bilimden
Halk Sagligina ve Guvenli Calisma Ortamlarina : http://web.jrc.ec.europa.eu/emf-net/
EPA: Environmental Pollution Agency, USA (Cevresel Kirlilik Ajansi, ABD -
http://www.epa.gov/ )

FCC: Federal Communication Commission, USA (Federal iletisim Komisyonu, ABD -
http://www.fcc.gov/ )
FDA: Food and Drug Administration, USA (Gida ve lilag Yodnetimi, ABD -

http://www.fda.gov/ ; www.fda.gov/cdrh/ocd/mobilphone.html )

IARC: International Agency for Research on Cancer (Uluslararasi Kanser Arastirma

Ajansi - http://www.iarc.fr/ )

ICNIRP: International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (Uluslararasi

Non-lyonize Radyasyondan Korunma Komisyonu - http://www.icnirp.de/ )
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IEC: International Electrotechnical Commission (Uluslararasi Elektroteknik

Komisyonu - http://www.iec.ch/)

IEEE: Institute of Electrical and Electronics Engineers ,USA (Elektrik ve Elektronik
Muhendisligi Enstitlist, ABD - http://www.ieee.org/portal/site )

ILO: International Labour Office (Uluslararasi Calisma Orgitii - http://www.ilo.org/ )

Institute of Environmental Medicine, Sweden ( Cevre Saghg Enstitiisi, isveg -

http://www.imm.ki.se/eng/index.htm )

International Microwave Power Institute (Uluslararasi Mikrodalga Gui¢ Enstitisl) -
www.impi.org
IRPA: International Radiation Protection Association (Uluslararasi Radyasyondan

Korunma Toplulugu - http://www.irpa.net/ )

ITU: International Telecommunication Union (Uluslararasi Telekominikasyon

Kurumu - http://www.itu.int/home/index.html )

Kl:  Karolinska Institute, Sweden (Karolinska Enstitis, isve¢ -
http://ki.se/ki/isp/polopoly.jsp?d=130&I=en )

Microwave News (Mikrodalga Haberler) - www.microwavenews.com

NCRP: National Council on Radiation Protection and Measurements, USA (Ulusal

Radyasyondan Korunma ve Olgiimi Kurumu, ABD - http://www.ncrponline.org/ )

NIEHS: National Institute of Environmental Health Sciences, USA (Ulusal Cevre

Saglik Bilimleri Enstitlisii, ABD - http://www.niehs.nih.gov/ )

NIES: National Institute of Environmental Studies, Japan (Ulusal Cevre Calismalari
Enstitlist, Japonya - http://www.nies.go.ip/ )
NIOSH: National Institute of Occupational Health, USA (Ulusal Mesleki Saglik
Enstitlist, ABD - http://www.cdc.gov/niosh/ )

NRPB: National Radiological Protection Board, UK (Ulusal Radyolojik Korunma
Birligi, ingiltere - http://www.nrpb.org/ )

OSHA: US Department of Labor, Occupational Safety and Health Administration —

Amerikan Calisma Bolimu Mesleki Givenlik ve Saglik Birimi - http://www.osha.gov/ ;

www.osha-slc.qov/SLTC

TK: Telekomunikasyon Kurumu, Turkiye — www.tk.gov.tr
UNEP: United Nations Environment Programme (Birlesmis Milletler Cevre Programi -

http://www.unep.org/ )

WHO: World Health Organization ( Diinya Saglik Orgiitl — www.who.int/peh-emf )
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RADYO FREKANS RADYASYON (RFR) iGiN KULLANILAN
TERIMLER VE TANIMLARI

Akim Yogunlugu ( J ) : Birim ylizeyden gegen akim miktari. Birimi A/m?dir.

Analog Sistem: Bilginin degisik frekans ya da genlikte elektronik sinyale
donudstiraldagu sistem. Dijital sistemlerden daha iyi kapsama saglar, ancak daha az
guvenlidir ve sinyal zayifsa ¢ok girisim gdzlenir.

Anten: Elektrik sinyallerini (voltaj ve akim) elektromanyetik dalgalara ya da
elektromanyetik dalgalari elektrik sinyallerine donustirmek icin kullanilan arag.

Anten kazanci ve anten etkin ¢ikis gicii: YonlU bir antenin bir noktadaki glic
yogunlugunun ayni glgle beslenen yénsiiz antenin ayni noktadaki glic yogunluguna
orani, yonli antenin o noktadaki kazanci olarak tanimlanir. Anten kazanci, antenin ne
oranda yonlii oldugunun bir géstergesidir. Ornegin Sekil iii'de yer alan antenler
arasinda bir karsilastirma yapilacak olursa, Sekil iii-A'da yer alan anten Sekil iii-B'deki
antene gore daha ylUksek kazanca sahiptir. Antenin ortama yaydigi toplam gi¢ anten
etkin ¢ikis gucu olarak adlandirilir.

Bluetooth: Farkli cihazlarin kisa mesafeler icinde bir ag olusturmasina olanak
saglayan kablosuz radyo teknolojisi.

CW - Continuous Wave: Herhangi bir modulasyon yapilmamis, surekli dalgayi
tanimlar.

Dalga Boyu ( A ): Frekansi f olan bir dalga i¢in tam bir dalganin olustugu uzaklik
dalga boyu olarak tanimlanir (nm, pm, mm...).

Desibel (dB): Elektromanyetik alanin gliclindeki artigi ya da azalmay tanimlamakta
kullanilir.

Devamli Maruziyet (Continuous Exposure): Standartlar icin belirtiimis ortalama
surenin (6 dakika ya da 30 dakika gibi) Ustindeki maruziyetler devamli maruziyet
olarak tanimlanir.

Dielektrik Sabiti: Bir ortamin bosluga goreceli elektriksel gegirgenliginin 6lgisudir.
€ =go.¢. Burada ¢ dielektrik sabiti, gy boslugun elektriksel gecirgenligini, ; (ya da K)
ise maddesel ortamin bogluga goreceli elektriksel gegirgenligini gosterir.

Dijital Sistem: Bilginin O ve 1 rakamlari ile kodlanarak iletildigi sistemlerdir.
Dozimetri: Biyolojik yapi tarafindan sogurulan radyasyonun birim olarak ifade
edilmesidir.

Dizlem-Dalga (Plane-Wave): Elektrik ve manyetik alanlar dalganin yayilim
vektorine dik bir sekilde ilerliyorsa bu dalga diizlem dalga olarak agiklanir. Uzak alan

icinde diizlem-dalga yapisi goralir.
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Elektrik Alan Siddeti ( E ): Hareketsiz yukun 1 birimlik pozitif yuke etkidigi kuvvettir.
Birimi V/m'dir.

Elektromanyetik Enerji: Elektromanyetik dalganin ya da alanin sahip oldugu
enerjidir. Birimi Joule ya da eV’tur. EM dalganin enerjisi frekansina baglidir. Planck
sabiti (h=6.626x10"* j/Hz) ve frekans ( f )'in carpimindan bulunur. Ornegin frekansi
10'® Hz olan bir dalganin enerjisi = 6.626x10°°x10'"° = 6.62x10™"® Joule olur. 1 eV =
1.602x10™"° Joule oldugundan bu dalganin enerijisi 41.32 eV olarak bulunur.
Empedans (Impedance-Z): Elektromanyetik dalganin bir ortamda ilerleme yéninde
karsilastigi elektriksel basing. RF alanlar i¢cin bir noktada olusan elektrik alan
siddetinin manyetik alan siddetine orani empedansi verir. Z = E / H'dir. Birimi ohm
(€2)dur.

ELF (Extremely Low Frequency): Olduk¢a duslk frekans olarak tanimlanir.
Elektromanyetik spektrumdaki frekansi 300 Hz altinda dalgalar igin kullanilir.

Frekans ( f ): Elektromanyetik dalganin 1 sn’deki titresim sayisidir. Birimi Hz'dir.
Genel Halk Maruziyeti / Kontrolsiiz Maruziyet ve Mesleki / Kontrollii Maruziyet:
Radyasyon maruziyetinden haberdar olmayan halk icin genel halk maruziyeti /
kontrolsiiz maruziyet, maruziyetten haberdar olan ve maruziyetini kontrol
yetisindeki ¢calisanlar icin ise mesleki / kontrollii maruziyet tanimlari kullanilir.

Gii¢ Yogunlugu ( S ): Birim alanin maruz kaldigi gii¢ miktaridir. Genellikle Wim? ile
ifade edilir. Ayrica mW/cm?® ya da uW/cm? birimleri de kullanilabilir.

Horn Anteni: Horn anteni mikrodalga ve RF sinyallerinin génderilmesi ya da alinmasi
icin kullanilan anten tiplerinden biridir. Konik gdruntisinden dolayi horn anten ismini
almigtir. Horn anten ekseninde maksimum radyasyon goézlenir. Dalga kilavuzu ile
beslenir. Dizglin ¢alismasi igin boyutlarinin minimum dalda boyunda olmasi 6nerilir.
Horn anten dalga boyu ile karsilastirildiinda boyutu c¢ok kigikse iyi etkinlik
gOstermeyebilir.

Dalga Kilavuzu

Konik metal horn

Sekil i: Tipik bir horn anten
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lyonize Radyasyon: Atomlardan elektron koparabilecek kadar enerjiye (10 eV'dan
yuksek enerjiye) sahip radyasyon iyonize radyasyon olarak tanimlanir.
Elektromanyetik spektrumda y ve X isinlari ile UV radyasyon’un bir bolimu iyonize
radyasyondur.

lyonlagtirmayan (Non-lyonize) Radyasyon: Iyonize edecek yani atomlardan iyon
koparacak kadar enerjiye (10 eV veya 1 eV) sahip olmayan radyasyon igin kullanilir.
Frekansi 3x10'® Hz'den diisiik dalgalar Non-iyonize dalgalar olarak bilinir.

Kontrol Grubu: Calismada sham alan uygulamasi yapilan grubu ifade etmektedir.
Kisa Siireli Maruziyet: Standartlarda belirtilen ortalama sirenin (6 dakika ya da 30
dakika) altinda maruziyettir.

Manyetik Alan Siddeti ( H — Alan): Hareketli ylkler etrafinda yani akimlar etrafinda
olusan alanlardir. Birimi A/m’dir.

Mikrodalga (MW - Micro Wave): Frekansi 300 MHz — 300 GHz aralidinda degisen
elektromanyetik dalgalardir.

Ortalama Siire: Ortamdaki 6lglilen alan siddetinin ortalama degerinin hesaplanmasi
icin gecen her bir dlgiim suresidir.

Radyo Frekans (RF — Radio Frequency): Elektromanyetik spektrumun genellikle
iletisim ve yayin amagcli kullanilan frekans arahgidir; 300 Hz — 300 GHz arasinda
degisir. Bazi kaynaklar 300 Hz - 30 kHz araligini LF (Low Frequency-Dusuk Frekans)
olarak tanimlar. Bu kaynaklara gére RF mikrodalgayi da igine alarak 3 kHz - 300 GHz
arasinda degisir.

Statik Alanlar: Frekansi sifir olan sistemlerde ya da dogru akim uygulayarak
olusturulan alanlar statik alanlardir.

Uzak Alan (Far Field): EM dalganin diizlem dalga 6zelligi gosterdigi uzaklk olarak
tanimlanmistir. Uzak alanda EM alan bilesenleri (E ve H alan) ve yayilim vektoria (K)
birbirine diktir. Elektrik ve manyetik alan bilesenlerinin orani sabittir ve ortamin
empedansini ( Z) verir.

Yakin Alan (Near Field): EM dalganin dizlem dalga yapisi géstermedigi uzakliktir.
Bu bdlgede manyetik alan ve elektrik alan karmasik yapiya sahiptir.

Yonsiiz anten ve yonli anten: Elektromanyetik enerjiyi uzayda kendinden esit
uzakliktaki noktalara esit olarak yayan ya da noktalardan esit olarak alan antenlere
yonsiiz anten denir. Sekil ii'de ydnsiz bir anten igin bir dizlemdeki 6rnek bir i1s1ima
verilmigtir. YonlU antenler elektromanyetik enerjiyi belirli bir yonde diger yonlere gore
daha etkin olarak yayar ya da alirlar. Genelde kullanilan antenler yonludir. Sekil ii-A
ve Sekil iii-B'de yonli antenlerin isimalarina drnek gosterilmistir. Asagidaki sekillerde

dairenin merkezindeki nokta anteni temsil etmektedir.
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Sekil ii: YOnsiiz anten icin 6rnek 1sima
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Sekil iii-A ve iii-B: YonlU anten i¢in 6rnek 1simalar
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1. GIRIS

Teknoloji ve bilimin gelismesi ile her gegcen gun daha ¢ok
Radyo Frekans Radyasyon (RFR) yayan kaynaklara maruz kalmaktayiz.
RFR kaynaklarina cep telefonlari, baz istasyonlari, radar ve guvenlik
sistemleri, uydu haberlesme merkezleri, mikrodalga firinlar, TV ve Radyo
vericileri, bluetooth’lar gibi birgok ornek verilebilir. RFR ve biyolojik etkileri
¢alismalari Il. Dinya savasinda Radar sistemlerinin kullanimi sonrasinda
radar teknisyenlerinde rastlanilan sikayetlerin incelenmesi ile baglamistir,
1950’lerden itibaren en basta Rus bilim insanlar tarafindan olmak tUzere
tum dunya da incelenmigtir. 1980’ler sonrasinda bati duinyasinin da ¢ok
ilgilendigi RFR ve biyolojik etkileri 1990’lardan itibaren bu alan
kaynaklarinin gunluk yasamda sik¢a yerini almasi dolayisi ile bilim
insanlari igin 6nemli bir arastirma alani olmustur.

RFR kaynaklarinin degigik biyolojik etkilere neden oldugunu
goOsteren ¢ok sayida ¢calisma mevcuttur. Bu galismalar RF alanlarin gesitli
kanser turleri, l16semi ve lenfoma, kan beyin bariyeri gegirgenliginin
artmasi, RF isitme sendromu (kulak ¢inlamasi), sinir sisteminin bozulmasi,
norotransmitter (sinir sisteminin etkili olarak galismasini saglayan salgilar)
saliniminin degisimi, beyin sicakliginin, hicre ve DNA sentezinin artmasi,
uremede azalma, kromozomal bozulmalar, beyin elektriksel aktivitesinin
(EEG) ve Ca*? transportunun degismesi, kan basincinin artmasi, uyku
bozukluklari, 6grenme gugligu, bitkinlik, bas agrisi, embriyolarin geligimi
icin énemli bir enzim olan ODC (Ornithine De Carboxylase) aktivitesinin
degisimi, ¢cocuklarda 6grenme guglugu, beyinde DNA hasari gibi pek ¢ok
etkinin varligini géstermektedir. RF alan kaynaklari kalp pili kullanicilari
uzerinde de etkili bulunmustur.

Son zamanlarda Ozellikle cep telefonlari ve baz
istasyonlarinin  kullanimlarinin hizla artmasina paralel olarak kanser
cesitlerinin, Alzheimer, Parkinson, Multiple Sclerosis (MS) gibi karmasik
rahatsizliklarin yine son vyillarda ¢ok fazla artmasi Dinya Saghk
Orgltiniin  (WHO-World Health Organization) ilgisini ¢cekmis ve bu
nedenle 6rgut bunyesinde Elektromanyetik Alan (EMF - ElectroMagnetic
Field) Projesi’'ni baslatmistir. 1996 yilinda baslayan ve silresi surekli
uzatilan projenin amaglari; elektromanyetik alan kaynaklari ve korunma
yontemleri hakkinda toplumu bilinglendirmek, 0 — 300 GHz araliginda
elektromanyetik alanlarin biyolojik etkileri ¢calismalarini cesaretlendirmek,
gereksinim duyulan c¢alisma konularini tanimlayarak bilim insanlarini
yonlendirmek, 0 — 300 GHz arahgindaki literatirlu esas alarak, halkin ve
calisanlarin  saghigint  korumak adina standartlar gelistiriimesini
desteklemek, elektromanyetik alanlara hassas bireyler bulundugunu g6z
onune alarak elektromanyetik  hipersensitivitenin ~ tanimlanmasi,
elektromanyetik hassasiyeti olan bireylerin korunmasi ve bu alanda
insanlar icin olusturulmus standartlarin diger canlilar (bitkiler ve hayvanlar)



icin de gelistiriimesini saglamak... Projenin kapsaminda her yil degigsik
ulkelerde toplantilar yapilmakta, bu toplantilarda o tarihe kadar yapilmis ve
yapilmakta olan bilimsel ¢aligmalar ve sonuglari tartisiimakta, 0 — 300 GHz
araliginda bilimsel calismalari dikkate alan standartlar (SAR-6zgul
sogurma orani- degerlerini esas alan genel halk ve mesleki maruziyet sinir
elektrik alan, manyetik alan ve gli¢ yogunlugu degerleri) olusturulmaya
calisiimaktadir. Turkiye projeye Kasim 1999'da 45. ulke olarak Gazi
Universitesi Tip Fakdiltesi Biyofizik Anabilim Dali tarafindan dahil edilmistir.
Gazi Biyofizik 25 yili agkin suredir elektromanyetik alanlarin biyolojik
etkilerini aragtirmaktadir ve son yillarda Elektromanyetik Alanlarin Biyolojik
Etkileri ile ilgili birgok uluslararasi projede Turkiye adina c¢alismalar
yapmaktadir. Diinya Saglik Orgitli Elektromanyetik Alanlar Projesi
kapsaminda yurutulen ¢caligmalarla RF alanlarin biyolojik sistemler Gzerine
etkili oldugu ve bu konuda yasal sinirlamalar getirilmesinin gerekliligi
bircok Ulkede anlasiimis ve konuyla ilgili standartlar olusturulmustur. Bazi
ulkelerde RF maruziyeti sinirlandiran bu standartlarin olusturuimasina
halen devam ediimektedir. Uluslararasi Non - Iyonize Radyasyondan
Korunma Komisyonu (ICNIRP - International Commission on Non-lonizing
Radiation Protection)nun Iyonlastirmayan Radyasyondan korunmaya
iliskin 1998 yilinda yayinladigi standartlari (Guidelines for Limiting
Exposure to Time - Varying Electric, Magnetic and Electromagnetic Fields:
up to 300GHz, ICNIRP 1998) Avrupa Birligi (EU) tarafindan 1999 yilinda
Birlige uye ulkelerce uyulmasi gerekli standartlar olarak kabul edilmistir.
Fakat italya, Isveg, Avusturya, Cin, Rusya, Bulgaristan gibi Ulkeler ICNIRP
1998 standartlarindan ¢ok daha kuguk degerleri kabul etmis ve konuya
daha temkinli yaklagsmiglardir. Elektromanyetik alan limitleri bilim
dunyasinda halen tartigilmaktadir. Bu konuda ulusal ve uluslararasi birgok
yayinlar ve raporlar yayinlanmaktadir. Bu raporlardan birisi Stewart
Raporudur.

ingiltere’de Sir William Stewart baskanliginda olusturulmus
Bagimsiz Cep Telefonu Uzmanlar Kurulu (IEGMP — Independent Expert
Group on Mobile Phones) tarafindan cep telefonlari ve saglik etkileri ile
ilgili hazirlanan 2000 raporunda g¢ocuklarin acil aramalar disinda cep
telefonu kullanmalarina izin veriimemesi Onerilmektedir. Raporda
cocuklarin RF radyasyonu yetiskinlerden daha fazla soguracagi
belirtilmistir. Stewart 2000 raporunda cocuk ve bebeklerin fiziksel,
kimyasal ya da biyolojik ajanlara daha hassas oldugu, bir yasinda gocugun
yetiskinin iki kati radyasyonu sogurdugu, 5 yasindaki c¢ocugun ise
yetiskinden % 60 daha fazla radyasyon soguracagi bildiriimektedir. Bu
nedenle okul gibi g¢ocuk populasyonunun yogun oldugu bdlgelerle
hastanelerde baz istasyonu kurulumlarinin en uzak noktalarda olmasi
gerekliligi de vurgulanmistir. Ayni raporun 11 Ocak 2005de yapilan
guncellenmis formunda ¢ocuklarin daha hassas olmalari sebebi ile cep
telefonu kullanimlarinin azaltilmasi Onerilmekte ve RF maruziyetinin
cocuklar Uzerindeki etkisinin arastiriimasi énerilmektedir.



2006 yilinda italya - Benevento’'da sonuglari agiklanan bagka
bir calismada’ 2009 yilina kadar tim diinya da 3 milyari asan cep telefonu
kullanicisinin olacagini, ayni alan degerine sahip cep telefonuna maruz
kalan ve kafatasi kalinligi sirasiyla 0.5 mm — 1 mm — 2 mm olan 5 ve 10
yasindaki gocugun ve yetiskinin beyninde SAR degderlerinin sirasiyla 4.49
WI/kg - 3.21 W/kg ve 2.93 W/kg oldugunu belirtmiglerdir. FDTD ile yapilan
calisma sonucuna gore cocuklar yetigkinlerden % 80 daha fazla RFR
sogurmaktadirlar.

Dinya Saglik Orgiti Elektromanyetik Alanlar Projesi 2006
Arastirma Ajandasina gore bilim insanlarina onerilen oncelikli ¢alisma
konulari insanlarla epidemiyolojik olarak yapilacak beyin tumoru
calismalari, gunluk yasamda ev ve is yeri ortamlarinda maruz kalinan RF
seviyelerinin belirlenecegi oOlcim c¢alismalari, ¢ocuk ve vyetigkinlerde
yapilmasi dnerilen bilissel fonksiyon ve hafiza ¢alismalari, uyku ve EEG’ye
etki calismalari, hayvanlarda karsinojenite, davranis ve bagisiklik sistemi,
kan beyin bariyeri ve diger néropatoloji calismalari, fetusun RF alanlardan
nasil etkilendigine yonelik ¢calismalar ve gen¢ deneklerle galigmalar olarak
siralanmaktadir. Bu c¢alismada Diinya Saglik Orguti Elektromanyetik
Alanlar Projesi kapsaminda yuratalen énemli calisma basliklarindan birisi
olan ve arastirimasina halen devam edilen RF alanlarin Kan Beyin
Bariyerine etkisi arastirnlmisgtir. Arastirmada kullanilan siganlar geng
yetigkin olarak tanimlanmaktadir.

Calismada 1s1 etkisinin olmayacagi dusik doz RF
dizeylerine maruz birakilan Wistar Albino siganlarinin kan beyin bariyeri
gegirgenlikleri incelenmistir. Calisma disi ve erkek olmak Uzere iki cinsiyet
icin planlanmistir. Disilerin kan beyin bariyeri gecirgenligi, beyin seker
metabolizmasi gibi bazi merkezi sinir sistemi fonksiyonlari erkeklerden
farkhlik gostermektedir. Disi ve erkeklerde RF alanlarin farkli etkisinin olup
olmayacagi da arastirilmistir. Calismada Turkiye’de cep telefonu ve baz
istasyonlarinda galigma frekansi olarak kullanilan 900 MHz ve 1800 MHz
frekansli RF alanlarin kan beyin bariyeri gegirgenligine etkileri
incelenmigtir. Bu amacla gerek CW — surekli dalga formunda gerekse
GSM modulasyonlu (cep telefonlari ve baz istasyonlari sinyallerine
esdeger Ozellikte) alan uygulamalari yapilmigtir. Calismamiz uluslararasi
alanda Evans Blue ile kantitatif olarak RFR maruziyeti — kan beyin bariyeri
gecirgenligini inceleyen bir ¢alisma olmasi ve her iki cinsiyeti de
karsilastiriimali incelemesi agilarindan ilktir.



2. GENEL BILGILER

Genel Bilgiler Boliminde Elektromanyetik Alanlara ve
Elektromanyetik Spektruma deginilerek Iyonizan ve Non-iyonizan
Radyasyon kaynaklari tartigilacak, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(International Agency for Reserach on Cancer — IARC) ve IARC Kanser
Monografisine yer verilecektir. RF alanlarin fiziksel 6zellikleri ve RF alan
kaynaklari, RF Alanlarin Biyolojik Yapilarla Etkilesim Mekanizmalari ve
uluslararasi ve ulusal RF alan standartlari ile RF alanlarin biyolojik etkileri,
Kan Beyin Bariyeri, Bariyerin Yikilim Durumlari ve Beyin Dokusunun
Elektriksel Ozelliklerine yer verilecektir.

Gere¢ ve Yontem Boluminde, calismada kullanilan
kimyasallar ve teknik kurulumlar ile beyin dokusuna sizan Evans Blue’nun
nasil degerlendirildigine yer verilecektir.

Bulgularda deney gruplari kendi icinde ve aralarinda
istatistiksel degerlendirilecektir.

Tartigma Bolumunde simdiye kadar yapiimig kan beyin
bariyeri galigmalari ile bu ¢calisma sonuglari tartisilacaktir.

Sonu¢ Bolumunde ise bu degerlendirmelerin sonrasinda
aciga c¢lkan veriler 6zetlenecektir.

2.1. Elektromanyetik Alanlar ve Elektromanyetik Spektrum

Elektromanyetik dalga, uzayda ya da maddesel bir ortamda
yayilan elektrik ve manyetik alan dalgalarinin ortak adidir. Kozmik i1sinlar,
gamma ( y ) ve x isinlari, morotesi, gorunur bolge, kirmizi alti (kizil otesi),
mikrodalga, Radyo Frekans, Dusuk Frekans ve Oldukga Duslik Frekansli
alanlar elektromanyetik dalgalardir.

Elektrik alan (E) bir noktadaki +1 Coulomb'luk ylke etki eden
kuvvettir, vektorel bir bayukluktar. E alanin birimi Newton/Coulomb (Nt/C)
veya Volt /metre (V/m) ile ifade edilir. Bu ¢alismada E alan igin V/m birimi
kullaniimaktadir.

E=k.q/ d?

Boslukta q yukinden d uzakhktaki E alan; yiuk miktari (q) ile
artmakta, uzakligin (d ) karesi ile azalmaktadir®*:

k sabitinin bosluk veya hava igin degeri: 9x10° Nm?%C?,
k = 1/4neg; g0 : Boslugun dielektrik sabiti (8.85x10"? coulomb?
Newton.m?)



Bir elektrik alanin her noktasinda bir E alan vektortu vardir.
Bu noktaya konulan klguk bir yike (q) etkiyen kuvvet;

F=q.E olacaktir.

Elektrik alan hareketsiz yukler etrafinda olusur.

el

o
N

Sekil 1: Manyetik Alan

Manyetik alanlar hareketli yuklerin yani akimlarin etrafinda
olusur. Manyetik (B) alan da E alan gibi vektorel bir buyukluktar. Birimi
Tesla (T) ya da Gauss (G) olarak ifade edilir (1 Tesla=10* Gauss).

Sekil 2'de gubukta ok yoninde akan akim (/) gubugun
cevresinde bir manyetik alan (B) olusturur. Sag el kurali dedigimiz bir
metot, ¢esitli miknatislarda ve iginden akim gegen tel gubuklarda akimin,
kuvvetin ve manyetik alanin yonunu bulmamiza yardimci olur.

+
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Sekil 2: Bir iletenden gegen akimin yarattigi manyetik alan gizgileri

Faraday, arastirmalari neticesinde maddelerin, manyetik
alana tepki gosterdigini ve bu tepki sonucunda etkilesimin oldugunu ortaya
koymustur. Maddeler manyetik alana verdikleri tepkilere gore Faraday
tarafindan Ug¢ grupta toplanmistir;

i) Diamanyetik maddeler

Zayif bir sekilde etkilenenler; Bagil manyetik gegirgenlikleri
Mr < 1 olan bu tar maddeler, guglu bir manyetik alana dik sekilde kendilerini
yonlendirirler. Diamanyetizma, tek sayida elektronlara sahip maddelerde
goérinur. Radyum, potasyum, magnezyum, hidrojen, bakir, giimiis,



altin ve su diamanyetik gruba girerler.

i) Paramanyetik Maddeler

Bagil manyetik gecirgenlikleri yr > 1 olan bu tur maddeler,
gugli  bir manyetik alana paralel sekilde kendilerini yonlendirirler.
Paramanyetizma ¢ift sayida elektronlara sahip maddelerde gérulur. Hava,
aliiminyum ve silisyum paramanyetik gruba girer.

iii) Ferromanyetik Maddeler

Kuvvetli  bir sekilde  miknatislardan etkilenen
maddelerdir, Demir, nikel, kobalt ve alagimlarini iceren maddeler bu
gruba girer.

Yeryuzunun Manyetik Alani
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Sekil 3: Yerin Manyetik Alan Cizgileri

Yeryuzunun manyetik alani, dinyanin sivi dig ¢ekirdegindeki
konveksiyon akimlari ile olusur. Dis ¢ekirdekteki konveksiyon hareketleri,
zaman iginde manyetik alani olusturur. Bu konveksiyon hareketlerinin
dinyanin olusumundan beri meydana geldigi disunulmektedir. Yerylzu
cekirdeginin igi kati, disi sivi demir termal hareketlerle kendi manyetik
alanlarini yaratir. Atomlarin yeterli bir glgle ve duzenli bir sekilde yer
degistirmesi ve yonlendiriimesi kalici miknatislanmaya neden oldugundan
dinyanin kabugunda kalici miknatislanma vyaratiir. Dunyayi, etrafi
manyetik alanla ¢evrelenmis buyuk kiresel bir miknatis gibi dusunebiliriz.

Dinyanin DC manyetik alan degeri 0.5 Gauss iken AC alan
degeri ise (3-10)x10™ Gauss’dur.



Boslukta v hiziyla hareket etmekte olan g yukundn
kendisinden r uzakliktaki bir noktada olusturacagi B alan, yuk miktari (q)
ve yukdn hizi (v) ile artmakta, uzakhigin ( r ) karesi ile azalmaktadir.

B = po.q. v.Sin6/4nr® %

+q

v r

0: Hiz vektorl ile uzaklik vektort arasindaki agi
1o: Boslugun manyetik gegirgenligi (47nx10” Henry/m).

Eger bir bélgede hem elektrik (E) hem de manyetik (B) alan
varsa bu ortamda v hizi ile hareket eden q yuku Uzerine her iki alan da
elektromanyetik kuvvet uygular. Bu durumda toplam kuvvet (Fr);

Fr = gE + q vxB ile ifade edilir**.

Elektromanyetik alanlarin hizi dalga boyu ve frekans ile
ifade edilebilir;

c=Af
c = 299,793 km/sn veya ¢ = 3x10® m/sn (vakum ortaminda)
A: Dalga Boyu (m), f: Frekans (Hz)

Isik hizi, yayildigi ortamin dielektrik sabiti (€), manyetik
gecirgenlik katsayisi (u) ve ortamin empedansina (n= Vue) bagh olarak
degisir. Elektromanyetik dalganin ya da 1s1gin bir ortamda yayilma hizi,

v =c/Nug =c/n olarak ifade edilir.

Hareket eden bir elektrik yuki zamanla degisen elektrik ve
manyetik alanlar Uretir. Faraday indiksiyon yasasina gore bir manyetik
alandaki degisim elektrik alana yol agar, bunun tersi olarak degisken bir
elektrik alan da manyetik alan Uretir. Buna gore hareket eden bir ylkun
olusturdugu elektrik ve manyetik alanlar surekli birbirini etkiler; bu
alanlardaki dalgalanmalar ylkten digsa dogru elektromanyetik bir dalga
olarak yayilir.



Cevremizdeki enerjinin boglukta elektrik ve manyetik dalgalar
seklinde iletildigi ilk kez Maxwell tarafindan matematiksel olarak ifade
edilmistir. Zamanla sintzoidal olarak degisen, birbirine dik elektrik ve
manyetik alanlarin olusturdugu dizleme dik dogrultuda belirli bir hizla
yayilan elektromanyetik enerjiye elektromanyetik dalga denir (Sekil 4)
Elektromanyetik alan teorisine gore elektrik ve manyetik alanlar birbirlerine
dik duzlemlerde dalga seklinde salinirlarken, bu duzlemlerin arakesiti
boyunca da isik hizi ile yayilirlar®.

B ler=0

T Yayihm vektiorii

Sekil 4: Elektromanyetik Dalga Yayilimi ®

Elektromanyetik alanlar atomlari olugturan elektronlari,
protonlari ve notronlari, mikroskobik ve makroskobik cisimleri olugturan
molekulleri bir arada tutar.

2.1.1. Elektromanyetik Spektrum (Elektromanyetik Tayf)

EM dalgalarin timundn frekanslarina, dalga boylarina veya
enerjilerine goére siralanmasi EM spektrumu olusturur (Sekil 5).
Spektrumda qittikge artan frekanslarda olmak Uzere Oldukga Dusuk
Frekans (Extremely Low Frequency — ELF), Dusik Frekans (Low
Frequency - LF) , Radyo Frekans (Radio Frequency - RF), mikrodalga
(Microwave - MW), kizil 6tesi radyasyon (Infrared Radiation - IR), gértnur
Isik (visible light), mor o6tesi (Ultra Violet -UV) isin, X 1sin1, y 1sini ve
kozmik isinlar yer alir. Elektromanyetik Spektrum bilesenlerinin frekanslari,
dalga boylari ve foton enerjileri Tablo 1°'de siralanmigtir. Her biri
spektrumun birer bileseni olmalarina ragmen maddeler ve biyolojik
sistemler ile etkilesimleri farklidir. Bu farklihk 1sik hizinda hareket
etmelerine karsin dalga boylarinin dolayisi ile frekans ve enerijilerinin farkli
olmasindan kaynaklanir. Spektrumun tum bilesenleri dalga formunda
yayilirlar, davraniglari elektromanyetik dalga prensibiyle agiklanir.
Enerjileri ise fotonlar ya da enerji paketleri seklinde dagilir. Fotonun



enerjisi dalga boyuyla ters orantihdir yani kisa dalga boylu fotonun enerjisi
daha biiyiiktir. EM spektrumun bilesenlerinin enerjileri 1.2x10™" - 1.2x10°
eV arasinda, ¢ok genis bir aralikta degisir® .

Bir dalganin titresim frekansi (f) ne kadar buylkse dalga o
kadar ¢ok enerjiye sahiptir.

E= h.f (joule) h: Planck sabiti (j.sn); 6.626 x 107>

f: Frekans (Hz = 1/sn)

Tablo 1:Elektromanyetik Alanlarin frekans, dalga boyu ve foton basina enerji degerleri "

Radyasyon Tipi Frekans Araligi Dalga boyu Foton basina enerjileri
iyonizan >3.000 THz <100 nm >12.40 eV
Mor Otesi (THz) (nm) (eV)
uv-C 3000-1070 100-280 12.40-4.43
uv-B 1070-952 280-315 4.43-3.94
UV-A 952-750 315-400 3.94-3.10
Gorundr Isik 750-385 THz 400-780 nm 3.10-1.59 eV
Kizil Otesi (THz) (um) (meV)
IR-A 385-214 0.78-1.4 1590-886
IR-B 214-100 1.4-3 886-413
IR-C 100-0.3 3-1000 413-1.24
Mikrodalgalar (GHz) (mm) (ueV)
EHF (Extremely High Frequency) 300-30 1-10 1240-124
SHF (Super High Frequency) 30-3 10-100 124-12.4
Radar 56-0.23 5.4-1300 230-0.95
UHF (Ultra High Frequency) 3-0.3 100-1000 12.40-1.24
Radyo Frekans Alanlar (MHz) (m) (neV)
VHF (Very High Frequency) 300-30 1-10 1240-124
HF (High Frequency) 30-3 10-100 124-12.4
MF (Medium Frequency) 3-0.3 100-1000 12-1.24
Dusuk Frekanslar (kHz) (km) (peV)
LF (Low Frequency) 300-30 1-10 1240-124
VLF (Very Low Frequency) 30-0.3 10-100 124-12.4
ELF (Exteremely Low Frequency) <0.3 >100 <12.4




ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM
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Sekil 5: Elektromanyetik Spektrum (Elektromanyetik Tayf)9
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Spektrumun en basinda en dusuk frekansh ELF (Extremely
Low Frequency) alanlar mevcuttur, evde tum elektronik cihazlarda
kullandigimiz gehir cereyani (50 Hz) bu frekans araligina girer. Sehir
cereyaninda Avrupa’da 50 Hz, Amerika’da 60 Hz kullaniimaktadir. Dusuk
frekans (LF) daha ¢ok amator radyoculukta kullanilirken, radyo dalgalari
(RF) ise televizyon ve radyo yayinciliginin yani sira cep telefonu ve baz
istasyonlarinda, radar sistemlerinde, diatermi - MRI (Manyetik Rezonans
Goruntuleme) gibi tibbi uygulamalarda kullanilir. Mikrodalgalar yine cep
telefonu ve baz istasyonlari ile beraber, mikrodalga firinlarda, radarlarda,
uydu haberlesmeciliginde kullanilir. Canhlar basta olmak Uzere sicak tim
yapilar infrared radyasyon kaynagidir. Gorandr ve ultraviole 1sigin en
onemli kaynagi gunestir. X-isinlari tibbi amacgh goértntilemede kullanilir.
Spektrumun yuksek enerjiye sahip bilesenlerinden biri ise gama (y)
Isinlandir. Spektrumda en yuksek frekansh isinlarsa kozmik isinlardir.
Elektromanyetik spektrum bilesenleri enerjilerine ya da frekanslarina goére
lyonize ve Non-Iyonize (iyonize olmayan) gruba dahil olabilirler.

A. lyonize ve Non-lyonize Radyasyon

EM dalgalar biyolojik etkileri agisindan iyonlastirma
dzelliklerine gére Iyonize ve Non-lyonize radyasyon olarak
siniflandiriimaktadir. Iyonize radyasyon elektron koparabilecek kadar
yuksek enerjilidir ve iyonlasmayla kimyasal reaksiyonlara neden olur ve
dolayisiyla karsinojenik (kanser yapici) olarak bilinir. Elektromanyetik
alana maruz kalan materyalin atomlarinin yoéringelerinde hareket etmekte
olan elektronlarin kopmasiyla iyon olugur. Tipik molekullerin iyonizasyonu
icin 2x10° fotonun sogurulmasi gereklidir, bunun iginse 1 evluk enerjiye
ihtiyag vardir. Daha onceki literatiirde’ 10 eV olarak gecen iyonizasyon
limiti 1 eV olarak yerini almistir '".

Bir eV’dan disiik enerjilere sahip fotonlar Non-lyonize
(lyonlastirmayan) olarak tanimlanir. Dusiik Frekans, RF, mikrodalga,
Infrared radyasyonun bir bélimi, Tera Hertz dalgalar Non-iyonizan
radyasyon olarak tanimlanir. Non-iyonize radyasyonun kanser yapici
etkisinin olup olmadigina dair galismalar devam etmektedir.

lyonize radyasyonla Non-iyonize radyasyon arasinda
iyonlastirmaya neden olup olmamalari farki yaninda énemli farklardan bir
digeri de, iyonize radyasyonun kumdulatif etkisinin olmasidir, yani degisik
siddetlerde veya surelerde uygulanan iyonize radyasyon biyolojik yapida
birikerek sonuclanan etkiler gosterir. Mikrodalga, RF ve daha dusuk
frekansli elektromanyetik alanlarin kimdalatif (biriken) etkisinin olduguna
dair bilimsel bir kanit heniiz yoktur™.
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A.1. Elektromanyetik Spektrumun Iyonize Bilesenleri

Gama - y isinlarl ve X isinlari (frekans araligi 3x10%° - 10
Hz) ile daha dusuk frekansli UltraViole (UV) radyasyon, gorunur i1sik ve
Infrared 1sInIn bir bolumu iyonize radyasyon olarak bilinir. y isinlarinin
dalga boylari ( A ) 0.1 nm=1.0 pm, frekanslar 3x10'®-3x10%° Hz ve
enerjileri ( E ) 1.2x10*-1.2x10° eV arasinda degisir. X i1sinlarinin ise dalga
boylari 0.03 pm-0.1nm, frekanslari 10°-3x10" Hz ve enerjileri 40 —
1.2x10* eV arasinda degisir. v ve X isinlari cok yiiksek enerjiye sahip
olduklarindan iyonlasmaya neden olabilirler'?.

Elektromanyetik spektrumda UV radyasyonun dalga boyu 0.4
um - 0.03 um ve frekansi 7.5x10" Hz - 10"®Hz arasinda degisirken enerjisi
ise 3.1 eV - 40 eV arasinda degisir. UV araligi ayrica dalga boylarina gore
ug alt gruba ayrilabilir; UVA: 400-315nm, UVB: 315-260nm ve UVC: 260-
100nm'?. UV radyasyonun (g alt grubu da 1 eV’dan daha fazla enerjiye
sahiptir. Bu nedenle iyonize radyasyon olarak tanimlanir. UV radyasyon
bircok biyolojik islemde ¢ok 6nemlidir ama biyolojik sistemlere zararli
etkileri de vardir. Elektronlari yuksek enerji seviyelerine ¢ikararak enerjisini
molekullere ya da atomlara verir. Neredeyse herkes tarafindan yasanilan
en belirgin etkisi gunes yaniklardir. UV radyasyonun bakteri oldurme
etkisi oldugu kadar karsinojenik etkisi de vardir.

Fotosentez, bitki bUyumesi ve gérme tamamiyla gorinir
1si§a baglidir. Dalga boyu 0.7 pm - 0.4 um, frekansi 4.3x10"* Hz - 7.5x10™
Hz araliginda, enerjisi ise 1.8-3.1 eV araliginda degisir ve iyonizan olarak
adlandirilabilir. En 6nemli etkisi foto-kimyasal veya foto-biyolojik
reaksiyonlardir.

Oda sicakhiginda ya da daha yuksek sicakliktaki tum yapilar
ve canlilar IR radyasyon yapar, IR enerjisi 4x10°-1.8 eV arali§inda degisir
ve IR-A grubuna giren 1 eV’dan daha ylUksek enerjili IR dalgalar da
iyonizan olarak tanimlanabilir. Besinlerin yanmasi ile olusan i1sinin % 60’ini
viucudumuz IR radyasyonla uzaklastirarak vicut sicakhgini korur.
Gunesten gelen Infrared (IR) radyasyon didnyanin en o&nemli 1si
kaynagidir. Dalga boyu 0.3mm - 0.7um ve frekansi 10'? Hz - 4.3x10™Hz
arasinda degisir. IR radyasyonun biyolojik sistemlerdeki ilk etkisi termal
etkidir. IR fotonlarin biyolojik materyallerde fotokimyasal reaksiyonlara
neden olduguna dair cesitli bulgular vardir'®. Enerjisi 1 eV’un altinda olan
IR gruplari non-iyonizan olarak tanimlanabilir.

A.2. Elektromanyetik Spektrumun Non-iyonize Bilesenleri

Spektrumda Tera Hertz dalgalar (Tera Hertz 1sik, T-1sini, T
1IS191 gibi isimlerde alabilir), Infrared radyasyonun bir bélimu (IR-C, IR-B ve
IR-A’nin bir kismi), Mikrodalga, Radyo dalgalari, Duguk frekans (LF) ve
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Cok 1((1)U§Uk frekans (ELF) radyasyon Non-iyonize radyasyon olarak
bilinir ™.

Tera Hertz dalgalar 0.3-30 THz (T=10"%) frekansh ver 30
Mm—1 mm dalga boyu araliginda, elektromanyetik spektrumda
mikrodalgalar ile Infrared radyasyon araliginda kalan bolumu olusturur.
Medikal goruntuleme, guvenlik, uydu iletigsimi, spektroskopi gibi kullanim
alanlari olan ve kullaniminin teknolojik gelismelerle beraber hizla arttigi
Tera Hertz dalgalar metaller ya da sudan gegemezken, iletken olmayan
plastik, seramik, tahta, kagit gibi yapilardan kolaylikla gegebilmektedir.

Mikrodalga (MW) ve Radyo Frekans (RF) radyasyon,
enerjilerinin 1 eV’dan dusiik olmasi nedeniyle Non-iyonize radyasyon
olarak tanimlanir. Cogu kaynakta Mikrodalga ve RF alanlarin frekanslari i¢
ice verilir. Yani mikrodalganin alt sinirt RF’in Ust siniri igine girer. Bazi
kaynaklarda ise kesin bir sekilde bu alanlar birbirinden ayriimistir®.

Genellikle MW icin dalga boyu ( A ), frekans ( f ) ve enerji (E)
araliklarr;
A =300mm - 0.3mm
f=10°Hz - 10"Hz
E = 4x10°- 4x10 eV olarak verilir.

RF icin ise bu araliklar;
A =100 km—=300 mm
f = 3x10%-1x10° Hz
E=1.2x10""-4x10° eV'tur ®.

Bazi kaynaklarda RF iginde yer alan LF (Low Frequency -
Dusuk Frekans) dalgalarin frekanslari 300 Hz — 30 kHz araliginda degisir.
ELF (Extremely Low Frequency — Cok Dulsuk Frekans) dalgalarinin
frekansi ise 0 — 300 Hz arahidinda degisir. LF ve ELF elektromanyetik
alanlarin dalga boylari insan vicudunun tipik boyutlarindan oldukga
biylktr ©.

Elektrik ve manyetik alanlarin insan vicudu ile etkilesimleri
birbirinden oldukga farklidir. insan viicudu, elektriksel 6zellikleri agisindan
heterojen bir yapilya sahiptir ve az miktarda manyetik materyal
icerdiginden dusuk frekansli alanlar azalma olmaksizin vicuda
girebilmektedir. Ancak elektrik alanlar alternatif manyetik alanlar tarafindan
indUklenerek vucut icerisinde induksiyon akiminin olugsmasina neden
olmaktadir'>™*,

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dall

Laboratuarlari’'nda ve Biyofizik Anabilim Dali buanyesinde kurulmus olan
Gazi Non-iyonizan Radyasyondan Korunma (GNRK) Merkezi'nde
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(www.gnrk.gazi.edu.tr) Non-iyonize Radyasyon olgumlerinin yani sira
biyolojik etkileri Gzerine arastirmalar yapiimaktadir. Kurulusundan itibaren
yapilan galigmalarin bayuk bolumunde ELF Elektrik ve Manyetik alanlarin
biyolojik etkileri saptanmistir’"". Biyofizik Anabilim Dalinda simdiye kadar
yapilan RF c¢aligmalarinda ise; radyo ve TV vericilerinden kaynaklanan
RFR gl¢ yogunlugu hesaplanmis ve ulusal ve uluslararasi standartlarla
karsilastirilmistir’’. Baska bir calismada 1800 MHz RF radyasyonun
kobaylarda karaciger kollajen sentezine etkisi incelenmis, uygulanan
alanlarin karaciger dokusunda hidroksiprolin seviyesini arttirdigi ancak bu
artisin istatistiksel anlamli  bulunmadigi tespit edilmistir'®. SAR
degerlerinin belirlenmesine yoénelik yapilan bir calismada ise SAR degerini
en fazla etkileyen parametrenin cep telefonu kullanim pozisyonu oldugu
saptanmistir'®.  Cocuk dielektrik  6zelliklerinin, yetiskin  dielektrik
Ozelliklerine kiyasla daha fazla SAR degerleri olusturdugu saptanmistir.
Cep telefonu kullanim frekansina, antenin konumuna, kiipe ve gozlik gibi
metalik aksesuarlarin kullanimina bagh olarak farkli SAR degerleri tespit
edilmistir. RFR’un hamile tavsanlara ve fetusa etkilerine yonelik calismalar
devam etmektedir. Calismanin ilk sonuglarina gére RFR antioksidan
savunma mekanizmalarini baskilayabilmektedir'®.

Bu calisma ile ise 900 MHz ve 1800 MHz frekansli CW ve
GSM modulasyonlu RF alanlarin disi ve erkek sican kan beyin bariyeri
gegirgenligine etkileri deneysel olarak incelenmisgtir.

2.2. Radyo Frekans (RF) Alanlar

Teknolojik olarak gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
insanlar gunluk hayatin her alaninda RF radyasyonla gevrelenmiglerdir.
Evde kullanilan cihazlarin (mikrodalga firinlar, telsiz telefonlar, uzaktan
kumanda cihazlari, givenlik sistemleri ...) ve iletisim cihazlarinin (TV ve
radyo vericileri, cep telefonlari, radarlar, bluetooth’lar, telsizler, ¢agri
cihazlari, baz istasyonlari...) yani sira medikal alanda (MRI cihazlari,
diatermi Uniteleri....) ve igyerlerinde (bilgisayarlar, telsiz telefonlar....) de
RF alanlar olduk¢a genis bir sekilde yerini almistir. Sonugta bu alanlarin
belirlenmesi ve kontrolu gittikce 6nem kazanan bir konu olmugtur. Bu
bélimde RF alanlarin fiziksel Ozelliklerine, RF alan kaynaklarina ve
dozimetriye yer verilecektir.

2.2.1. RF Alanlarin Tarihgesi

1864'de James Clerk Maxwell'in elektrik ve manyetik
alanlarin boslukta salinimlarini matematiksel olarak ifade etmesinden
ceyrek vyuzyll sonra Hertz ylksek frekansta i1sik hizinda salinan
elektromanyetik dalgalari gelistirmigtir. Bununla birlikte bilim insanlari
yuksek frekansli alan kaynaklari ve bu alanlarin uygulamalari ile ilgili
calismalara baslamislardir. 1896 yilinda Guglielmo Marconi kablosuz
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olarak, bir radyo sinyalini uzak mesafelere tagimistir. 1901 yilinda ise, bir
radyo sinyalini Atlantik okyanusunun diger tarafina ulastirmayi
basarmistir'®. Nagelschmidt yuksek frekansh akimlarin derin doku isitici
etkisi ile terapdétik kullanimini 1907°de popduler hale getiren kisidir. 1908
yilinda Nagelschmidt bu uygulama icin “diatermi” s6zcugunu kullanmistir.
O doénemde diatermide kullanilan frekans araligi 1-3 MHz'di ve uzun
dalga diatermisi olarak adlandiriliyordu. Daha sonra kliniklerde uzun dalga
diaterminin yerini kisa dalga diatermi aldi'®,

Il. Dinya savaginda RF kaynaklar radar sistemleriyle beraber
yogun bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Sonrasinda bu kaynaklarin
terapotik ya da zararh etkilerinin olup olmayacagi bilim ¢evrelerinin
dikkatini cekmis ve daha sonra cesitli raporlar hazirlanarak biyolojik
yapilara nasil etkidigi arastiriimistir’®. ilk ticari mikrodalga iletisim linki,
vakum tipi temelli bir teknolojiye sahip olup, 1945 yilinda kurulmustur'®.

1947°de Atlantic City, New Jersey’de toplanan Uluslararasi
Radyo Konferansi'nda EM spektrumun RF boliumu endustriyel, bilimsel ve
tibbi olmak Uzere frekans bandlarina ayrilmistir. Daha sonraki yillarda
Amerikan Federal iletisim Komisyonu (FCC- Federal Communication
Commission) kisa dalga diatermi igin U¢ frekans tanimlamistir; 13.56,
27.12 ve 40.68 MHz"®,

1950’lerde radar, radyo, diatermi ve enduUstri sistemleri gibi
alanlarda mikrodalga enerjisinin kullanilmasinin artmasi, bu yeni enerji
yapisinin anlasiilmasi ve biyolojik etkileri konusunda aragtirmalarin
artmasini  da beraberinde getirmistir. Askeri alanda mikrodalga
kullaniminin hizla artmasi sonucu, 1956 yilinda Amerikan Hava Kuvvetleri
arastirma aktivitelerinin koordinasyonunda sorumluluk almigtir. 1957
yihinda mikrodalganin biyolojik etkileri konusunda “Tri-Service Program”
adli arastirma programi baslatiimig, 1957-1960 vyillari arasinda
konferanslar dizenlenmis ve program igeriginde vyapilan c¢alismalar
tartisiimigtir®

1953'de Schwan basit termal etkisini goz Onune alarak
Amerika’da 10 mW/cm?yi maruziyet siniri olarak énermisti. 10 mW/cm?
gu¢ yogunlugu 1966 yilinda Amerikan Ulusal Standartlar Enstitisu (ANSI
—American National Standards Institute) tarafindan standart olarak kabul
edilmistir. Buna karsin bazi bilim insanlari bu standardin gevre kosullarini
dikkate alarak yeniden ayarlanmasi gerektigini belirtmislerdir'®. 1973
yiinda ANSI tarafindan 10 mW/cm? degeri yeniden standart kabul
edilmistir. Amerika’da 1970’li yillarda elektromanyetik alanlardan halk ve
calisanlarin saghgini korumak adina bazi hareketler baglamis, bu
konudaki ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglarin sayisi artmaya
baslamigtir. 0-300 GHz frekans araliginin biyolojik etkileri caligmalari
dogu blogu Ulkelerinde (6zellikle Rusya’da) 50-60 yil 6ncesine kadar
gitmektedir. Bati Ulkelerinde ise 1980’li yillarda elektromanyetik alanlarin
biyolojik etkileri konusunda c¢alismalar hiz kazanmig, etkilerin ciddi
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boyutlarda oldugunu géren WHO (Dinya Saghk Orgiitil) 1996 yilinda
Elektromanyetik Alan projesini baglatmistir'®.

Dinya populasyonunun ¢ok blayuk kismi RF ve MW
radyasyona maruz kalmaktadir. RF ve MW radyasyonun biyolojik etkilerini
daha iyi anlamak, olasi zararli etkilerine karsi korunmayi saglayacaktir.
2007 yilinda son bulmasi planlanmis ve belirsizlikler nedeni ile suresi
surekli uzatilan WHO Elektromanyetik Alan projesi ile RF alanlarin saglik
etkilerine dair bilimsel kanitlarin bulunmasi hedef alinmistir. Bu hedefin
Is1Iginda, son 10 yilda, artan arastirmalar, RF radyasyonun biyolojik etkileri
ve bu etkilere yol agabilecek fiziksel degiskenlerin anlasiimasina yonelik
deneysel ve modelleme galismalarina hiz verilmigtir.

2.2.2. IARC ve Kanser Monografisi

Tum dinya da bir ajanin kanserojen olup olmadigi Dunya
Saglik Orgltiiniin bir parcasi olan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
(The International Agency for Research on Cancer (IARC)) tarafindan
tanimlanmaktadir. Insan kanserlerinin nedenlerini bulmaya ydnelik
calismalari destekleyen ve koordine eden IARC, ayrica karsinogenez
mekanizmalarini incelemekte ve kontrol amacgh bilimsel stratejiler
belirlemektedir. 2001 yilinda ELF manyetik alanlari olasi kanserojen (2 B
sinift kansinojen) olarak tanimlamig IARC’In bir ajani karsino&'en olup
olmadigi konusunda siniflama stratejisi Tablo 2'de veriimektedir %°.

IARC Avrupa Birligi 5. Cerceve Programi kapsaminda
‘INTERPHONE - International case-control studies of cancer risk in
relation to mobile phone use — Uluslararasi Kanser Riski — Cep Telefonu
Kullanimi iligkisini inceleyen Vaka Kontrol Calismalari” baglikl uluslararasi
bir epidemiyolojik calismay! koordine etmektedir. INTERPHONE projesi
ayni ¢ekirdegi tasiyan ¢ok uluslu (13 Ulke ile) bir epidemiyolojik ¢alisma
olup, bas ve boyun tumdrleri ile cep telefonu kullaniminin iligkisini gézmeyi
amaglamistir. Projeye katilan Ulke sayisi ve dolayisi ile projeye dahil olan
vaka sayisi her gegcen gun artmaktadir. Proje sonuglarinin 2008 yili
sonuna kadar aciklanacagi belirtilmistir®'.

Tablo 2: IARC Kanser Monografi

DENEY HAYVANLARINDA KANSER

Yeterli Limitli Yetersiz
Yeterli 1 - Karsinojenik | 1 - Karsinojenik | 1 - Karsinojenik
iNSANLARDA Limitli 2A — Muhtemel 2B - Olasi 2B - Olasi
KANSER Karsinojenik Karsinojenik Karsinojenik
Yetersiz 2B - Olasi 3 — Bilinmiyor 3 — Bilinmiyor
Karsinojenik

IARC tarafindan simdiye kadar karsinojenitesi tanimlanmig
ajanlardan bazilari asagida (Tablo 3) verilmektedir. Tablo’da gorilecegi
uzere ELF manyetik alanlar 2 B sinifi karsinojen, ELF elektrik alanlar ise 3.
sinif karsinojendir. RF alanlara dair arastirmalar ve mevcut verilerin analizi
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halen devam ettigi icin hentz IARC siniflandirmasi yapilmamistir.

Tablo 3: IARC Kanser Siniflandirmasi

_ Siniflandirma Ornek
Insanlara karsinojen / 1. Derece Asbestos
Karsinojen

Mustard gazi
(insanlarda kanitlanmis karsinojenite

¢alismalarina dayanan) Tiitlin (igen ya da icilen ortamda bulunan)

Gama Radyasyonu

insanlara Muhtemel Karsinojen / 2 A — Dizel Motoru Egzozu
Karsinojen

Solaryum Lambalari
(hayvanlarda kanitlanmis karsinojenite

caligmalarina dayanan) UV Radyasyon
Formaldehit
insanlara Olasi Karsinojen / 2 B — Kahve
Karsinojen
Styrene

(insanlarda kanitlanmis karsinojenite
¢alismalarina dayandigina inanilan) Gaz Motoru Egzozu

Kaynak Dumani

ELF Manyetik Alan

Ajan karsinojenite agisindan ELF Elektrik Alan
siniflandirllamaz / 3

Ajan olasilikla karsinojen degildir / 4

2.2.3. RF Alanlarin Fiziksel Ozellikleri

RF alanlarin frekanslari gesitli kaynaklara goére 3 kHz - 300
GHz araliginda degismektedir®®%-2* Bu frekans degerlerine karsilik gelen
dalga boylari; sirasiyla 100 m ve 1 mm’dir.

Elektromanyetik spektrumdaki her dalganin enerjisi vardir ve
basit eneriji form(ilii ile hesaplanabilir®;, E = h.f

300 GHZzin altinda RF araligindaki frekanslarin enerjileri
biyolojik yapilarda iyonlagsmaya neden olan enerjiden (1 eV) cok dusuk
oldugundan RF radyasyon Non-lyonize radyasyondur.

Dalgalar i1sik hizi (¢ = 3x10°mi/sn) ile hareket ederler.
Frekansi f olan bir dalga i¢in tam bir dalganin olustugu uzaklik dalga boyu
( A ) olarak tanimlanir. Frekans ve dalga boyu arasindaki iliski; A=c/f 'dir.
Buradaki ¢ ortamdaki 1sik hizidir. Yuksek miktarda su igeren biyolojik
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ortamda, ortamin yogunlugundan (n) dolayi EM dalganin dalga boyu
havadaki dalga boyundan ¢ok daha kisa olur, dalga i1sik hiziyla hareket
edemez (v=c/n), frekansi da azalir®

Biyolojik yapilarda EM enerjinin sogurulmasini etkileyen
onemli bir parametre de elektrik alan vektorunun uzaydaki konumudur.
Elektromanyetik alanlarin polarizasyonu dogrusal (lineer), dairesel, elips
seklinde ya da geligsiguzel olabilir. Dalga lineer polarize ise elektrik alan
vektoriiniin yapisi hareket boyunca degismiyordur 2°

Alan ve dalga yapilar kaynaktan uzakliga ve ortamdaki
objelere baglidir. Bazi objelerin dielektrik 6zelliklerine bagli olarak
elektromanyetik dalgalar yansiyabilir, kirilabilir, sacilabilir ya da
sogurulabilir. Yansiyan ya da sacilan dalgalar bodlgesel alan siddetini
artirabilir.

Kaynaktan uzaklastikca RF alanlar “duzlem dalga - plane
wave” olarak tanimlanir ve bu dalgalarda su 6zellikler goriliir®®?’;

o Dalgalar ayni duzlemde ilerlemektedir. E (Elektrik Alan Vektoru), H
(Manyetik Alan Vektoru) ve K (Yayilm Vektora) birbirlerine diktir.
E / H = Z (Dalga Empedansi) seklinde tanimlanir ve boslukta dalga
empedansi 377 Q (Ohm)’dur. K'ya dik herhangi bir duzlemde E ve H
sabittir.

o Elektromanyetik dalganin tasidigi gli¢c yogunlugu (S) genellikle birim
alandan birim zamanda gecen enerji miktari olarak tanimlanir. EM
dalganin herhangi bir noktadaki gu¢ yogunlugunu E ve H vektorlerinin
vektorel gcarpimindan bulabiliriz (S= ExH, S = EHSIn®, bu enerji transfer
vektori olarak tanimlanir). Giic yogunlugunun (S) birimi W/m?®dir. E ve H
vektorleri  birbirine dik ilerlediginden 8= 90° derecedir, bu durumda
boslukta giic yogunlugu: S = E.H = E¥377= 377H? formilleri ile de
hesaplanir. E=V/m, H=A/m, S=W/m?, S 1/ ile degisir, r kaynaktan
uzakhktir. E ve H alan siddetleri ise 1/r ile degisir.

“Duzlem Dalga” modelinin gegerli oldugu minimum
uzaklik alan kaynagina gore degisir ve uzak alan (far field) mesafesi
olarak tanimlanir. Rayleigh yaklasimi ile maksimum uzunlugu D olan bir
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kaynak (anten) icin;

Ruzak alan>2D?max/A % Kaynagin olusturdugu
elektromanyetik alan dalga boyu

Dmax : Antenin maksimum uzunlugu

Ornek anten yapisi Uzerinde yakin alan ve uzak alan
bélgeleri Sekil 6'da goriilmektedir?®.

Kaynakla uzak alan arasindaki bdlge yakin alan (near field)
olarak tanimlanir. Yakin alana genellikle ¢alisanlar maruz kalirlar. Bu alan
ayrica iki alt gruba daha ayrilabilir. Antene daha yakin olan bdlgede
elektrik ve manyetik alanlarin birbirine dik olmasi gerekmez, ayrica her
zaman dalga olarak da tanimlanamaz. Bu dalga vyapilari genellikle
yayllamaz ve reaktif / fringing / indlktif yakin alan olarak tanimlanir.
Burada alani hesaplamak ya da gl¢ yogunlugu cinsinden sdylemek
mumkuin olmaz. Alanlar uzaklikla hizla degigsir. Kaynaktan A/27’den kisa
mesafelerde reaktif alan bilesenleri daha baskindir ve bu bdlgede dalga
empedansi 377 (Y’dan daha farklidir®®?®,

Fresnel yakin alan bolgesi ise reaktif yakin alan — uzak alan
arasindadir ve daha ¢ok c¢anak gibi yansitici antenlerde antenin en uzun
boyutu dalga boyunun katlarinda ise gergeklesir. Bu bdlgede dalga
empedansi 377 Q'dur fakat gu¢ yogunlugu uzakhda badli olarak
degiskendir. Bu bolgelerde bircok fresnel noktalari bulunur, bu tipte
antenler icin uzak alan uzakligi 2D%/xdir 228,

YAKIN ALAN UZAK ALAN
Reaktif Bilge Fresnel
—_— Bilgesi e hx\
..\L L. = h". . |- ‘h\,_ H\L \.H"-\._ ‘-
W IP"-I ?? “-fl'f Y . P f} - . Wy
Anten oM AL A S Yo .| I'I |
I:S.C:I }‘.: -'E:'. '}-:' 1--\."- I.L'\-H"'l_ ! .HH'.II \‘1 i | - -
CNGeri ) YN RN s 4
AR VIV LV AR AN A A
T - L L N - & L
LT T

Sekil 6: Ornek anten yapisi igin yakin alan ve uzak alan bijlgeleri28

Uluslararasi Non - lyonize Radyasyondan Korunma
Komisyonu (International Commission on Non-lonizing Radiation
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Protection — ICNIRP), Elektrik ve Elektronik Muhendisligi Enstitlisu
(Institute of Electrical and Electronics Engineers — IEEE), Federal iletisim
Komisyonu (Federal Communication Commission - FCC) ve
Telekomunikasyon Kurumu (TK) gibi kurumlarin givenlik kilavuzlarinda
ise yakin alan uzakhgi A olarak tanimlanirken, A’dan uzak mesafeler ise
uzak alan olarak tanimlanmaktadir?%*2°,

Yakin alana maruziyet genellikle radarlar, cep telefonlari,
walkman’ler, dielektrik isiticilar, bluetooth’lar vs. igin gegerlidir. Yakin alan
maruziyeti sonucunda Ozgiil Sogurma Orani (SAR- Specific Absorbtion
Rate) degerinin yiksek oldugu gozlenir.

Yuksek frekansli elektromanyetik dalgalar bilgi tasimak igin
degisik metotlarla module edilir. Bu metotlar su sekilde dzetlenebilir®:

e Genlik Modulasyonu (AM- Amplitude Modulation): Genlik degistiriimesi
ile saglanir. AM alanlarda ortalama alan siddeti module edilen sinyalin
yapisina baghdir ve ayni tepe genlik degerine sahip sinuzoidal
dalgadan az olabilir.

e Puls Modulasyonu (Pulse Modulation): AM’in 6zel tipidir. Kaynagi agip
kapayarak (on-of) kesikli sinyal olusturulmaktadir (érnek: mobil
telefonlar, radarlar, baz istasyonlari...).

e Frekans Modulasyonu (FM - Frequency Modulation): Taslyici sinyalin
frekansinin degistiriimesi ile saglanir. Averaj alan siddeti ayni tepe
genlik degerine sahip sintzoidal dalga ile aynidir.

2.2.4. RF Alan Kaynaklari

RF alan kaynaklarini dogal alan kaynaklari ve yapay (insan
yapimi) alan kaynaklari olarak iki sinifa ayirabiliriz. Yapay RF alan
kaynaklarinin siddetleri dogal ¢evreden kaynakli radyasyondan oldukga
yuksektir. Dolayisiyla teknolojik gelismelerle birlikte yerylUzunun
elektromanyetik alani da hizla artmaktadir.

RF alan kaynaklarinin biyolojik etkileri; maruziyet suresi,
maruz birakilan alanin gu¢ yogunlugu, frekansi, polarizasyonu, maruz
birakilan bolgenin yakin alan ya da uzak alan olup olmamasi, maruz kalan
canlinin vucut boyutlar vs. gibi faktorlere baghdir. Hem teorik hem de
deneysel c¢alismalar viucudun uzun boyutu ile E alan vektorinun paralel
olmasi durumunda maksimum RF sogurma duzeyine ulastigini
gostermistir®®. Radyasyondan korunmak icin radyasyon kaynaginin fiziksel
Ozellikleri, alan Ozellikleri ve bu alanlarin biyolojik sistemlerle etkilesimi
bilinmelidir.
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A. Dogal RF Kaynaklari

Dinyanin ozelliklerinden, gunesten, atmosferden ve uzayin
derinliklerinden kaynakli elektromanyetik alanlar vardir®®. Genellikle
frekansin artmasiyla birlikte atmosferik alan dizeyi artmaktadir. 300 GHz
frekansa kadar dunyanin yaydigi radyasyonun gu¢ yogunlugunun (S)
0.003 W/m? oldugu ifade edilmektedir'®%.

Dunyanin etrafindaki atmosfer, iyonosfer ve magnetosfer,
derin uzaydan kaynakli radyasyona karsi dunyayi dogal olarak korur. Bu
korumayi / zirhi delerek gegen elektromanyetik alan frekans araligi
10 MHz - 37.5 GHz'dir '®%°,

B. Yapay RF Kaynaklari

Evde, isyerimizde ve yasadigimiz cevrede yuksek frekansli
elektromanyetik radyasyona maruz kalinz. Bu radyasyon kaynaklarina
evlerimizde kullandigimiz mikrodalga firinlarini, cep ve telsiz telefonlarini
ve c¢evremizde iletisim igin ya da farkli amaglar i¢in kullanilan askeri
radarlari, trafik radarlarini, baz istasyonlarini, TV ve Radyo Vericilerini,
uzaktan kumanda cihazlarini, guvenlik sistemlerini, bluetooth’lari, Radyo
Frekansli Kimlik Belirleme (RFID- Radyo Frequency Identification)
sistemlerini  ornek verebiliriz. Bu alan kaynaklarinin  bazilarinin
frekanslarina, gulclerine ve kaynaktan uzakliga gore etraflarina verdigi
radyasyon miktarlari E alan ve/veya gu¢ yogunlugu cinsinden Tablo 4'de
verilmigtir.

Tablo 4: RF Alan Kaynaklarinin uzakhga gore olusturduklari Elektrik (E) alan veya gic
yogunlugu (S) degerleri®®

Kaynak Frekansi Giicli Uzakhk Maruziyet Miktari
(Eveya$S)
LF Radyo 130-285 kHz 1.8 MW 300 m 90 V/im
MF Radyo 415-1606.5 kHz 1.8 MW 50 m 450 V/im
HF Radyo 3.95-26.1 MHz 750 kW 50 m 121V/m (40W/m?)
220 m 27.5V/im (2W/m?)
Walkie-Talkie 27 MHz Birka¢ Watt 5cm < 1000V/m, < 15.08 W/m?
12.cm < 200V/m, < 3.77 W/m®
Cep Telefonlari 20MHz-2GHz 25W 10 cm 145 V/m
60 cm 24.2 V/m
UHF TV 470-890 MHz <5 MW 1.5 km <5 mWim®
VHF TV 47-68 MHz 100-300 kW 1.5 km <20 mW/m?
174-230 MHz
FM istasyonlari 87.5-108 MHz <100 kW 1.5 km < 50 mW/m?
Mikrodalga Firin 2.45 GHz 600-1000 W 5cm <50 W/m?
1m <10 Wm®
< 0.25 mW/m’
Givenlik Sistemleri 0.9-10 GHz Sistem icinde <2 mW/m?
Radarlar 1-10 GHz 0.2-20 kW 0.1-1 km 0.1-10 W/im®
<1km < 0.5 W/m®
Trafik Radarlan 9-35 GHz 0.5-100 mW 3m < 250mW/m?
10 m <10 mW/m?
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Mobil Telefonlar

Mobil telefonlar, RF spektrumun 800-2200 MHz frekans
araliginda calismaktadir. Tablo 5’de da goruldigu gibi, bu frekanslar farkli
tilkelerde farklilk gdsterebilmektedir. ilk mobil telefonlar, analog teknoloji
temelliydi ve c¢ikis glcu genellikle 600 mW’di. Avrupa’da NTM (Nordic
Mobile Tecnology- iskandinav Mobil Teknolojisi) ve - TACS (Total Access
Communication System- Komunikasyon Sistemlerine Tumuyle Erigim),
Amerika Birlesik Devletlerinde AMPS (Advanced Mobile Phone System-
Modern Mobil Telefon Sistemi) gibi ilk cep telefonu sistemleri analog
teknolojiyi  kullandilar. Analog telefonlardan gelen radyo sinyalleri
sureklidir. Yani telefon aramay iletirken kesintisiz olarak sinyal gonderir.
Son yillarda, dijital iletisim servisleri daha ¢ok kullaniimaktadir. GSM gibi
dijital telefon sistemlerinde birkag¢ kisi tek ve ayni frekansi paylasir. Bu
sistemde her aboneye tekrarlanan zaman dilimleri ayriir. GSM’de ayni
frekansi sekiz arama kullanabilir. GSM Sistemleri 1982’den sonra, 6nce
Avrupa’da sonra tum dinya da yogun olarak kullaniimistir.

Tablo 5: Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’da kullanilan Frekans bantlari
ve tipik ¢ikis gugleri

Sistem Konumu | Frekans Band: (MHz) MaKSimu(Tnv%;kl§ Gucii
Aeva 810-935 600
y 1895-1910 10
Avruon 890-960 1000
P 1710-1880 25
_ 824849 600—1000
Kuzey Amerika 1850-2200 45931

Cep telefonlari sistemleri nesillerle ifade edilmektedir; Analog
birinci nesil mobil iletisim sistemleri (First Generation — 1.G), Dijital ikinci
nesil mobil iletisim sistemleri (Second Generation — 2.G) ve Dijital Gguncu
nesil mobil iletisim sistemleri (Third Generation — 3.G). Bu nesiller
karsilastiriimali olarak Tablo 6'da veriimektedir°.

Tablo 6: Ug nesil cep telefonu sistemlerinin Ana sistemleri, Uygulamalari, Yerel abone,
hiz ve diger 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi

Sistem 1 G - Analog 2 G - Dijital 3 G - Dijital
Ana Sistemler AMPS,NMT ve TACS GSM, CDMA ve TDMA WCDMA ve CDMA 2000
Uygulama Ses Ses+ Devre Ses+ paket
anahtarlamali veri anahtarlamali veri
Yerel Abone 500.000 den az 3.9 milyon civari 5 milyondan fazla
Hiz Analog sinyale bagl 9.6 kbps- 14.4 kbps Mobil iken 384 kbps ve
sabit iken 2 Mbps
Ozellikler Kararsiz, eksik kapsama Daha giivenli veri Coklu ortam veri, yer
ve zayif ses kalitesi servisleri mevcut, daha belirleme, internete
genis kapsama alani, erisim, her zaman bagh
daha kararli, daha ¢ok
kullanici, daha iyi ses
kalitesi
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Cep telefonu ve baz istasyonlarinda erigim teknikleri de farkl
kategorilerde incelenmektedir; TDMA (Time Division Multiple Access):
Zaman Bolmeli Coklu Erigsim, FDMA (Frequency Division Multiple Access):
Frekans Bdlmeli Coklu Erisim ve CDMA (Code Division Multiple Access ):
Kod Baolmeli Coklu Erigim.

TDMA (Time Division Multiple Access) : Zaman Bolmeli

Coklu Erisim

Time Division Multiple Access (TDMA - Zaman Bolmeli Coklu
Erisim) zaman bdlmeli gcoklamay (TDM) kullanarak dijital kablosuz hizmet
saglar. GSM sebekesinde ses kuguk veri paketleri halinde 900 ve 1800
MHz frekans bandinda iletiimektedir. Bir radyo frekansi zaman dilimlerine
bolundr ve bu dilimler de birden ¢cok c¢agriya (en fazla 8) paylastirilir. Bu
yolla, tek bir frekans birden ¢ok, eszamanlh veri kanalini destekleyebilir.
TDMA ile saniyede 9.6 kbit veri transferi yapmak mumkun olmaktadir.
TDMA, GSM dijital hlcresel sistemi tarafindan kullanilir. En eski dijital
hicresel teknolojilerden biri olan TDMA ayni zamanda en az gelismis
dijital teknoloji olarak kabul edilir; bunun nedeni digerlerine kiyasla esnek
olmayisidir. TDMA agirlikla ABD'de, ancak ayni zamanda Latin Amerika,
Yeni Zelanda, Rusya'nin bazi bdlgeleri ve Asya-Pasifik'te de kullanilir.
TDMA  hizmetinde kullanicilar  farklh  Ozelliklerdeki SIM  kartlar
kullanmaktadirlar. Kullaniciya ait tim hat bilgileri bu SIM kart iginde
saklanmaktadir.

FDMA (Frequency Division Multiple Access ) : Frekans
Bolmeli Coklu Erisim

lletisim kanalinin bant genigligi bir takim frekans bandina
bolinur. Her kullaniciya bir frekans bandi tahsis edilir. TDMA ya oranla;
FDMA’'da da kapasite israfi s6z konusudur. Paket gecikmesi agisindan
performansi daha koétudur. Kuzey Amerika’da yodun olarak kullaniimakta
olan Advanced Mobile Phone Service (AMPS) ve Total Access
Communication System (TACS)'da FDMA erisim sistemi kullanilir.

CDMA (Code Division Multiple Access ) : Kod Bolmeli Coklu
Erisim

Code-Division Multiple Access (CDMA - Kod Bolmeli Coklu
Erisim), yaygin spektrum tekniklerini kullanan bir dijital hucresel
teknolojidir. GSM gibi TDMA kullanan rakip sistemlerin tersine, CDMA her
kullaniciya belirli bir frekans atamaz. Bunun yerine her kanal kullanilabilir
spektrumun tamamini kullanir. Bireysel gorusmeler sahte rasgele dijital
siralama ile kodlanir. Tum iletisimleri bit gruplari halinde bir arada
karigstirarak gonderip belirli bir iletisime ait her grup farkh bir kodla
etiketlenerek, birgok gérisme ayni anda tasinir. Bu nedenle, her iletisim,
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belirli bit gruplarina eklenen benzersiz kodlari kullanarak diger ugta dogru
sirada yeniden birlestirilebilir. CDMA Kuzey Amerika'daki en yaygin ve en
yeni dijital htcresel teknolojidir.

Ulkemizde 900 MHz ve 1800 MHz frekansli TDMA mobil
iletisim sistemleri kullaniimaktadir. Ugtincli nesil (3G) iletisim sistemi ise alt
yap! islemlerinin tamamiyla tamamlanmasi sonucunda kullaniimaya
baslanacaktir.

CDMA ve TDMA uyumlu telefonlar donanimsal olarak farkl
yapilardadir. Bu yuzden bu o&zelliklerdeki bir telefon diger sebeke
standartlarinda galismayacaktir. Bu Ug sistemin teknik 6zellikleri agisindan
karsilastiriimasi Tablo 7°de yapilmistir.

Tablo 7: GSM 900, GSM 1800 ve 3 G sistemlerinin karsilastiriimasi

GSM 900 GSM 1800 3G
Frekans (MHz) 890-915; 935-960 1710-1785; 1805-1880 1920-1980; 2110-2170
TDMA zaman bdlmesi 8 (4.615 ms) 8 (4.615 ms) 15 (10 ms)
Kanal arahgi 200 kHz 200 kHz 5 MHz
Kanal kapasitesi 124 kanal 374 kanal 60 kanal
Modiilasyon teknigi GMSK GMSK QPSK
Modiilasyon hizi 271 kbps 271 kbps 271 kbps
Konusma kodlama 13 kbps 13 kbps 4.75 — 14 kbps
hizi (6,5 kbps half rate) (6,5 kbps half rate)
En yiiksek veri hizi >150 kbps >150 kbps 2 Mbps
Coklu erigim yontemi TDMA/ FDMA TDMA/ FDMA CDMA
Hiicre ¢api <0.3-35 km 0.1-15km <15km

Sekil 7: Cep telefonlari

Mobil vericiler genellikle cihaz icine monte edilirler. Bu dusuk
gugcteki cihazlar baz istasyonundan sinyal alarak ve gdndererek iletisimi
saglar“’. Mobil telefonlarinin antenlerinin gok yakinlarinda ¢ok yuksek alan
siddeti ile kargilagilabilir. 2.5 W gugle ¢alisan GSM cep telefonundan 10
cm uzaklikta 145 V/m (0.386 A/m), 60 cm uzaklikta ise 24,2 V/m (0.064
A/m) alan degerleri gorilir?.

Mobil telefon ile baz istasyonu arasindaki uzaklik arttikga
daha yuksek c¢ikis guclerinde haberlesme yapilmasi gerekir. Mobil
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telefonlar icin 900 MHz'de en yuksek ¢ikis gucu 2 W, 1800 MHz'de 1
w'dir.

Cep telefon antenlerinin ¢ok yakinlarinda ¢ok yluksek alan
degerleri dl¢cuimustlir. Standartlarla karsilastirildiginda bu alan siddetleri
yuksek olmasina ragmen alanlar dizgun (homojen) olmadigindan uzak
alanda gozlenen induksiyon akimi ya da isi etkisi olugturmasi beklenmez.
Sadece vucudun belli kiguk bolgelerinde (kulak gibi) maruziyeti
artirabilir®’.

900 MHz frekansta calisan cep telefonunun dalga boyu ~ 30
cm’dir. Dolayisiyla kiginin basi yakin alanda kalir. Bu bolgede hesaplama
ya da yaklagim yapmak ¢ok zordur. Genellikle bilgisayar simulasyonlari ile
calisiir. Sol kulak icin yapilan bir bilgisayar similasyonu $ekil 8'de
verilmistir. Yesil / kirmizi gérunen bdlgede maksimum sogurmanin oldugu
ve bu degerin 1 Watt'lik giic icin 2-3 W/kg oldugu belirlenmistir **.

Sekil 8: insan basini temsil eden modelin cep telefonunun yarattigi radyasyonu
ne kadar sogurdugunun gdosterimi

2.2.5. Dozimetri

Dozimetri biyolojik dokunun maruz kaldigi elektromanyetik
alanin miktar olarak tanimlanmasidir. RF radyasyonun biyolojik sistemlerle
degisik etkilesim sekilleri vardir ve bu etkileri tanimlama igin RF
bdlgesinde basit dozimetrik tanimlar kullanilir. EM spektrumun LF ve RF
frekanslari igin (300 Hz — 300 GHz) biyolojik etkilerin degerlendiriimesinde
kullanilan maruziyet dozlari akim yogunlugu, SAR ve gili¢ yogunlugu
olarak tanimlanmistir®’.
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A. Akim Yogunlugu (J, A/m?)

iletken objenin birim ylizeyinden gecen akim miktari akim
yogunlugu ( J ) olarak tanimlanir. Birimi A/m?dir. EM spektrumun 300 Hz
— 10 MHz araliginda biyolojik etkilerin tanimlanmasinda akim yogunlugu
kullantlir.

Non-iyonize radyasyonun kisi lzerinde yarattigi kisa devre
akimi (lsc) asagidaki formilden bulunabilir;

lsc = 0.09xh*XExf (mA) Isc: Yere basan kisinin vicudunda
olusan toplam kisa devre vucut-yer
akimi
h: Kisinin boyu (m)
E: Elektrik alan siddeti (kV/m)
f: Frekans (kHz)

B. Ozqiil Sogurma Orani (SAR, WI/kq)

Dokular tarafindan sogurulan ElektroManyetik Radyasyon
(EMR) dokuda bir sicaklik artisina neden olur; kg basina Watt cinsinden
ifade edilen ve sicaklik artmasina neden olan bu sogurulma, Ozgl
Sogurma Orani (SAR) diye adlandirilir. Baska bir degisle Ozgiil Sogurma
Orani (SAR - Specific Absorbtion Rate) RF'e maruz kalan biyolojik
sistemde depolanan enerji miktarinin olgtsudur. Birimi W/kg'dir, ancak
mWi/gr'da kullanilabilir. SAR vucudun sogurdugu elektromanyetik eneriji
olarak ya da viucudun enerji sogurma hizi olarak tanimlanabilir. RF enerjiyi
soguran vucudun 1 kg'inin sicakligini 1°C yukselten elektromanyetik enerji
miktart 4 W olarak tanimlanmistir. Bu nedenle standartlarin
olusturulmasinda 4 W/kg’lik SAR degeri biyolojik etki gozlenebilecek doz
olarak kullaniimistir. Bazi Ulkeler ve uluslararasi kurumlarin SAR limitleri
standartlar bélumunde Tablo 12-17'de verilmektedir. RF radyasyonun
100 kHz - 10 GHz araliginda biyolojik etkilerin tanimlanmasinda
genellikle SAR kullanilir. 100 kHz — 10 MHz aralidinda ise SAR akim
yogunlugu ile birlikte kullaniir. Gergek insan maruziyetinde SAR
Olculemez. Laboratuarlarda deneysel olarak, fantomda olcum (Sekil 9) ile
veya bilgisayar modellemesi ile dokunun birim kutlesinin sogurdugu enerji
miktari olarak hesaplanabilir. SAR dagilimi matematiksel FEM (Finite
Element Method) ve FDTD (Finite Difference Time Domain) metotlarini
kullanan programlarla hesaplanabilmektedir. Bu sekilde RF radyasyonun
biyolojik dokularla etkilesimi belirlenebilmektedir. Bu galismalar en az U¢
boyutlu MRI (Manyetik Rezonans Goruntileme-Magnetic Resonance
Imaging) goruntuleri ¢ekilen canli modelleri ile yapiimaktadir.
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RF isiniminin 1sil durumlarinin tartisilip incelenmesi igin
“standart adam” kavramini kullanmak uygundur. Genel olarak kabul edilen
standart adam 1.75 m boya, 70 kg agiriga ve 1.85 m? toplam ylizey
alanina sahiptir®®.

SAR’In birimi Watt/kg oldugu g6z onune alinirsa, standart
adamin agirhginin SAR taniminin bir pargasi oldugu goérilmektedir.
Ornegin standart adamda biriktirilen toplam giiciin 7 Watt oldugu bilinirse,
vucudun tamamina gore ortalama SAR 7/70 Watt/kg, 0,1 Watt/kg olur.

Sicaklik ve 06zgll enerji sogurumu NRPB raporunda
asagidaki gibi tanimlanmistir.

dT = SA/ (cx4180)
Bu ifade de T sicaklik yikselmesi (°C); SA 06zgull enerji

sogurumu (j’kg); ¢ bagil 1si kapasitesi (insan i¢in 0.85)'dir. (Joule =P x t --
- Watt. sn)

Diger SAR formdullerini asagidaki
gibi siralayabiliriz.

SAR = dSA/dt
SAR = C.dT/dt
SAR =6 E%p
SAR = J%c p

Sekil 9: SAR c¢alismalarinda kullanilan
sistemlerden birisi

Cep Telefonlari ve SAR dederleri

Ulkemizde cep telefonlari 900 MHz ve 1800 MHz
frekanslarinda calismaktadir. Cep telefonlarinin 6zellikleri ayni olmadigi
gibi, yaydiklari RF radyasyon da ayni olmamaktadir. Cep telefonlarinin
yaydiklari radyasyonu, Ozgil Sogurma Orani (SAR, W/kg) degerlerini
bilerek tahmin etmek mumkindur. Degisik model ve markalarda cep
telefonlarinin  SAR bilgilerine gerek firmalarin kendi web sitelerinden
gerekse cep telefonlarinin saglik etkileri ile ilgili web sitelerinden
ulagilabilinir®.
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C. Giic Yodunlugu (S,  W/m?, mW/cm?, uW/cm?)

EM dalganin birim ylzeyden gecgen enerji miktari gug¢
yogunlugu (S) olarak tanimlanmigtir. Gu¢ yogunlugu daha c¢ok RF
spektrumun 10 GHz ve Ustu icin biyolojik etkilerin tanimlanmasinda
kullaniir’?. Giig¢ yogunlugu diizlem dalgalar igin E alan ve H alan
degerlerine bagli olarak ifade edilmistir. Bu ifadeler;

S=ExH

S =E.H SinQ (Q: E ve H alan bilesenlerinin aralarindaki
acl, dizlem dalga igin Q = 90 °’dir).

S = E?/ 377 ve S = H377dir.

Bu esitliklerde E elektrik alan siddetini (V/m), H manyetik
alan siddetini (A/m), S ise gii¢c yogunlugunu (W/m?) gosterir.

2.3. RF Alanlarin Biyolojik Yapilarla Etkilegimi

RF Alanlarin dokularla etkilesimi bazi fiziksel, biyolojik ve
cevresel faktorlere bagl olarak gergeklesir.

2.3.1. Fiziksel Parametreler

Verici cihazin tipi, alanin frekansi, polarizasyonu (lineer,
eliptik ve dairesel polarizasyon), modulasyonu (AM, FM, puls ve CW-
surekli dalga), gu¢ yogunlugu, yapisi (yakin alan ya da uzak alan),
homojenligi vs gibi siralanabilir.

Biyolojik yapilarin her birinin bir rezonans frekansi yani
canlinin tum vicudunda maksimum radyasyon sogurulmasinin yagsandigi
bir frekans vardir®®. Rezonans frekansi canlinin boyutlarina ve Radyo
Frekans (RF) alanin E (elektrik), H (manyetik) ve K (yayilim)
polarizasyonuna (Sekil 10) gore degisir.

E, H ve K polarizasyonlarini tanimlamak gerekirse;
E polarizasyon: Gelen E alanin canlinin uzun eksenine paralel ilerlemesi,
H polarizasyon: Gelen H alanin canlinin uzun eksenine paralel ilerlemesi,
K polarizasyon: Yayilma vektorinun (K) canlinin uzun eksenine paralel
ilerlemesi sonucu olugur. RF alanlar E, H ve K polarizasyonlarina ve
canlinin boyutuna bagli olarak canlyla degisik sekillerde etkilesime
girmektedir.
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E
E polarizasyon : H polarizasyon K polarizasyon

Sekil 10: E,Hve K polarizasyon191

Teorik ve deneysel ¢calismalar gostermigtir ki; RF dalganin E
alan bilegseni vucut uzun boyutuna paralel ilerliyorsa (Sekil 11) ve kiginin
boyu dalga boyunun 4/10’'u oldugunda (L = 4/10 1) (Sekil 12), vicut
maksimum enerji sogurulur®>3*3¢191-192 By durumda RF alanin frekansi
“rezonans frekansi” olarak tanimlanir.

70 MHz frekansli RF dalganin hangi boyda ( L ) canh
tarafindan en fazla sogurulacagi ya da rezonansa gelecedini bulmak
mumkunddr:

A dalga boyu, c: i1sik hizi (3x10°m/sn) ve f: frekans olmak
uzere;
c=f.A —->Ai=c/f
A = 3x10°m/sn | 70x10° Hz
A =4.285 m’dir.

L=4/10\. —> L=4/10x4.285m
L =1.714 m bulunur.
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Sekil 12: 710 MHz, 100 mW/cm?ye 5 dakika maruz birakilan fantomdaki sicaklik
degisimi (E // L) "

E alan bileseni kisinin boyuna paralel ilerliyorsa, 70 MHz
frekansli RF enerjisi en fazla 1.71 m boyunda insan soguracaktir. Bu
frekansta gézlenen SAR degeri de maksimum olacaktir. Cep telefonu ve

baz istasyonu sistemlerinde E alan dikey olarak ilerlemektedir®.
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2.3.2. Biyolojik Parametreler

Biyolojik yapinin boyutu, dokunun dielektrik ve iletkenlik
Ozellikleri, doku geometrisi ve alanin polarizasyonuna gore canlinin
konumu gibi siralanabilir.

Dokunun dielektrik sabiti, iletkenligi gibi doku yapisini
aciklayan parametreler biyolojik materyalde elektromanyetik alanlarin
yayllimini ve biyolojik yapi tarafindan sogurulan enerjiyi agiklamada
onemlidir. Dokunun dielektrik sabiti ne kadar yluksekse doku o kadar az
iletkendir. Elektromanyetik dalganin biyolojik yapiya gelis acisi da
sogurulan enerjyi etkilemektedir'®®®. Dokularin kendine has dielektrik
sabiti mevcuttur’®. Maxwell ve Wagner, 1913 yilinda kan, karaciger,
akciger gibi dokularin dielektrik sabitini ve frekansa bagh dielektrik
sabitindeki degdisimi elektriksel modeller kullanarak bulmuslardir. 1948
yiinda Rajewsky ve Schwan tarafindan 1 GHz igin kan dokusunun
dielektrik sabiti bulunmustur. 1950-1960 vyillari arasinda ise vezikiller,
organeller ve protein ihtiva eden birgok dokunun dielektrik 6zellikleri
saptanmigtir.

Dokularin dielektrik sabiti azaldikca dokular daha cok iletken
hale gelirler. Dokularin frekans arttikga elektromanyetik alanlara gosterdigi
iletkenlik ve elektriksel gegirgenlik 6zellikleri degisim gosterir (Sekil 13).
Schwan tarafindan saptanan bu degisimler a, B, 6 ve y adi verilen doért
temel dagilim ile tanimlanmaktadir®>-:

a bolgesi; 1 Hz — 10 kHz arahgi igin tanimlanmaktadir.
Hlcre zan etrafinda iyonlarin hareketi ile iligkilidir. 100 Hz civarinda
iletkenlikteki artis yaklasik 0.005 S/m’dir.

B bolgesi; Bu etkilesim 10 kHz — 100 MHz frekans
araliginda gozlenir. Hucre zarinin yuklenip bosalmasi dongusunu izleyen
olaylar ile iligkilidir. Polar makro molekuller ve hucre alti yapilarin
rotasyonu s6z konusu olur. Bu bdlgedeki iletkenlikteki artis ortalama 0.4
S/m’dir.

6 bolgesi; 100 MHz — 1 GHz frekans araligi i¢in tanimlanir.
Protein baglh su molekullerinin hidrasyonu, amino asitlerin rotasyonu ve
yuklu proteinlerin kismi rotasyonu ile iligkilidir.

y bolgesi; 10 GHz civarinda basta su ve proteinler olmak
uzere cesitli biyolojik molekullerin elektrik dipol momentlerinin dénmesi
sonucunda olustugu kabul edilir (Debye etkisi). Su 20 — 25 GHz'de dogal
bir frekansa sahiptir. 25 GHz'deki iletkenlikteki toplam artis 70 S/m’dir®.
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Sekil 13: Frekansa bagli olarak elektriksel gegirgenligin ve iletkenligin gé')sterimi36

Yuksek oranda su bulunduran dokularin 6zdirencleri dusuk
frekanslarda c¢ok az degisirken, 1 GHz'i asan frekanslarda c¢ok hizli
degisim gosterir. Bu hizli degisim, suyun iletkenliginin ylksek frekanslarda
¢cok siddetli degisim gostermesinin bir sonucudur. Su igerigi yuksek olan
dokularda ara yuzey polarizasyonu nedeniyle hucre zarlari boyunca
yuksek frekanslarda dielektrik sabitinde azalma ve iletkenlikte artis
gdzlenir®®. Su orani diisiik olan dokularin dielektrik sabitleri ve iletkenlikleri
yiiksek su oranli olanlara oranla dusiiktir®®. Cok diisiik ve cok yiiksek
frekansli elektromanyetik alanlara maruz kalan biyolojik dokularin
elektriksel Ozelliklerinin frekansa bagh olarak degisiminin 6nemli bir
nedeninin dokunun su orani ve membranin kapasitif yapisindan
kaynaklandigi bilinmektedir.

Elektromanyetik dalga bir ortamdan / dokudan bagka bir
ortama / dokuya gecerken dalganin bir kismi yansirken, bir kismi diger
ortama /dokuya gecer®. Elektromanyetik radyasyonun bir dokudan baska
bir dokuya transferi dokularin empedanslarina (elektriksel - € - ve manyetik
gecirgenliklerine - u -, iletkenliklerine - ¢ -) baghdir.

Sekil 14’deki Ortam 1 ve Ortam 2 igin; nq ve n; sirasiyla 1.
ve 2. ortamin empedanslarini, €1 ve e, ortamlarin elektriksel
gecirgenliklerini (dielektrik sabitlerini), p4 ve p2 ortamlarin  manyetik
gegirgenliklerini, o4 ve oz ortamlarin iletkenliklerini, Ei 1. ortama gelen
dalganin elektrik alan bilesenini, Hi 1. ortama gelen dalganin manyetik
alan bilegenini, Er Ara yuzeyden yansiyan dalganin elektrik alan
bilesenini, Hr Ara ylzeyden yansiyan dalganin manyetik alan bilesenini,
Et 2. ortama gegen dalganin elektrik alan bilesenini, Ht 2. ortama gecen
dalganin manyetik alan bilesenini ifade etmektedir.
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Sekil 14: Elektromanyetik dalganin iki farkli ortamda davranisi

Yansima katsayisi (R — Reflection Coefficient) ve ortama
gegis katsayisini (T — Transmission Coefficient) ortam empedanslarina
bagli olarak agiklamak gerekirse;

ns ve ny 1. ve 2. ortamin empedanslari olmak Uzere;
R = ns-nq / ny+ny
T =2n3/ ny+ny olur.

Yukaridaki formullerden de goruldugu gibi np >> nqolursa R =
1 olur ve dalga % 100 yansimaya ugrar. Yani dokular birbirinden ¢ok farkl
ise yaklasik % 100 yansima yasanir. n4= nz olursa, dokular birbiri ile 6zdes
Ozellikte ise, T = 1 olur ve bu durumda da dalga tamamiyla diger ortama
geger.

Havanin, yag dokusunun, akcigerin, cildin, kanin ve tuz
solusyonunun yansima katsayilari (R) Tablo 8'de verilmigtir: 915 MHz
frekansli bir RF dalga (cep telefonu frekansini alabiliriz) havadan sifir
yansima ile gegip yag dokusuna geldiginde % 43’l4, akcigerde % 73’0,
kasta %78’i ve kanda %79’u yansimaktadir (Tablo 8). Ayni tablodan 433
MHz frekansa sahip bir RF dalganin yag dokusundan baska bir yag
dokusuna % 0 yansima ile girdigi, buna karsilik ayni dalganin yag
dokusundan kan’a girerken %56’sinin yansimaya ugradigi, %44’0 ise kan
dokusuna transfer oldugu goriimektedir.
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Tablo 8: Farkli dokularin 37°C’de yansima katsayilari ( R)
( R degerleri % olarak verilmistir) 10

Hava'dan — diger ortamlara
Frekans (MHz) 433 915 2450 5800 10000
Hava 0 0 0 0 0
Yag (Kemik) 46 43 41 39 37
Akciger 76 73 71 70 70
Kas (Cilt) 82 78 76 75 74
Kan 81 79 77 76 76
Tuz Soliisyonu 83 80 79 78 78
Yag'dan (Kemik'ten) — diger ortamlara
Frekans (MHz) 433 915 2450 5800 10000
Hava
Yag (Kemik) 0 0 0 0 0
Akciger 46 43 42 42 45
Kas (Cilt) 56 52 50 50 52
Kan 56 54 53 53 54
Tuz Soliisyonu 60 57 57 56 58
Akciger'den — diger ortamlara
Frekans (MHz) 433 915 2450 5800 10000
Hava
Yag (Kemik)
Akciger 0 0 0 0 0
Kas (Cilt) 14 12 10 10 10
Kan 13 14 15 14 13
Tuz Soliisyonu 19 18 19 19 18
Kas'dan (Cilt'ten) — diger ortamlara
Frekans (MHz) 433 915 2450 5800 10000
Hava
Yag (Kemik)
Akciger
Kas (Cilt) 0 0 0 0 0
Kan 4 4
Tuz Soliisyonu 6 7 10
Kan'dan — diger ortamlara
Frekans (MHz) 433 915 2450 5800 10000
Hava
Yag (Kemik)
Akciger
Kas (Cilt)
Kan 0 0
Tuz Soliisyonu

Her elektromangetik dalganin enerjisi vardir, bu enerji
dalganin frekansina baglidir®®. EM dalga dokuda enerjisini harcayarak
ilerler ve dalga enerijisi doku icinde e faktérii ile azalmaktadir (e= 2.718).
Doku icinde EM dalganin enerjisinin 1/e®ye (7.38'de birine) dustigi
mesafe “girginlik” olarak tanimlanmistir'®.  Farkli  frekanslardaki RF
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radyasyonun farkh dokulara girginligi Tablo 9'da verilmistir. Tabloda
goéraldugu gibi frekans arttikca RF dalganin dokuda ilerleyebilmesi, bir
baska deyigle girginlik azalmakta ve ayni frekanstaki dalga farkl dokularda
farkh girginlige sahip olmaktadir.

Tablo 9: RF dalganin frekansina gére dokulara girginligi (cm) 10,33
Frekans (MHz) 433 915 2450 5800 10000
Tuz
Soliisyonu 2.8 2.5 1.3 0.7 0.2
Kan 3.7 3.0 1.9 0.7 0.3
Kas (Cilt) 3.0 25 1.7 0.8 0.3
Akciger 4.7 4.5 2.3 0.7 0.3
Yag (Kemik) 16.3 12.8 7.9 4.7 2.5

RF dalgalarin yag dokusuna girginligi kas ve kan
dokularindan ~ 5 kat daha fazladir. Dolayisiyla yuksek su igerigi olan
dokularda RF enerijisinin girginligi daha azdir®.

Bazi dokularin farkl frekanslardaki dielektrik sabitleri ve
iletkenlikleri belirlenmigtir. Karaciger, akciger, kemik, kan, yag ve iskelet
kasinin frekansa gore dielektrik sabitlerinin ve iletkenliklerinin nasil
degistigi Tablo 10°da verilmigtir.

Tablo 10: Dokularin Dielektrik Sabiti (er) ve iletkenliklerinin (o ) Frekansa gére Degisimi

(erlc)®
Frekans iskelet Kasi Karaciger Akciger Kemik Kan Yag
100 Hz 3.2x10°0.076 | 8.5x10°0.13 | 4.5x10°0.092 | 3800/0.0126 --/0.60 1.5x10%--
1 kHz 1.2x10° /0.08 1.3x10%0.13 | 4.5x10%0.096 | 1000/0.0129 ] 5x10%/0.02-0.07
100 kHz 3x10%/0.04 9760/0.15 8.5x10°/-- 280/0.0144 4000/0.55 /-
10 MHz [170-190/0.86-0.87 | 338/0.47 /- 37/0.0237 /- /-
100 MHz | 67-72/0.95-0.99 77/0.72 /- 23/0.0574 /1.0 4.5-7.5/0.02-
0.07
1GHz | 57-59/1.38-1.45 46/0.98 /- 8/0.05 58-62/1.4-1.6 | 4.3-7.5/0.03-
0.08
10 GHz 40-42/8.3 38/5.8-6.7 /- 50-52/0.5-1.7 | 3.5-4.0/9.1 -/0.3-0.4

Ayni doku igin dielektrik sabitinin frekans arttikga hizli bir
sekilde azaldigi, iletkenligin ise yavas bir artis goOsterdigi tablodan
gorulmektedir.

Tablo 11’de goéruldugu gibi insan beyin dokusunda gri

madde ve beyaz maddede 900 MHz ve 1800 MHZz'de farkli elektriksel
gegirgenlik (er) ve iletkenlik (o) gézlenebilmektedir.
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Tablo 11: insan Beyni Tipik Dielektrik Ozellikleri >/

BEYIN DOKUSU 900 MHz 1800 MHz
er c er c
Beyin gri madde 51.4 1.06 49.5 1.44
Beyin beyaz 34 0.59 32.6 0.84
madde

2.3.3. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler elektromanyetik radyasyonun canliya
etkisini azaltabilir ya da artirabilir. Bu faktorler zeminin veya g¢evrenin
iletkenligi, metal implantlarin bulunup bulunmadigi, EM alani azaltici
materyaller (ferromanyetik maddeler), alandaki metal ya da metal olmayan
objeler, ortamdaki sicaklik ve nem olarak siralanabilir. Ornegin biyolojik
yapinin RF radyasyona maruz kaldigi ortamda yansitici malzemeler
mevcutsa bu durum maruz kalinan alan degerini artirabilir. Sicakligi
yuksek bir ortamda galisma gergeklestiriliyorsa galismanin tum verileri
sicakhktan etkilenebilir. Ortamdaki fazla sicakllk ya da nem RF
radyasyonun biyolojik etkilerini artirici / hizlandirici olabilir. Ferromanyetik
maddelerin kullaniimasi ile alanlar azalabilir. Biyolojik yapinin metal
protezi varsa RF alani yansitma 0zelliginden dolayr metaller bazi
bdlgelerde alan dederini artirirken, bazi bdlgeler icin ise shielding / alan
azaltici gérev yapabilir 32,

23.4. Radyo Frekans Alanlarin Biyolojik Etkileri ve Etki
mekanizmalari

RF ve mikrodalga radyasyonun insan viacuduna etkileri,
gectigimiz ceyrek yiizyllda incelenmeye baslanmistir %. Yeterince yiiksek
yogunlukta ki RF veya mikrodalga enerjinin bazi etkilere neden olabildigi
bilinen bir gergektir. Son dénemde arastirmalar, dusuk seviyelerdeki hayat
boyu slren veya uzun sureli maruziyetlerden dogabilecek saglik etkilerini
incelemek yonundedir.

RF dalgalarinin termal ve non-termal (termal olmayan) olmak
Uzere iki tip etkisi vardir.

Biyolojik yapilarda 1si artisina neden olabilecek seviyede RF
uygulamasi varsa, bu 6nce dokuda isi artisini, sonra da isI artigina bagll
biyolojik degisimleri beraberinde getirir. Bu etkilere termal etkiler denir°.
Sicaklik artisina bagh olarak hucreler olebilir veya mutagenez olugabilir.
Hucrelerin d6lmesine neden olan referans sicaklik 43 °C olarak
belirlenmistir'®.  Termal etkiler, cismin elektromanyetik dalga ile
etkilesmesinde, artan molekuler hareket ve surtinmeden dolay! sistemde
Is1 artisindan dolayi olugur. Dielektrik 6zellikler 6nemli bir parametredir.
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lyon, molekiiler, dipol veya koloidal parcaciklardan olusan elektrik yikli
parcaciklar degisen alanlarda daima hareket halindedir. RF enerji vicut
yuzeyine cgarptiginda bir kismi yansir, bir kismi vucut igine girerek
sogurulur. Elektromanyetik dalga dokudan gectikge ortamin elektriksel
Ozelliklerine bagh olarak hizi degisir. Bir elektrik alana giren dipol, o alanin
etkisine gore yonu belirlenir, bir dizen olusturur. Eger alan dedisken ise,
dipol, alan etkisinde salinim yapar. Bu salinimdan dogan eneriji 1si1 artigini
dogurur. Frekans artisiyla; salinim orani arttigi ve surtinmeden dolayi
olusan kayiplar arttigi igin ayni sonuglar frekans artigindan da olusur.
Isinma; frekans ve alan siddeti ile artar. YUkIU parcaciklarin Uzerine
elektrik alanlar etkidiginde onlari harekete zorlar, bu da sistemde degisime
yol agar. Elektrik alan ortadan kalkarsa belirli zaman sonra, sistemin eski
haline geldigi gozlenir. Bu ara sureye gevseme suresi denir. Gevseme
suresi; parcacigin yukine, ortam O&zelliklerine ve sicakliga baghdir.
Sicaklik arttikca gevseme suresi azalir. Su molekillerinin oda sicakliginda
gevseme periyodu 107" saniyedir. Enerji sogurulmasi 1-100 GHz
araliginda maksimuma ulagir.

Uygulanan alanin isi artirici etkisi yoksa ve buna bagli olarak
vlicudun 1sI regulasyon mekanizmasinin galismasina gerek kalmiyorsa,
fakat yinede RF alan biyolojik degisimlere neden oluyorsa bu etkiler non-
termal (termal olmayan) olarak tanimlanir®®. Davranig bozukluklari, beyin
dokusunda Ca** akisinin degisimi, EEG dalgalarinin degisimi, lenfositlerin
yeteneklerinin azalmasi, sperm hucrelerinde kromozomal degisimler,
hidcre i¢i enzim aktivitesinin degisimi vb etkiler non-termal etkilesim
sonrasinda gozlenen etkiler olarak siralanabilir’. Ayrica sinir ve kas
hlcrelerinin  aktivasyonu ve mikrodalga isitme olayr da non-termal
etkilesim ile goOzlenir. Non-termal mekanizmalar RF foton enerjisinin
blayUkliguine, RF alanlar ile molekuler titresimin uyariilmasina ve membran
potansiyelinde degisimlere bagli olarak gergeklesir'".

Bugiine kadar olusturulan 0 — 300 GHz frekans araligi
gluivenlik standartlari termal etkiler dikkate alinarak hazirlanmistir.
Vucudun 1 kg'inin sicakhgini 1 °C artiracak gicun 4 W oldugundan yola
cikilarak 4 W/kg SAR degeri insanlar igin guvenlik standardi olarak temel
alinmis ve mesleki maruziyet icin bu degerin 10’da 1'i (0,4 W/kg) genel
halk icin 50°de 1’i (0,08 W/kg) alinarak guvenlik standardi limit degerleri
olusturulmustur.

2.4. RF Alanlar igin Olusturulmus Standartlar

Ulusal ve uluslararasi alanda EM alan maruziyetine dair olasi
saglik etkilerinden korunmak icin EM alan duzeyleri belirli kuruluslar
tarafindan sinirlandiriimaktadir. Amerika’da bu duzeyler FCC ve IEEE
tarafindan diizenlenmektedir. Avrupa Ulkeleri icin bu alanlara dair limitler
ICNIRP tarafindan belirlenmigtir. Turkiye’de ise bu konu ile ilgili
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Telekominikasyon Kurumu - TK 12 Temmuz 2001 tarihinde bir
yonetmelik yayinlamistir. Bu bdlimde ICNIRP ve TK elektromanyetik
radyasyon limitlerine ve Avustralya, Amerika, Avrupa, Japonya ve Yeni
Zelanda SAR limitlerine yer verilecektir. Son donemde elektromanyetik
alanlara maruziyetle ilgili hassas bilim insanlari daha ihtiyatli yaklagiimasi

gerekliligini  vurgulamaktadirlar.  Yine bu bdlimde ihtiyat ilkesi
yaklagimlarindan bazilarina da yer verilecektir.
2.4.1. RF Alanlar igin Olusturulmus Uluslararasi Standartlar
Tablo 12: Mesleki Maruziyette izin verilen ICNIRP Limitleri (MPE)22
Frekans E Alan H Alan Siddeti Giic Yogunlugu B Alan
(MHz) (V/m) (A/m) (W/m?) (uT)
1 Hz’e kadar - 1.63x10° - 2x10°
1-8 Hz 20.000 1.63x10° /f° - 2x10°/f°
8-25 Hz 20.000 2x10%/f -- 2.5x10%/f
0.025-0.82 kHz 500/f 20/f - 25/f
0.82-65 kHz 610 24 .4 -- 30.7
0.065-1 MHz 610 1.6/f - 2.0/f
1-10 MHz 610/f 1.6/f - 2.0/f
10-400 MHz 61 0.16 10 0.2
400-2000 MHz 3f'” 0.008 ' £/40 0.01f"
2-300 GHz 137 0.36 50 0.45
MPE: izin verilen maksimum maruziyet seviyesi
Tablo 13: Genel Halk icin izin verilen ICNIRP Limitleri (MPE) 22
Frekans E Alan H Alan Siddeti | Gii¢ Yogunlugu B Alan
(V/m) (A/m) (W/m?) (uT)
1 Hz'e kadar - 3.2x10" - 4x10*
1-8 Hz 10.000 3.2x10% /f* - 4x10%/°
8-25 Hz 10.000 4000/f - 5000/f
0.025-0.8 kHz 250/f 4/f - 5/f
0.8-3 kHz 250/f 5 - 6.25
3-150 kHz 87 5 - 6.25
0.15-1 MHz 87 0.73/f - 0.92/f
1-10 MHz 87/f* 0.73/f -- 0.92/f
10-400 MHz 28 0.073 2 0.092
400-2000 MHz 1.375f"~ 0.0037f"” £/200 0.0046f""
2-300 GHz 61 0.16 10 0.20

MPE: izin verilen maksimum maruziyet seviyesi
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2.4.2. Turkiye RF Standardi

Tarkiye RF limitleri Telekomunikasyon Kurumu (TK)'nca Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dal’'nin da gérigleri alinarak
hazirlanmis ve 12.07.2001 Tarih ve 24460 Sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururlulige girmistir. “10 kHz - 60 GHz Frekans Bandinda
Calisan Sabit Telekomiinikasyon Cihazlarindan Kaynaklanan
Elektromanyetik Alan Siddeti Limit Degerlerinin Belirlenmesi, Olgiim
Yéntemleri ve Denetlenmesi Hakkinda Yoénetmelik’te yer alan RF
standartlari Tablo 14'de veriimektedir?®. Daha sonra bu yénetmeligin bazi
maddelerinde (1. madde, 2 ve 9. maddeler, EK-B) degisiklige gidilmigtir.
Bu degisiklikler 15.02.2002 Tarih ve 24672 Sayili Resmi Gazete'de
yayinlanmigtir. Yonetmelik ile ilgili 09.09.2001 tarih ve 24518 Sayili Resmi
Gazete’de “10 kHz - 60 GHz Frekans Bandinda Calisan Sabit
Telekomiinikasyon Cihazlarindan Kaynaklanan Elektromanyetik Alan
Siddeti Limit Degerlerinin Belirlenmesi, Olgiim Yéntemleri ve
Denetlenmesi Hakkinda Yénetmeligin Uygulanmasina iliskin Teblig”
yayinlanmigtir. 08.02.2002 tarih ve 24665 Sayili Resmi Gazete'de
Tebligde degisiklik yapilmasina iligskin bir teblig, 04.03.2004 tarih ve 25392
Sayili Resmi Gazete’de Yonetmelikte gecen meskin mahal tanimina
iliskin teblig, 21.06.2006 tarih ve 26205 Sayili Resmi Gazete'de ise bu
tanima duzeltmeye iligkin bir teblig yayinlanmigtir.

Tablo 14: Telekominikasyon Kurumu Ydénetmeliginde Yer Alan RF Standartlar 29

F-alan giddeti 1i-alan yiddell B-Alanyelik ak Fydeger dilelem dalga
(Vi) {Afm) yeduniugin (pT) gily yogunlaga
Pekans | | T e
Arabiin Tekbir | Ortamn | Tekbir | Ortamn | Tekbir | Orianun | Tekbir | Ortamin
AN cihar toplam clhinz taplarm cihar taplam cihnz toplam
Ighn Wemit | Wkt degeel | Feln Nl Hmit ighn Hmit Tirmsit igin Timit limit
| _degeri , deferd | deferd | deferd | deferl | deferl | deferl
noin-nis 17 RT [ b . 625 . .
T 1 TURT | nimd 0,707 00 | oeal
i | 2207 BT | ndRT | 07w 0,201 oot | - | -
i 400 7 b 0oz | ool | oon 0.092 0.12% ]
aon- 3000 | ol f7 | LAERT | aoomer [ oomn™ | oooi™ | oooder” | mz00 | 0200
2000. (0000 15 | ol 0.04 016 | 005 | o2 | 0623 | 10

= frckans (MI17)

Tablo 15’de Turkiye'nin de temel olarak aldigi ICNIRP SAR
limitleri, Tablo 16 ve Tablo 17'de ise degisik ulkelerin ve uluslararasi
kurumlarin mesleki maruziyet ve genel halk maruziyeti SAR limitleri
verilmigtir.
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Tablo 15: ICNIRP SAR Limitleri 2

SAR Limitleri Calisanlar Genel Halk
Tim Viicut 0.4 W/kg 0.08 W/kg
Lokalize — Bag ve Goévde 10 W/kg 2 Wikg
Lokalize — Eller ve Bacaklar 20 Wikg 4 Wikg

Tablo 16: Mesleki Maruziyet SAR Limitleri 22

Avustralya Amerika Avrupa Japonya Yeni
Zellanda
Limit Kodu ACA ANSIC95.1 ENV50166 TTC/MPT NZS2772
Tiim Viicut 0.4 W/kg 0.4 W/kg 0.4 W/kg 0.4 W/kg 0.4 W/kg
Uzaysal 10 Wikg 8 W/kg 10 Wikg 8 Wikg 10 Wikg
peak
Ort. Siire 6 dakika 6 dakika 6 dakika 6 dakika 6 dakika
Ort. Agirhk 10g 19 109 10g 10g
Tablo 17: Genel Halk Maruziyeti SAR Limitleri 37
Avustralya Amerika Avrupa Japonya Yeni
Zellanda
Limit Kodu ACA ANSIC95.1 ENV50166 TTC/MPT NZS2772
Tiim Viicut 0.08 Wikg 0.08 Wikg 0.08 W/kg 0.04 Wikg 0.08 Wikg
Uzaysal 2 W/kg 1.6 Wikg 2 Wikg 2 Wikg 2 Wikg
peak
Ort. Siire 6 dakika 30 dakika 6 dakika 6 dakika 6 dakika
Ort. Agirhik 1049 19 1049 1049 1049
2.4.3.  Elektromanyetik Alanlar ve ihtiyat ilkesi

Elektromanyetik alanlarin biyolojik etkilerinin halen tartigildigi
ve buna paralel olarak yukarida bahsedilen elektromanyetik alan
limitlerinin yeniden gbzden gegirildigi gunumuzde Onlemlerin “ihtiyat
ilkesi” dikkate alinarak alinmasi gerekmektedir. Bir eylem insan
sagligina ya da g¢evreye zarari artiriyorsa bilimsel olarak sebep sonug¢
iligskileri tamamen netlesmemis bile olsa ihtiyat 6nlemleri alinmalidir.
Ihtiyat ilkesinin kabul edildigi anlasmalar sunlardir:

A. Rio Cevre ve Gelisme Deklarasyonu — Madde 15 - The Rio Decleration
on Environment and Development, 1992 - Principle 15 °

B. Avrupa Birligi Antlasmasi — Maastricht Antlagsmasi - Treaty on European
Union (Maastricht Treaty), 1992 *'

C. Wingspread Raporu - Wingspread Statement *?
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2.5. RF Alanlarin Biyolojik Etkileri

RF alanlar ve biyolojik etkileri ile ilgili ilk g¢alismalar Dogu
Blogu ulkelerde 1900’IU yillarin basinda baslayip, sonra hiz kazanmistir.
1980’lerden sonra tum dunyadaki arastirmalarda bu konuda bir patlama
yasanmistir. 1990’larda RF kaynaklarinin yogun bir sekilde kullaniimasi ile
birlikte WHO-EMF Proje’si kapsaminda ¢alismalar ayri bir hiz kazanmistir.
RF’in biyolojik etkileri, Genetik, Ureme - Gelisme, Norolojik, Davranis,
Kardiovaskiiler, Hematolojik-immiinolojik etkiler ~bashklari  altinda
incelenebilir. Ayrica RF alanlarin Hastane Cihazlar ile etkilesimi s6z
konusudur. Ureme ve Gelisme galismalarinin en énemlilerinden biri, RF’ in
kontrolstz hucre ¢ogalimi Uzerine etkisinin olup olmadigina yonelik kanser
calismalaridir. Norolojik etkiler Uzerine yapilan, en 6nemli ¢caligmalar ise,
EEG ve kan beyin bariyeri ¢alismalaridir.

2.5.1 Genetik Etkiler

Simdiye kadar yapilan birgok genetik etki calismasi kisa
sureli maruziyet kosullarinda in-vitro’da yapilmis ¢alismalardir. Kisa sure
maruziyet durumunda bile etkilerin go6zlenmesi uzun donemde RF
alanlarin ne tur ciddi degisimlere neden olabilecegi agisindan oldukga
onemlidir.

o 30 gun boyunca gunde iki saat 910 MHz radyasyona maruz kalan
siganlarin kemik iliginde kontrol grubuna gdére 3 kat fazla mikrontklei
gozlenmig ve 910 MHz RF dalgasinin genotoksik etkileri olan zararli ajan
olarak tanimlanabilecegi aciklanmistir®®.

. Bazi arastirmacilar, RF ve mikrodalga radyasyona maruz birakilan
bitki ve hayvan hicre kultirlerinde kromozomal degisimler oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan arastirmalarda, maruziyet degerleri 70 W/m? ve 2
kW/m? arali§ginda degismektedir®.

. Farkl frekanslarda GSM mobil telefonlarina saglikli insanlarin
lenfositlerinin maruz birakildigi baska ¢calismada, GSM mobil telefonlarin
kromatin olusumunda, 53BP1/gama-H2AX ve heat shock proteinlerinde
(hsp) etkili oldugu saptanmistir**.

. insan lenfositleri Gzerinde yapilan bir diger arastirma da 900 MHz
cep telefonu frekansi kullaniimistir. Ug farkli modda maruziyet yaratimis
ve 0 ile 10 W/kg arasinda degigsen SAR degeri uygulanmistir. Mutajenik/
co-mutajenik/ sinerjik etki saptanmamistir®®.

. 1800 MHz frekansta 1,4 ve 2,0 W/kg SAR degerlerindeki cep
telefonu radyasyonunun perifer kan hicrelerine uygulanmasi sonucunda
apoptosiz ve heat shock proteininde degisim olmadigi belirtiimistir*®.

. GSM 1800 cep telefonu kullanilarak, insan lenfositleri Gzerinde
sitojenik etki olup olmadigini aragtiran baska bir ¢alismada, insan kan
kaltarleri, ortalama 5 W/kg SAR degerindeki 1748 MHz surekli ve
modulasyonlu alanlara 15 dakika sureyle maruz birakilmigtir. Hucre
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proliferasyon kinetiklerinde her iki tipte radyasyonda da degisim
g6zlenmemis, fakat mikro cekirdek etkisinin, modile edilmis alanlara
maruziyet sonucu ortaya ¢iktigi gérilmistir?’,

. Baska bir arastirmada, cep telefonu radyasyonunun lipit
bilesiminde, malondaldehit konsantrasyonu, p53 geni aktivitesi, sperm
sayisi ve morfolojisi, testislerin histolojik yapisi ve rektal sicaklik degisimi
uzerine etkileri incelenmigtir. Bir ay boyunca haftada 7 gun gunde 20
dakika sureyle 0.52 W/kg SAR’a maruz kalan siganlarda calisilan
parametrelerde bir etki gdzlenmemistir*®.

. 27 MHz ve 2450 MHz, CW ve 3,07 GHz pulslu mikrodalga
radyasyona maruz birakilan Escherichia coli veya Salmonella typhimurium
kiiltirlerinde mutasyonel bir etki saptanmamistir®®.

. Erkek farelerin 2450 MHz MW radyasyona 2 hafta boyunca, haftada
6 gun ve gunde 30 dakika suresince 1 W/m?, 100 W/m? veya 400 W/m?
maruziyeti sonucunda erkek farelerin spermlerinde mutajenik bir degisim
tespit edilmemistir®®.

. 2.45 GHz'de 100 W/m? surekli dalgaya gunde 6 saat olmak Uzere
erkek fareler maruz birakilimig ve 8 hafta suresince ureme hucrelerinde
mutajenik bir degisim gdzlenmemistir®”.

. Albino siganlarin hepatositlerinde 100 mW/cm? gl¢ yogunlugu
seviyesinde 400 Hz puls kalinhkli 3000 MHz RFR’'In 12 saat, 60 gun
boyunca uygulanmasi ile mutajenik etkinin olustugu belirtilmistir. 500
mW/cm? ve 2500 mW/cm? uygulandiginda ise, bu etkilerin arttigi
gbzlenmistir®?.

. 2450 MHz radyasyonun insan perifer kan lenfositlerinde
olusturabilecegi etkilerin arastirildid1 bir galismada, sabit sicaklikta (36,1
°C), 30 dakika ve 120 dakika maruz birakilan kan érneklerinde kromozom
anormalliklerinde ve mikro c¢ekirdekte degisim godzlenirken; hucre
kinetiklerinde ve kardes kromatit degisiminde (SCE- Sister Cromatid
Exchange) bir fark tespit edilmemistir. Ayni ekip tarafindan yapilan baska
bir arastirmada, 935,2 MHz GSM frekansi tek basina ve DNA hasar verici
kimyasal ajan olarak mitomizin C ile birlikte uygulanmig ve kromozomal
aberasyon testi, kardes kromatit degisim testi ve alkalin komet analizi
yapilmistir. Direk sitojenik etki saptanmamistir>>.

. 2450 MHz frekansh 1 mW/cm? giic yodunlugundaki mikrodalga
alanin, 120, 150 ve 200 gun suresince, gunde 2 saat boyunca farelere
uygulanmasi sonucunda DNA’da olusabilecek mutajenik etkileri
arastinimistir.  DNA’da ciddi degisimler saptamakla beraber, etki
mekanizmasi tam olarak aciklanamamistir™.

o Yakin zamanda sonuglanan Reflex (Potential health hazards of
mobile telephones — Cep telefonlarinin potansiyel saglk etkileri)
calismasinda RF alanlarin genotoksik etkilerinin oldugu, DNA kiriklarina
ve kromozomal bozulmalara neden oldugu agiklanmistir®®.
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2.5.2. Ureme-Biiyiime ve Gelismeye Etkiler

Deneysel calismalarda, teratolojik etkilerin ancak biyolojik
olarak zararlh boyutta sicaklik artisi olustugu zaman gorulebilecegdi
saptanmistir. Siganlarda yiksek RF radyasyonun, fetisin ilk agirliginda
azalisa ve duslUklerde artisa neden oldugu belirtiimektedir. Bazi
aragstirmalarda bu sonuglarin olusmasi icin gereken RF radyasyonun
oldurtcu dozda olmasi gerektigi belirtilmigtir.

« Standart degerlerin altinda RF alanlara maruz kalan hamile bayanlarda
herhangi bir anormallik saptanmamistir®.

« Kisa dalga diatermi sistemlerinde ve plastik kaynak yapan is yerlerinde
¢alisan kadinlarda yapilan epidemiyolojik incelemede dusik ve hasta
bebek dogum orani kontrol gruplarina gére artis oldugu gérilmistiir®’.

e 1300 MHz pulslu, 7,7 W/kg'luk radyasyon siganlara, ginde 90
dakika,13 gun suresince uygulanmig ve Ureme hucrelerine zarar verdigi
tespit edilmistir®.

e 100 MHz GSM maruziyetinin sperm kalitesi ve sayisinda etkisi olup
olmadigini arastirmak igin yapilan bir calismada farelere 100 pW/cm?,
ortalama 0,018-0,023 W/kg SAR degerindeki radyasyon ginde 2 saat
olmak Uzere 2 hafta boyunca toplam 10 gin uygulanmistir; serum
testosteron, serum kimyasi ve hematolojik incelemeler sonunda bu
parametrelerde istatistiksel fark saptanmamistir™.

e 2450 MHZz'de siganlar ile yapilan bir galismada giic yogunlugu 50 W/m?
ve 0,9 — 4,5 W/kg SAR degerine sahip RF alanlarin gunde 240 dakika
maruziyeti sonucunda testislerde etki olusturmadi§i saptanmistir. Glg
yogunlugu degeri 100 W/m?, SAR degeri 2 W/kg ‘a cikartildiginda ve 5
gun boyunca gunde 360 dakika maruziyet saglandiginda uygulanan alanin
testislerde yine degisim yaratmadigi belirtiimistir®®.

e 289 evli radar operatoru ve 148 evli kontrol grubu ile yapilan bir
calismada anket uygulanmis ve mikrodalga maruziyet Oolgulmustar.
Calismada radar operatorlerinin @ % 43,6'sinda seksuel fonksiyon
bozuklugu (doguma neden olmanin azalmasi) gdzlenirken bu deger
kontrol grubunda ise % 24,4 olarak tanimlanmistir. Sonugta ¢alismacilar
uzun dénem dusuk siddette mikrodalga radyasyona maruziyetin Gremeye
etkili oldugunu saptamislardir®’.

2.5.3 Norolojik Etkiler

RF radyasyonun sinir sistemi Uzerindeki etkilerini arastiran
calismalar hizla artmaktadir. RF alanlara maruziyetin kan beyin bariyerine
etkilerinin termal kaynakli olup olmadigi bilim dunyasinda tartigiimaktadir.
Yuksek seviyede RF enerjiye maruz kalmanin sinir sistemi yapi ve
fonksiyonunda hasara yol acabildigi belirtimektedir. Beyin nérokimyasi ile
ilgili birgok calisma mevcuttur. izole beyin dokusu ile yapilan calismalarla,
termal mekanizmalar disinda farkh nedenler olduguna dair bulgular
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saptanmigtir. Yuksek gu¢ yogunlugundaki maruziyetlerde, termal etkilerin
ters etkiler yarattigi belirtiimis, distik gl¢ yogunluklarinda ise biyolojik
etkiler olusabildigi, fakat bu etkilerin termal etki bazinda olmadigi
belirtilmistir®. Nérolojik etkiler; kan beyin bariyeri gecirgenligi (BBB-Blood
Brain Barrier), elektroensefeleografi (EEG) ve kalsiyum akisi degigimleri
gibi siralanabilir. Ayrica son yillarda oldukga ilging bir aragtirma konusu
cep telefonu kullanimi — bas agrisi iligkisidir. Frey 1998 calismasinda bu
iliskiyi kan beyin bariyeri gecirgenligi ile iliskilendirerek tartismaktadir®.

e Kalsiyum akigi ile ilgili calismalarda ELF- Olduk¢a Dusuk Frekans
(Extremely Low Frequency) genlik modulasyonlu RF alanlar kullanilarak
tavuk ve sigan beyinlerindeki degisimler incelenmistir. 450 MHz'de 16 Hz
modulasyonlu AM alanlara maruz kalan tavuk beyinlerine 0,5, 0,1, 1 ve 5
mW/cm? giic yogunluklarinin 20 dakika uygulanmasi sonucunda 0,1 ve 1
mW/cm? alanlarin hiicrelerden Ca*? cikisina etkili oldugu gozlenirken, 0,5
ve 5 mW/cm? ‘de herhangi bir etki gézlenmemistir®®.

e Bazi arastirmacilar; RF ve mikrodalga alanlarin sinir sistemi Uzerine
etkilerini farmakolojik agidan ele almislardir. Merrit ve arkadaslari, 1600
MHz, 6 ve 24 W/kg surekli dalga (CW) radyasyonu siganlara
uyguladiklarinda NE (Norepinefrin) ve DA (Dopamin)’de azalisin oldugunu
saptamiglardir. 24 W/kg SAR degerinin 10 dakika uygulandigi siganlarda
ise hipokampal seratonin miktarinin azaldigi gdézlenmistir.  Ayni
calismacilar, SAR degerini azaltarak, 3,0 W/kg olarak uyguladiklarinda
norotransmitter miktarlarinda yine degisimin oldugunu saptamislardir®.

o Cep telefonu kaynakh elektromanyetik radyasyonun beyin hicrelerinde
hasar yaptigi, bu hasarin 6grenme, hafiza ve hareketleri etkileyebilecegi
ve hatta Alzheimer rahatsizigini tetikleyebilecegi diisiiniiimektedir®®.

« llhan ve arkadaglari 2004 yilinda yaptiklari arastirmalarinda sigan beyin
dokusunda cep telefonu maruziyeti kaynakli oksidatif stres oldugunu ve bu

stresin Ginkgo biloba ile engellenebildigini saptamislardir?™.

2.5.3.1. Kan Beyin Bariyerine Etkiler

RF ve mikrodalga uygulamanin sigan beyinlerinde yerel
serebral kan akimini artirdigi, bu artisin kan beyin bariyeri gecirgenliginin
degisimini indukledigi yonunde galismalar mevcuttur. Kan beyin bariyeri
calismalarinda incelemeler birgcok metotla yapilabilmektedir; bunlar
immunohistokimyasal olarak yapilan incelemeler, 1sik mikroskobu ile
yapilan incelemeler, elektron mikroskobik incelemeler, radyoaktivite
calismalari gibi sayilabilir.

e 300 kHz frekansh ultrasesin kan beyin bariyerini degistirebilecegdi
Almanya’da yapilan klinik bir arastirmada gosterilmistir®®.

« 2450 MHz, 0,5 — 2600 mW/cm?lik (0.04 — 200 mW/gr) mikrodalgalarin
normalde kan beyin bariyerinin gegirgen oldugu bdlgeler haricinde diger
bélgelerde etkili olmadigi, alan degerinin 3000 mW/cm?ye (240 mW/gr)
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cikarilmasi durumunda beyin sicakliginin 43 °C’ye kadar c¢ikmis
olmasindan kaynakli olarak Evans Blue sizintisinin korteks, hipokampus,
orta beyin gibi bélgelerde mevcut oldugu gézlenmistir®’.

e 1200 MHz CW, 2,4 mW/cm? (1,0 W/kg) giic yogunlugundaki RF
alanlarin sigcanlara 30 dakika uygulanmasi sonucunda kan beyin bariyeri
gegirgenliginin arttirdi§gi  gézlenmistir. Pulslu alanlar (PW) ile yapilan
calisma ile CW alan galismasinin karsilastirimasi sonucunda pulslu
alanlarin daha etkili oldugu bulunmustur®.

e 900 MHz, 217 Hz tekrar frekansl ve ortalama 0,3 — 7,5 W/kg'lik SAR
degerlerine sahip alanlarin kan beyin bariyerine etkisi Wistar sicanlarinda
immunohistokimyasal olarak incelenmistir. SAR degerinin 7,5 W/kg oldugu
durumda gozlenen etki diger SAR degerleri gruplarindan ve kontrol
grubundan farkli bulunmustur®.

e 2450 MHz, 10 mW/cm? pulslu alanlar (10 psn pulslar, 100 puls/saniye)
30 — 120 dakika uygulandiginda Rhodamine — Ferritin (Rh-F) kompleksinin
serebral korteks kapiller endotel hiicrelerinden akisi artmistir’®.

e 2800 MHz, 15 mW/cm? pulslu alanlar 5, 15, 30, 45 veya 60 dakika, 500
puls / saniye ve 2 psn puls kalinliklarinda sigcanlara uygulandiginda
mikrodalga maruziyetinin sdresi arttikga kontrol grubuna goére yerel
serebral kan akimini artirdigi gézlenmistir".

e 2450 MHz, CW, 10 mW/cm? alanlar Chinese Hamsterlere 2 saat
uygulandiginda HRP’Iin beyin dokusuna gegisinin oldugu, bu gegisin 1
saat sonra azaldigi ve 2 saat sonra tamamiyla ortadan kalktigi
bulgulanmistir’.

e 2450 MHz, CW, 3 — 4 Watt'lik enerjinin Sprague Dawley si¢anlarina 30
ya da 60 dakika uygulanmasi ile yapilmis calismada, siganin kafatasi
acilmig ve Uzerine anten yerlestirilerek uygulama yapilmistir. HRP ile
yapilan kesitsel incelemelerde kan beyin bariyeri aciliminin tamamiyla
termal etkiye bagh oldugu agiklanmigtir. 60 dakika mikrodalgaya maruz
birakilan siganlarda beyin dokusu sicakhginin 42,5 °C’ye, 30 dakika da ise
44 3 °C’ye ¢iktigl gozlenmistir. Sogutma sistemli olarak yapilan irdelemede
bu sistemin kullanildigi hayvanlarda HRP sizintisi ¢ok daha az
bulunmustur”®.

e 1300 MHz, CW (19 farkh maruziyet kosullarinda; 0.01 mW/cm?den 4
mW/cm?ye kadar) ve pulslu (2 mW/cm? ve 0,3 mW/cm?) alanlarin 20
dakika siganlara uygulanmasi sonucunda mannitol ve inulin’in kan beyin
bariyerinden gegisi artarken, dekstran gegirgenligi degismemistir. Bunun
dekstranin mannitol ve inulin’e gére daha fazla molekul agirligina sahip
olmasindan kaynakl oIdugu belirtilmistir (Mmannitot = 182 KD, Minuin = 5.000
kD, Mgekstran = 60.000 kD)™,

e 2450 MHz, CW (0,1 — 30 mW/cm?) alan degerleri 8 giin boyunca giinde
30 dakika olacak sekilde uygulanmig, hayvanlara sirkadyan ritim etkisini
azaltmak igin donusumlu uygulama yapilmig ve mikrodalga maruziyetinin
kan beyin bariyerini degistirdigi gésterilememistir’.

e 2450 MHz, 20 ve 65 mW/cm? CW alan siddetlerine 30 — 90 — 180
dakika maruz kalan gruplarla, 90 dakika dis sicakliga maruz grup ve 10 M
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lire grubu ile yapilan calismada 65 m\W/cm? alan siddetine 30 ve 90 dakika
maruz gruplar ve dis sicaklik grubu ve ure grubu kontrol grubundan farkli
floresan konsantrasyonuna sahip bulunmuslardir. Ozellikle kolon sicaklig
41 °C’den yiiksek olan sicanlarda farklliklar dikkat gekici bulunmustur’®.

e 2450 MHz, CW 20 ve 65 mW/cm? alan degerlerine ya da dis sicakli§a
maruz birakilan sicanlarda HRP ile yapilan incelemede 65 mW/cm?ye 30
ve 90 dakika maruz birakilan siganlarin beyin kesitleri ile dig sicakliga
maruz birakilan siganlarin beyin kesitlerinde kontrol grubundan farkli HRP
gdzlenmistir’’.

e 2450 MHz, 65 mW/cm? CW alanlara 30 ve 90 dakika maruz gruplar ile
30 ve 90 dakika 42 + 2°C dis sicakliga maruz birakilan denekler ve kontrol
grubu incelenmis, 30 dakika 2450 MHz maruziyet grubu ile kontrol grubu
arasinda sukroz gegirgenliginde fark (dusus) gozlenirken, fark 90 dakika
grubunda go6zlenmemigtir. Isi uygulanan grup — mikrodalga grubu ve
kontrol grubu karsilastirildiginda ortalama kan basinci arasinda gruplar
aras! farklilik gézlenmemistir’®.

e 2450 MHz 20 mW/cm? ve 65 mW/cm? alan degerlerine 30 dakika, 90
dakika ya da 180 dakika maruziyet ve dis sicaklik uygulanarak kortekste,
hipotalamusta, serebellumda, medullada ve kolonda sicakliklar
OlcUlmustir. Alan uygulamasi ve dis sicaklik kontrol grubundan farkl
olarak yiiksek sicaklik degerlerine neden olmustur’®.

e 23.2 dakika klinik MRI sistemine (0.15 T: 1500 G) maruz birakilan
Sprague-Dawley sicanlarinda kan beyin bariyeri gecirgenliginin HRP’a
karsi gecici olarak degistigi saptanmistir®®.

e 23.2 dakika x 2 defa uygulanmak suretiyle [>Gd] DTPA ile Sprague-
Dawley sicanlarinda yapilan MRI calismasinda (0.15 T statik alan, 6.25
MHz RF alan, gradient alanlar; 10 - 200 Hz araliklarinda ve 0.9 mT z
yonunde, 0.4 mT x ve y yonunde) maruziyetin ilk yarisinda ilag verilmistir.
MRI maruziyetinin kan beyin bariyeri gecirgenligine etkisi bulgulanmistir®'.
e Bordeaux Universitesi Ulusal Bilim Arastirma Merkezi (University of
Bordeaux, National Center for Scientific Research) direktort Dr. Pierre
Aubineau tarafindan GSM sinyalleri ve siganlarla yapilan ¢alismada RF
maruziyeti altinda sigcanlarin duramater yapilarinin degistigi, bunun cep
telefonu kullanan bireylerin bas agrisi sikayetleri ile iligkili olabilecegdini
aciklamistir &,

e |ICNIRP standardi olan 2 W/kg'dan 1000 kat daha duguk (0.002 W/kg)
alan degerlerinin 2 saat uygulanarak yapildigi bir calismada bu degerde
sinir hasari goézlenirken, alan degeri 0.02 W/kg oldugunda hasar ¢ok daha
farkl gdzlenmistir®®.

e 900 MHz, 4 W/kg alanlarin 1. — 19. gebelik gunleri arasinda gunde 60
dakika olarak uzak alanda uygulandidi disi sicanlarda fetal beyin dokulari
immunohistokimyasal olarak incelenmig, albumin miktarinin kontrol fetal
beynine gore farkli olmadig§i gdzlenmistir®.

o 2450 MHz, 165 W/kg ve daha yuksek SAR degerlerinde alanlarin
uygulanarak Wistar siganlarinda beyin is1 artiginin saglandigi ¢alismada,
beyin timoérlerinde tedavi amacgh  kullanilabilecek fakat yagda
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¢ozunememesi nedeni ile bariyerden gegemeyen ve kullanilamayan
Methotrexate (MTX) 1s1 degisiminin oldugu maruz hayvanlarda istatistiksel
farkli (20 kat farkh) bulunmustur. Etki maruziyetten 45 dakika sonra
ortadan kalkmistir®®.

o GSM radyasyona 2 yil gibi uzun sureli maruziyet durumunda kan
beyin bariyeri gecirgenliginin albumin ile 1g1k mikroskobunda incelendigi bir
¢alismada; gegirgenligin 60 dakika gibi kisa sureli uygulamada s6z konusu
olmadidini fakat 2 yilda minimalde olsa kan beyin bariyeri gecirgenliginde
degisimlerin oldugu gdzlenmistir®.

o 900 MHz, 2 — 1- 0,5 — 0,12 W/kg'a 2 saat, 2 W/kg'a ayrica 40
dakika ve 20 dakika maruz birakilan siganlar kontrol grubu ile
kargilastiriimali incelenmistir. Is1 artisina neden olmayacak duzeyde dusuk
SAR degerli RF dalganin beyin dokusuna protein sizintisina neden
olabildigi bulgulanmistir &.

o 1800 MHz, 217 Hz tekrar sikligina sahip 0.577 msn kalinlikli pulslu
alanlara maruz birakilan in-vitro hiicre modelinde 'C sucrose’un
modelden gegcisi kontrol hiicre kultarlerine gore farkli bulunmustur®®.

o 1800 MHz, 0,3 W/kg SAR’In 1-5 gin hudcre kultarlerine
uygulanmasi ile yapilan c¢alismada in-vitroda sucrose gegisi
gézlenmemistir®.

o Baska bir calismada SAR’'In 165 W/kg ve Uzerinde oldugu
durumlarda beyin sicaklhigi 42 °C olmus ve bu da kan beyin bariyerini
acabilmistir. Maruziyetten 30 — 45 dakika sonra bu etki yok olabilmektedir.
Bu calismaya gore, etanolun intravendz olarak mikrodalga maruziyetinden
once verilmesi beyin dokusunda sogumaya neden olur ve bu da kan beyin
bariyerindeki degisimleri azaltir ya da yok eder .

o 900 MHz, 2 mW/kg, 20 mW/kg ve 200 mW/kg tum vucut SAR
degerlerine maruz birakilan siganlarda 2 saatlik maruziyet uygulanmigtir.
Maruz grupta kontrol grubuna gore néral hasarlar yuksek bulunmustur.
Maruziyetten 50 gun sonra dldurilen hayvanlarda bile beyin kesitlerinde
farkli miktarda albumin sizintisi gozlenmigtir. EM Alan dozu ile dark
néronlar — 6lU noéronlar arasinda pozitif korrelasyon goézlenmistir (SAR
degeri 2 mW/kg'dan 200 W/kg'a dogru arttikca dark ndron sayisi da
artmistir) ¥,

o 915 MHz, 4 farkli puls seklinde (8 Hz — 0,57 msn kalinliginda, 16
Hz-0,57 msn, 50 Hz — 4 msn, 200 Hz — 0,57 msn) ve CW olarak Fischer
344 siganlarina uygulanan maruziyet sonrasinda 915 MHz mikrodalgaya
maruz birakilan hayvanlarda albumin sizintisi daha yuksek bulunmustur.
Imminohistokimyasal olarak yapilan incelemelerde fibrinojene de bakilmis
ve beyin kesitlerinde herhangi bir fibrinojene rastlanmamistir. Alblimin —
Fibrinojen sizinti farkhliginin molekullerin farkli molekal agirliklarindan
kaynakli oldugu soéylenmistir (Albumin; 69.000 kD, Fibrinojen; 400.000
kD). CW ve pulslu alanlarin karsilastiriimasi sonrasinda bu iki grup
arasinda farklilik gézlenmemistir®.

o 50 Hz, 5 mT (50 G) manyetik alanlarin diyabet ve diyabet olmayan
Wistar siganlarina uygulanmasi sonrasinda, sadece diyabetik olan
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sicanlarda ya da manyetik alana maruz kalan siganlarda kan beyin
bariyeri gecirgenliginde kontrol grubuna goére herhangi bir degisim
gozlenmezken, manyetik alana maruz birakilmis diyabetik siganlarda kan
beyin bariyeri Evans Blue boya sizintisi kontrol grubundan farkli
bulunmustur .

o 915 MHz, 4 — 8,33 — 16 — 50 — 217 Hz modulasyon frekansina
sahip pulslu ve CW alanlarin disi ve erkek Fischer 344 sicanlarina
uygulamasi yapilmistir. Hayvanlar 2 — 3 hafta boyunca haftada 5 guln,
gunde 7 saat olmak Uzere tUmor olusum ajani verildikten 5 gln sonra
maruziyete alinmiglardir. Maruz gruplarla maruz birakilmamis gruplar
arasinda timor gelisimi acisindan fark gézlenmemistir®.

o 915 MHz, 8 - 16 — 50 — 200 Hz pulslu ve CW radyo dalgalarina,
statik manyetik alanlara, dusik frekansl pulslu manyetik alanlara ve MRI
unitesi alanlarina maruz birakilan digi ve erkek Sprague Dawley
siganlarinda tim alan uygulamalari gruplarinda kontrol grubuna goére kan
beyin bariyerinde Evans Blue sizinisinin daha yuksek oldugu
gozlenmistir®.

o insan endotel hiicre dizisine, EA.hy926 hiicrelerine, 1 saat boyunca
900 MHz, 2 W/kg alan uygulamasi yapilmigtir. Non-termal etkiyi
g6zlemleyebilmek igin sicaklik kontroli yapilmistir. Stres proteini olarak
tanimlanan hsp27 immunohistokimyasal olarak incelenmigtir. 1 saatlik
maruziyet hsp27 stres proteininin artmasina neden olmustur. Bu proteinin
kan beyin bariyeri gecirgenliginin duzenlenmesinde etkin oldugu, beyin
kesitlerinde ise dnemli oldugu aciklanmistir®®.

o 915 MHz, 0,125 — 1,25 — 12,5 veya 125 mW (0,2 — 2 — 20 — 200
mW/kg) GSM enerjilerinin sigan beyninde kan beyin bariyerine ve
noronlara etkisini inceleyen bir calismada kan beyin bariyerinin alan
siddetlerine bagli olarak yikiminin arttigi, dark noronlarin ise kan beyin
bariyeri yikimina paralel sekilde olustugu aciklanmistir®’.

o 915 MHz, 20 - 2 - 0,2 — 0,02 — 0,002 W/kg alanlara 30 dakika
maruz birakilan Fischer siganlarinda kan beyin bariyeri gegirgenligi kontrol
gruplarina gére farkli bulunmamistir %,

o 300 MHz CW, 22,2 — 51,5 — 65,4 — 83,2 V/m alan siddetlerinin
uygulandigi baska bir galismada 41 yetiskin disi Wistar Albino siganlarinda
rektal sicakligin alan degeri ile iligkili oldugu gozlenmigtir. Alan uygulamasi
15 dakika / 4 defa %Un / bir ay yapilarak kan beyin bariyeri ¢alisiimis ve
etki gdzlenmemistir®®.

2.5.3.2 EEG’ye Etkiler

EEG’ye etki calismalarinin blUyuk bir bdlimi goénalla
deneklerde uyku laboratuarlarinda yapilmigtir. EEG c¢alismalari direk
insanlarla yapilmis c¢alismalar olmalari acgisindan olduk¢ga ©Onem
tasimaktadir.
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. On gonullu yetigkin ve 10 ¢ocuk ile yapilan EEG calismasinda 900
MHz'in EEG’ye — O0&zellikle delta dalga aktivasyonuna etkili oldugu
tanimlanmustir'%.

. 900 MHz ve 1800 MHz cep telefonu ile konusan insanlarin beyin
fonksiyonlarinda degisim olup olmadiginin arastinldigi bir ¢alismada,
maruziyet dijital ve analog 5 ayri telefon ile saglanmis, maruziyet stresi 20
dakika olarak belirlenmistir. 19 gonudllunin EEG aktiviteleri uyanik ve
gozler kapali sekilde iken Olcliimis ve her iki frekanstaki cep telefonu
maruziyetinin EEG aktivitesinde degisime yol agmadigi gézlenmistir °'.

o Bir bagska galismada cep telefonu bireylerin bas bdlgelerinin arka
tarafina yerlestiriimis, konusma modunda ve aktif stand-by modunda iken
alfa (8-13 Hz) ve beta (13-32 Hz) dalgalarinda degisimin oldugunu tespit
edilmistir'®.

o 900 MHz, cep telefonu ve baz istasyonu sistemlerine benzer teknik
kurulumlara sahip iki ayri sistemle 16 saglikli sag elini kullanan erkek
gonulliye 30 dakika uygulama yapilmig, cep telefonu sistemlerine benzer
sistemde serebral kan akimi daha yuksek bulunmus ve uyaniklik ve uyku
durumu EEG’de degisimler gdzlenmistir 1.

° iki bagimsiz laboratuar tarafindan yapilan bir arastirmada toplam 32
gonullt ile 902 MHz cep telefonu modeli uygulanarak bilissel fonksiyonlar
incelenmistir. Finlandiya ve isveg'te yapilan bu génilli galismasinda 902
MHz, ortalama 0.25 W gucunde 217 Hz pulslu ve 577 usn puls
kalinhginda alanlar olusturan cep telefonlarina maruz birakilan insanlar
Basit Reaksiyon Suresi Testi - Simple Reaction Time Task kullanilarak
bilissel fonksiyonlari agisindan incelenmis ve bir fark bulunmamistir 104,

o Bagka bir grubun yaptigi bilissel fonksiyon ¢alismasinda 55 gonulli
bilgi isleme, dikkat, yurGitme fonksiyonlari acgisindan incelenmis ve
herhangi bir farklilik gézlenmemistir'®.

o 34 saglikli gonulli erkekle yapilan cep telefonu — EEG iligkisinin
incelendigi bir calismada cep telefonu sinyallerinin uyanma EEG’sinde
herhangi bir degisime neden olmadigi gésterilmistir '%.

. 16 saglikli génulla erkek ile yapilan baska bir EEG ¢alismasinda ise
cep telefonu frekanslarinin SP (Slow Brain Potential — Yavas Beyin
Potansiyeli) degisimine neden oldugu fakat bu etkinin ne gibi fizyolojik
degisimleri beraberinde getireceginin belli olmadigi agiklanmistir '%7.

o Radyo Frekans Radyasyonun EEG’ye, bilissel fonksiyonlara,
hafizaya etkilerinin incelendigi birgok ¢alisma mevcuttur. Bu c¢alismalarda
etki bulan ve bulmayan raporlar mevcuttur'®.

o Beyin fonksiyonlarina ve merkezi sinir sistemine etkilerin 6zetlendigi
calismalar da mevcuttur. Bu ¢alismalardan birinde in-vitro néral tepkiler,
spontan ve wuyarilmis potansiyellere etkiler, uykuya ve biligsel
fonksiyonlara etkiler, in-vivo serebral metabolizmaya ve kalsiyum
homeostazina etkiler, gen tepkilerine ve DNA hasarina dair eftkiler,
norohormon salgilamaya etkiler, kan beyin bariyerine etkiler, norolojik
hastaliklarla iliski, indirek saglik etkileri gibi basliklar tartisilmistir '°°.

49



o Puls modulasyonlu elektromanyetik alanlarin bolgesel kan akimi
dagihmini etkiledigini belirten bagka bir calismada EEG degisimi icin puls
modulasyonunun gerekli oldugu agiklanmigtir. Calisma 16 saglikli geng
erkekle yapiimistir. Calisma 900 MHz cep telefonlari, CW sinyali ve baz
istasyonu sinyali ile gergeklestirilmistir'*°

o Pulslu yuksek frekans elektromanyetik alanlarin beyin kan akimina,
serebral kan hacmine ve noral aktivitelere etkilerini incelemek Uzere
baslatiimis bir calisma mevcuttur'.

o 895 MHz, 217 Hz modulasyonlu, 0,25 Watt gucunde
elektromanyetik alanlarin uyku laboratuarinda 50 goénulliye uyku oncesi
30 dakika uygulanmasi sonrasinda REM uyku latansinda 6nemli dlgtde
disils bulunmustur''?

o 902 MHz cep telefonu frekansi 14 sag elini kullanan gondlliye
uygulanmis ve PET & [°0] ile serebral kan akimlari gézlenmistir. Tarama
sirasinda kigiler Gorsel Uyaranla Calisan Hafiza Testi - Visual Working
Memory Task ile meggul edilmislerdir. Auditory - isitsel kortekste daha
disiik kanlanma gozlenmistir' .

2.5.4 Karsinojenik Etkiler

Kablosuz iletisim teknolojisinden dolayr hizla artan
elektromanyetik alanlara maruziyetin, merkezi sinir sistemi timorleri
uzerine potansiyel etkileri, RF alanlarin saglik etkilerine dair 6nemli
calisma alanlarindan biridir.

. Avrupa Birligi 5. Cerceve Programi tarafindan desteklenmis ve
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research
on Cancer — |IARC) koordinatorliginde 13 Ulke ile koordinasyonlu olarak
yurttilen INTERPHONE (Uluslararasi cep telefonu kullanimi — kanser
riski iligkisi ile ilgili vaka kontrol galismalari - International case-control
studies of cancer risk in relation to mobile phone use) caligmalarindan
birinde, Danimarka, Finlandiya, Norveg, isveg ve ingiltere verilerinin analiz
edilmesi sonucunda 10 yil ve daha az suredir cep telefonu kullanan
bireylerde glioma riski ile cep telefonu kullanimi arasinda herhangi bir iligki
g6zlenmezken, 10 yil ve daha fazla sulredir cep telefonu kullanan
bireylerde glioma riski kontrol grubuna goére anlamh Olgcide ylUksek
bulunmustur. Glioma cep telefonu kullanilan kulak civarinda
gozlenmistir?™ "4

. 1990 vyiinda vyapilan bir c¢alismada insan glioma hucre
proliferasyonunda, 5 W/kg'a 2 saat maruziyet sonucunda degisimler
oldugu rapor edilmistir'™.

. Siganlarda, 2 saatlik 2450 MHz mikrodalga radyasyona tum vicut
maruziyeti sonrasinda beyin hicrelerinde DNA hasari oldugu Lai ve Singh
tarafindan 1995 yilinda yapilan calisma sonrasinda bulunmustur''®. 4
saatlik maruziyet sonrasinda ise tekli ve ciftli ipciklerde kiriklar
gOzlenmigtir. Calismada kullanilan Surekli Alanlar- CW(Continuous Wave)
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ve 2 usn genigliginde ve 500 p/s puls araliginda Pulslu Alanlar arasinda
etki acisindan fark olmadigi goézlenmistir. Ortalama gu¢ yogunlugu ve
SAR’In sirasiyla 2 mW/cm® ve 1-2 W/kg oldugu belirtiimistir. Beyinde
olusan yerel SAR degeri 1-4 W/kg olarak hesaplanmigtir. DNA sarmal
kiriklarinda artisa rastlanmamistir. Surekli ve pulslu radyasyonun yarattigi
etkiler arasinda fark gézlenmemesi, uzun sayilabilecek bir strede, dusuk
bir SAR degeri olmasina ragmen isi etkisi gibi ortalama bir etkinin varligini
isaret etmektedir. DNA’'daki hasarlar, Ozellikle sarmal kiriklari kanser
olusumunda 6nemli rol oynadigi icin, bu arastirmalar dusuk seviyeli RF ve
mikrodalga radyasyonun karsinojenik potansiyel etkileri agisindan énemli
bulgular teskil etmektedir.

. Yasamlari boyunca pulslu mikrodalga radyasyona maruziyetlerin
hayvanlarin yasam slresinin uzunluguna ve genel saglik durumlarina
etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada; Sprague-Dawley
siganlar, 8 haftaliktan itibaren, 25 hafta stresince 10 mikro saniye kare
pulslarin 8 Hz de module edildigi ve 800 pps puls kalinlikli, ortalama SAR
degeri 0,15 ile 0,4 W/kg arasinda degisen pulslu mikrodalga radyasyona
maruz birakilmigtir.  Birincil kotd huylu tGmorlerden olumde, maruz
birakilan 18 siganda, 5 kontrol sigcanina gore istatistiksel 6nemli artis
gbzlenmistir. Fakat yasam siirelerinde dnemli bir fark gézlenmemistir """

. 1800 MHz frekansin karsinojenik etkisinin incelendigi bir calismada
insan ve sigan hucre kulturlerine; 1,2 ve 2 W/kg SAR degerindeki cep
telefonu radyasyonu 5 dakika acgik, 10 dakika kapali aralikli olarak ve
surekli olarak 4, 16 ve 24 saat slresince uygulanmisg, 16 saat sonraki tum
maruziyetlerde tekli ve ¢ifti DNA sarmallarindaki kiriklarda artis
saptanmistir 8.

o 2.45 GHz, CW, 36 W/kg alan 4—7-10 ve 14 gun / gunde 120 dakika
maymunlara uygulandiginda akciger kanser kolonileri artmis ve

oxazolone’a hassasiyet azalmistir'™®.

2.5.5 Davranig Etkileri

RF ve mikrodalga alanlarin siganlarda, rhesus ve squirrel
maymunlarinda davraniga etkili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur.
Bu calismalarin neredeyse timunde o6grenilen davranigin maruziyetle
birlikte baskilandigi ortaya gikmigtir. Davranis degisimi, Uzerinde etkili olan
gu¢ yogunlugu ve doz esik degeri de belirlenebilmistir. Uygulama slresine
ve diger parametrelere bagh olarak etkinin agiga c¢iktigr esik gug
yogunlugu degerleri 5 — 50 mW/cm? arasinda degismektedir®.

o 1200 MHz, pulslu alanlara maruz birakilan siganlar bu alanlardan
kagarken, CW alanlara maruz birakilanlar ayni tepkiyi vermemislerdir'%.
Calismacilar kagcma davranigsinin  mikrodalganin isitme sistemine
etkisinden (microwave hearing effect) kaynakli olabilecegini belirtmiglerdir.
Bilim dunyasinda mikrodalga alanlarin non-termal etkisinden dolay! isitme

sisteminde elektriksel potansiyel degisimler gbézlendigi, isitme sistemindeki
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liflerin termo elastik genlesmesinden dolayi kulakta pulslu, ¢inlama benzeri
seslerin olustugu tartisiimaktadir. Calismada hayvanlarin kagisinin bu
nedenden 6tiirli olabilecegi agiklanmistir .

o Bagka bir calismada ayni gug¢ yogunlugu ve frekans kullanarak
pulslu ve CW alan maruziyetine birakilan siganlar yine pulslu alandan
kacarken, CW alana ayni tepkiyi vermemislerdir '2".

. 2450 MHz, CW, 2,7 W/kg alanlar 1 gunde 420 dakika
uygulandiginda siganlarda lokomotor aktivite ve akustik uyarana tepki
azalmistir 1%,

o 3000 MHz, pulslu, 0,7 W/kg radyasyon 26 dakika siganlara
uygulandiginda kosu bandinda siganlarin daha kisa sure kalabildigi
gozlenmistir 2.

2.5.6. Kardiyovaskiiler Etkiler

RF alanlarin gerek in-vitro kosullarda gerekse in-vivo
kosullarda kardiyovaskuler etkilerinin olabilecegi birgok ¢calisma mevcuttur.
RF alanlarin kalp pilleri ile de etkilegsime girebildigi halen tartisilan dnemli
arastirma alanlarindan biridir. Burada bu calismalardan kigluk bir
boélimuane deginilmigtir.

. Cep telefonlarinin kalp pili kullanicilari Uzerinde yarattigi etkileri
arastirmak igin yapilan bir ¢calismada farkl markalarda kalp pilleri ve cep
telefonlar1 incelenmistir. Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda cep
telefonlarinin kalp pilleri ile etkilesime girdigi saptanmistir™*.

o izole kalp kas hiicrelerinin kalsiyum homeostazisi incelemek
amaciyla hucreler 900, 1300 ve 1800 MHz farkli modulasyonlu pulslu
radyasyonlara maruz birakilmiglardir. Ortalama SAR degeri 1 mW/kg
olarak saptanmis ve uygulama suresi 500 saniye olarak belirlenmistir. 900
MHz frekansl ve 50 Hz puls modulasyonlu RF radyasyona maruz kalan
kiltarlerde oldukga kuglik fark go6zlenmis, diger yuksek frekans
maruziyetlerinde istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir'?°.

o 32 saglikh gonalld ile 900 MHz - 2 Watt ve 1800 MHz - 1 Watt'lk
cep telefonlari kullanilarak yapilan bir calismada kan basinci ve kalp atim
hizi maruz — maruz olmama durumunda degisiklik géstermemistir'?®.

o 2450 MHz, CW, 800 W/m? ve 50 W/m? alanlarin 10 giin / giinde 20
dakika uygulanmasi sonucunda 50 W/m?de herhangi bir degisme
gbzlenmezken, 800 W/m?de kalp atim sayisi artmistir'?’.

o 1250 MHz, CW ve pulslu alanlarin degisik gu¢ yogunluklarinda bas
ve boyuna uygulanmasi sonucunda kalp hizinda yavaslama
gorilmistiir'?®,
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2.5.7. Hematolojik ve immiinolojik Etkiler

RF alanlarin kan biyokimyasina ve immunolojik sisteme
etkileri olduguna dair dnemli bulgular mevcuttur.

e Mikrodalgalarin anti kanser ilaci olan siklofosfamit (CPA)nin NK
(Natural Killer) hudcrelerindeki aktivitelerini module edip/etmediklerini
arastirmak amacli yapilan bir calismada 42,2 + 0,2 GHz radyasyon ureten,
Rus yapimi YAV-1 jeneratoru ile RF alan olusturulmustur. CPA 100 mg/kg
olarak, her 3 gunlik maruziyetin 2. gununde interperitoner olarak farelere
uygulanmigti.  NK  hucre aktivasyonu ve  sitotoksitesi, CPA
enjeksiyonundan sonraki 2,5 ve 7. gunlerde olciimustir. Sonugta, 42,2
GHz mikrodalga radyasyonun etkisi saptanmistir 2.

e 425 MHz, CW, 3-7 W/kg alan 47gun / gunde 240 dakika
uygulandiginda sicanlarda lenfositler artarken, PMN I8kosit azalmistir '*°.
e 2450 MHz, pulslu ve CW, 12,3 W/kg radyasyona 5 gun / gunde 720
dakika maruz birakilan insanlarda blast transformasyonu gozlenmis,
degisim CW alanlara gére pulslu alanlarda daha siddetli bulunmustur *'.

e 27 MHz ve 2450 MHz, CW radyasyon insanlara 120 dak ve 50-196
W/kg araliginda SAR degeri ile uygulandiginda lenfositlerde *H-timidin
alimi artmistir '°,

e 2450 MHz, CW, 11,8-5 W/kg alanlar 15-30 dakika maymunlara
uygulandiginda dalak hucrelerinde immun komplementlerin artisina neden
olmustur (hiicrelerin uyarildigi gosterilmistir) '*2.

e 2600 MHz, CW, 3,8 veya 19 W/kg alanlar 60 dakika maymunlara

uygulandiginda akcigerden dalaga lenfosit akisi azalmistir "2,

2.5.8. Hastane Cihazlan ile Etkilesim

Kablosuz iletisim sistemlerinin (cep telefonlari, c¢agri
sistemleri, telsiz telefonlar...) hastanelerde kullanilan bircok sistemle
girisim yaparak bu sistemlerde fonksiyonlarin bozulduguna dair calismalar
mevcuttur.

e Siemens C25 ve Motorola CD930 markali iki cep telefonu ile yapilan ve
7 elektronik personel dozimetre, 4 tasinabilir doz monitori ve 2
kontaminasyon monitdriinun incelendigi ¢alismada, cep telefonlarinin bu
sistemlere etkileri degigik uzakliklarda (bitisik, 60 cm, 1 m ve 2 m) ve
degisik modlarda (arama, bekleme, konugsma gibi) incelenmistir. Personel
dozimetrelerin Ugunde anormallikler gozlenirken, iki portable doz monitoru
ve bir kontaminasyon monitérinde anormallikler saptanmigtir. Bir metre
mesafede etkiler azalirken 3 metre kesinlikle girisimin gozlenmedigi
mesafe olmustur. Arama modu en yuksek elektrik alan dederlerine neden
olmustur. Sonugta cep telefonlarinin iyonizan radyasyon doz goérintileme
cihazlarinda etkileri olabilmektedir. 500-1000 MHz aralhidindaki radyo

dalgalarinin dozimetreleri etkileyebildigi agiklanmistir’*.
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e 2005’de Wallin ve arkadaslari tarafindan yapilan ve GPRS (General
Packet Radio Service), UMTS (Universal Mobile Telecommunications
System) ve WLAN (Wireless Local Area Network) iletisim teknolojilerinin
76 tibbi cihazlarla etkilesiminin incelendigi calismada GPRS sistemlerinin
diger iki sisteme gore daha fazla etkili oldugunu, tibbi cihaz ve

sistemlerden minimum 1 m mesafede tutulmasi gerektigi agiklanmistir'

Ayni ¢calismada GPRS sistemleri;

» 50 cm mesafede inflzyon pompasinda alarm ve islemin
durdurulmasina neden olmustur.

» Monitére 30 cm mesafede girisime neden olmustur.

» Degisik marka cihazlarda 10 ve 15 cm mesafelerde EKG egrilerini
degistirmigtir.

» Degisik marka monitdérlerde 5 cm mesafede ekranlarla girisim
yapmistir.

e Soto ve arkadaslari tarafindan yapilan 2006 calismasi ise 2003
Amerikan Anestezi Dernedi - American Society of Anesthesiologists
toplantisinda 5 soru igceren 7878 anket formu ile gergeklestirilmistir.
Katihmcilarin % 65’i ¢adri cihazlarini primer iletisim cihazi olarak
gorduklerini belirtmis, % 17’si ise cep telefonlarini primer iletisim cihazi
olarak tanimlamistir. Cagri cihazi kullanicilari iletisimde gecikme ve
aksakliklarin oldugunu belirtmiglerdir. Cep telefonlarinin kuglk girisim
risklerinin iletigsimi geligtirmesi dolayisi ile yararlarda dikkate alinarak
degerlendirilmesi gerekliligini belirtmislerdir .

e Sharratt ve Coleman tarafindan ingiltere’de 178 doktor ile yapilan anket
calismasinda doktorlarin % 98 cep telefonu Kkullanicisi olarak
tanimlanmigtir. % 66’s1 cep telefonlarini hastane ortamlarinda kullanmay:
onaylamaktadir. % 64’0 yuksek risk tasiyan ameliyathaneler ve hassas
cihazlarin oldugu bolgelerde cep telefonu kullaniminin kisittanmasi
gerekliligini belirtmislerdir 7.

¢ Ang ve arkadaglar tarafindan yapilan bir calismada iki hastanenin 23
adet ophthalmic cihazlari degerlendirilmistir. 6 degisik cep telefonunun 3
m, 1 m, 30 cm ve daha yakin mesafelerde incelendigi ¢calismada cihazlarin
22’sinde herhangi bir girisim gozlenmezken, CE (Conformité Européene)
belgesi tasimayan bir adet cihazda 30 cm ve daha kisa mesafelerde
girisim  gozlenmistir. Cep telefonlarinin  bu ortamlarda kontrolll
kullaniminin gerekliligi vurgulanmistir "8,

e (Calcagnini ve arkadaslari 2004 calismalarinda cep telefonlarinin
infizyon ve siringa pompalarina etkileyebildigini, ugultu ya da
fonksiyonlarda kesilmeye neden olabildigini agiklamiglardir. Degisik
mesafelerde ve enerjilerde yaptiklari calismalarda inflizyon pompalarinda
4/7 girisim, siringa pompalarinda ise 1/4 girisim orani saptanmistir. Bu
girisimler maksimum gii¢ degerlerinde 30 cm mesafede goézlenmistir'®.

e Stroud ve arkadaslarinin 2006 calismasinda ise 2 telsiz ve 3 cep
telefonu ile 29 hastane cihazinin etkilesimi incelenmistir. Telsiz
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cihazlarinin cep telefonlarindan daha ¢ok girisime neden oldugu
saptanmis ve acil servis diginda hastanelerin diger boélimlerinde
kullanilmamasi gerekliligi vurgulanmistir'.

e Drager Oxylog 2000, BREAS LTV-1000, Respironics BiPAP VISION,
Puritan Bennett 7200 ve Puritan Bennett 840 marka 5 ventilator, Simoco
8020 radio handset, Nokia 7210 ve Nokia 6230 cep telefonu ve Nokia
6230 Bluetooth ile etkilesim halinde test edilmistir. Klinikte yuksek glgte
calisan elektromanyetik alan kaynaklarinin ventilatorlerle girisime neden
olabildigi aciklanmistir. Orta gug seviyesindeki cep telefonu gibi sistemler
kUguk alarm tetiklerine neden olurken bluetooth gibi dusuk gugte cihazlarin
girisime neden olmayacagi diisiiniimektedir'’.

e Medikal cihazlarda yanlis fonksiyonlarin olmamasi igin elektromanyetik
alan kaynaklarindan minimum 1 m &tede olmasi gerekmektedir '*2.

e Telsiz teknolojinin artmasi ile beraber bu sistemlerden kaynakl riskler
konusuna ilgi artmistir. Gerekli yerlerde girisime neden olmamalari igin
yasaklar koymak, zorunlu bélgelerde kullanimina limitli izin vermek ve bu
konularda hastane galiganlarini, ziyaretgileri ve hastalar bilgilendirmek ve
uyarmak konusunda politikalar yapiimaktadir'*®.

2.6. Beyin

insanlarda sinir sistemi merkezi ve periferik sinir sistemi
olmak Uzere iki ayri baslikta incelenir. Sinir sisteminin kafatasi i¢inde
kalan beyin ile omurga kanali icinde kalan omurilik bolimu beraberce
merkezi sinir sistemi olarak adlandirilir'*. Beyin merkezi sinir sisteminin
kafatas! icinde kalan bolumuadur, yaklagik agirhigi 1400 gramdir. Beyin
serebrum (beyin yarim kureleri), diensefalon (arabeyin), truncus cerebri
(beyin sapi) ve serebellum (beyincik) olmak Uzere 4 bolum olarak
incelenir.

Serebrum beyin kitlesinin en blyudk, en gelismis ve en
karmasik bolumuduar. Serebrum, hafiza, konusma, bilinglilik, motor
aktiviteler ile duyu algilanimi — yorumu gibi tim zihinsel fonksiyonlarin
yoneticisidir. Bu fonksiyonlarin hepsi olmasada birgogu icin serebrumda
cok Ozel bolgeler mevcuttur. Serebral korteks yuzeye yakin 1,3 — 4,5 mm
kalinhigindaki gri doku kitlesidir, analiz ve sentezin en yuksek merkezi
olarak tanimlanir, bircok motor, duyu ve psisik merkezleri igerir.

Diensefalon (Diencephalon = Arabeyin) beyin sapi ile
serebral hemisferler arasinda yer alan beyin bdélimudir. Talamus,
hipotalamus, subtalamus ve epitalamus olmak Uzere 4 ayri bdlimden
olusur.

Talamus, duysal sistemler, bazal gangliyonlar, beyincik,

beyin sapi, omurilik ve serebral kortekse baglanmis merkezi bir beyin
bélimudur. Serebral kortekse gecen butun yollar talamustan gecer.
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Hipotalamus, bir taraftan psikolojik dunyamiz ile somatik
dlinyamiz arasinda baglantiy1 saglarken, diger taraftan sinir ve endokrin
sistemler arasindaki baglantlyr kurar. Hipotalamusta ayrica aclik,
susuzluk, viacut 1sisi ve dolasim kontrolinde rol oynayan merkezler
vardir'®. Subtalamus, talamus ve hipotalamus arasinda kalan beyin
bélimadar.

Epitalamus, diensefalon’'un arka Ust boliumunde yer alan
kiguk bir alt bolumdur, pineal cisim, commissura epithalamica ve
habenua’dan meydana gelmigtir. Pineal cisim melatonin salgilayan bir
endokrin bez olma yaninda, Greme davraniglari ile fizyolojik ve davranigsal
ritimlerin duzenlenmesinde rol oynar. Melatonin salgilanimi 1gik-karanlik
ritmine gore ayarlanir'*,

Temel beyinin ortabeyin (mesencephalon), képrl (pons) ve
omurilik sogani bolumleri beyin sapi olarak adlandirilir.

Beyincik - serebellum ise temel beynin ikinci buyuk bolumu
olup, temel beyin agirhginin % 10’unu olusturur. Butan istemli ve istemdisi
(otomatik) kas hareketlerinin koordine edilmesinden sorumludur. Motorik
duzenleme ve denge merkezidir. Vicudun durusu ile iskelet kaslarinin
kasilma derecesini duzenler. Duyu organlarindan gelen tum impulslar ve
baylk beyinden gelen tum emirler, beyincikte toplanir. Emirleri ve
impulslari koordine eden beyincik, sonucu kaslara iletir.

Beyin yapisinin ve fonksiyonlarinin cinsiyete bagh
degisiklikler gosterdigi son yillarda ¢cok sayida arastirmaya konu olmustur.
Beyin dokusundaki bu farkliliklar kadin-erkek davraniglarinda 6nemli
farklihklari meydana getirmektedir. Kadin erkek arasinda beyin agirhgi
yonunden farkhlik oldugu ve erkek beyninin kadinlarin beyninden ortalama
% 9 daha fazla hacme sahip oldugu bilinmektedir. Beyin yaglanmasi
konusunda yapilan c¢alismalar, yaglanmanin kadinlarda sag ve sol
hemisferde simetrik gelistigini gosterirken, erkeklerde yaslanma asimetrik
bulunmustur ve en fazla atrofi olan bdlge yasli erkeklerin sol hemisferi
olarak tanimlanmistir™®.  Kadinin  yasllikta mental fonksiyonlari
erkeklerden daha az etkilenmekte ve vyaglanmanin erkeklerde sol
hemisferik fonksiyonlari daha fazla bozabilecegi gercedi ortaya
cikmaktadir. Sonugta erkek beyni kadin beyninden daha hizli
yaslanmaktadir '#'.

Beyin, organizmada metabolik aktif organlardan biridir.
Agirligr vacut agiriginin % 2'si olmasina ragmen, dakikada beyne
ortalama 800 ml kan gider ve 77 mg glikoz bir dakikada kandan beyne
gecer ve ATP'ye gevrilerek kullanilir. Beynin glikojen deposu yok denecek
kadar azdir. Bu nedenle beyin hipoglisemiden en fazla etkilenen
organlarin basindadir. Erkek ve kadin beyninde metabolizma yoninden de
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onemli farklihklar vardir. Yapilan arastirmalarda kadin beyin kan akiminin,
erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Mathew ve ark.® 140
saglikli erkek ve kadin beyninde sag hemisfer, sol hemisfer beyin kan
akimlarini élgmusler ve her iki hemisferde de kadinlarin beyin kan
akiminin erkeklerin beyin kan akimindan 6nemli dl¢glide yuksek oldugunu
bulmuglardir. Beyin glikoz kullanimi da kadin beyninde erkek beyninden
yiiksektir. Baxter ve arkadaslarinin'® 7 erkek, 7 kadin iizerinde beyin
glikoz kullanimi élgtukleri arastirmada; kadinin tim beyin glikoz kullanim
hizinin, erkekten % 19 daha fazla oldugu gosterilmistir. Disi ve erkekte kan
beyin bariyeri gecirgenliginin  farkli oldugu siganlarda yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur'%'%,

Psikiyatrik bozukluklarla yakin iligkisi olan serotoninin kadin
ve erkek beyninde farkli dagilimi oldugu gésterilmistir’'. Ayni yas
grubunda kadin ve erkekten elde edilen beyin omurilik sivisinda, serotonin
yikim Urln0 olan 5-hidroksi indolasetik asit (5-HIAA) miktarlari dl¢Gimus ve
kadinlarin beyin omurilik sivisinda, 5-HIAA miktarlarinin erkeklerin
beyninden onemli oranda yuksek oldugu saptanmistir. Kadin ve erkek
beyninde serotonin farkhli§i yaninda, serotonin sag ve sol hemisferde
farkh sekilde dagildigi da gosterilmistir. Kadinlarda daha fazla gortlen
migren turu bas agrilarinda da serotonin norotransmiteri nemli bir yere
sahiptir. Serotonin kadin ve erkek beyninde farkhi dagiliminin yaninda
GABA, Dopamin, Noradrenalin, Asetilkolin gibi nérotransmiterlerin miktari
da her iki cinsin beyninde farklilik gostermektedir. Merkezi sinir sisteminin
en 6nemli inhibitér nérotransmiteri olan GABA (Gamma aminobutirik asit)
erkek ve disi beyninde farkhidir. Yapilan arastirmalarda, GABA-T
aktivitesinin, erkeklerin beyninde digilerin beyninden daha yuksek oldugu
tespit edilmistir.

Farkl beyin dokularini gorunumleri acisindan
degerlendirebilmek icin Sekil 15-18’de basitten gelismise dogru sirasiyla
sigan, maymun, kedi ve insan beyin dokulari verilmigtir. Sekilden de
gérllecegdi uzere sigan beyin dokusu insan beyin dokusuna goére oldukga
basit bir yap! sergilemektedir. Koku duyulari insanlara nazaran daha ¢ok
gelismiglik gostermektedir, bu nedenle beyin dokusunda 6nde iki kesit gcok
gelismigtir.
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Sekil 15: Sigan beyni

Sekil 18: insan Beyni

Sekil 17: Kedi beyni

2.7. Kan Beyin Bariyeri

Serebrovaskiler endotel hucreler periferden farkli olarak
birbirlerine “tight junction — zonula occludens” denilen 06zel siki
baglantilarla baglanmiglardir. Endotel hucreleri arasindaki bu 0zel yapiya
“kan beyin bariyeri” adi veriimektedir'**. Kisaca kan beyin bariyeri, kan ile
beyin ya da serebrospinal sivi arasinda madde alig-verigini kontrol eden
bircok degisik mekanizmay! anlatmak icin kullanilir. Endotel hucreler
arasindaki siki baglantilar (Sekil 19) kandan beyne elektrolitler, proteinler,
aminoasitler, glikoz, suda eriyen polar bilesikler, ndrotransmitter gibi
metabolik 6nemi olan materyallerin gegmesini engeller, kandan beyine su,
ure, CO,, Oy, Ksenon gibi gazlar ve anestetik maddeler beyne kolayca
gecerler'™. Molekiil agirliklari 60.000 kD veya daha agir bilesimler kan
dolasim sistemi igerisinde kalir. Kan beyin bariyerinin organizmadaki en
onemli gorevi noronal homeostazisi — i¢ ortamin duzenlenmesini
saglamaktir'3.
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Sekil 19: Kan Beyin Bariyerinin morfolojik yapisi

Kan beyin bariyeri embriyonal donemden itibaren gelismeye
baglar, bu gelisim canl turine goére dodumdan birka¢ hafta iginde
tamamlanmaktadir. Herhangi bir kan beyin bariyeri boyasi birka¢ gunlik
fare beyninde acik¢a gorulmesine ragmen, yaklasik iki ile dokuz haftalik
fare beyninde birka¢ gunluk fare beynine gore boya daha az
go6rlilmektedir. Kan beyin bariyerinin anatomik yapisi hayvanlar aleminde
evrimsel asamaya gore farklilik gosterir. Bocekler ig/i gelismis kan beyin
bariyerine sahip olan yegane omurgasizlardir'®*'*>. Fetusta kan beyin
bariyeri tam gelismemistir, yeni dogan ve premature c¢ocukta toksik
maddeler, 6rnegin billribin kolaylikla merkezi sinir sistemine girebilir,
bdylece beynin sararmasina ve kernicterus’a neden olabilir. Kernicterus
yeni doganin beyninin bazi ¢ekirdeklerinin billribinin etkisiyle toksik
dejenerasyonudur. Kernicterus sonucunda c¢ocukta zekd geriligi ve
spastisite gorlebilir'®. Eriskinde bu mimkiin degildir. Hamilelik ddneminin
birinci trimesterinde asiri derecede alinan alkol plasenta bariyerini ve daha
sonra fotal kan beyin bariyerini gecerek, bebekte konjenital hidrosefalusa

neden olabilir'.

Kan beyin bariyerinden gecen maddeler beyinde
norotransmitter roll oynar ve 6zellikle néronlarin uyarilmasina neden olur.
Beyinde bulunan glia hicreleri beyin kapiller endotel hcrelerinin etrafini
ayaklar ile kusatarak kan beyin bariyerinin korunmasina énemli katkida
bulunurlar (Sekil 19). Glia’larin diger bir fonksiyonuda, beyin ekstrasellller
sivisindaki fazla K* iyonlarini depo ederek, néronal homeostazise yardim
etmektir'’>"*°. K" iyonlarinin fazla miktarda beyin dokusuna gegmesi
ndronlarin uyarilmasina neden olur.

Beyin kapillerlerinin ayrica periferik kapillerlerden farkl olarak

dar intrasellller gegitler icerdigi ve ¢ok seyrek olarak pinositotik aktiviteye
sahip oldugu tespit edilmistir’’.
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2.7.1. Kan Beyin Bariyerinin Fizyolojik — Biyofiziksel Ozellikleri

Kan beyin bariyeri kavrami ilk defa Alman farmakologlari
tarafindan ortaya atilmistir. Bu konuda ilk arastirma 1882 yilinda Paul
Ehrlich tarafindan yapilmis ve arastirici tavsanlara intravendz yolla verdigi
asit vital boyanin (trypan mavisi) batun organizmayi boyadigi halde, be1yni
boyamadigini ve beyin dokusunun bembeyaz kaldigini gdzlemistir'>®'°°.
Goldman 1909 ve 1913 yilinda yaptigi arastirmalarda, trypan mavisini
intraven6z verdiginde beynin boyanmadigini fakat subaraknoid bosluga
verildigi taktirde beyin dokusunun da diger dokular gibi boyandigini

gormiistir'™.

intravendz yolla verilen trypan blue veya evans blue kan
proteinlerine ve Ozellikle albUumine hemen baglanmakta, boya-albumin
kompleksini meydana getirmektedir. Diger bir deyimle, kan albimini mavi
boya ile isaretlenmektedir. Bu boya-albumin kompleksi beyin endotel
hlcrelerini gecip, glia ve ndronlara gegemediqi icin beyinde bu deneylerde
boyanmadan kalmaktadir. Daha sonra periferik damarlardan farklh olarak
hangi yapinin bu bariyeri olusturdugu kapsamli arastirmalara konu
olmustur. 1946 yilinda Krog, kan beyin bariyerinin sdrekli lipid
membrandan olustugunu ileri surmustir. Bu konuda en o6nemli yapi
arastirmasi 1967 yilinda Karnovsky tarafindan yapilmistir. Yapilan diger
deneylerle birlikte kan beyin bariyerinin beyin kapilerlerini olugturan
endotel hlcreler arasindaki “tight junction — zonnula occludens” denilen
siki baglantilar oldugu, beyin kapilerlerinin periferden farkli olarak porlar
icermedigi, vezikiiler transportun cok az oldugu tesbit edilmistir’>""°,
Ozellikle endotel hiicreleri arasindaki siki baglantilar ve glia ayaklari,
kandaki proteinler gibi blyuk molekullerin ve suda eriyen polar bilesiklerin,
iyonlarin, nérotransmitterlerin kandan beyne gegmesine engel olurlar ve
ndronlarin sabit homeostasisde galismalarini saglarlar.

Merkezi sinir sistemi, kan beyin bariyerinden bagka kan ile
serebrospinal sivi arasinda bulunan, kan-serebrospinal sivi bariyeri
(Sekil 20) ile de kandaki degisimlerden korunur. Serebrospinal sivinin
yapildigi ve koroid pleksususun epitel hucrelerinin tegkil ettigi bu
bariyerde, birgok ozellikleri ydonunden kan beyin bariyerine benzemektedir.
Serebrospinal sivi ile beyin ekstrasellller sivisi arasindaki ependim
hicreleri (santral sinir sistemindeki cavitas ventricularis ve canalis
centralis' in duvarini doseyen epitel tabakalarini olusturan makroglia
hicreleridir) bir bariyer meydana getirmez ve serebrospinal siviya gecen
herhangi bir madde kolaylikla noéronlari etkileyebilir. Beyin dokusu
ekstraselluler sivisinin ve serebrospinal sivinin bilesimi, 6zellikle iyon,
protein, pH ve noérotransmitter duzeyleri yoninden son derece sabittir.
Kanda bu maddelerin azalip artmasi, bu bariyerlerin varligi ile beyne
yansimaz ve noronlar sabit bir homeostatik dengede c¢aligirlar.
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Sekil 20: Kan — serebrospinal sivi bariyerini olusturan yapilar 161

Beyin kendine gerekli olan maddeleri kan beyin bariyeri
vasitasiyla alir ve metabolizma artiklarini da bu yolla perifere verir. Beyin
kapillerlerinde madde alis-verisi (Sekil 21); I. Difizyon, Il. Tasiyici

Transport, Ill. Aktif Transport, IV. Pinositoz yoluyla olmaktadir "®2.

Lipidlerde eriyen maddeler eriyebilme oranlarina gore
plazma membranlarindan kolayca difizyona udrarlar. Lipidlerde erimeyen
ve molekul agirhgr 2000'in uzerinde olan maddeler bariyerden
gecemezler'™®. Kandan beyine su, iire ve gazlarin gecmesi difiizyonla olur.
CO,, Oy, Ksenon gibi gazlar ve anestetik maddeler beyine kolayca
gecerler.

Glikoz, aminoasit ve iyonlarin membrandan gegisi tasiyici
sistemler ile olmaktadir. D-glukoz beyin dokusuna kolayca gecerken, L-
glukoz beyne gecemez. Heksozlardan mannoz ve maltozun beyne kolay
gegislerine karsilik galaktoz daha yavas, fruktoz ise en yavas bir sekilde
beyne gecer. Aminoasitlerden hem esansiyel aminoasitler, hemde beyinde
katekolamin sentezinde 6n madde olarak kullanilan aminoasitler beyne
tasiyici aracihgi ile kolayca gegebilirler. Kan beyin bariyerinden iyonlarin
tasinmasi oldukga yavastir. Beyin ekstraselliler sivisinda iyonlarin,
ozellikle K iyonunun konsantrasyonunun sabit tutulmasi serebral
damarlardaki aktif Na* - K* pompasi tarafindan saglanmaktadir '®2.
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Sekil 21: Kan ve Beyin arasindaki transport mekanizmalari

Kalsiyum ve magnezyumun ekstraselluler sivida sabit
tutulma mekanizmasi da Na* - K* transportuna benzemektedir.

Serebral endotel hucrelerinde enzimatik bir bariyer de
bulunmaktadir. Kan beyin bariyerindeki siki baglantilardan gegemeyen
norotransmitterler  kapiller endotel hdcresinin  luminal  yuzinden
sitoplazmaya girince, kapiller endotel sitoplazmasinda bulunan cesitli
enzimler ile tutularak pargalanir ve beyine gecisi engellenir. Endotel
hicrelerinde bulunan enzimler; Alkalin fosfataz, Gama - glutamil
transpeptidaz, 5 — nukleotidaz, Dopa — dekarboksilaz, Guanilat — siklaz,
Na*-K* ATPaz, Adenilat siklaz, Kolin asetil transferaz ve Monoamin
oksidaz olarak siralanabilir'®. Serebral endotel hiicreler ayni zamanda
noradrenalin, seratonin, histamin, Gama aminobiturik asit (GABA), asetil
kolin, bradkinin ve vazoaktif peptikler norotransmitter maddeleri sentezler
ve depolar ',

Pinositoz, maddelerin vezikul olugturarak hucre
sitoplazmalarina alinmalaridir. Bu yolla hucre, iyonlari ve kuguk
molekulleri sivi ile birlikte blnyesine alir. Sivi molekullerin hicre zarina
degmesi ile zar igeri dogru ¢okuntu yaparak koful olusturur. Olugsan koful
pinositik koful (pinositoz cep)'dur. Sivi molekliller pinositoz cebine dolar ve
cep bogumlanma yaparak bunlari sitoplazma igine alir. Kanda bulunan
hormonlarin ve antikorlarin hedef hicreler tarafindan alinmasi genellikle
bu yolla gergeklesir. Kan beyin bariyerinde beyin kapilerlerinde bulunan
endotel hucrelerinde bu islemin gergeklestigi tartisiimaktadir.
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Beyin kapiller endotel hucrelerinin elektriksel direnci, diger
kapillerlerden daha ytksektir (Tablo 18).

Tablo 18: Beyin kapiller endotel hiicrelerinin elektriksel direncinin diger damarlarin
elektriksel direnci ile karsilastiriimasi 166

Doku Birim alan direnci (Q/cm?)
Fotal kan beyin bariyeri 3000
Dogumdan sonra 1128
Erigkin kan beyin bariyeri 2000
Erigkin kas damarlari 20-30
Mezenterik kan damarlari 2

A. Sirkumventrikular Organlar

Kan beyin bariyerinin zayif oldugu beyin bolgeleri vardir. Bu
bolgelerde maddeler 6zgurce beyne gecebilmektedirler. Bu bolgeler
sirkumventrikular organlar olarak tanimlanir ve her birinin kendine has
islevi vardir. Bu boélgeler intravendz Evans Blue verilince tipki periferik
dokular gibi maviye boyanirlar'®"®,

1. Pineal cisim; melatonin ve noroaktif peptitleri sentezler, sirkadyan
ritimler ile ilgilidir.

2. Norohipofiz / Arka hipofiz; oksitosin ve vasopressin gibi noro
hormonlari kana birakir.

3. Area postrema; toksik maddeleri elimine eden bolgedir.

4. Subfornikal organ; vicut sivilarinin regulasyonundan sorumludur.

5. Lamina Terminalisin Vaskuler Organi; peptit ve diger molekulleri
ayirteden kemosensor organ.

6. Mediyan eminens; on hipofizdeki hormonlarin salinimlarini tetikliyor.

7. Subcommissural organ

8. Choroid Plexus

2.7.2. Kan Beyin Bariyerinin Onemi

Kan beyin bariyeri merkezi sinir sisteminin homeostatik
ortamda c¢alismasini saglar. Beyin kendine gerekli olan maddeleri kan
beyin bariyeri yoluyla alir ve metabolizma artiklarini da bu yolla perifere
verir. Kan beyin bariyeri bazi patolojik durumlarda bozukluklar
gOsterebilmektedir.

2.7.3. Kan Beyin Bariyerinin Yikilim Durumlari
Normal sartlarda, ndronlarin c¢aligsabilmesi i¢in gerekli olan
kan beyin bariyeri patolojik bazi sartlarda bozukluklar gdstermektedir.

Karbon tetraklorur ile karaciger yetmezIigi olusturulan siganlarla yapiimig
bir calismada kan beyin bariyeri gegirgenligi Evans Blue ile incelenmigtir
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ve yetmezligi olan grupta kan beyin bariyeri gegirgenligi kontrol grubuna
gore anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur'®®. Kan beyin bariyerine etkili gok
cesitli faktorler vardir. Bu faktorler hipertansiyon, hipertonik eriyikler,
siddetli hipoksi ve hiperkapni, X sinlari, beyin tumorleri, yaslilik,
konvdlsiyonlar, hipoglisemi, diyabet, iskemi, menenijitler, inflamatuar
hastaliklar, beyin travmalari, serebral 6dem, Multipl Skleroz, Alzheimer
hastalidi, alkol ve non-iyonizan radyasyon (RF alanlar) gibi sayilabilir.

A. Hipertansiyon

Akut ve kronik hipertansiyonun kan beyin bariyerine etkisi
hem insanda hemde deney hayvanlarinda uzun arastirmalara konu
olmustur. Johansson ve Auer'’® spontan hipertansiyonlu bir tiir sican
gelistirerek bunlarda kan beyin bariyerini incelemistir. Hem kontrol
siganlarina hemde spontan hipertansiyonlu siganlara ayni doz anjiotensin
verildigi zaman, kontrol siganlarinin kan beyin bariyerlerinin yikildigi, hatta
konvdlsiyon izlendigi halde, spontan hipertansiyonlu siganlarda kan beyin
bariyerinin yikilmadigi tespit edilmistir. Spontan hipertansiyon kan beyin
bariyerinin yikilmasi agisindan akut hipertansiyondan daha az tehlikelidir.

Hipertansiyonun kan beyin bariyeri permeabilitesine etkisi iki
farkh mekanizma ile agiklanmaktadir. Johansson ve grubu hipertansiyon
ile endotel hicrelerinde pinositoz aktivitesinin arttigi ve serum albumin-
boya kompleksinin artan pinositoz ile kan beyin bariyerinden gectigini
elektron mikroskobik arastirmalarla gostermistir. Halbuki Rapaport ve
arkadaslar”" hipertansiyonun beyin endotel hiicrelerinde bariyeri
olusturan “tight junction — zonula occludens’lari basing etkisi ile agtigi ve
bariyerin yikildigini ileri surmuslerdir. Kronik hipertansiyonlu deney
hayvanlarinda, kan beyin bariyeri yikiminin akut hipertansiyondan daha az
oldugu gosterilmistir.

Oztas ve Kaya'’? kan beyin bariyeri permeabilitesi artisinda
yukselen arteriyel basing ile bariyer yikimi arasinda ¢ok yakin bir iligki
oldugunu gostermiglerdir.

Akut hipertansiyonda acilan kan beyin Dbariyeri geri
donusumludur: cesitli arastiricilarin sonuglarina goére 5 dakika ile 60
dakika arasinda kan beyin bariyerindeki gecirgenlik artigi ortadan
kalkmaktadir.

B. Hipertonik Eriyikler

Hipertonik eriyiklerin kan beyin bariyerine etkisi cesitli
arastirmalara konu olmustur. Bu konuda en yogun arastirmalari yuruten
Rapaport ve arkadaslar’’", cesitli deney hayvanlarinda arterio karotis
eksternaya takilan kanl ile 3 Mol Ure veya 1,6 Mol arabinoz inflze ettikleri
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zaman, infuze edilen taraftaki hemisferde kan beyin bariyerinin yikildigini
tespit etmiglerdir.

Hipertonik eriyiklerde kan beyin bariyerinin agilmasinda su
faktorler dnemlidir: 1. Kullanilan hipertonik eriyigin osmolaritesi, Il. Arterio
karotis eksternadan inflizyon siresi, Ill. inflizyon hizi. Rapaportun
sicanlarda yaptigi deneylerde kullanilan arabinozun osmolaritesinin 1.6
Mol olmasi ve inflzyon suresinin de 30 saniye olmasi azami agilma
meydana getirmektedir. A¢ilma 5 dakika sureyle devam eder ve sonra
yavas yavas kapanir.

Hipertonik eriyikler beyin kapiller damarlarindan gegerken,
kapiler endotel htcrelerinden su cekmekte ve buzllen kapiller endotel
hicreleri arasindaki “tight junction — zonula occludens’lar agilarak
normalde kan beyin bariyerini gegemeyen boya-albumin kompleksi beyin
dokusuna gec¢mektedir. Son yillarda hipertonik eriyikle kan beyin
bariyerinin yikilmasi klinikte habis tUmorlerin tedavisinde kullaniimaktadir.

C. Siddetli Hipoksi ve Hiperkapni

Hipoksi beden dokularinda oksijenin azalmasidir. Hiperkapni
ise kandaki karbon gazi kismi basincinin artmasidir. Westergaard ve
arkadaslari'”™ sol arterio carotis communisi baglanmis olan deney
hayvanlarina “Horseradish peroxidase (HRP)” verdikleri zaman, iskemi ile
kan beyin bariyeri gecirgenliginin arttigini  gérmuslerdir. Deney
hayvanlarinin arterio karotisileri baglandiktan sonra, 3, 6, 18 saat sonra
dekapite edildikleri zaman, kan beyin bariyerinin iskemi suresiyle orantili
olarak bozuldugunu ve astrositlerde 6dem meydana geldigini izlemiglerdir.
iskeminin  beyin dokusunda vesikiiler transportu artirdigi  gérisi
savunulmustur.

C. X lsinlari

Yuksek doz X isinlarn ve o partikulleri maruziyeti 72 saat
icinde kan beyin bariyerini yikar ve beyin dokusunda Onemli hasar
meydana getirir. BOyle bir 1sinimdan 72 saat sonra ciddi bir ak madde
odemi izlenir ve ak madde de elektrolit dedisiklikleri meydana getirir.
Dusuk doz X isini ile yapilan deneylerde ve klinik dozlardaki verilen X
Isinlar1 1 ile 5 yil icinde kan beyin bariyeri yikimina neden olabilir. Yikilan
bdlgelerde gelisen beyin 6demi genellikle olduracudir ve intrakraniyal
hipertansiyonla sonlanir.

Eger hastalarda hipertansiyon varsa X isinlarinin beyine

etkisi cok artar. Blomstrand ve arkadaslar’* deney hayvanlarinin
ISinlanmasinin kan beyin bariyerinde 6nemli degisme yaratmadigi, fakat
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akut hipertansiyonlu tavsanlarda ayni doz ile kan beyin bariyerinin
bozuldugunu ve intrakranial kanamalarin oldugunu izlemiglerdir.

lyonizan radyasyonun kan beyin bariyerine etkisinin
radyasyonla ortaya ¢ikan aktif radikallere bagli oldugu tespit edilmistir. Bu
radikaller néron ve glia’lar Uzerinde az toksik etkili olmalarina karsin, beyin
kapiller endotel hucreleri Gzerine gcok dnemli toksik etkiye sahiptirler.

D. Beyin Tumorleri

Beyin  tUmorlerinin @ kan  beyin  bariyerini  etkiledigi
bilinmektedir. Beyin tumoru olan kisilere verilen isaretli albumin, tumor
bdlgesi kapiller endotel hulcrelerinden kolaylikla gegerek tiumor iginde
birikmektedir. Yapilan arastirmalarda normalde gecirgenlik gostermeyen
beyin kapiller endotel hucreleri, timorun etkisi ile bu 6zelligi aldigi ve “tight
junction”larin bozuldugu, kapillerlerin periferik kapiller 6zellik kazandigi,
endotel hlcrelerin luminal yuzeylerinde bozulma, pinositotik vezikullerde
ve hucre organellerinde artis, bazal membranda kalinlasma gibi
degisiklikler meydana geldigi vurgulanmistir'®2. Tumérlerin, kan beyin
bariyerine etkisi ve bariyeri yiktidi, bilgisayarla tomografide de
gOsterilmisgtir.

E. Yashlik

Ya§|l|lgln kan beyin bariyeri Uzerine etkisi tartismalidir. 1975
yihinda Nandy’nin17 sicanlarda yaptig1 arastirmada, yaslilarda kan beyin
bariyeri bozuklugu oldugunu ve periferik kanda beyine karsi olusan beyin
antikorlarin kan beyin bariyeri hasari yaptiklarini ileri surmustar. 1979
yilinda Rapaport ve arkadaslari'’® siganlarda yaptiklari arastirmalarda
yasla ilgili olarak kan beyin bariyeri permeabilitesinde anlamh bir fark
g6zlemislerdir. Fakat arastiricilar, yashliga ek olarak bir damar hastaliginin
kan beyin bariyeri permeabilitesini ¢ok daha kolay degistirebilecegi
gorusunde birlesmektedirler.

F. Konviilsiyonlar

Konvulsiyonlar, noéronal aktivitenin asiri derecede arttigi
hiperfizyolojik bir durumdur. Konvdlziyonlarla ilgili klinik ve deneysel veriler
konvulsiyonlarda ndbet aktivitesinin  sinirh bir alanda basladigini
gostermektedir’””.  Konvdilsiyonlarin beyin damarlarindaki gecirgenlige
etkisi cesitli arastirmacilar tarafindan gosterilmistir. 1959 yilinda Lending
ve arkadaslar® képek yavrularinda elektrosok ve kardiyazol nébetlerinin
kan serebrospinal sivi bariyerinde gecirgenlik artisina neden oldugunu
radyoaktif albumin ile serebrospinal sivida incelemisgtir.
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Lorenzo ve arkadaslari'”® kedilerde yapti§i arastirmada
kardiyazol ndbetlerinin HRP traserinin beyne ge¢mesini stimule ettigini ve
bu kosullarda vesikuler transportun beyin kapillerlerinde arttigini tespit
etmiglerdir.

Petito ve arkadaslarn' sicanlarda yaptiklari - deneylerde
nobetler sirasinda kan beyin bariyerinin yikildigini "'l — albumin, Evans
Blue ve HRP kullanarak tespit etmisler ve Oozellikle bariyer yikim
alanlarinin diensefalonda oldugunu gdstermislerdir. Serebral kapiller
gegirgenliginin pinositotik vezikul artisi ile meydana geldigini ileri
surmaglerdir.

Elektrosok ve metrazol (pentylenetetrazol — PTZ'nin bir
bagka turu) verilerek konvulsiyon olusturulan siganlarda kan beyin
gecirgenligi incelenmigtir. Bu konuda en yogun aragtirmalari Bolwig ve
arkadaslar 1977 yilinda gergekle§tirmi§tir1 ! Deney sonuglarina gore tek
elektrosokta kan beyin bariyeri gegirgenliginde dnemli bir hasar meydana
gelmemektedir. Fakat tekrarlanan elektrosokta, o6zellikle 10 elektrogoktan
sonra kan beyin bariyeri 6nemli dlgtude tahrip olmakta ve beyin dokusuna
protein gecmektedir. Metrazol (Kardiyazol) intraven6z veya intraperitoneal
verildiginde de kan beyin bariyeri gecgirgenligini artirmaktadir.

Bagka bir c¢alismada kronik nikotin tedavisinin ndbet
duyarlihgini azalttigi, kan beyin bariyeri gegirgenligini korudugu ve beyin

ddemi olusumunu engelledigi bulgulanmistir'®?.

G. Hipoglisemi

Normal sartlar altinda beyin dokusunun en Onemli yakit
maddesi glukozdur. Normalde insan kan glukozu dizeyi tayin yéntemine
gore degismekle beraber ortalama 100 mg/dl’dir. Genellikle kan sekeri 50
mg/dl'in altina dustigu hallerde hipogliseminin klinik belirtileri gértilmeye
baslar'®®. Hipogliseminin klinik belirtilerinin ¢ikisinda kan sekerinin mutlak
degerinden ziyade dokudaki glikoz ve oksijen Utilizasyonunun &énemli
oldugu bilinmektedir. Normal kosullarda serebral O, farki 7 civarinda olup,
agir hipoglisemilerde bu fark 3.5 ve 6lum 6ncesi asagi bulber safhasinda
1.8’e kadar dusmektedir. Hipoglisemik belirtilerin saf O, koklatilmasi ile
kan sekeri degismeksizin duzeldigi gdozlenmektedir.

Uzun sureli hipoglisemi komasi ve 6zellikle koma ile birlikte
konvulsiyonda meydana gelirse beyinde ve bilhassa beyin korteksinde geri
dénustmsiiz degisiklikler meydana gelebilir. ilk biyokimyasal incelemeler
hipoglisemide beyinin enerji eksikliginin komayr meydana getirdigini
gOstermigtir. Fakat daha sonra yapilan arastirmalarda beyne yeterli glikoz
transportu olmadigi zaman glikozdan yapimi saglanan
norotransmitterlerinde  miktarlarinda degismelerin  oldugu ve bu
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degisimlerinde hipoglisemi komasindaki dnemi vurgulanmistir'®*. Lewis ve
arkadaglar1 yaptiklari arastirmalarda hipoglisemi komasinda beyindeki
sitrik asit siklusunun % 20 — 40 azaldigini ve beyinde alanin, glutamik asit,
glutamin ve beynin en énemli inhibitor transmitteri olan gama-aminobutirik
asitin (GABA) onemli dlgude azaldigini buna karsilik aspartik asit, lizin ve
NHs"in beyinde anlaml sekilde arttigini tespit etmislerdir. Ferendelli ise
farelerde yaptigi arastirmada hipoglisemi komasinda beynin ATP ve
fosfokreatin dlzeyinde anlamli bir azalmanin olmadigini izlemigstir. Ancak
hipoglisemide EEG izoelektrik olunca serebral ATP ve fosfokreatin
seviyelerinde anlamli bir azalma meydana gelmektedir. Hipogliseminin
beyin kan akimi ile iliskiside cok cesitli arastirmalara konu olmustur. ilk
defa insulin hipoglisemisinde insanlarda beyin kan akimini dlgen Kety
hipoglisemide beyin kan akiminda anlamli bir degisiklik bulmamistir. Daha
sonra yapllan ¢ok cesitli arastirmalarda akut hipoglisemi komasinin beyin
kan akimini degistirmedigi tespit edilmigtir. Fakat son yillarda yapilan
arastirmalarda ise derin hipoglisemide beyin kan akiminin ve beyin
dokusu Oz kullaniminin arttigi tespit edilmistir. Hem hipoglisemi komasinin
Olumle sonuglanmasindan sonra elde edilen otopsi bulgular, hemde
deneysel hipoglisemi komalarindan elde edilen beyinlerin histolojik
incelemesindeki  bulgular hipoksik sartlardaki beyin  sonuglarina
benzemektedir. Bundan dolayi hipogliseminin fizyopatolojisinde hipoksinin
oldugu gérusi ileri strtlmistir. Ozellikle hipoglisemi komasinda hipokside
oldugu gibi beyin 6demi ve beyin dokusu Na*, K iyon konsantrasyonunun
arttigini tespit eden Arieff bu goérusu desteklemektedir. Aieff'e gore insulin
beyin iyon konsantrasyonunu ve osmolaritesini bozarak hipoglisemi
konvulziyonlari meydana getirmektedir. Fakat daha sonra yapilan
arastirmalar Arieff'in bulgularini teyit etmemistir.

insiilin hipoglisemisinin beyin metabolizmasi (zerine etkisi
beynin biitiin bdlgelerinde ayni degildir ve segici bir ézelligi vardir'®.
Ozellikle ciddi hipoglisemi beyin korteksinde, hipokampliste noéronal
hasarlar meydana getirdigi halde serebellumda ayni tahribatt meydana
getirmez. Himwich'’in ¢calismalarinda hipoglisemi deneyleri sirasinda beyin
dokusunun kademe kademe fonksiyonunu durdurdugu bununla ilgili olarak
bir seri belirti zincirinin gelistigi bilinmektedir. 1938 ve 1940 yillarinda ve
Ozellikle insulin komasinin psikiyatride en yogun kullanildigi donemlerde
Nicolajev ve Georgi kan beyin bariyeri gegirgenliginin insilin komasinda
arttigini, Ott azaldigini, Fortmeier ve Kessler degismedigini bildirmiglerdir
1851980 yilinda Hsu ve arkadaslari farelerde yaptiklari arastirmalarda bir
bariyer traseri olan Horse Radish Peroxidase (HRP)nin derin
hipoglisemide beyne gecmesini incelemiglerdir. Sonugta insulin
hipoglisemisinde beyin endotel hucrelerindeki pinositozun ¢ok azaldigini
ve beyin damarlarinda yirtilmalarin meydana geldigini izlemislerdir.
Sekimato ve arkadaslarida hipoglisemi komasinda beyin kapillerinde
kraterler oldugunu ve beyin 6deminin meydana geldigini tespit etmislerdir.
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H. Diyabet

Diyabette karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarinin
bozukluklarinin yaninda bilhassa damar sistemi ve sinir sistemi
bozukluklari ¢cok dnemli klinik tablolar meydana getirir ve hastaligin seyrini
cok fazla etkiler'®. Son yillara kadar damar ve sinir bozukluklari diyabetin
kronik bir komplikasyonu olarak kabul edilmekteydi ve iyi tedavi edilmeyen
hipergliseminin bir neticesi olarak kabul ediliyordu. Bugin ise bu
bozukluklarin diyabet hastaliginin diger bir komponenti oldugunu kabul
edenler vardir. Bilindigi gibi diyabetlilerde arteriolllerde, venullerde ve
Ozellikle kapillerlerde arterioskleroza c¢ok benzeyen degigsikliklere
mikroanjiyopati denilmektedir. Mikroanjiyopatinin histolojik olarak en
karakteristik bulgusu bazal membranin mukopolisakkarid yapisindaki bir
madde ile kalinlagsmasidir. Fakat mikroanjiyopatinin patogenezini
aclklamak i¢in ileri surtlen bir goruste plazma proteinlerinin damar disina
cikisinin arttigl ve bu proteinlerin damar ¢eperinde birikerek kalinlastirdigi
goérusudur. Bu kavram “Plasmatic Vasculosis” olarak ilk defa Lendrum
tarafindan ortaya atilmig ve daha sonra cgesitli arastiricilar tarafindan
desteklenmistir. Diyabette proteinlerin damar disina ¢ikmasinin arttigi,
idrarda protein tayini yapilarak Mogensen tarafindan juvenil diyabetli
kisilerde arastiriimistir. insilin tedavisine bagslamadan evvel idrarla atilan
albuminin ¢ok arttigi ve tedavi ile bu artisin onlendigi gosterilmigtir.
Diyabette gerek anjiyopatilerin sebep oldugu, gerekse bozulan
metabolizmadan etkilenen sinir sistemi bozukluklari da 6n plandadir.
Periferik sinirlerin bozukluguna bagl diyabetik néropatileri bir tarafa
ayirirsak uzun suren diyabetlilerde merkezi sinir sisteminde mental
bozukluklar, bas donmesi, gegici ve kalici hemiparaziler, entelektlel
bozukluklar, ortostatik hipertansiyon cok sik rastlanilan
komplikasyonlardir.

l. iskemi

Hucre ve dokularin, 6zellikle néronlarin yagsami, normal kan
akimi ile gelen oksijene baglidir. Beyne oksijen goturen bir arterin
herhangi bir nedenle dokuya vyeterli kan goturememesi veya hig
goturmemesi iskemiye neden olabilir. Ateroskleroz da iskemi nedeni
sayllmaktadir. Arterin bir dalinin tikanmasi, o arterin suladigi alanin
merkezinde iskemik alan, etrafinda “penumbra” denilen riskli bir halka
olusturur. Cok kisa zamanda kanlanma normale dénmezse merkezdeki
hicreler genellikle harap olur. Cevredeki hiicreler ise 4 — 8 saat canli
kalabilir. Odaktaki hicrelerin zarar gérmesinin nedenleri arasinda asidoz,
ddem, K*/Ca*" degisimi ve protein sentezinin inhibisyonu sayilabilir'®*'%.

iskemide zarar veren en énemli neden enerji azalmasidir.

ATP azalinca hiicre bitiinliigini koruyan membrandaki Na'/K*
pompasinin aktivitesi azalir. lyon homeostazisi / dengesi bozulur.
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Yapilan bir¢gok arastirmada, iskemiden ne kadar sonra kan
beyin bariyerinin yikildigi sonugclari birbiri ile c¢eligkilidir. Petito ve
arkadaslari hemen iskeminin ilk dakikasindan sonra kan beyin bariyeri
permeabilitesinin arttigini gdéstermelerine ragmen, arastirmalarin ¢gogunda
iskemiden en az 30 dakika, 2 — 4 — 6 ve 8 saat gibi farkli surelerde kan
beyin bariyeri permeabilitesinin arttigi gdsterilmistir. iskemi olustuktan
ortalama 2 saat sonra kan beyin bariyeri permeabilitesi 6zellikle kuguk
molekullere karsi artmakta, iskemiden 4 — 6 saat sonra ise, protein gibi
bayUk molekullere kargi kan beyin bariyeri permeabilitesi artmaktadir.

2.7.4. llaglar ve Kan Beyin Bariyeri

Penisilinin sistemik olarak verilmesi, merkezi sinir sistemine
az miktarda gegisi ile sonuglanir. Penisilinin yliksek konsantrasyonda
alinmasinin merkezi sinir sistemine toksik etkisi vardir. Ancak menenijit
durumunda, meninksler, iltihap yerinde bolgesel olarak daha gecirgen hale
gelirler ve buda yeterli antibiyotigin iltihap bdlgesine ulasmasini saglar.
Chloramphenicol ve tetracyclin (birer genis spektrumlu antibiyotik)’ler, kan
beyin bariyerini gecerek sinir dokusuna ulasir. Sulfonamid’li ilaglar
(sulfonamidli antibiyotikler) de kan beyin bariyerini geger'>>'%".

Yagda eriyen maddeler o©rnegin, anestetik ajanlar,
thiopental’in (bir ¢esit anestetik ilag) intravendz enjeksiyonu sonrasi hizlica
beyine gecer. Ancak suda eriyen maddeler érnegin eksojen norepinefrin
kan beyin bariyerini gegemez. Phenylbutazone plazma proteine baglanir
ve olusan buyuk molekul bariyeri gegemez. Atropin gibi aminler yagda erir
ve ¢ok cabuk olarak beyine girer; ancak quarterner bilesikler drnegin
atropine methylnitrate giremez.

Parkinson hastalig, corpus striatumdan salinan
norotransmitter madde dopamin eksikligidir. Ancak dopamin Parkinson
tedavisinde kullanilmaz, ¢lnkd kan beyin bariyerini gegemez. L-Dopa
(Levo-Dopa) ise kan beyin bariyerini geger ve Parkinson tedavisinde
basari ile kullanilir'®3.
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3. GEREG VE YONTEM

Bolum “Arastirmada Kullanilan Malzemeler” ve “Yontem” alt
bdlimlerinden olugsmaktadir. Arastirmada Kullanilan Malzemeler Bolumu
Radyo Frekans Deney Sistemi, Kimyasal Calismada Kullanilan Cihazlar
ve Kimyasallar, Deney Hayvanlari ve Deney Gruplar basliklarindan
olusmaktadir. Yontem Bolimiu ise RF Radyasyon Sisteminin
Olusturulmasi, Deney Sartlarinin Standardizasyonunun saglanmasi,
Dokularin ve Solusyonlarin Hazirlanmasi basliklarindan olugsmaktadir.

3.1. Arastirmada Kullanilan Cihaz ve Malzemeler
3.1.1. Radyo Frekans Radyasyon Sistemi

RF sinyal kaynagi olarak Agilent Technologies HP 8648 B
sinyal jeneratoru kullaniimistir. Sinyal Jeneratérintin genel 6zellikleri;

- Frekans Araligi 9 kHz — 2 GHz

- C6zundrlGgad 1 Hz
Dogrulugu + 3x10° Hz
Gug Araligi (+10/+20 dBm) — (-136 dBm)

- AM, FM, puls modulasyonlari yapilabilir sistem

Sistemde alan yayilimi igin ETS Lindgren 3164-04 horn
anteni kullanilmigtir. Horn anteni mikrodalga ve RF sinyallerinin
gonderilmesi ya da alinmasi i¢in kullanilan anten tiplerinden biridir. Konik
goéruntusunden dolayr horn anten ismini almistir. Horn antenin galisma
frekans araligi 700 MHz — 6 GHz arasinda degisirken, frekansina gore
degisen 3 dBi — 12 dBi kazanca sahip olabilmektedir.

GSM modulasyonuna uygun olarak 900 MHz ve 1800 MHz
frekanslarinda 217 Hz ve 577 psn’lik pulslarla GSM modulasyonlu alan
uygulamasi yapiimistir (Sekil 22 ).

Pulslar ODTU Fizik Bélimiinden alinan Thandar marka puls
jeneratorl ile periyodu 217 Hz, puls kalinhdr (duty) ise 577 usn olacak
sekilde Uretilmistir.

Gazi Muhendislik Fakultesinden alinan Gould marka
ossiloskop ile dalga formlari ve pulslar gdzlenmigtir.

[—————  periyol ————

duty

Sekil 22: Puls Modeli
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Sistemde RF radyasyonu o6lgmek ve degerlendirmek igin
asagidaki cihaz ve sistemler kullaniimigtir;

< Narda EMR 300 Ana Unitesi

% Narda EMR 300’e ait Tip 8,3 Elektrik Alan Probu; 100 kHz —
3 GHz

% EMR V1.05 Transfer Seti

% Intel Pentium 4 CPU 2.60 GHz teknolojiye sahip masalustu
bilgisayar

+«+ Dell D 500 dizustu bilgisayar

RF ya da sham alan uygulamalarinda deneyler suresince RF
alan duzeyleri denek kulak yakininda Olgliimustiar. Sham alan
uygulamalarinda ¢ok dusukde olsa yine bir RF alan goézlenmigtir. Bu alan
degerleri devam eden bolimde Olgim Sonuglari bashd altinda
verilecektir.

Laboratuar ortamindaki Olduk¢ga Dusuk Frekansli (ELF-
Extremely Low Frequency) elektrik ve manyetik alanlarin dlgulmesinde ise
Narda EFA 300 Ana Unitesi ile elektrik ve manyetik alan problari
kullaniimigtir.

Bir dalga boyunun yakin alan siniri olarak tanimlanmasindan
yola ¢ikilarak 900 MHz ve 1800 MHz frekanslari i¢in yakin alan mesafesi
hesaplamalari yapilmistir.

c=A.f (c=3x10° m/sn)

Yakin alan mesafeleri;

900 MHz icin—>  » =3x10%/900x10° = 0.33 m = 33 cm

1800 MHz igin > A =0.16 m = 16 cm olarak tanimlanmigtir.

Batin gruplarin  esit mesafede sham ya da RF alana
maruziyetlerinin saglanmasi ve RF maruziyet gruplarinin yakin alan
radyasyonuna maruz kalmalari i¢in 10 cm mesafe maruziyet uzakligi
olarak secilmistir (Sekil 23).

Sekil 23: Maruziyet altinda sigan

3.1.2. Kimyasal Caligmada Kullanilan Cihazlar
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Spektrofotometre (Milton Roy Spectronic 3000 Array)

Terazi (Shimadzu AEG-220)

pH metre (WTW pH 315)

Vortex (Stuart 5A3)

Mikropipet (100-1000 ult) ve diger rutin laboratuar

malzemeleri

e Homojenizator  (Hielscher UP 50 H, Ultrasonic
Homogenizator)

e Santrifij (NOve NF 800 R)

3.1.3. Arastirmada Kullanilan Kimyasallar
e Alfamine

Alfazyne

Evans Blue

Serum Fizyolojik

NaHPO,4

N8H2PO4

TCA

3.1.4. Deney Hayvanlari

Cahsmada 293,8 + 40 gram agirliklarinda gencg yetigkin
erkek ve 230,8 + 27,6 gram agirliklarinda geng yetigkin disi Wistar Albino
sicanlari kullanilmigtir. Sicanlar Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Mudirlagi Serum Uretim ve Arastirma laboratuari tarafindan yetistirilen
Wistar soyundan alinmis olup, deneyler 6ncesinde adaptasyon icin Gazi
Universitesi Deneysel Arastirmalar Merkezinde (GUDAM) 1-2 hafta
bekletilmiglerdir.

3.1.5. Deney Gruplari

Gruplar kontrol (sham), surekli dalga (CW) ve GSM
modulasyon gruplari olmak Uzere her iki cinsiyeti de kapsayacak sekilde
asagidaki gibi tanimlanmiglardir. n gruplardaki denek sayisini ifade
etmektedir.

I. Kontrol Disi (n =9)
II. Kontrol Erkek (n = 9)
[ll. Disi 900 MHz CW (n =9)
IV. Disi 1800 MHz CW (n = 9)
V. Erkek 900 MHz CW (n =9)
VI. Erkek 1800 MHz CW (n = 9)
VII. Disi 900 MHz GSM Moddulasyonlu (n = 8)
VIIl. Disi 1800 MHz GSM Modulasyonlu (n = 9)
9

IX. Erkek 900 MHz GSM Modulasyonlu (n = 9)
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X. Erkek 1800 MHz GSM Modulasyonlu (n = 10)
3.2. Yontem

Kan beyin bariyeri gegirgenliginin incelenmesi birgok metotla
yapilabilir. Bunlardan bazilari;

- Renksel degisimi saglayan ajanlarin kullaniimasi (Evans Blue,
Sodium Floresan, Rhodamine Ferritin v.b.)

- Radyoaktif igaretli maddeler

- Horse Radish Peroxidase (HRP) - elektron mikroskobu

- Albumin — Fibrinojen - immunohistokimyasal

Bu calismada Radyo Frekans Radyasyonun kan beyin
bariyeri gegirgenligine etkisini Evans Blue kullanarak kantitatif — miktar
tayini ile - gbézlemlemeye ve tartismaya calistik. Evans Blue — kantitatif
olarak Radyo Dalgalarina maruz deneklerde beyin dokularinda ilk defa bu
calisma ile irdelenmistir. Calisma her iki cinsiyetin de incelenmis olmasi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Devam eden bolimde galismamizda kullanilan RF alan
sisteminin olusturulmasi, deney sartlarinin standardizasyonu, RF alan
Olgim verileri, ELF alan Olgim verileri, Kimyasallarin ve Dokularin
hazirlanmasi ve Dokularda Evans Blue konsantrasyonunun belirlenmesi
verilmigtir.

3.2.1. Radyo Frekans Sisteminin Olugturulmasi

Sinyal Jeneratériine horn anten baglanarak RF radyasyon
uygulamalari yapimistir (Sekil 24). Maruz kalinan Radyo Frekans
Radyasyon deney suresince bilgisayar ve EMR 300 ve ilgili elektrik alan
probu ile kaydedilmigtir. Buatin gruplar icin yapilan RFR Elektrik alan
Olcimleri Tablo 19'da verilmistir.
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Horn Anteni

Siryal jeneratérd

EnR 300

Sekil 24: Deney Dizenegi (CW)

Sinyal jeneratorune puls jeneratdérinun baglanmasi ile GSM
Modulasyonlu alanlar elde edilmis ve bu sistemde de tim GSM
modulasyon gruplari igin RF alan olgimleri gergeklestiriimigstir.

GUDAM laboratuarindan alinan siganlar deney oncesi
intraperitonel - i.p. olarak alfamin ve alfazin ile anestezi altina alindilar.
Denekler teker teker caligildi. Kuyruk venlerine kateter takilarak % 2’lik
Evans Blue solusyonu 4 mi/kg olacak sekilde ortalama 2 dakika slresince
siganlara verildi. Sonrasinda denekler sham ya da RF alan uygulamasi
icin hemen Sekil 24’'de belirtilen horn antenin 10 cm 6nlne birakildilar. 20
dakika sham / RF alan uygulamasi sonrasinda kardiyak perfuzyon ile
beyin dokularindaki boya yikandi. Denekler dekapite edilerek beyin
dokulari c¢ikarildi ve sag beyin, sol beyin, sag serebellum ve sol
serebellum olmak Uzere her denekte 4 parga beyin dokusu hazirlandi.
Dokular kimyasal olarak incelenmek tGzere - 40 °C’de saklandi. Deneklerin
antenden 10 cm uzakta maruziyet almalarinin tercih edilmesinin nedeni 10
cm mesafenin yakin alan mesafesi olarak tanimlanmasidir. 20 dakikanin
maruziyet suresi olarak belirlenmesinin nedeni ise bir kisinin ginde cep
telefonu ile ortalama goérusme suresi olarak tahmin edilmesidir.

3.2.2. Deney Sartlarinin Standardizasyonunun Saglanmasi

Standardizasyon igin maruz kalinan RF alanlar, laboratuar
ortaminin ELF alani, sicaklik ve nem surekli kontrol altinda tutulmustur.
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A. Sicaklik ve Nem

Serum Cifliginden alinan sicanlar Gazi Universitesi Deneysel
Arastirmalar Merkezinde 22 + 1°C sicaklikta, 45 % nem oraninda ve 12
saat karanlik / 12 saat aydinlik doénguilerinde 10 gin adaptasyon
donemlerini tamamlamiglardir. Deney hayvanlarina laboratuardaki bu
bekleme sureleri boyunca sinirsiz su ve yem saglanmistir.

Deneyler boyunca bitiin sicanlar teker teker GUDAM
laboratuarindan Bioelektromagnetik Laboratuarina alinarak maruziyet
oncesi anestezi edilmiglerdir.

B. Radyo Frekans Radyasyon Olciimleri

Tdm gruplar i¢cin maruz kalinan Elektrik Alan degeri (Erms)
EMR 300 ve tip 8.3 Elektrik alan probu ile dl¢cliimustir. Gruplarda RF alan
Olcim verileri ortalama ve standart sapmalari ile Tablo 19da
verilmektedir.

Tablo 19: Tiim Gruplarda Maruz Kalinan RF Alan Olgiim Verileri

Grup Numarasi ve Adi E Alan
G-l: Disi Kontrol 0,2916+ 0,0888
G-lI: Erkek Kontrol 0,3244 + 0,0568
G-lll: Disi 900 MHz CW 4,7119+£0,0177
G-IV: Disi 1800 MHz CW 4,9222 + 0,1265
G-V: Erkek 900 MHz CW 4,684 + 0,079
G-VI: Erkek 1800 MHz CW 4,9222 + 0,1265
G-VII: Disi 900 MHz GSM 4,9885 + 0,0469
G-VIil: Disi 1800 MHz GSM 4,7119 £ 0,0177
G-IX: Erkek 900 MHz GSM 4,9222 + 0,12653
G-X: Erkek 1800 MHz GSM 4,68848 + 0,07624

C. Oldukca Diisiik Frekansli (ELF) Alan QOlciimleri

Laboratuar ortaminda deney kosullarinin olasi ELF
alanlardan etkilenmesini engellemek igin bir hafta boyunca RF sistemi
kapali iken, planlanan deney simulasyonu ile (1giklar agik) 6 noktada ELF
Elektrik (E) alan ve 5 noktada Manyetik (B) alan odlgumleri
gerceklestirilmistir (Sekil 25). Olgiimler EFA 300 cihazi ve uygun problari
ile yapilmigtir. Ortalama Manyetik alan ve Elektrik alan verileri sirasiyla
Tablo 20 ve Tablo 21’de verilmektedir.
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Sekil 25: Laboratuar ELF Radyasyon Olglim Noktalari

Tablo 20: Laboratuar Oldukga Dusuk Frekansli (ELF) Manyetik Alan élgimleri

Nokta No B-Alan (Gauss) | Frekans
B1 3.99x10 50
B2 1.37x10° 50
B3 5.79 x10™ 51
B4 5.47 x10™ 50
B5 5.45 x10™ 79
Ortalama 0.688 mG

Tablo 21: Laboratuar ELF Elektrik Alan dlgiimleri

Nokta No E-Alan (V/im) | Frekans
E1 4.52 21552
E2 4.52 21552
E3 8.67 5045
E4 4.35 20575
E5 4.34 21460
E6 5.22 21268

Ortalama 5.27 Vim




3.2.3. Dokularin ve Soliisyonlarin Hazirlanmasi: Beyin ve Beyincik
Orneklerinde Evans Blue (EB) Belirlenmesi

Siganlar alfamin ve alfazin ile anestezi altina alinarak kuyruk
venlerinden Evans Blue verilmigtir. Deney sonunda hayvanlar kardiyak
perfuzyon sonrasinda dekapite edilerek beyin dokulari ¢ikariimis ve
dokular PBS ve TCA sollsyonlari ile analize tabii tutulmuslardir. Bu
bolimde bu islemlerin ayrintilarina, her basamaginda kullanilan
kimyasallar ve bu kimyasallari hazirlama metotlarina yer verilerek
spektrofotometrede nasil okunduguna deginilecektir.

A. Kimyasallarin Hazirlanmasi

A.1. Anestezi elemanlari:

Siganlarda orta streli (20 — 60 dakika) anestezi icin alfamin
ve alfazin kullanim dozlari intramuskuler - im veya intraperitoneal - ip
olarak 90 mg/kg Alfamin, 10 mg/kg alfazin olarak belirlenmistir'®.
Calismamizda intramuskuler olarak 45 mg / kg Alfamin ve 5 mg / kg
Alfazin ile anestezi saglanmistir. Bu doz sicanlarimizin ortalama 30 dakika
sureli uyumalarini saglayacak doz olarak Gazi Univesitesi Deney

Hayvanlari Aragtirma Merkezi - GUDAM tarafindan énerilmigtir.

A. 2. Boyar Madde: EVANS BLUE - EB

Evans Blue — EB kan beyin bariyeri ¢alismalarinda 100
yildan fazla siredir kullanilmaktadir'®. iki gram Evans Blue tartimis ve
serum fizyolojik ile 100 mit'ye tamamlanmistir. Karigstirma manyetik
karigtirici  ile  gergeklestiriimistir.  %Z2’lik Evans Blue ¢ozeltisi
hazirlanmistir'®. Bu ¢ozelti anestezi altindaki deneklere, maruziyet
grubuna maruziyet oncesinde, kontrol grubuna ise sham maruziyet
oncesinde 4 milt / kg olacak sekilde 24 nolu kateter ile girilen kuyruk
veninden ortalama 2 dakika suresince enjekte edilmistir.

Bu dozdaki EB tamamen plazma proteinlerine ve dzellikle
albumine baglanarak, albuminin mavi renge boyanmasini saglamaktadir.

Bir molekdil albiimine 11—14 molekiil Evans Blue baglanir'®’.

A.3. Fosfat Tamponu (PBS — Phosphate Buffered Solution)

(0.2 Molar)

21,8 gram Na;HPO4 ve 6,4 gram NaH,PO, tartilarak 1000
mit'ye distile su ile tamamlanmig ve tamamen ¢ozulmesi saglanmistir.
Cozulme isleminde yine manyetik karistirici kullaniimis, pH 7.4 olacak
sekilde ayarlanmistir'®,
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A.4. Trikloro Asetik Asit (TCA — Tricloroasetic Acid)

% 60’lk TCA solusyonu hazirlamak igin 60 gram TCA
tartilmis ve distile su ile 100 mit'ye tamamlanmistir'®®. Karistirma islemi
yine manyetik karistirici ile saglanmigtir.

B. Standart Egri ve Kor

Standart egri icin stok solusyon hazirlanmistir. Kor igin ise
yukaridaki gibi hazirlanan PBS ve TCA solusyonlari kullaniimistir.

Stok Solusyon ve Standart Eqri

0,01 gram EB tartilarak 100 ml PBS’de ¢6zlulmus ve stok
solusyon elde edilmigtir (% 10 mg’lik EB solusyonu). Daha sonra bu
sividan dilusyonlarla 0,5 mg, 1 mg, 1,5 mg, 2 mg, 2,5 mg ve 3 mg’lik
sivilar hazirlanarak standart egri ¢izilmistir. Numuneleri okurken ve
standart egri cizilirken kor olarak esit miktarda karistirilan (2,5 ml + 2,5 ml)
PBS + TCA solusyonlari kullaniimigtir.

C. Evans Blue — EB - Konsantrasyonunun Belirlenmesi

Evans Blue kullanilarak yapilan incelemelerin cogunda farkh
notlandirmalar kullanilarak yapilan g¢alismalar vardir. Bu c¢alismalardan
bazilari Evans Blue sizintisini 0 — 1 — 2 — 3 — 4 dereceleri ile
derecelendirirken®®, bazilarinda 1— 2 — 3 numaralari ile derecelendirme
yapiimistir®®?,

Sham ve RF uygulama gruplarinda siganlar homojen alan
maruziyeti i¢in teker teker galisilmistir. Bu amagla anestezi altina alinan
siganlar, kuyruk venlerinden EB sollisyonu (4mil/kg) verildikten hemen
sonra anten oOnunde sham ya da RF alan maruziyetine birakildilar.
Maruziyet slresi bir kisinin glinde ortalama cep telefonu ile gorusme
suresi olarak tahmin edilen 20 dakika olarak belirlendi. 20 dakika
sonrasinda deneklerin gogus kafesi acildi, kardiyak perfizyonla sol
ventrikulden heparinli serum fizyolojik verildi ve sag atriumdan renksiz sivi
gelene kadar yikama islemi gergeklestirildi. Heparinle dolasimdan
temizlenen kan + EB karigiminin pihtilagsmamasi saglandi. Hayvanlar
dekapite edilerek beyin dokulari ¢ikarildi. Beyin ve beyincik dokulari ikiye
ayrilarak 4 parca doku ayri ayn tartildi. Spektrofotometre okumalari
sonrasinda sag beyin, sol beyin, serebellum ve tam beyin dokusu (sag
beyin + sol beyin + serebellum) EB miktarlar tayin edildi.

Calismamizda yukaridaki gibi hazirladigimiz  standart

egrimizde doku okumalarini gergeklestirdik. Dokularin spektrofotometrede
okunmak Uzere hazirhdr su sekilde yapilmistir; hazirladigimiz PBS’den
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bos santriflj tuplerine (Greiner, 12 mlt) her tipe 2.5 mlt olacak sekilde
dagittik.  Dokulari  tliplere  aktardiktan sonra  homojenizasyonu
gerceklestirdik. Daha once hazirladigimiz % 60’lik TCA solisyonundan
yine her tiipe 2,5 mit olacak sekilde paylastirdik?®®®. Tim karisimin
homojen karismasi igin vorteksledik ve 30 dakika 3000 rpm’de sogutmali
santrifijden (+4°C’de) gecirdik. Bir gece boyunca dokulari + 4 °C’de
dinlendirdikten sonra, hazirladigimiz standart egriye gore okumalarimizi
620 nm dalga boyunda gerceklestirdik?®®. Sag beyin, sol beyin, serebellum
ve tam beyin dokusu Evans Blue degerleri mg % cinsinden standart egri
kullanilarak hesaplanmistir'®.

3.2.4. istatistiksel Degerlendirme
Gruplar arasi fark olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile

farkhliklarin anlamhlik derecesi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi ve
p < 0.01 ve p < 0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tum Gruplarin Sag Beyin, Sol Beyin, Serebellum ve Toplam
Beyin Agirhiklar, Spektrofotometre Okuma Sonuglari ve Birim
Dokulardaki EB Miktarlari

Gruplarda sag beyin, sol beyin, serebellum ve toplam beyin
agirliklari, doku spektrofotometre okuma sonuglari ve birim doku EB
miktarlari Tablo 24-33’de verilmistir. Birim doku EB degerleri asagida
verilen ve her gruba 6zgu ¢ikarilan standart egrilere gore hesaplanmistir.
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2,5 25
= 1.5 E 15
g - £
o R
g ! 3
0.5 4 05
i . ]
] 0,5 i {5 2 25 3 d 05 i 15 z 5 3
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25 25
2 =
EI,S- EI'S-
EE 2
= =]
0,5 0,5
1} 1] T v T T
i 0.5 1 1.5 2 25 3 0 0s i 15 2 25 3
EEim{ % EE m J %)
Disi =300 kHz CW Erkek 1200 MHz Cw
25 25
E _ -
= 1,54 S 1.5
- §
§ 2 1
0,5 4 0,5
l:l T T T T T T ' I:l T T T T T
0 0z 1 1.2 2 2.5 3 ] 0,5 1 1,5 2 25 3
EE i {] %%) EB{mg
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4.2. Tum Gruplarda Sag Beyin, Sol Beyin ve Serebellum Evans Blue

Miktarlari

Tablo 22'de tum gruplarda sag beyin,

sol beyin ve

serebellum ortalama Evans Blue konsantrasyonlari ile standart sapmalar
daha sonra sekillerle ayrintilandirilacak ve

verilmistir. Bu veriler

tartisilacaktir.

Tablo 22: Tum Gruplarda Sag Beyin — Sol Beyin ve Serebellum Karsilastiriimasi

Sag beyin Sol Beyin Serebellum

G-l: Disi Kontrol 0,12703 £ 0,04 0,1294 + 0,03 0,173 £ 0,05

G-lI: Erkek Kontrol 0,071 £ 0,025 0,097 + 0,05 0,059 + 0,02
G-lll: Digi 900 MHz CW 0,11276 £ 0,03 0,11782 £ 0,03 0,18558 + 0,03
G-IV: Disi 1800 MHz CW 0,12952 + 0,02 0,1419 £ 0,03 0,2034 + 0,05

G-V: Erkek 900 MHz CW 0,12012 £ 0,04 0,16436 + 0,04 0,201 + 0,06
G-VI: Erkek 1800 MHz CW 0,1175+ 0,03 0,1445 + 0,07 0,1706 + 0,04
G-VII: Digi 900 MHz GSM 0,1791 £ 0,04 0,2303 + 0,1 0,3463 + 0,06
G-VIII: Disi 1800 MHz GSM 0,1197 £ 0,03 0,1431 +£ 0,05 0,1556 + 0,06
G-IX: Erkek 900 MHz GSM 0,11968 + 0,02 0,11098 + 0,04 0,1709 £ 0,06
G-X: Erkek 1800 MHz GSM 0,2074 + 0,05 0,2508 + 0,08 0,3627 + 0,08

Her grubun kendi iginde sag beyin sol beyin karsilastirmasi
Mann Whitney U testi ile yapiimis ve istatistiksel farkli grup bulunmamistir.

istatistik sonuclar;

Grup I; p = 0,564
Grup Il; p = 0,630
Grup lll; p = 0,386
Grup IV; p = 0,441
Grup V; p = 0,054
Grup VI; p=0,773
Grup VII; p = 0,247
Grup VIII; p = 0,501
Grup IX; p=0,211
Grup X; p = 0,360

olarak hesaplanmistir. istatistiksel veri

detaylari, tim istatistikler gibi, “istatistiksel Ekler” bélimiinde verilmistir.
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A. Disi Gruplarda Sag Beyin, Sol Beyin ve Serebellum Karsilagtirmasi
A.1. Disi Sag Beyin

Sekil 26'da yukarida verileri verilen disi sican gruplarinda
sag beyin dokusunda ortalama Evans Blue miktarlari gdsterilmistir.
Sekilden de gorulecegdi uzere Digi 900 MHz GSM modulasyon grubunun
sag beyin dokusundaki EB konsantrasyonu kontrol grubuna gére anlamli
Olcude artmigtir (*p<0.05, p= 0.027).

Sag Beyin EB konsantrasyonu

£

0,25

0,2
_ o kontrol
< 0151 [ i mE00 MHz C
E l I O1800 MHz iy
@ 011 o800 MHz GSM

e W1 200 MHz GSM

i
Did Gruplar

Sekil 26: Disilerde Sag Beyin EB Miktari

Sekildeki gruplarin p degerleri asagida verilmistir:

¢ Disi Kontrol / Disi 900 MHz CW: p >0.01 (p=0,453)

e Disi Kontrol / Disi 1800 MHz CW: p > 0.01 (p=0,402)

¢ Disi Kontrol / Disi 900 MHz GSM: p < 0.05 (p=0,027)*
e Disi Kontrol / Digi 1800 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,757)

Disi 900 MHz GSM Modulasyon grubu sag beyin dokusu
ortalama EB konsantrasyonu diger disi RF maruziyet gruplar ile
kargilagtinldiginda, bu gruptaki artis diger tum gruplardan fazla
bulunmustur:

« Disi 900 MHz GSM/ Disi 900 MHz CW; p < 0.01 (p=0,005)
« Disi 900 MHz GSM/ Disi 1800 MHz CW; p < 0.05 (p=0,043)
o Disi 900 MHz GSM/ Disi 1800 MHz GSM; p < 0.05 (p=0,016)

A.2. Disi Sol Beyin
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Sekil 27’de tim disi gruplarinin sol beyin ortalama EB
konsantrasyonlari gosterilmistir. Sol beyin dokusu EB konsantrasyonu disi
900 MHz GSM modiulasyon grubunda kontrol grubuna gére artmistir ve bu
farkhlik istatistiksel anlamhdir (*p<0.01).

SolBeyin EB konsantrasyonu
*
0,35
0,3 1
— 075 - @ Kool
= @ 900 MHz Gy
= 021
E . 01800 MHz Chy
i 0900 MHz GSh
0.1 1 ® 1500 MHz GSM
0,05
1]
Did Gruplar

Sekil 27: Disilerde Sol Beyin EB Miktari

Sekildeki gruplarin p degerleri asagdida verilmistir:

e Disi Kontrol / Disi 900 MHz CW: p > 0.01 (p=0,310)

¢ Disi Kontrol / Disi 1800 MHz CW: p > 0.01 (p=0,270)

¢ Disi Kontrol / Disi 900 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,007)*
e Disi Kontrol / Digi 1800 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,825)

Disi 900 MHz GSM Modulasyon grubu sol beyin dokusu
ortalama EB konsantrasyonu diger disi RF maruziyet gruplari ile
karsilastinldiginda, bu gruptaki artis diger tum gruplardan fazla
bulunmustur:

o Disi 900 MHz GSM/ Disi 900 MHz CW; p < 0.01 (p=0,002)
o Disi 900 MHz GSM/ Disi 1800 MHz CW; p < 0.05 (p=0,027)
« Disi 900 MHz GSM/ Disi 1800 MHz GSM; p < 0.05 (p=0,027)
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A.3. Disi Serebellum

Sekil 28'de tum disi gruplarinin serebellum ortalama EB
konsantrasyonlari gosterilmistir. Serebellum dokusu EB konsantrasyonu
disi 900 MHz GSM modulasyon grubunda kontrol grubuna gore artmigtir
ve bu farklilik istatistiksel anlamli (*p<0.01) bulunmustur.

Serebellum EB konsantrasyonu
+*
0,45
0,4 -
_ 039 @ Kantral
= Dﬂég T @900 MHz CW
E o] 011800 MHe G
@ 15 01900 MHz GSM
014 ® 1800 MHz GSM
0,05 -
0
Digi Gruplar

Sekil 28: Disilerde Serebellum EB Miktari

Sekildeki gruplarin p degerleri asagdida verilmistir:

e Disi Kontrol / Disi 900 MHz CW: p > 0.01 (p=0,895)

e Disi Kontrol / Disi 1800 MHz CW: p > 0.01 (p=0,354)

¢ Disi Kontrol / Disi 900 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,001)*
e Disi Kontrol / Digi 1800 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,402)

Disi 900 MHz GSM Modulasyon grubu serebellum dokusu
ortalama EB konsantrasyonu diger disi RF maruziyet gruplar ile
kargilagtinldiginda, bu gruptaki artis diger tum gruplardan fazla
bulunmustur:

« Disi 900 MHz GSM/ Disi 900 MHz CW; p < 0.01 (p=0,001)
« Disi 900 MHz GSM/ Disi 1800 MHz CW: p < 0.01 (p=0,001)
« Disi 900 MHz GSM/ Disi 1800 MHz GSM; p < 0.01 (p=0,001)
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B. Erkek Gruplarda Sag Beyin, Sol Beyin ve Serebellum
Karsilagtirmasi

B.1. Erkek Sag Beyin

Sekil 29°da tum erkek gruplarinin sag beyin dokusu ortalama
EB konsantrasyonlari verilmektedir. Sekilden de gorilecegi tizere tum RF
alan uygulama gruplarinda sag beyin dokulari, kontrol grubu sag beyin
dokusundan daha fazla EB icermektedir.

Sag Beyin EB konsantrasyonu

0,3 - *

0,25 -
_ ym @ kontrol
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=
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E 0,1 o400 MHz G5

®1300 MHz GEM
0,05 4
0
Erkek Gruplar

Sekil 29: Erkeklerde Sag Beyin EB Miktari (*: p <0.01, **: p <0.05)

Sekildeki gruplarin p degerleri asagida verilmistir:

Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz CW: p < 0.05 (p=0,015)**
Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz CW: p < 0.01 (p=0,007)*
Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz GSM: p <0.01 (p=0,002)*
Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,000)*

Erkek maruziyet gruplar kendi i¢cinde karsilastirildiginda, sag
beyin EB konsantrasyonu 1800 MHz GSM modilasyon grubunda, diger
tum gruplara oranla daha fazla bulunmustur:

Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz CW: p > 0.01 (p=0,825)
Erkek 900 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,757)
Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,002)
Erkek 1800 MHz CW/ Erkek 900 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,895)
Erkek 1800 MHz CW/ Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,001)
Erkek 900 MHz GSM / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,001)

B.2. Erkek Sol Beyin
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Sekil 30'da erkek sol beyin dokusu ortalama EB

konsantrasyonlari gosteriimektedir. $Sekilden de goruldugu gibi sol beyin
EB konsantrasyonu 900 MHz CW ve 1800 MHz GSM modulasyon
gruplarinda kontrole goére anlaml Olgude artmigtir (*p<0.01). Diger
gruplarda da artis gozlenmektedir fakat anlamli bulunmamistir (p>0.01).

Sol Beyin EB konsantrasyonu
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Erkek Gruplar

Sekil 30: Erkeklerde Sol Beyin EB Miktari

Sekildeki gruplarin p degerleri asagdida verilmistir:

Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz CW: p < 0.01 (p=0,007)*
Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz CW: p > 0.01 (p=0,2)

Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,402)
Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,001)*

Uygulama gruplari yine kendi aralarinda istatistiksel farkl

olup olmadiklari agisindan incelenmistir. 900 MHz CW grubu 900 MHz
GSM grubuna gore daha ¢ok EB konsantrasyonuna sahipken, 1800 MHz
GSM maruziyet grubu EB igerigi diger tum gruplara oranla daha fazla
bulunmustur:

Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz CW: p > 0.01 (p=0,402)
Erkek 900 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM: p < 0.05 (p=0,024)
Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.05 (p=0,018)
Erkek 1800 MHz CW/ Erkek 900 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,508)
Erkek 1800 MHz CW/ Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.05 (p=0,011)
Erkek 900 MHz GSM / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,001)

B.3. Erkek Serebellum
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Sekil 31’de goéruldigu gibi tim RF alanlara maruz birakilan
erkek gruplarinda serebellumda ortalama EB konsantrasyonu kontrol
grubuna goére anlamli dlgctide yluksek bulunmustur (p<0.01).

Serebellum EB konsantrasyonu
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Erkek Gruplar

Sekil 31: Erkeklerde Serebellum EB Miktari

Sekildeki gruplarin p degerleri asagida verilmistir:

Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz CW: p < 0.01 (p=0,000)*
Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz CW: p < 0.01 (p=0,000)*
Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz GSM: p <0.01 (p=0,000)*
Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,000)*

Tum maruziyet gruplari serebellum gegirgenligi kontrole
oranla istatistiksel anlamli artmaktadir.

Uygulama gruplari yine kendi aralarinda istatistiksel farkl

olup olmadiklari agisindan incelenmistir.

e Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz CW: p > 0.01 (p=0,251)
Erkek 900 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,270)
Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,001)
Erkek 1800 MHz CW/ Erkek 900 MHz GSM: p > 0.01 (p=0,825)
Erkek 1800 MHz CW/ Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,000)
Erkek 900 MHz GSM / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01 (p=0,000)

4.3. Gruplarin kendi icinde degerlendirilmesi
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Tablo 23’de tiUm gruplarda toplam beyin igin birim dokuda
hesaplanan ortalama Evans Blue miktari degerleri ve standart sapmalar
verilmektedir.

Tablo 23: Tum Gruplarin Toplam Beyin EB Konsantrasyonu

Grup Numarasi ve Adi Toplam EB/doku agirhgi
G-l: Disi Kontrol 0,138884 + 0,01
G-ll: Erkek Kontrol 0,077 £ 0,02
G-lll: Disi 900 MHz CW 0,1342162 £ 0,02
G-IV: Disi 1800 MHz CW 0,153884 + 0,02
G-V: Erkek 900 MHz CW 0,15805 + 0,04
G-VI: Erkek 1800 MHz CW 0,142 + 0,03
G-VII: Disi 900 MHz GSM 0,2415+ 0,05
G-VIil: Disi 1800 MHz GSM 0,1376 + 0,03
G-IX: Erkek 900 MHz GSM 0,1305 + 0,03
G-X: Erkek 1800 MHz GSM 0,2638 + 0,05

4.4. Gruplar arasi degerlendirmeler

Tablo 23’de toplam beyin Evans Blue konsantrasyonlari
verilen disi ve erkek kontrol ve uygulama gruplari verileri Mann Whitney U
testi ile kargilastinimistir. Karsilagtirma 4 grupla yapilmistir: Disi ve Erkek
Gruplarin Kendi iginde Karsilagiriimasi, Ayni Maruziyeti Alan Gruplarin
Cinsiyete Gore Karsilastirmasi, Ayni Cinsiyet ve Ayni Frekanslarda
Modulasyonlarin Karsilastirilmasi, Ayni Cinsiyet ve Ayni Modulasyonlarda
Frekans Karsilastirmasi. Grup karsilastirmalari asagidaki Sekillerde de
(Sekil 32-35) ayrintilandiriimigtir.
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4.41. Disi

ve Erkek Gruplarinin Kendi

(Toplam Beyin)

icinde Karsilagtirilmasi

0,35 q

0,3 A

0,25 1

0,24

0,15 7

014

Evans Blue Sizintisi (myg %)

0,05 -

Disi Etkek

{ O Digl kordrol
W Diigi 900 MHZ Ci¥y
O Digi 1800 MHz CW

O Digi 900 MHz GSM Mad.

B Digi 1800 MHz GEM Mod.
W E ek Kontrol

O Etkek 900 MHz Ciiyw

W Erkek 1800 MHz Chyii

B Etkek 900 MHz GSM Mod
O Erkek 1500 MHz GSM Mod,

Sekil 32: Disi ve Erkek Gruplarinin Kendi icinde Karsilastiriimasi (Toplam Beyin)

(*: Kontrol Gruplari ile farkli gruplari ifade etmektedir; p < 0.01)

Disi Gruplarini inceledigimizde Beyin dokusuna sizan Evans

Blue miktarinin kontrol disi grubuna oranla 900 MHz GSM Modulasyon
grubunda istatistiksel arttigini géormekteyiz (p< 0.01). 900 MHz GSM
modulasyon disi grubunda kontrol grubu disiden daha fazla EB
konsantrasyonu saptanmigtir. Diger disi RF alan uygulama gruplari kontrol
grubundan farkh bulunmamigtir (p>0.01).

Erkek gruplarina bakildiginda tum alan uygulama gruplarinin

Evans Blue sizintisini istatistiksel artirdig1 gézlenmektedir.

Disi Kontrol Grubu / Disi 900 MHz CW Grubu: p > 0.01 (p= 0,508)

Disi Kontrol Grubu / Disi 1800 MHz CW Grubu: p > 0.01 (p= 0,102)

Disi Kontrol Grubu / Disi 900 MHz GSM Mod. Grubu: p < 0.01 (p=0,001)
Disi Kontrol Grubu / Disi 1800 MHz GSM Mod. Grubu: p> 0.01 (p= 0,354)
Erkek Kontrol Grubu / Erkek 900 MHz CW: p < 0.01 (p= 0,000)

Erkek Kontrol Grubu / Erkek 1800 MHz CW: p < 0.01 (p= 0,001)

Erkek Kontrol Grubu / Erkek 900 MHz GSM Mod: p < 0.01 (p= 0,001)
Erkek Kontrol Grubu / Erkek 1800 MHz GSM Mod: p < 0.01 (p= 0,000)
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4.4.2. Ayni Maruziyeti Alan Gruplarin Cinsiyete Gore Karsilagtiriimasi
(Toplam Beyin)

035 T

=
[=x]
L

mlig Kortral

EErkek Kortral

DDvigi 900 MHz S

BErkek 900 MHz CWY

* mDig 1800 MHZ G
OErkek 1800 MHzZCWY
WDig 900 MHZ GSM W od
DErkek 500 MHz GEM Mod .
WDig 1800 MHZ GSM Mad.
WErkek 1800 MHzGSM Mod.

}

= =

T = Fa

o [3=] o
L L

Evans Blue Sizintisi g %
=

=

[}

o
L

R.E — RLE — BLE — RLE — RLE

Sekil 33: Ayni Maruziyeti (Sham ya da RF) Alan Gruplarin Cinsiyetine Gore
Kargilastirimasi (Toplam Beyin)
(D: Disi, E: erkek, * istatistiksel anlamli — p <0.01)

Sekil 33’de ayni alana maruz birakilan erkek ve digiler
karsilastinimistir. Kontrol Gruplarinda disi siganlarin kan beyin bariyeri
gegirgenliginin erkek siganlara oranla daha fazla oldugu gézlenmektedir.
Bu fark istatistiksel anlamli bulunmustur (p <0.01).

900 MHz CW ve 1800 MHz CW gruplari incelendiginde her
iki cinsiyet arasinda kan beyin bariyeri gecirgenliginde dnemli dlglde fark
gozlenmemigtir. RF alanlar CW olarak uygulandiginda erkek kan beyin
bariyeri gegirgenligini, kan beyin bariyeri gegirgenligi daha yuksek olan
disilere yaklagtirmistir.

900 MHz GSM Modulasyonlu alanlar ve 1800 MHz GSM
Modulasyonlu alanlar incelendiginde ise, her iki cinsiyetin farkli etkilendigi
g6zlenmisti: 900 MHz GSM Modulasyon disi siganlarda daha ¢ok
etkiliyken (p <0.01), 1800 MHz GSM Modulasyonlu alanlar erkek
sigcanlarda daha etkin ¢ikmigtir (p <0.01).

¢ Disi Kontrol Grubu / Erkek Kontrol Grubu: p < 0.01 (p= 0,000)

e Disi 900 MHz CW Grubu / Erkek 900 MHz CW Grubu: p> 0.01 (p= 0,145)

e Disi 1800 MHz CW Grubu / Erkek 1800 MHz CW Grubu: p >0.01 (p= 0,402)

e Disi 900 MHz GSM Mod. Grubu / Erkek 900 MHz GSM Mod. Grubu: p< 0.01
(p=0,001)

e Disi 1800 MHz GSM Mod /Erkek 1800 MHz GSM Mod Grubu: p< 0.01
(p=0,000)
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44.3. Ayni cinsiyet ve ayni frekanslarda modulasyonlarin
karsilastiriimasi (Toplam Beyin)

035 - :
*

03 1
2 0o B 0-500 MHz CW
£ 02 B D-900 MHz GSM
£ 5] O E-900 MHz CW
5 ® E-900 MHz GEM
e 015 | B D-1800 hHz G
i O D-1800 MHz GSM
— B E-1900 MHz CWY
E ' D E-1800 WHz GSM

0pos
0
Disi Eskek Diisi Eskek I

Sekil 34: Ayni Cinsiyet ve ayni frekans karsilastirmasi (Toplam Beyin)

(* istatistiksel anlamli; p <0.01)

Sekil 34’'de goéruldigu gibi 900 MHz GSM Modulasyonu
disilerde kan beyin bariyeri gecirgenliginde 900 MHz CW alanlara gore
daha fazla etki gosterirken (p <0.01), Erkeklerde 1800 MHz GSM
Modulasyon 1800 MHz CW alanlara gére daha ¢ok etkilidir (p <0.01).

Erkeklerde 900 MHz CW ve 900 MHz GSM Modulasyonlu
alanlarin kan beyin bariyeri gecirgenligine etkisi farkllik gostermemektedir.
Digilerde ise 1800 MHz CW ve 1800 GSM modulasyonlu alanlarin kan

beyin bariyeri gecirgenligine etkileri benzerdir, iki alan uygulama etKki
anlaminda farkli bulunmamistir.

« Disi 900 MHz CW / Disi 900 MHz GSM Mod: p < 0.01 (p= 0,001)

e Erkek 900 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM Mod: p > 0.01 (p= 0,102)

« Disi 1800 MHz CW/ Disi 1800 MHz GSM Mod: p > 0.01 (p= 0,145)

o Erkek 1800 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM Mod: p < 0.01 (p= 0,000)
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4.4.4. Ayni Cinsiyet ve Ayni Modiilasyonlarda frekans karsilagtirmasi
(Toplam Beyin)
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Sekil 35: Ayni Cinsiyetlerde ve Ayni Modulasyonlarda frekans karsilastirmasi (Toplam
Beyin) (* istatistiksel anlamli; p <0.01)

Disilerde ve erkeklerde 900 MHz CW ve 1800 MHz CW RF
alan uygulamalarinin kan beyin bariyeri gegirgenligine etkileri benzerdir.
Her iki RF alan uygulama arasinda fark yoktur. Disilerde 900 MHz GSM
Modulasyon 1800 MHz GSM modulasyona gore daha fazla etkiliyken
(p<0.01), erkeklerde 1800 MHz GSM moduilasyon 900 MHz GSM
modulasyona goére daha etkili bulunmustur (p<0.01).

« Disi 900 MHz CW/ Disi 1800 MHz CW: p > 0.01 (p= 0,085)

o Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz CW: p > 0.01 (p= 0,508)

« Disi 900 MHz GSM Mod. / Disi 1800 MHz GSM Mod: p < 0.01 (p= 0,001)

o Erkek 900 MHz GSM Mod. / Erkek 1800 MHz GSM Mod: p < 0.01 (p= 0,000)
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5. TARTISMA

Calismada bes farkli maruziyet uygulamasi yapilan disi ve
erkek siganlarda sag beyin, sol beyin, serebellum ve toplam beyin kan
beyin bariyeri gecirgenligi spektrofotometrik olarak incelenmistir. Maruziyet
uygulamalari sham alan, 900 MHz CW, 1800 MHz CW, 900 MHz GSM
modulasyonlu ve 1800 MHz GSM modulasyonlu alan uygulamalari olarak
belirlenmistir. Kontrol gruplarina sham alan uygulamasi yapilmigtir.
Siganlara sham ya da RF alan uygulamalari dncesinde anestezi altinda
kuyruk venlerinden Evans Blue vererek serum albuminine baglanan Evans
Blue boyasinin beyin dokusunda ne kadar tutuldugu spektrofotometrik
olarak tayin edilmistir. Calismada isisal etkinin olmayacagi limit degerden
yaklasik 10 kati distik doz RFR dizeyi — ortalama 4.84 V/m — ile non-
termal kosullarda ve yakin alan maruziyetinde gergeklestirilmigtir.

Calismada 900 MHz GSM modulasyonlu RF alanlarin disi
sicanlarda sag beyin, sol beyin, serebellum ve toplam beyin kan beyin
bariyeri gecirgenligini artirdigi gozlemlenmigtir. Erkek RF alan uygulama
gruplarinda tim gruplarda sag beyin, serebellum ve toplam beyin kan
beyin bariyeri gecirgenligi istatistiksel dnemli dlgude artmigtir. Sol beyin
kan beyin bariyeri gecirgenligi ise 900 MHz CW ve 1800 MHz GSM
modulasyonlu gruplarda istatistiksel anlamh artmistir. Genel olarak
bakildiginda GSM modulasyonunun disilerde ve erkeklerde etkiyi dnemli
Olgude artirdigi saptanmistir. Bu sonuglar bilim dinyasinda birgok galisma
ile tartisiimis ve halen tartisilan CW / GSM (puls) modulasyon etkilerinin
farkhligi ve pulslu alanlarin daha etkin oldugu savini desteklemis
olmaktadirlar 628120,

Kan beyin bariyeri — RFR iligkisini inceleyen ilk rapor 1973
yilinda Ukrayna’da yapiimistir®®. Sonrasinda bircok arastirmaci kan beyin
bariyeri galismalari gergeklestirmis ve etki bulan bilim insanlari sonuglarini
non-termal ya da termal degisimlere baglamiglardir. Non-termal
degisimlerden dolay! kan beyin bariyeri gegirgenliginin arttigini tanimlayan
bilim insanlari degisimin 1si artisi olmayacak duzeyde RF alan
uygulamalarinda gergeklestigini vurgulamislardir. Kan beyin bariyerindeki
degisimlerin termal etkiye bagli oldugunu soyleyen ¢alismacilara gore ise
bariyer yapisi is1 artigi ile degismektedir ve bariyerin yikilimi igin mutlaka
IsI artigi gerekmektedir.

Son yillarda kan beyin bariyeri — RFR — dark néronlar (61U
sinir hiicreleri) gibi konularda ard arda birgok calismaya imza atan isveg
Lund Universitesi'nden Salford ve ark.’nin bir ¢calismasinda 900 MHz, 2
mW/kg, 20 mW/kg ve 200 mW/kg SAR dozlari kontrol gruplarina gore
maruz gruplarda sinir hicrelerinde hasarlara neden olmustur. Non-termal
kosullarda, ICNIRP standardi olan 2 W/kg'dan dugsuk alan degerlerinin 2
saat uygulanmasi ile yapilan bu ¢alismada, maruziyetten 50 gin sonra
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oldurulen hayvanlarda bile beyin kesitlerinde albimin sizintisi ve noral
hasar (dark noéron) goézlenmigtir. Arastirmada RF alan dozu ile dark
noronlar arasinda pozitif korrelasyon bulunmustur. SAR degeri 2
mW/kg'dan 200 W/kg’'a dogru arttikca dark ndron sayisi da artmaktadir®’.

Salford grubunun baska bir ¢alismasinda 915 MHz, 8 - 16 —
50 — 200 Hz pulslu ve CW RF alanlara, Statik Manyetik Alanlara, Dusuk
Frekansli Pulslu Manyetik Alanlara ve MRI Unitesi alanlarina maruz
birakilan disi ve erkek Sprague Dawley si¢anlarinda tim alan uygulama
gruplarinda EB sizintisi ve dolayisi ile kan beyin bariyeri gegirgenliginde
artis gdzlenmistir®.

1997 yilinda Fritze ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada
900 MHz, 217 Hz periyotlu ve ortalama 0,3 — 7,5 W/kg'lik SAR degerlerine
sahip alanlarin uygulandigi Wistar siganlarinda beyin dokulari
immunohistokimyasal olarak incelenmistir. SAR degerinin 7,5 W/kg oldugu
durumda gozlenen etki diger SAR degerleri gruplarindan ve kontrol
grubundan farkh bulunmustur. Bu galismaya gore RF alanlarin isi etkisi
nedeniyle kan beyin bariyeri gegirgenligi artmaktadir®.

Yagda eriyebilen molekullere, kiuguk yapili aminoasitlere ve
glikoz gibi beyin dokusunun surekliligi i¢cin gerekli maddelere kan beyin
bariyeri gegirgenligi daha fazladir. Farkli molekdl agirliklarina sahip
mannitol, indlin ve dekstranin incelendigi bir calismada Oscar ve Hawkins
1300 MHz, CW (0.01 mW/cm? - 4 mW/cm?) ve pulslu (2 mW/cm? - 0,3
mW/cm?) alanlarin 20 dakika sicanlara uygulanmasi sonucunda mannitol
ve inulin’in kan beyin bariyerinden gecisini arttirdigini, dekstran
gegirgenliginde ise degisime neden olmadidini géstermislerdir. Calismada
bu sonucun dekstranin mannitol ve inulin'e gore daha fazla molekul
agirligina sahip olmasindan kaynakl oldugu belirtilmistir™.

Salford ve ark.’nin 1994’de yayinladigi ve 915 MHz frekansl
RF alanlarin, 4 farkh puls seklinde (8 Hz — 0.57 ms, 16 Hz—0.57 ms, 50 Hz
— 4 ms, 200 Hz — 0.57 ms) ve CW olarak Fischer 344 sicanlarina
uygulandigi ¢alismada, RF maruziyeti alan hayvanlarda albumin sizintisi
daha yiiksek bulunmustur. imminohistokimyasal olarak yapilan
incelemelerde fibrinojene de bakilmig ve beyin kesitlerinde fibrinojene
rastlanmamistir. Albimin — Fibrinojen sizinti farkhiliginin molekullerin farkli
molekul agirliklarindan kaynaklh oldugu aciklanmistir. CW ve pulslu
alanlarin karsilastirlmasi sonrasinda bu iki grup arasinda farklihk
g('jzlenmemi§tir92.

Aubineau ve Tore’nin 2003 yilinda yaptigi bir galigmada 900
MHz, 2 - 1- 0,5 — 0,12 W/kg’a 2 saat ve 2 W/kg’a 40 dakika ve 20 dakika
maruz birakilan siganlar kontrol grubu ile karsilastirilmali incelenmistir. Isi
artisina neden olmayacak dizeyde dusik SAR degerli RF dalgalarinin
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beyin dokusunda protein sizintisina neden olabildigi bulgulanmistir®’.

Dusuk frekansh elektromanyetik alanlarla kan beyin bariyeri
gegcirgenliginin iligkisinin incelendigi calisma sayisi oldukga azdir. Oztas ve
ark.’nin yaptigi 2004 calismasinda 50 Hz, 5 mT (50 G) manyetik alanlarin
diyabet ve diyabet olmayan Wistar sigcanlarina uygulanmasi sonrasinda
diyabetik hayvanlara uygulanan manyetik alanin kan beyin bariyeri
gegirgenligine etkisi gozlenmigtir. Sadece manyetik alan maruziyetindeki
deneklerde ya da sadece diyabetik deneklerde etki gdzlenmemistir®.

Hucre kultard ile yapilan kan beyin bariyeri ¢alismalari sayisi
yine oldukga azdir. 1,8 GHz, 217 Hz periyotlu ve 0,577 ms kalinlikl pulslu
alanlara maruz birakilan in-vitro hiicre modelinde 'C sucrose’un
modelden gegisi kontrol hiicre kiiltiirlerine gére farkli bulunmustur®®,
2005’de yapilan baska bir galismada ayni frekans kullaniimistir ve SAR’In
0,3 W/kg oldugu calismada sucrose gegisi gdzlenmemistir®. 2005'de in-
vitro olarak yapilan bir kan beyin bariyeri ¢alismasinda yine 1800 MHz
3,4-34 V/m araliginda alan degerleri ile UMTS sistemlerin simule edilmis
ve herhangi bir etki gézlenmemistir?®*.

ICNIRP genel halk standardi 2 — 300 GHz igin 10 W/m?
(1 mW/cm?) olarak tanimlanmistir. Bu limit 400 — 2000 MHz araligi igin
f / 200 W/m?dir. ICNIRP limitlerinden daha énceki yillarda RF limiti olarak
birgok standartlar dizisinde tanimlanmis 10 mW/cm? degerinde yapilmis
calismalarda da kan beyin bariyerinin gecirgenligi tartisiimistir. Bu
calismalardan birinde 2.45 GHz, 10 mW/cm? pulslu alanlar (10 psn pulslar,
100 puls/saniye) 30 — 120 dakika uygulandiginda Rhodamine — Ferritin
(Rh-F) kompleksinin serebral korteks kapiller endotel hicrelerinden akigi
artmistir’®.

Oscar ve ark.’nin 1981°de yaptigi bir galismada limiti asan
dozda alan degerleri kullaniimistir. 2.8 GHz, 15 mW/cm? pulslu alanlar 5,
15, 30, 45 veya 60 dakika, 500 puls / saniye ve 2 usn puls kalinliklarinda
siganlara uygulandiginda mikrodalga maruziyetinin sdresi arttikga kontrol
grubuna gore bélgesel serebral kan akimini artirdigi gézlenmistir’".

Etkinin 1sisal olup olmadigi konusunda yapilan Lin ve Lin
1982 calismasinda 2450 MHz, 0,5 — 2600 mW/cm?lik (0,04 — 200 mW/g)
mikrodalgalarin normalde kan beyin bariyerinin gecirgen oldugu bodlgeler
haricinde diger bolgelerde etkili olmadigi, alan degerinin 3000 mW/cm?ye
(240 mWI/g) c¢ikarilmasi durumunda beyin sicakliginin 43 °C’ye kadar
¢cikmis olmasindan kaynakli olarak Evans Blue sizintisinin Kkorteks,
hipokampiis, ortabeyin gibi bélgelerde mevcut oldugu agiklanmistir®’.

Kan beyin bariyeri gecirgenligi artisinin RF alanin isi etkisine
dayandirildigi bagka bir ¢caligmada Moriyama ve ark. 1991 yilinda 2450
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MHz, CW, 3 — 4 Watt'lik alani Sprague Dawley si¢anlarina 30 ya da 60
dakika uygulamigtir. Siganlarin kafatasi acilmis ve Uzerine anten
yerlestirilerek uygulama yapiimistir. HRP ile yapilan kesitsel incelemelerde
kan beyin bariyeri aciliminin tamamen termal etkiye bagl oldugu
aciklanmistir. 60 dakika mikrodalgaya maruz birakilan siganlarda beyin
dokusu sicakliginin 42,5 °C’ye, 30 dakika da ise 44,3 °C’ye ciktigi
gOzlenmigtir. Sogutma sistemli olarak yapilan irdelemede bu sistemin
kullanildigi hayvanlarda HRP sizintisi cok daha az bulunmustur”®.

2450 MHz, 20 ve 65 mW/cm? CW alan siddetlerine 30 — 90 —
180 dakika maruz birakilan siganlarla, 90 dakika dis sicakliga maruz
birakilanlar ve 10 M Ure grubu ile yapilan galismada 65 mW/cm? alan
siddetine 30 ve 90 dakika maruz gruplar, dis sicaklik grubu ve Ure grubu
kontrol grubundan farkh floresan konsantrasyonuna sahip bulunmuslardir.
Ozellikle kolon sicakligi 41 °C’den yiiksek olan siganlarda farkliliklar dikkat
cekici bulunmustur’®. Yine ayni grup tarafindan vyapilan devam
calismasinda ayni alan duzeyleri ve surelerde uygulanan RF alanlara ve
dis sicakhiga (42 £ 2 °C) maruz birakilan siganlarda HRP ile yapilan
incelemede 65 mW/cm®ye 30 ve 90 dakika maruz birakilan siganlarin
beyin kesitleri ile dis sicakliga maruz birakilan siganlarin beyin kesitlerinde
kontrol grubundan farkli HRP gézlenmistir’’. Bu galismaya gore RF alanlar
ve gevre IsI artiginin uygulandidi gruplar arasinda fark yoktur; RF alanlar
Ist artisina neden olursa kan beyin bariyeri gecirgenligini de
artirmaktadirlar.

Ethanol (etil alkol) gibi bazi maddelerin kan beyin bariyeri
gecirgenligini azalttigina dair ¢aligmalar vardir, azalmanin bu maddelerin
beyin dokusunda sogumaya neden olmasi kaynakh  oldugu
tartisiimaktadir. Ethanolun intravendz olarak mikrodalga maruziyetinden
once verilmesinin beyin dokusunda sogumaya neden oldugu ve bununda
kan beyin bariyerindeki artisi azaltti§i ya da yok ettigi tanimlanmaktadir®.
Bu galismada butun gruplarda ayni dozda anestetik ve EB solUsyonlari
kullanilmigtir, bu nedenle gruplar arasinda ve gruplar iginde olugabilecek
degisim olasiliklari yok edilmistir.

Radyo Frekans Radyasyonun kan beyin bariyerine etkisi
hipertansiyonun kan beyin bariyerine etkisi gibi geri donlisimli
olabilir mi? Bu etki maruziyet sonrasinda gegen sure ile iligkili olarak
ortadan kalkabilir mi? Shivers ve ark. 1987 yilinda yaptiklari galismada
23,2 dakika klinik MRI sistemine (0.15 T — 1500 G) maruz birakilan
Sprague-Dawley sicanlarinda kan beyin bariyeri gecirgenliginin HRP’a
karsi gecici olarak degistigini saptamistir®. Lin ve ark.’nin 1998'de Isi
etkisine dayall olarak yaptiklari ¢calismada 2.45 GHz, 165 W/kg ve daha
yuksek SAR degerlerinde RF alanlar Wistar siganlarinda beyin i1si artisina
neden olmustur ve beyin tumorlerinde tedavi amacli kullanilabilecek fakat
yagda ¢ozunememesi nedeni ile bariyerden gegemeyen ve kullanilamayan
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Methotrexate (MTX) 1s1 degisiminin oldugu maruz hayvanlarda istatistiksel
farkh (20 kat fazla) bulunmustur. Etki maruziyetten 45 dakika sonra
ortadan kalkmistir. Lin’in bu calismasina gore RF alanlarin kan beyin
bariyeri gecirgenligine etkisi geri dénisimlidiur®. Baska bir calismada
2450 MHz, CW, 10 mW/cm? alanlar Chinese Hamsterlere 2 saat
uygulandiginda HRP’in beyin dokusuna gegisinin oldugu, bu gecisin alan
maruziyetinden 1 saat sonra azaldigi ve 2 saat sonra tamami ile ortadan
kalktigr bulgulanmistir.

Yukarida bir 6érneginin Shivers ve ark.’nin 1987 calismasi ile
verildigi MRI sistemleri ile yapilan birgok kan beyin bariyeri ¢aligmasi
mevcuttur. Prato ve ark. tarafindan yapilan bir calismada MRI
maruziyetinin kan beyin bariyeri gegirgenligine etkisi bulgulanmistir®’,

Calismada 20 dakika gibi kisa bir uygulama slresinin
sonucunda maruziyet gruplarinin buyuk g¢ogunlugunda RF alanlarin kan
beyin bariyeri gegirgenligine etkili oldugu gézlemlendi. RF alanlarin uzun
sureli maruziyette kan beyin bariyeri gegirgenligine etkisinin incelendigi bir
¢alismada Finnie ve Blumbergs GSM radyasyona 2 yil gibi uzun sureli
maruziyet durumunda kan beyin bariyeri gegirgenliginin nasil degistigini
albumin ile 1sik mikroskobunda incelemiglerdir; calisma sonucunda
gegirgenligin 60 dakika gibi kisa sureli uygulamada s6z konusu olmadigini
fakat 2 yilda minimal seviyelerde kan beyin bariyeri gecirgenliginde
degisimlerin oldugunu gézlemislerdir®.

Kan beyin bariyeri gecgirgenligi artisi ile insanlarda
olduk¢a yayginlagsan bas agrisi sikayetleri arasinda bir iligki var
midir? Bordeaux Universitesi Ulusal Bilim Arastirma Merkezi (University of
Bordeaux, National Center for Scientific Research) direktori Dr. Pierre
Aubineau tarafindan GSM sinyalleri uygulanarak sigcanlarla yapilan
¢alismada siganlarin duramater yapilarinin degistigi, bunun cep telefonu
kullanan bireylerin bas agrisi gsikayetleri ile iligkili olabilecegini
aciklamistir®. Frey’de 1998’de yaptigi calismada cep telefonu radyasyonu
— kan beyin bari%/eri gecirgenligi — basagrisi arasinda iligki olabilecegini

one slrmektedir®.

Beyin yapisinin ve fonksiyonlarinin cinsiyete bagli
degisiklikler gosterdigi, son yillarda yogun arastirmalara konu olmustur.
Calismamizda disi kontrol grubu kan beyin bariyeri gecirgenliginin erkek
kontrol grubuna gére farkli oldugu gozlemlenmistir. Disi ve erkek kan beyin
bariyeri gegirgenligi, seker metabolizmasi, beyin kan akimina dair
calismalarda her iki cinsiyetin farkliliklari oldugu, disilerde beyin kan
akiminin, glikoz  kullaniminin  erkeklerden daha fazla oldugu
tartisiimaktadir'®2%°2%_ Serotonin kadin ve erkek beyninde farkli dagilimi
oldugu gdsteriimistir'®®. GABA-T aktivitesininse erkeklerin beyninde
disilerin beyninden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir'®. Fizyolojik,
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yapisal ve biyokimyasal yonden disi ve erkek beyinleri arasinda farkhliklar
bulgulanmistir.

Kan beyin bariyerinin yikilm mekanizmasi halen
tartisilmaktadir. Yukarida anlatildigi gibi bazi arastiricilara gore bu
yikilma 1si artisi nedeniyle olmaktadir®”’37677:8590 " Baz| arastiricilar
endotel hucrelerde pinositotik aktivite artigi ile yikimin gerceklestigini
belirtmektedir’®®°. Bazi arastirmacilar RFR’a maruziyet sonrasinda heat
shock protein — hsp miktarinin arttigini, bunun oksidatif strese ve bu
stresinde beyin tumdrleri veya kan beyin bariyeri yikimina neden oldugunu
tanimlamaktadirlar®®’ 2%, |lhan ve ark’min 2004 yilinda yaptiklari
¢calismada sigan beyninde 900 MHz frekansli cep telefonu maruziyetinin
oksidatif hasara neden oldugu ve bu hasarin Ginkgo Biloba — Gb ile
engellenebildigi raporlanmistir?’®. Eger kan beyin bariyeri yikimi oksidatif
stres kaynakli ise Gb ya da baska anti oksidanlarla bu yikimi engellemek
mumkun olabilir mi? Baska bir olasi mekanizmada ise beyin dokusunda
Ornithine De Carboxylase - ODC artigsina bagh olarak tight junction’larin
acildigi 6ne siriiimektedir’®. Kan beyin bariyeri gecirgenliginin degisimini
aciklayan net bir yaklagim henuz ortaya konulmamisgtir.

Tum erkek RF alan uygulama gruplarinda kan beyin bariyeri
gegirgenligi sag beyin, serebellum ve toplam beyinde istatistiksel anlamli
artmistir. Disi sicanlarda ise 900 MHz GSM modulasyon RF maruziyetinin
sag beyin, sol beyin, serebellum ve toplam beyin kan beyin bariyeri
gecirgenligini istatistiksel anlamli artirdigi saptanmistir. Kan beyin bariyeri
gegirgenliginde en buyuk etkiye GSM modulasyonlu RF alanlara
maruziyetin neden oldugu goézlenmistir. 900 MHz GSM modulasyonu ve
1800 MHz GSM modulasyonu etkisi cinsiyete gore farklilik gostermistir.
RF alanlardan erkek siganlarin disilerden daha c¢ok etkilendigi
saptanmigtir. Serebellum gecirgenligi RF’e maruz siganlarda istatistiksel
anlamh artmigtir. Bu artis erkek siganlarda tim RF alan maruziyeti igin
gecerli iken, disilerde yalnizca 900 MHz GSM modulasyon maruziyeti ile
gerceklesmistir. TUum dokular gibi beyin dokusunun da iletkenlik gibi
elektriksel Ozelliklerinin frekansa bagli olarak degisimi ve disi ve erkek
beyninin yapisal ve fonksiyonel farkliliklari sonuglarimizda etkili olmus
olabilir. Digi ve erkek sigan beyinleri frekanslara ve modulasyonlara farkl
tepkiler vermiglertir. Bu farklilik uzun sureli maruziyet durumunda surebilir
mi arastirilabilinir.

Sonuglarimiz bugline kadar yapilmis olan ve RF alanlarla
sicaklik artisina neden olmaksizin yalnizca mikrodalga etkisi ile kan beyin
bariyeri gecirgenliginin etkilenebildigini bulgulayan diger ¢alismalara gug¢
kazandirmaktadir. Bu etkinin yalnizca 20 dakika maruziyet ile
gerceklesmesi cep telefonunun yetiskin ve cocuklarda kullanimina dikkat
cekmek ve onlem alinmasi igin dinyanin énde gelen bilim insanlarinca
kaleme alinan Benevento Bildirgesinde’ vurgulanan “daha cok arastirma
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yapilmasi” uyarisini dogrulamaktadir. Benevento Bildirgesinde RF
alanlarin olasi saglik etkilerinden gelecegin yetigkinleri olan ¢ocuklari ve
gengleri korumak i¢in ¢ocuklarin ve genclerin kablosuz telefon ve cep
telefonu  kullanimini  mumkin oldugunca kisitlamak  gerekliligi
vurgulanmaktadir.

RF alanlarin galisildigi literatiurde sag beyin, sol beyin ve
serebellumun ayri ayri ¢ahsildigi bir arastirma henuz mevcut degildir.
Calismamiz RFR’In sad beyin, sol beyin ve serebellumda kan beyin
bariyerini nasil etkilendigi konusunda bir ilki olusturmaktadir. Bu agidan
bundan sonra yapilacak arastirmalara referans olusturabilecektir. Bu
etkinin geri donusumlu olup olmadigi ve uzun sureli maruziyet ¢caligmalari
ise devam calismalari olarak planlanmaktadir.
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6. SONUG

Cep telefonu ve baz istasyonlarinin galisma frekansi olarak
tanimlanan 900 MHz ve 1800 MHz, CW ve GSM modilasyonlu RF
alanlarin digi ve erkek sicanlarin kan beyin bariyeri gecirgenligini nasil
etkiledigi arastinimistir. Calismada bes farkh maruziyet uygulamasi
yapilan disi ve erkek siganlarda sag beyin, sol beyin, serebellum ve
toplam beyin kan beyin bariyeri gegirgenligi spektrofotometrik olarak
incelenmistir. Maruziyet uygulamalari sham alan, 900 MHz CW, 1800 MHz
CW, 900 MHz GSM modulasyonlu ve 1800 MHz GSM modulasyonlu alan
uygulamalari olarak belirlenmistir. Sigcanlara sham ya da RF alan
uygulamalari dncesinde anestezi altinda kuyruk venlerinden Evans Blue
verilmistir. Serum albuminine baglanan Evans Blue boyasinin beyin
dokusunda ne kadar tutuldugu incelenmistir. Calismada isisal etkinin
olmayacag! limit degerden yaklagik 10 kati dusuk doz RFR duzeyi —
ortalama 4.84 V/m - iki ayri frekansta ve iki RF duzeninde (CW ve GSM
modulasyonlu), her iki cins i¢in uygulama dizeyi olarak belirlenmigtir.
Calisma non-termal kosullarda ve vyakin alan maruziyetinde
gerceklestirilmistir.

Disi 900 MHz GSM modilasyon grubunda sag beyin, sol
beyin, serebellum ve toplam beyin kan beyin bariyeri gegirgenliginin
istatistiksel anlamli arttig1 saptanmistir.

Tum erkek RF alan uygulama gruplarinda kan beyin bariyeri
gegirgenligi sag beyin, serebellum ve toplam beyinde anlamli artmistir.

Gerek toplam beyin, gerekse sag beyin, sol beyin ve
serebellum EB miktarlarina bakildiginda kan beyin bariyeri gecirgenliginde
en buylk etkiye GSM modilasyonlu RF alanlara maruziyetin neden
oldugu gozlenmistir. 900 MHz GSM modulasyonu ve 1800 MHz GSM
modulasyonu cinsiyetlere goére farkh etkilerde bulunmaktadir. Bunun
nedenleri beyin dokusunun her iki frekansa farkli sekilde iletkenlik
gOstermesi, cinsiyet kaynakli farkhliklar ve uygulanan alanlarin yapilarinin
farklihklar kaynakli olabilir.

900 MHz ve 1800 MHz RFR, hem CW hem de GSM
modulasyonlu olarak uygulandiginda erkek siganlarda kan beyin bariyeri
gegirgenligini degistirmektedir. Disi siganlarda ise etki yalnizca 900 MHz
GSM modilasyonlu RF alan uygulamasi ile gézlenmistir.

RF alanlarin galisildigi literatirde sad beyin, sol beyin ve
serebellumun ayri ayri ¢alisildigi bir aragtirma henlz mevcut degildir.
Calismamiz bundan sonra vyapilacak bu tur calismalara referans
olusturmasi agisindan onemlidir.
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7. OZET

Cep telefonlarinin ve baz istasyonlarinin sayilarinin hizla
artmasi ile son yillarda giderek artan oranda non-iyonizan Radyo Frekans
Radyasyona (RFR) maruz kalmaktayiz. Bilim dinyasi 30 yildan uzun bir
suredir RFR’un degisik biyolojik etkileri ile ilgili arastirmalar yapmaktadir
ve RFR'un Kan Beyin Bariyeri (KBB) gecirgenligine etkisi Uzerine
¢alismalar dnemli bir arastirma alanini olusturmaktadir. Ginimuze kadar
yapilan ¢alismalarin bazilarinda KBB - RFR arasinda herhangi bir iligki
gbzlenemezken, bazi c¢alismalarda cep telefonu ve baz istasyonu
sistemlerinde kullanilan alan benzeri alanlara maruziyetin KBB
gegirgenligini arttirdigi bildirilmigtir. Bu nedenlerle galismamizda ulkemizde
cep telefonlarinda ve baz istasyonu sistemlerinde kullanilan 900 MHz ve
1800 MHz frekanslarinin CW — surekli dalga ve GSM modulasyonlu
uygulamalarinin digi ve erkek sicanlarda kan beyin bariyeri gecirgenligini
nasil etkiledigi arastirilmigtir. Maruziyet periyodu olarak bir kiginin glinde
ortalama konusma suresi olarak tahmin edilen 20 dakika secilmigtir ve bu
sure RFR uygulama suresi ya da kontrol siganlarina sham alan uygulama
suresi olarak tanimlanmistir. RFR gruplarina ortalama 4.84 V/m RF alanlar
uygulanmigtir. Siganlar anestezi altinda, horn antenin 10 cm 6ninde 20
dakika sham ve RF alan maruziyetine birakilmiglardir.

Her iki cinsiyetten toplam 90 wistar albino sigcaninin
kullanildigr calisma 10 farkli grupla yapilmigtir. KBB gecirgenligi anestezi
altina alinmis sigcanlara kuyruk veninden intravendz - i.v. enjeksiyonla
verilen ve serum albuminine baglandigi bilinen Evans Blue - EB boyasi ile
incelenmistir. EB enjeksiyonundan hemen sonra sigcanlar 20 dakika RF
alana maruz birakilmis ve maruziyet sonunda kardiyak perfuzyon ile
dekapite edilerek beyin dokulari ¢ikariimistir. Dokularda EB miktari 620
nm’de spektrofotometrik olarak saptanmistir.

Tum erkek RF maruziyet siganlarinda kan beyin bariyeri
gegirgenligi sag beyin, serebellum ve toplam beyinde istatistiksel anlamli
artmistir. Disi sicanlarda ise 900 MHz GSM modulasyon RF maruziyetinin
sag beyin, sol beyin, serebellum ve toplam beyin kan beyin bariyeri
gecirgenligini istatistiksel anlamli artirdigi saptanmistir. Kan beyin bariyeri
gegirgenliginde en buyuk etkiye GSM modullasyonlu RF alanlara
maruziyetin neden oldugu goézlenmistir. 900 MHz GSM modulasyonu ve
1800 MHz GSM modulasyonu etkisi cinsiyete gore farklilik gostermistir.
RF alanlardan erkek sicanlarin disilerden daha c¢ok etkilendigi
saptanmistir. Serebellum gecirgenligi RF’e maruz sigcanlarda istatistiksel
anlamli artmistir. Bu artis erkek sicanlarda tum RF alan maruziyeti igin
gecerli iken, disilerde yalnizca 900 MHz GSM modulasyon maruziyeti ile
gerceklesmistir. Tum dokular gibi beyin dokusunun da iletkenlik gibi
elektriksel Ozelliklerinin frekansa bagl olarak degisimi ve disi ve erkek
beyninin yapisal ve fonksiyonel farkliliklari sonuglarimizda etkili olmus
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olabilir. Digi ve erkek sigan beyinleri frekanslara ve modulasyonlara farkl
tepkiler vermislerdir. Bu farkhlik uzun sireli maruziyet durumunda surebilir
mi arastirilabilinir. Caligma sag beyin, sol beyin ve serebellum kan beyin
bariyeri gecirgenliklerinin RFR’a verdigi cevabin ayri ayri c¢alisildigi ilk
arastirma ozelligini tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Radyo Frekans Radyasyon, Kan Beyin Bariyeri, Evans Blue
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8. SUMMARY

Increasing use of mobile phones and associated base
stations are becoming a widespread source of Radio Frequency Radiation
(RFR) which is the part of non-ionizing radiation. Scientific world has
focused on the biological effects of RFR for more than 30 years and one of
the most important biological effects of RFR is the increase in the
permeability of blood brain barrier (BBB). Although, some researchers had
found no change, many others found increase in the permeability of BBB
of rats after RFR exposure. To this end we have aimed to investigate the
effects of 900 MHz and 1800 MHz CW - continuous wave — and GSM
modulated RFR on the permeability of BBB of female and male rats.
Exposure period was 20 minutes. In RF exposed groups, animals are
exposed to about 4.84 V/m E field simulating non-thermal exposure levels.
Rats were exposed to sham or RF fields in near field condition.

Totally ninety wistar female and male albino rats were
exposed to RFR in the study with 10 different groups. The permeability of
BBB was determined by Evans Blue (EB) dye. It was given by i.v. injection
via tail vein under anestesia. EB had been used as a tracer for serum
albumin. EB solution was given to all groups prior to the RFR or sham
exposure periods. After the exposure, cardiac perfusion was performed
and then brains were taken out. Samples were analyzed for EB
extravasation by spectrophotometry in 620 nm.

RFR increased the permeability of BBB of right brain, left
brain, cerebellum and total brain in all male exposed rats. For female rats;
increase in the BBB permeability in right brain, left brain, cerebellum and
total brain was found significant under 900 MHz GSM modulated RFR
exposure. The effects of 900 MHz and 1800 MHz GSM modulated RFR
were different in male and female rats. The most effective exposure for
male rats was 1800 MHz GSM modulated RFR, whereas 900 MHz GSM
modulated RFR was found more effective on female rats. The highest
increases in the permeability were observed in the GSM modulated fields.
BBB breakdown was higher in male exposed rats than the females.
Increase in BBB permeability in cerebellum has found statistically
significant in all male exposed animals and 900 MHz GSM modulated
RFR exposed females. Better understanding of mechanisms underlying
the interaction of RFR and the central nervous system would help to
explain the possible biological effects including BBB. This study is
supposed to be a reference study for the future studies that will investigate
permeability of blood brain barrier separately in the right brain, left brain
and cerebellum.

Keywords: Radio Frequency Radiation, Blood Brain Barrier, Evans Blue
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10. EKLER

GRUP VERILERI

Tablo 24: Grup I: Disi Kontrol Grubu (n= 9) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari

Denek No | Doku Agirliklari (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)

Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam

Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,7342 | 0,7326 | 0,511 1,9778 | 0,073 0,111 0,103 0,287 0,09916 | 0,1517 | 0,201 0,1449
2 0,8366 | 0,7861 | 0,5295 2,1522 | 0,104 0,067 | 0,123 0,294 0,124 0,08574 | 0,2315 0,13646
3 0,6466 | 0,6893 | 0,4805 1,8164 | 0,071 0,084 | 0,095 0,25 0,1097 | 0,1222 | 0,1983 0,13785
4 0,7134 | 0,719 | 0,459 1,8914 | 0,078 0,094 | 0,077 0,249 0,1098 | 0,13 0,1693 0,13191
5 0,6495 | 0,6848 | 0,5862 1,9205 | 0,083 0,111 0,066 0,26 0,1281 | 0,1619 | 0,1121 0,13527
6 0,6879 | 0,6515 | 0,5183 1,8577 | 0,085 0,1109 | 0,120 0,3159 0,123 0,1687 | 0,2313 0,16924
7 0,5752 | 0,7259 | 0,5983 1,8994 | 0,134 0,069 | 0,045 0,248 0,2324 | 0,09519 | 0,0747 0,1303
8 0,6181 | 0,7334 | 0,5295 1,881 0,066 0,095 | 0,101 0,262 0,1068 | 0,1289 | 0,1911 0,13912
9 0,7199 | 0,7637 | 0,6051 2,0887 | 0,079 0,092 | 0,090 0,261 0,1103 | 0,1203 | 0,1481 0,12491
Ort 0,06868 | 0,7207 | 0,5353 1,9428 | 0,08584 | 0,0925 | 0,09104 0,2694 | 0,12703 | 0,1294 | 0,173 0,138884
Std Sapma | 0,08 0,04 0,05 0,1 0,02 0,02 0,02 0,02 0,04 0,03 0,05 0,01
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Tablo 25 :

Grup II: Erkek Kontrol Grubu (n=9) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari

Denek No Doku Agirliklari (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)
Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam
Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,6812 | 0,6585 | 0,4274 1,7671 0,024 0,09 0,015 0,129 0,03523 | 0,1366 | 0,0351 0,073
2 0,6785 | 0,6214 | 0,3691 1,669 0,026 0,076 0,03 0,132 0,03832 | 0,1223 | 0,08128 0,07908
3 0,5634 | 0,5728 | 0,4535 1,5897 | 0,057 0,027 0,043 0,127 0,1012 | 0,04714 | 0,0948 0,07988
4 0,6141 | 0,6292 | 0,3792 1,6225 | 0,051 0,061 0,007 0,119 0,083 0,09695 | 0,0185 0,07334
5 0,6441 | 0,6164 | 0,4322 1,6927 | 0,045 0,046 0,01 0,101 0,06986 | 0,075 0,02314 0,05966
6 0,5919 | 0,607 | 0,4557 1,6546 | 0,035 0,133 0,033 0,201 0,05913 | 0,2191 | 0,0724 0,12147
7 0,5705 | 0,6037 | 0,4141 1,5883 | 0,06 0,06 0,021 0,141 0,1052 | 0,099 0,0507 0,08876
8 0,6076 | 0,6543 | 0,3561 1,618 0,052 0,02 0,02 0,092 0,0856 | 0,0306 | 0,0562 0,05685
9 0,6619 | 0,666 | 0,4176 1,7455 | 0,04 0,031 0,041 0,112 0,0604 | 0,04655 | 0,0982 0,06416
Ort 0,6237 | 0,6255 | 0,4117 1,6608 | 0,0433 | 0,06044 | 0,02444 0,1282 | 0,071 0,097 0,059 0,077
Std Sapma | 0,04 0,03 0,04 0,06 0,01 0,04 0,01 0,03 0,025 0,05 0,02 0,02
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Tablo 26 :

Grup llI: Disi CW 900 MHz Grubu (n=9) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari

Denek No Doku Agirliklari (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)

Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam

Beyin | Beyin Beyin Beyin | Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,7064 | 0,6627 | 0,4628 1,8319 | 0,095 | 0,054 0,078 0,227 0,1345 | 0,0815 | 0,16854 0,123915
2 0,6474 | 0,7159 | 0,4832 1,8465 | 0,058 | 0,08 0,078 0,216 0,08959 | 0,112 0,1614 0,116978
3 0,6256 | 0,6599 | 0,4779 1,7634 | 0,067 | 0,078 0,094 0,239 0,1071 0,1182 | 0,1967 0,135534
4 0,6702 | 0,6829 | 0,4951 1,8482 | 0,102 | 0,068 0,104 0,274 0,1522 | 0,09958 | 0,21 0,148252
5 0,6294 | 0,6124 | 0,4564 1,6982 | 0,089 | 0,096 0,11 0,295 0,1414 | 0,1568 | 0,241 0,173713
6 0,712 | 0,717 | 0,5142 1,9432 | 0,056 | 0,059 0,096 0,211 0,0787 | 0,0823 | 0,1867 0,108584
7 0,6476 | 0,6737 | 0,5049 1,8262 | 0,074 | 0,094 0,082 0,25 0,1143 | 0,1395 | 0,1624 0,136896
8 0,6539 | 0,6265 | 0,4735 1,7539 | 0,066 | 0,08 0,072 0,218 0,1009 | 0,1277 | 0,152 0,124294
9 0,6562 | 0,6091 | 0,4803 1,7456 | 0,065 | 0,087 0,092 0,244 0,09905 | 0,1428 | 0,1915 0,13978
Ort 0,6609 | 0,6622 | 0,4831 1,8063 | 0,0767 | 0,07733 | 0,08956 0,2416 | 0,11276 | 0,11782 | 0,18558 0,1342162
Std Sapma | 0,03 0,04 0,02 0,07 0,02 0,02 0,01 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02
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Tablo 27 : Grup IV: Disi CW 1800 MHz Grubu (n=9) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari
Denek No Doku Agirliklar (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)
Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam
Beyin | Beyin Beyin Beyin | Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,7348 | 0,654 | 0,5356 1,9244 | 0,094 0,108 | 0,112 0,314 0,1279 | 0,1651 | 0,2091 0,163168
2 0,5953 | 0,6536 | 0,5012 1,7501 0,091 0,111 0,095 0,297 0,1529 | 0,1698 | 0,18955 0,169704
3 0,5812 | 0,7144 | 0,4747 1,7703 | 0,083 0,093 | 0,101 0,277 0,1428 | 0,1302 | 0,213 0,156471
4 0,5726 | 0,7161 | 0,4665 1,7552 | 0,088 0,101 0,12 0,309 0,1537 | 0,141 0,2572 0,176048
5 0,6309 | 0,6408 | 0,4989 1,7706 | 0,102 0,081 0,149 0,332 0,1617 | 0,1264 | 0,2987 0,187507
6 0,6689 | 0,6383 | 0,4882 1,7954 | 0,062 0,115 | 0,064 0,241 0,0927 | 0,1802 | 0,1311 0,134232
7 0,6603 | 0,6447 | 0,4924 1,7974 | 0,074 0,107 | 0,082 0,263 0,1121 0,166 0,1666 0,14632
8 0,5846 | 0,6591 | 0,4742 1,7179 | 0,071 0,051 0,074 0,196 0,1215 | 0,0774 | 0,15605 0,1141
9 0,6571 | 0,6114 | 0,4782 1,7467 | 0,066 0,074 | 0,1 0,24 0,1004 | 0,121 0,2091 0,137402
Ort 0,6317 | 0,6592 | 0,4899 1,7809 | 0,0812 | 0,0934 | 0,0997 0,274 0,12952 | 0,1419 | 0,2034 0,153884
Std Sapma | 0,05 0,03 0,02 0,06 0,01 0,02 0,03 0,04 0,02 0,03 0,05 0,02
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Tablo 28 :

Grup V: Erkek CW 900 MHz Grubu (n=9) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari

Denek No | Doku Agirliklar (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)
Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam
Beyin | Beyin Beyin Beyin | Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,5358 | 0,7287 | 0,5077 1,7722 | 0,1 0,148 | 0,151 0,399 0,1866 | 0,2031 0,2974 0,2251
2 0,6889 | 0,638 | 0,4505 1,7774 | 0,091 0,111 0,139 0,341 0,1321 0,1739 | 0,3085 0,191853
3 0,6972 | 0,6883 | 0,5323 1,9178 | 0,092 |0,122 | 0,106 0,32 0,1319 | 0,1772 | 0,19914 0,166857
4 0,754 | 0,5926 | 0,4661 1,8127 | 0,139 | 0,088 | 0,086 0,313 0,18435 | 0,1485 | 0,1845 0,172671
5 0,7239 | 0,7025 | 0,5425 1,9689 | 0,035 | 0,108 | 0,052 0,195 0,04835 | 0,1537 | 0,09585 0,09904
6 0,6877 | 0,7235 | 0,4952 1,9064 | 0,08 0,103 | 0,081 0,264 0,1163 | 0,14236 | 0,1636 0,13848
7 0,6623 | 0,6717 | 0,4442 1,7782 | 0,07 0,152 | 0,089 0,311 0,1057 | 0,2263 | 0,2004 0,174895
8 0,7177 | 0,6891 | 0,5423 1,9491 | 0,068 | 0,072 | 0,11 0,25 0,09475 | 0,1045 | 0,2028 0,128264
9 0,7416 | 0,648 | 0,5419 1,9315 | 0,06 0,097 | 0,085 0,242 0,081 0,1497 | 0,1569 0,125291
Ort 0,6899 | 0,6758 | 0,5025 1,8682 | 0,0817 | 0,1112 | 0,09988 0,2928 | 0,12012 | 0,16436 | 0,201 0,15805
Std Sapma | 0,06 0,04 0,04 0,08 0,03 0,03 0,03 0,06 0,04 0,04 0,06 0,04
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Tablo 29 : Grup VI: Erkek CW 1800 MHz Grubu (n=9) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari

Denek No Doku Agirliklari (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)

Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam

Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,6537 | 0,6611 | 0,5337 1,8485 | 0,098 0,123 0,138 0,359 0,1499 | 0,18605 | 0,2586 0,194212
2 0,6808 | 0,6645 | 0,4872 1,8325 | 0,088 0,051 0,087 0,226 0,1293 | 0,0767 | 0,17857 0,123329
3 0,716 0,6836 | 0,5525 1,9521 | 0,122 0,062 0,093 0,277 0,1704 | 0,0907 | 0,1683 0,141898
4 0,6839 | 0,7194 | 0,5753 1,9786 | 0,061 0,137 0,091 0,289 0,08919 | 0,1904 | 0,1582 0,146064
5 0,668 0,7013 | 0,5451 1,9144 | 0,053 0,056 0,073 0,182 0,0793 | 0,08 0,1339 0,0950689
6 0,6799 | 0,6105 | 0,5228 1,7987 | 0,097 0,171 0,062 0,33 0,1427 | 0,28 0,12 0,18347
7 0,6814 | 0,6941 | 0,5298 1,9053 | 0,061 0,137 0,091 0,289 0,0895 | 0,1974 | 0,1718 0,15168
8 0,5669 | 0,5825 | 0,4749 1,6243 | 0,049 0,052 0,067 0,168 0,08643 | 0,0893 | 0,1411 0,103429
9 0,6702 | 0,6458 | 0,4783 1,7943 | 0,081 0,071 0,097 0,249 0,1209 | 0,1099 | 0,2028 0,138772
Ort 0,6668 | 0,6625 | 0,5222 1,8449 | 0,07889 | 0,09556 | 0,08878 0,2632 | 0,1175 | 0,1445 | 0,1706 0,142
Std Sapma | 0,04 0,04 0,04 0,1 0,02 0,04 0,02 0,06 0,03 0,07 0,04 0,03
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Tablo 30 :

Grup VII: Disi 900 MHZ GSM Grubu (n=8) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari

Denek No Doku Agirliklari (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)

Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam

Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,7334 | 0,6759 | 0,506 1,9153 | 0,086 0,169 | 0,148 0,403 0,1173 | 0,25 0,2925 0,2104
2 0,6797 | 0,6488 | 0,5116 1,8401 0,14 0,293 | 0,157 0,59 0,206 0,4516 | 0,3069 0,3206
3 0,683 0,7423 | 0,4848 1,9101 0,132 0,119 | 0,209 0,46 0,1933 | 0,1603 | 0,4311 0,2408
4 0,6981 | 0,6278 | 0,4795 1,8054 | 0,165 0,176 | 0,19 0,531 0,2363 | 0,2803 | 0,3962 0,2941
5 0,6402 | 0,5961 | 0,4807 1,717 0,132 0,131 0,21 0,473 0,2062 | 0,2198 | 0,4369 0,2755
6 0,6308 | 0,6474 | 0,4916 1,7698 | 0,096 0,13 0,137 0,363 0,1522 | 0,2008 | 0,2787 0,2051
7 0,5666 | 0,7375 | 0,4868 1,7909 | 0,114 0,097 | 0,164 0,375 0,2012 | 0,132 0,3369 0,2094
8 0,7076 | 0,6904 | 0,5121 1,9101 0,085 0,102 | 0,149 0,336 0,1201 | 0,1477 | 0,291 0,1759
Ort 0,6674 | 0,6708 | 0,4941 1,8323 | 0,1188 | 0,1521 | 0,1705 0,4414 | 0,24791 | 0,2303 | 0,3463 0,2415
Std Sapma | 0,05 0,05 0,01 0,07 0,03 0,06 0,03 0,09 0,04 0,1 0,06 0,05
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Tablo 31 : Grup VIII: Disi 1800 MHz GSM Grubu (n=9) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari

Denek No | Doku Agirliklari (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)

Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam

Beyin | Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,646 | 0,6272 | 0,4921 1,7653 | 0,063 0,102 | 0,1 0,265 0,0975 | 0,1626 | 0,2032 0,150116
2 0,5979 | 0,6696 | 0,4751 1,7426 | 0,073 0,105 | 0,055 0,233 0,1221 0,1568 | 0,1158 0,133708
3 0,6875 | 0,6431 | 0,4752 1,8058 | 0,068 0,068 | 0,095 0,231 0,0989 | 0,106 0,1999 0,127921
4 0,6191 | 0,6588 | 0,5188 1,7967 | 0,087 0,082 | 0,146 0,315 0,1405 | 0,1245 | 0,2814 0,175321
5 0,6618 | 0,6067 | 0,4611 1,7296 | 0,09 0,159 | 0,062 0,311 0,136 0,2621 0,1345 0,17981
6 0,674 | 0,576 | 0,5016 1,7516 | 0,052 0,09 0,072 0,214 0,07715 | 0,15625 | 0,14354 0,122174
7 0,6113 | 0,6701 | 0,5452 1,8266 | 0,086 0,077 | 0,059 0,222 0,1407 | 0,1149 | 0,10822 0,121537
8 0,6414 | 0,6765 | 0,5182 1,8361 | 0,059 0,083 | 0,057 0,199 0,09199 | 0,1227 | 0,10999 0,108381
9 0,6331 | 0,6603 | 0,5133 1,8067 | 0,109 0,054 | 0,053 0,216 0,17217 | 0,08178 | 0,1033 0,119554
Ort 0,6413 | 0,6431 | 0,5001 1,7846 | 0,07633 | 0,0911 | 0,07767 0,2451 | 0,1197 | 0,1431 0,1556 0,1376
Std Sapma | 0,03 0,03 0,03 0,04 0,02 0,03 0,03 0,04 0,03 0,05 0,06 0,03
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Tablo 32 : Grup IX: Erkek 900 MHz GSM Grubu (n=9) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari

Denek No | Doku Agirliklari (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)

Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam

Beyin | Beyin Beyin Beyin | Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,6011 | 0,7436 | 0,4708 1,8155 | 0,068 | 0,076 0,054 0,198 0,1131 0,1022 | 0,1147 0,109061
2 0,6426 | 0,6775 | 0,4803 1,8004 | 0,066 | 0,075 0,119 0,26 0,1027 | 0,1107 | 0,2478 0,144412
3 0,717 | 0,6601 | 0,5052 1,8823 | 0,104 | 0,076 0,091 0,271 0,145 0,1151 0,1801 0,143973
4 0,6718 | 0,6278 | 0,4869 1,7865 | 0,091 0,097 0,093 0,281 0,1355 | 0,1545 | 0,191 0,157291
5 0,6922 | 0,681 0,4787 1,8519 | 0,091 0,123 0,083 0,297 0,1315 | 0,1806 | 0,1734 0,160376
6 0,6362 | 0,7043 | 0,4962 1,8367 | 0,052 | 0,066 0,06 0,178 0,08174 | 0,0937 | 0,12092 0,096913
7 0,6601 | 0,6384 | 0,5055 1,804 0,073 | 0,04 0,064 0,177 0,1106 | 0,06266 | 0,1266 0,098115
8 0,6423 | 0,6606 | 0,517 1,8199 | 0,077 | 0,08 0,147 0,304 0,12 0,1211 0,2843 0,167042
9 0,6715 | 0,6862 | 0,5362 1,8939 | 0,092 | 0,04 0,053 0,185 0,137 0,05829 | 0,09884 0,097682
Ort 0,6594 | 0,6755 | 0,4974 1,8323 | 0,0793 | 0,07478 | 0,08489 0,239 0,11968 | 0,11098 | 0,1709 0,1305
Std Sapma | 0,03 0,03 0,02 0,04 0,02 0,03 0,03 0,05 0,02 0,04 0,06 0,03
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Tablo 33 : Grup X: Erkek 1800 MHz GSM Grubu (n=10) Doku Agirliklari, Spektrofotometre Okumalari ve Birim Dokuda EB Miktari
Denek No Doku Agirliklari (gr) Spektrofotometre Okumalari Birim Dokuda EB Miktari (mg %)
Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam | Sag Sol Serebellum | Toplam
Beyin Beyin Beyin Beyin | Beyin Beyin Beyin Beyin Beyin
1 0,6841 | 0,6395 | 0,4757 1,7993 | 0,133 0,093 | 0,17 0,396 0,1944 | 0,1454 | 0,3574 0,220086
2 0,6739 | 0,6357 | 0,5094 1,819 0,113 0,148 | 0,148 0,409 0,1677 | 0,2328 | 0,2905 0,224849
3 0,6646 | 0,6343 | 0,4646 1,7635 | 0,148 0,169 | 0,19 0,507 0,2227 | 0,2664 | 0,409 0,287496
4 0,6957 | 0,6522 | 0,4951 1,843 0,207 0,264 | 0,203 0,674 0,2975 | 0,4048 | 0,41 0,365708
5 0,649 0,7298 | 0,4556 1,8344 | 0,166 0,203 | 0,171 0,54 0,2558 | 0,2782 | 0,3753 0,294374
6 0,7453 | 0,6272 | 0,4659 1,8384 | 0,135 0,135 | 0,171 0,441 0,1811 | 0,2152 | 0,367 0,239882
7 0,5487 | 0,7556 | 0,4763 1,7806 | 0,115 0,102 | 0,262 0,479 0,2096 | 0,135 0,55 0,26901
8 0,6209 | 0,6486 | 0,4861 1,7556 | 0,14 0,201 0,162 0,503 0,2255 | 0,3099 | 0,3333 0,286512
9 0,6668 | 0,7153 | 0,4942 1,8763 | 0,124 0,183 | 0,139 0,446 0,186 0,2558 | 0,2813 0,237701
10 0,7234 | 0,7138 | 0,4899 1,9271 0,097 0,189 | 0,124 0,41 0,1341 | 0,2648 | 0,2531 0,212754
Ort 0,6672 | 0,6752 | 0,4813 1,8237 | 0,1378 | 0,1687 | 0,174 0,4805 | 0,2074 | 0,2508 | 0,3627 0,2638
Std Sapma | 0,05 0,05 0,02 0,05 0,03 0,05 0,04 0,08 0,05 0,08 0,08 0,05
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11. ISTATISTIKSEL EKLER

Tiim Gruplarda Maruz Kalinan RF Alan Verilerinin istatistiksel Analizi

Grup |- Descriptive Statistics (E Alan)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,200000 ,500000 29166667 | ,088811598
Grup ll-Descriptive Statistics (E Alan)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,260000 ,450000 /32444444 | 056813535
Grup lll - Descriptive Statistics (E Alan)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 4,688700 4,743600 4,71196667 | ,017705719
Grup IV-Descriptive Statistics (E Alan)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 4,665200 5,134500 4,92263333 | 126535726
Grup V- Descriptive Statistics (E Alan)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 4,483100 4,743600 4,68408889 | ,079520397
Grup VI-Descriptive Statistics (E Alan)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 4,665200 5,134500 4,92263333 | 126535726
Grup VII-Descriptive Statistics (E Alan)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 8 4,950800 5,093800 4,98852500 | 046947075
Grup VIII - Descriptive Statistics (E Alan)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 4,688700 4,743600 4,71196667 | ,017705719
Grup IX-Descriptive Statistics (E Alan)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 4,665200 5,134500 4,92263333 | 126535726
Grup X - Descriptive Statistics (E Alan)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 10 4,483100 4,743600 4,68848000 | 076247635
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EB Miktari istatistikleri

Grup |
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirhgi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 /575200 ,836600 68682222 | 076381244
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,066000 ,133700 ,08584444 | 020926246

Valid N (listwise)

Descriptive Statistic

s (EB / doku agirhg)

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

VARO00001
Valid N (listwise)

,099160

,232400

,12702889

,040608632

Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,651500 786100 ,72070000 | ,041113258
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,067400 ,111100 ,09250000 | ,016729839

Valid N (listwise)

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,085740 ,168700 ,12940333 | ,028084270
Valid N (listwise)
Serebellum
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,459000 ,605100 /53526667 | ,051482206
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,044700 ,122600 ,09104444 | 025139118
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,074700 ,231500 17304444 | 053125114
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Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirhgi

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 1,816400 2,152200 1,94278889 | ,110917305
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics (Toplam EB)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 247500 ,314400 ,26938889 | ,023376401
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics (Toplam EB / doku agirhg)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,1249 ,1692 ,138884 ,0127247
Valid N (listwise) 9
Grup Il
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,563400 ,681200 ,62368889 | ,044740402

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

VAR00001 9 ,024000 ,060000 ,04333333 | ,013019217
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB / doku agirhigr)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

VAR00001 9 ,035230 ,105200 ,07088222 | ,025101661
Valid N (listwise)

Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,572800 ,666000 62547778 | ,030138795

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,020000 ,133000 ,06044444 | 035725030
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics (EB / doku agirligi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,030600 ,219100 ,09702667 | ,058142968
Valid N (listwise) 9
Serebellum
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,356100 455700 41165556 | ,035973779

Valid N (listwise)
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Descriptive Statistics (EB)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,007000 ,043000 ,02444444 | 013020283
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,018500 ,098200 ,05892444 | 029724394

Valid N (listwise)

Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 1,588300 1,767100 1,66082222 | 064427533

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

VAR00001 9 ,092000 ,201000 12822222 | ,031379841
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB/ doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,056850 ,121470 ,07735556 | ,019456107
Valid N (listwise)

Grup Il
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligr)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,625600 ,712000 ,66096667 | ,030488686

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

VAR00001 9 ,056000 ,102000 ,07466667 | ,016658331
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB/ doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

VAR00001 9 ,075800 ,152200 ,11276000 | ,025284165
Valid N (listwise)

Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligr)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,609100 ,717000 ,66223333 | ,040353346

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

VARO00001 9 ,054000 ,096000 ,07733333 | ,014585952
Valid N (listwise)
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Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,081500 ,156800 11782000 | ,026595594
Valid N (listwise) 9
Serebellum
Descriptive Statistics (Doku a@'@l)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 /456400 ,514200 48314444 | 018836342
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,072000 ,110000 ,08955556 | ,012875472

Descriptive Statistic:

s (EB / doku agirligi)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,152000 ,241000 ,18558222 | ,028212654
Valid N (listwise)

Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligr)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 1,698200 1,943200 1,80634444 | 073417370
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,211000 ,295000 24155556 | ,028165187

Descriptive Statistic:

s (EB / doku agirhg)

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

VARO00001
Valid N (listwise)

,108584

173713

,13421622

,019221097

Grup IV
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,572600 734800 63174444 | 053693135
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,062000 ,102000 ,08122222 | ,013681902

Valid N (listwise)

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,092700 ,161700 12952222 | 024792377
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Sol Beyin

Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,611400 ,716100 ,65915556 | ,034665369
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,051000 ,115000 ,09344444 | 021095681

Descriptive Statistic:

s (EB / doku agirhg)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,077400 ,180200 ,14190000 | ,032286530
Valid N (listwise)

Serebellum
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,466500 ,535600 ,48998889 | ,020821350
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,064000 ,149000 ,09966667 | ,025656383

Descriptive Statistic

s (EB / doku agirhg)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,131100 ,298700 20337778 | 051416243
Valid N (listwise)

Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 1,717900 1,924400 1,78088889 | ,059204063
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,196000 ,332000 27433333 | ,043554563

Descriptive Statistics (EB/ doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,114100 ,187507 ,15388356 | ,023083395
Valid N (listwise)
GRUP V
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,535800 754000 ,68990000 | ,064496356
Valid N (listwise) 9
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Descriptive Statistics (EB)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,035000 ,139000 ,08166667 | ,029133314
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics (EB / doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,048350 ,186600 12011667 | ,045242189
Valid N (listwise)
Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,592600 728700 67582222 | 043675588
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,072000 ,152000 11122222 | ,026195313

Valid N (listwise)

Descriptive Statistic

s (EB / doku agirhg)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,104500 ,226300 16436222 | ,035778029
Valid N (listwise)

Serebellum
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 444200 ,542500 /50252222 | ,040516379
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,052000 ,151000 ,09988889 | ,030546867

Descriptive Statistic

s (EB / doku agirhg)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,095850 ,308500 ,20101000 | ,066641402
Valid N (listwise)

Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 1,772200 1,968900 1,86824444 | 081587731
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,195000 ,399000 ,29277778 | ,061122373

Descriptive Statistics (EB/doku agirhgr)

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

VARO00001
Valid N (listwise)

,195000

,399000

29277778

,061122373
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GRUP VI

Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku aglrllg 1)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

VAR00001 9 ,566900 , 716000 66675556 | ,041015884
Valid N (listwise) 9

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,049000 ,122000 ,07888889 | ,024604087

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,079300 ,170400 11751333 | ,032871054
Valid N (listwise)
Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,582500 ,719400 66253333 | ,044124341

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,051000 ,171000 ,09555556 | ,046173886
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,076700 ,280000 ,14449444 | 071490910
Valid N (listwise)
Serebellum
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,474900 ,575300 /52217778 | ,035074876

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,062000 ,138000 ,08877778 | ,022252965
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB / doku agirhigr)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,122000 ,258600 ,17058556 | ,041206718
Valid N (listwise)

Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 1,624300 1,978600 1,84985556 | ,106741980

Valid N (listwise)
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Descriptive Statistics (EB)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 9 ,168000 ,359000 26322222 | ,063643102
Valid N (listwise) 9

Descriptive Statistic

s (EB / doku agirhgi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,095069 ,194212 14199143 | ,032797406
Valid N (listwise)
Grup ViI
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,566600 733400 66742500 | ,052846428
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,085000 ,165000 11875000 | ,028519417

Valid N (listwise)

Descriptive Statistic

s (EB / doku agirligr)

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

VARO00001
Valid N (listwise)

,117300

,236300

,17907500

,043823925

Valid N (listwise)

Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,596100 742300 67077500 | ,051314096
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,097000 ,293000 15212500 | ,063566473

Descriptive Statistic:

s (EB / doku agirhg)

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

VAR00001
Valid N (listwise)

,132000

,451600

,23031250

,102975676

Serebellum
Descriptive Statistics (Doku agirhgi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 /479500 ,512100 49413750 | ,013683143
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,137000 ,210000 ,17050000 | ,028630653

Valid N (listwise)
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Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 8 ,278700 /436900 ,34627500 | ,065522532
Valid N (listwise) 8
Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 1,717000 1,915300 1,83233750 | ,074348041
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,336000 ,590000 44137500 | ,088312655

Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB / doku agirhigr)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,175900 ,320600 24147500 | ,050435241
Valid N (listwise)
GRUP VIII
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,597900 ,687500 64134444 | 029558633
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,052000 ,109000 ,07633333 | ,018069311

Descriptive Statistics (EB/ doku agirligi)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,077150 ,172170 ,11966778 | ,030417939
Valid N (listwise)

Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,576000 ,676500 64314444 | 033855026
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,054000 ,159000 ,09111111 | ,029960159

Descriptive Statistic

s (EB / doku agirhg)

Minimum

Maximum

Mean

Std. Deviation

VARO00001
Valid N (listwise)

,081780

,262100

,14307000

,051956432
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Serebellum

Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,461100 ,545200 ,50006667 | ,026734341
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,053000 ,146000 ,07766667 | ,030911163

Descriptive Statistic:

s (EB / doku agirhg)

Minimum

Maximum Mean

Std. Deviation

VARO00001
Valid N (listwise)

,103300

,281400 ,15558333

,060468239

Valid N (listwise)

Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 1,729600 1,836100 1,78455556 | 038325876
Valid N (listwise)

Descriptive Statistics (EB)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,199000 ,315000 24511111 | 042489541

Descriptive Statistic

s (EB / doku agirhg)

Valid N (listwise)

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,108381 ,179810 13761356 | ,025360961
Valid N (listwise)
GRUP IX
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,601100 , 717000 65942222 | 033922772
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,052000 ,104000 ,07933333 | ,016355427
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB/ doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,081740 ,145000 ,11968222 | ,019952064
Valid N (listwise)
Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,627800 , 743600 ,67550000 | ,034868790

143



Descriptive Statistics (EB)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 9 ,040000 ,123000 07477778 | ,025849457
Valid N (listwise) 9
Descriptive Statistics (EB / doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,058290 ,180600 ,11098333 | ,039286046
Valid N (listwise)
Serebellum
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 /470800 ,536200 49742222 | 020848848
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,053000 ,147000 ,08488889 | ,031927435
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB / doku agirhg)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 ,098840 ,284300 17085111 | ,063324188
Valid N (listwise)
Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 1,786500 1,893900 1,83234444 | 037165512
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 177000 ,304000 ,23900000 | ,053595709
Valid N (listwise)
Descriptive Statistics (EB / doku agirhigr)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 ,096913 167042 13054056 | ,029652631
Valid N (listwise)
GRUP X
Sag Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 10 ,548700 , 745300 ,66724000 | ,054696012
Valid N (listwise) 10
Descriptive Statistics (EB)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 10 ,097000 ,207000 ,13780000 | ,031115555
Valid N (listwise) 10
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Descriptive Statistics (EB / doku agirhgr)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 10 ,134100 ,297500 ,20744000 | ,046301817
Valid N (listwise) 10
Sol Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 10 ,627200 , 755600 67520000 | ,047832346
Valid N (listwise) 10
Descriptive Statistics (EB)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 10 ,093000 ,264000 ,16870000 | ,051274967
Valid N (listwise) 10
Descriptive Statistics (EB / doku agirhigr)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 10 ,135000 /404800 ,25083000 | ,077841778
Valid N (listwise) 10
Serebellum
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 10 /455600 ,509400 /48128000 | ,016587666
Valid N (listwise) 10
Descriptive Statistics (EB)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 10 ,124000 ,262000 ,17400000 | ,038614908
Valid N (listwise) 10
Descriptive Statistics (EB / doku agirhgi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 10 1253100 ,550000 ,36269000 | ,084579305
Valid N (listwise) 10
Toplam Beyin
Descriptive Statistics (Doku agirligi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 10 1,755600 1,927100 1,82372000 | 052597102
Valid N (listwise) 10
Descriptive Statistics (EB)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VARO00001 10 ,396000 ,674000 /48050000 | ,083110703
Valid N (listwise) 10
Descriptive Statistics (EB / doku agirligi)
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
VAR00001 10 212754 ,365708 26383720 | ,046799207
Valid N (listwise) 10
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Tiim Gruplarda sag beyin, sol beyin, serebellum ve toplam beyin igin yapilan Kruskal Wallis test sonucu

(Gruplar birbirinden farkli, p <0.01)
Test Statistics(a,b)

SAGB SOLB SEREB TOP
Chi-Square 42,400 36,146 57,381 58,301
df 9 9 9 9
Asymp. Sig. ,000 ,000 ,000 ,000

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: GRUP
Gruplarda Sag Beyin Sol Beyin Karsilastirma Sonuglari

Grup |

Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 30,000
Wilcoxon W 75,000
z -577
Asymp. Sig. (2-tailed) 564
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,606(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Grup Il
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 31,000
Wilcoxon W 76,000
z -,481
Asymp. Sig. (2-tailed) ,630
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] 673(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Grup Il
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 27,000
Wilcoxon W 72,000
z -,866
Asymp. Sig. (2-tailed) ,386
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] 423(a)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Grup IV

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Grup V

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Grup VI

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Grup Vil

Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 28,000
Wilcoxon W 73,000
4 - 770
Asymp. Sig. (2-tailed) 441
Exact Sig. [2*(1-tailed
Slg)] ,481(3)
VARO00002
Mann-Whitney U 16,000
Wilcoxon W 61,000
4 -1,925
Asymp. Sig. (2-tailed) ,054
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,059(3)
VARO00002
Mann-Whitney U 33,000
Wilcoxon W 78,000
4 -,289
Asymp. Sig. (2-tailed) 773
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] 815(a)
VAR00002
Mann-Whitney U 18,000
Wilcoxon W 54,000
4 -1,157
Asymp. Sig. (2-tailed) 247
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] 281(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Grup Vil
Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Grup IX
Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Grup X
Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Sag Beyin: Disi Kontrol / Disi 900 MHz CW : p >0.01

Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 29,000
Wilcoxon W 74,000
z -,674
Asymp. Sig. (2-tailed) ,501
Exact Sig. [2*(1-tailed
Slg)] ,541(3)
VAR00002
Mann-Whitney U 23,000
Wilcoxon W 59,000
z -1,251
Asymp. Sig. (2-tailed) 211
Exact Sig. [2*(1-tailed
VAR00002
Mann-Whitney U 26,500
Wilcoxon W 71,500
V4 -,915
Asymp. Sig. (2-tailed) ,360
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] 370(a)
VAR00002
Mann-Whitney U 32,000
Wilcoxon W 77,000
z -, 751
Asymp. Sig. (2-tailed) 453
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,489(8)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sag Beyin: Disi Kontrol / Disi 1800 MHz CW : p > 0.01

Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 31,000
Wilcoxon W 76,000
z -,839
Asymp. Sig. (2-tailed) 402
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,436(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sag Beyin : Disi Kontrol / Digi 900 MHz GSM : p < 0.05
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 13,000
Wilcoxon W 58,000
z 2,213
Asymp. Sig. (2-tailed) ,027
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,027(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sag Beyin: Disi Kontrol / Digi 1800 MHz GSM : p > 0.01
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 37,000
Wilcoxon W 82,000
z -,309
Asymp. Sig. (2-tailed) 757
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,796(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sag Beyin: Disi 900 MHz GSM / Disi 900 MHz CW: p < 0.01

Test Statistics(b)
VAR00002

Mann-Whitney U 6,500
Wilcoxon W 51,500
V4 -2,840
Asymp. Sig. (2-tailed) ,005
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,002(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sag Beyin: Disi 900 MHz GSM / Disi 1800 MHz CW: p < 0.05

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

VAR00002
Mann-Whitney U 15,000
Wilcoxon W 60,000
z -2,021
Asymp. Sig. (2-tailed) ,043
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,046(a)

Sag Beyin: Disi 900 MHz GSM / Disi 1800 MHz GSM: p < 0.05

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Disi Kontrol / Disi 900 MHz CW : p > 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Digi Kontrol / Digi 1800 MHz CW : p > 0.01

Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 11,000
Wilcoxon W 56,000
z -2,406
Asymp. Sig. (2-tailed) ,016
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,015(a)
VAR00002
Mann-Whitney U 29,000
Wilcoxon W 74,000
4 -1,015
Asymp. Sig. (2-tailed) ,310
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,340(a)
VAR00002
Mann-Whitney U 28,000
Wilcoxon W 73,000
z -1,104
Asymp. Sig. (2-tailed) ,270
Exact Sig. [2*(1-tailed
Slg)] ,297(3)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin : Disi Kontrol / Digi 900 MHz GSM : p < 0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 8,000
Wilcoxon W 53,000
z -2,694
Asymp. Sig. (2-tailed) ,007
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,006(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sol Beyin: Disi Kontrol / Disi 1800 MHz GSM : p > 0.01
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 38,000
Wilcoxon W 83,000
z -,221
Asymp. Sig. (2-tailed) 825
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,863(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Disi 900 MHz GSM / Disi 900 MHZ CW : p < 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 4,000
Wilcoxon W 49,000
Z -3,079
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,001(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Disi 900 MHz GSM / Digi 1800 MHZ CW : p < 0.05

Test Statistics(b)
VARO00002

Mann-Whitney U 13,000
Wilcoxon W 58,000

z 2,213
Asymp. Sig. (2-tailed) ,027

Exact Sig. [2*(1-tailed

Sig.)] ,027(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Digi 900 MHz GSM / Digi 1800 MHZ GSM : p < 0.05

Test Statistics(b)

w

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Disi Kontrol / Disi 900 MHz CW : p > 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Digi Kontrol / Disi 1800 MHz CW : p > 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum : Disi Kontrol / Disi 900 MHz GSM : p < 0.01

Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 13,000
Wilcoxon W 58,000
z -2,213
Asymp. Sig. (2-tailed) ,027
Exact Sig. [2*(1-tailed
Slg)] ,027(8)
VAR00002
Mann-Whitney U 39,000
Wilcoxon W 84,000
z -,132
Asymp. Sig. (2-tailed) ,895
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,931(a)
VAR00002
Mann-Whitney U 30,000
Wilcoxon W 75,000
4 -,928
Asymp. Sig. (2-tailed) ,354
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,387(a)
VAR00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,464
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(6)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Disi Kontrol / Disi 1800 MHz GSM : p > 0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 31,000
Wilcoxon W 76,000
z -,839
Asymp. Sig. (2-tailed) 402
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,436(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Disi 900 MHz GSM / Disi 900 MHz CW: p < 0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,464
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Digi 900 MHz GSM / Disi 1800 MHz CW: p < 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 3,000
Wilcoxon W 48,000
Z -3,177
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,001(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Disi 900 MHz GSM / Disi 1800 MHz GSM: p < 0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 1,000
Wilcoxon W 46,000
z -3,368
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sag Beyin: Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz CW : p <0.05

Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 13,000
Wilcoxon W 58,000
z -2,428
Asymp. Sig. (2-tailed) ,015
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,014(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sag Beyin: Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz CW : p < 0.01
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 10,000
Wilcoxon W 55,000
z -2,693
Asymp. Sig. (2-tailed) ,007
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,006(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sag Beyin : Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz GSM : p <0.01
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 5,000
Wilcoxon W 50,000
z -3,135
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,001(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sag Beyin: Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz GSM : p <0.01

Test Statistics(b)
VARO00002

Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000

z -3,674
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Exact Sig. [2*(1-tailed

Sig.)] ,000(a)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Sag Beyin: Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz CW: p > 0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 38,000
Wilcoxon W 83,000
z -,221
Asymp. Sig. (2-tailed) ,825
Exact Sig. [2*(1-tailed

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Sag Beyin: Erkek 900 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM: p > 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 37,000
Wilcoxon W 82,000
Z -,309
Asymp. Sig. (2-tailed) 757
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,796(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Sag Beyin: Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 5,000
Wilcoxon W 50,000
Z -3,135
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,001(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Sag Beyin: Erkek 1800 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM: p >0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 39,000
Wilcoxon W 84,000
z -132
Asymp. Sig. (2-tailed) ,895
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,931(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sag Beyin: Erkek 1800 MHz CW / Erkek1800 MHz GSM: p <0.01

Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 4,000
Wilcoxon W 49,000
pA -3,348
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sag Beyin: Erkek 900 MHz GSM / Erkek1800 MHz GSM: p <0.01

Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 3,000
Wilcoxon W 48,000
z -3,429
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sol Beyin: Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz CW : p < 0.01
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 10,000
Wilcoxon W 55,000
z -2,693
Asymp. Sig. (2-tailed) ,007
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,006(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Sol Beyin: Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz CW : p > 0.01
Test Statistics(b)
VARO00002
Mann-Whitney U 26,000
Wilcoxon W 71,000
z -1,280
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,222(a)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Sol Beyin : Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz GSM : p > 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Sol Beyin: Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz GSM : p < 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

VAR00002
Mann-Whitney U 31,000
Wilcoxon W 76,000
z -,839
Asymp. Sig. (2-tailed) ,402
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,436(a)
VARO00002
Mann-Whitney U 4,000
Wilcoxon W 49,000
Z -3,348
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

Sol Beyin: Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz CW: p > 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

VARO00002
Mann-Whitney U 31,000
Wilcoxon W 76,000
4 -,839
Asymp. Sig. (2-tailed) 402
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] /436(a)

Sol Beyin: Erkek 900 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM: p < 0.05

Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 15,000
Wilcoxon W 60,000
4 -2,252
Asymp. Sig. (2-tailed) ,024
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,024(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.05
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 16,000
Wilcoxon W 61,000
z -2,368
Asymp. Sig. (2-tailed) ,018
Exact Sig. [2*(1-tailed

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Erkek 1800 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM: p > 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 33,000
Wilcoxon W 78,000
Z -,662
Asymp. Sig. (2-tailed) ,508
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,546(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Erkek 1800 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.05
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 14,000
Wilcoxon W 59,000
4 -2,531
Asymp. Sig. (2-tailed) ,011
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,010(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Sol Beyin: Erkek 900 MHz GSM / Erkek 1800 MHz GSM: p < 0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 4,000
Wilcoxon W 49,000
z -3,348
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Serebellum: Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz CW : p <0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Serebellum: Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz CW : p < 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Serebellum : Erkek Kontrol / Erkek 900 MHz GSM : p <0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Serebellum: Erkek Kontrol / Erkek 1800 MHz GSM : p <0.01

Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 1,000
Wilcoxon W 46,000
V4 -3,488
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed

VAR00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
V4 -3,576
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed

VAR00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,576
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed

VAR00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,674
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz CW : p > 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 27,500
Wilcoxon W 72,500
z -1,149
Asymp. Sig. (2-tailed) ,251
Exact Sig. [2*(1-tailed

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Erkek 900 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM : p > 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 28,000
Wilcoxon W 73,000
Z -1,104
Asymp. Sig. (2-tailed) ,270
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] 297(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM : p < 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 6,000
Wilcoxon W 51,000
Z -3,184
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,001(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Erkek 1800 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM : p > 0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 38,000
Wilcoxon W 83,000
z -,221
Asymp. Sig. (2-tailed) 825
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,863(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Serebellum: Erkek 1800 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM : p< 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

VAR00002
Mann-Whitney U 1,000
Wilcoxon W 46,000
z -3,593
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

Serebellum: Erkek 900 MHz GSM / Erkek 1800 MHz GSM : p< 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Digi Kontrol Grubu / Digi 900 MHz CW Grubu: p > 0.01

Test Statistics(b)

Disi Kontrol Grubu / Digi 1800 MHz CW Grubu: p > 0.01

Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 2,000
Wilcoxon W 47,000
V4 -3,511
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed
VAR00002
Mann-Whitney U 33,000
Wilcoxon W 78,000
Z -,662
Asymp. Sig. (2-tailed) ,508
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,546(a)
VAR00002
Mann-Whitney U 22,000
Wilcoxon W 67,000
z -1,634
Asymp. Sig. (2-tailed) ,102

Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)]

113(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Disi Kontrol Grubu / Digi 900 MHz GSM Mod. Grubu: p <0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

VVAR00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,464
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

Disi Kontrol Grubu / Digi 1800 MHz GSM Mod. Grubu: p> 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Erkek Kontrol Grubu / Erkek 900 MHz CW: p <0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Erkek Kontrol Grubu / Erkek 1800 MHz CW: p < 0.01

Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 30,000
Wilcoxon W 75,000
z -,927
Asymp. Sig. (2-tailed) ,354
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)l ,387(a)
VARO00002
Mann-Whitney U 1,000
Wilcoxon W 46,000
z -3,488
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
VARO00002
Mann-Whitney U 4,000
Wilcoxon W 49,000
z -3,223
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Erkek Kontrol Grubu / Erkek 900 MHz GSM Mod.: p <0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 4,000
Wilcoxon W 49,000
V4 -3,223
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Erkek Kontrol Grubu / Erkek 1800 MHz GSM Mod. : p <0.01
Test Statistics(b)

VVARO00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,674
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Disi Kontrol Grubu / Erkek Kontrol Grubu: p <0.01
Test Statistics(b)
VAR00002
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 45,000
z -3,576
Asymp. Sig. (2-tailed) 000
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Digsi 900 MHz CW Grubu / Erkek 900 MHz CW Grubu: p> 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 24,000
Wilcoxon W 69,000
z -1,457
Asymp. Sig. (2-tailed) 145
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,161(a)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Disi 1800 MHz CW Grubu / Erkek 1800 MHz CW Grubu: p >0.01

Test Statistics(b)

Disi 900 MHz GSM Mod. Grubu / Erkek 900 MHz GSM Mod. Grubu: p< 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

VARO00002
Mann-Whitney U 31,000
Wilcoxon W 76,000
z -,839
Asymp. Sig. (2-tailed) 402
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,436(a)

VAR00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,464
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

b Grouping Variable: VAR00001

Disi 1800 MHz GSM Mod Grubu / Erkek 1800 MHz GSM Mod. Grubu: p<0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001
Disi 900 MHz CW / Digi 900 MHz GSM Mod: p < 0.01

Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,674
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
VARO00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,464
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
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a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Erkek 900 MHz CW / Erkek 900 MHz GSM Mod: p > 0.01
Test Statistics(b)

VARO00002
Mann-Whitney U 22,000
Wilcoxon W 67,000
z 1,634
Asymp. Sig. (2-tailed) ,102
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,113(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Disi 1800 MHz CW/ Disi 1800 MHz GSM Mod.: p > 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U 24,000
Wilcoxon W 69,000
z -1,457
Asymp. Sig. (2-tailed) 145
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,161(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

Erkek 1800 MHz CW / Erkek 1800 MHz GSM Mod.: p < 0.01
Test Statistics(b)

VAR00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,674
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001
Disi 900 MHz CW/ Disi 1800 MHz CW: p > 0.01
Test Statistics(b)
VAR00002
Mann-Whitney U 21,000
Wilcoxon W 66,000
z 1,722
Asymp. Sig. (2-tailed) 085
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,094(a)
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a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

Erkek 900 MHz CW / Erkek 1800 MHz CW: p > 0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: VAR00001

VARO00002
Mann-Whitney U 33,000
Wilcoxon W 78,000
z -,662
Asymp. Sig. (2-tailed) 508
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,546(a)

Digi 900 MHz GSM Mod. / Disi 1800 MHz GSM Mod.: p <0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

VAR00002
Mann-Whitney U 1,000
Wilcoxon W 46,000
z -3,368
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)

Erkek 900 MHz GSM Mod. / Erkek 1800 MHz GSM Mod.: p <0.01

Test Statistics(b)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: VAR00001

VAR00002
Mann-Whitney U ,000
Wilcoxon W 45,000
z -3,674
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Exact Sig. [2*(1-tailed
Sig.)] ,000(a)
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12. SAR SIMULASYONUNA iLiSKIN EKLER

Sekil 36: Simulasyonu gerceklestirilen RF alan maruziyet durumu

Tablo 34: Simulasyonda kullanilan malzemelerin dielektrik dzellikleri

MALZEMELERIN DIELEKTRIK OZELLIKLERI

900 MHz 1800 MHz
MALZEME TiP € o(S/m) € o (S/m)
Horn Antenin Metal Kisimlari PEC' - - - -
Horn Antenin Plastik Kisimlari  Dielektrik 2,65 - 2,65 -
Masa Dielektrik 5,3 0,01 2,3 0,01
Tahta Yiikseltici® Dielektrik 5,3 0,01 2,3 0,01
Pleksiglas Yiikseltici® Dielektrik 2,65 - 2,65 -
Sican Kafa Dielektrik 44,3 0,7 42,6 1,04
Sican Goévde Dielektrik 49,1 0,9 46,7 1,39

'Miikemmel Elektriksel Iletken (Perfect Electric Conducting, PEC)
2Sl(;anln bulundugu konumdaki yiiksekligini ayarlamak amaciyla kullaniimigtir.
3Sl(;anln konumunu ayarlamak amaciyla kullaniimistir.

Tablo 35: 900 ve 1800 MHz surekli dalga uygulamasi icin Kafa bdlgesinde elde edilen
SAR degerleri

Anten 1 gr Doku i¢in Ortalama 10 gr Doku i¢in Ortalama
Uygulama  Kazanci Tepe Sar Degeri (mW/kg) Tepe Sar Degeri (mW/kg)
900 MHz .
cwW 8,69 dBi 5,13 4,26
1800 MHz ,
cw 10,84 dBi 2,17 1,46
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