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1. GIRIS ve AMAC

Obezite; viicut yag miktarinin agir1 artmig olmasit durumudur. Sigsman
anlaminda kullanilan Obese sozciigii ¢ok yemek yiyen demektir.

Kiiresel bir epidemi halini alan obezite, hemen hemen biitiin toplumlarda
cok yaygin olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de 1997°de kesitsel ve topluma dayali
olarak yiiriitiilen ve 20 yas iizeri 24.788 kisinin tarandig1 bir ¢alismada (TURDEP-
I) sismanlik prevalansi %22.3 (erkeklerde %12.9 iken kadinlarda %29.9) olarak
saptanmistir(1). Prevalans kentlerde %23.8 ve kirsal kesimde ise %19.6 olarak
bulunmustur. Bel ¢evresi >80 cm olan kadinlarin oranmt %49.2, bel cevresi >102
cm olan erkeklerin oram ise %17.2°dir. Hatemi ve arkadaslarinin yayimnladiklari
Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA-2002) ¢aligmasinda ise
23.888 kisi taranmistir(2). Bu calismada Tiirkiye’de asir1 kiloluluk oramt %41,
obezite orani ise %25.2 olarak saptanmis olup, kadinlarda obezite sikligr %36.17
ve erkeklerde ise %21.56 olarak bulunmustur.

TURDEP-I'in 2010 yilinda tekrar1 yapilan TURDEP-II’de ise 20 yas ve
izerinde 26.499 kisi taranmistir(3). TURDEP-I’den itibaren gecen 12 yillik siire
zarfinda genel olarak kadinlarda kilo 6 kg, bel cevresi 6 cm, kalga ¢evresi 7 cm;
erkeklerde ise kilo 8 kg, bel ¢evresi 7 cm, kalga cevresi 2 cm artmistir. Sonug
olarak obezite siklig1 12 yilda %44 artarak %32’ ye ulagmistir.

Obezite prevalansinda goriilen artigin nedenleri, artan teknoloji ile beraber
kolaylasan yasam bicimine bagh fiziksel aktivitede azalma ve modern yagamdaki
beslenme aligkanligindaki degisimdir(4). Ayakiistii hizl1 yenen sagliksiz besinlerle

karbonhidrattan ve rafine sekerden zengin, bitkisel liflerden fakir, asir1 yagh



beslenme sekli obeziteye yol agan dnemli faktorlerden birisidir. Obezitede etkili
diger cevresel faktorlerin de belirlenip toplum saglig: tizerindeki etkileri ortaya
konmalidir.

Cevre insanin disindaki her seydir. Teknolojiyle paralel artan radyoaktif
kirlenme de istenmeyen c¢evresel faktorlerdendir. Radyoaktif kirlenmeyi;
iyonlastirict olmayan radyasyon, goriiniir 151k, son derece diisiik frekansh
elektromanyetik alanlar ve radyofrekans-mikrodalga radyasyon olusturur(5).
Elektromanyetik dalgalar ve onlarin olusturduklar1 elektromanyetik alanlar
viicudumuzu etkilemektedir. Onemli olan bu etkilenmenin molekiiler seviyede mi
kaldig1 yoksa doku-organ fonksiyonlarmi etkileyebilecek seviyeye ulasip
ulagmadigidir.

Zaten melatoninin sirkadiyen salinmasim1 diizenleyen elektromanyetik
spektrumun goriinen kismidir yani giin 15181dir. Melatonin giindiiz saatlerinde az
miktarda sentezlenir, karanlikla birlikte salinmasi ve sentezi artmaya baslar(6).
Yine cok diisiik frekansh elektromanyetik alan uygulamasi ile sicanlarda pineal
bezden melatonin salinmasmin degistirildigi  gosterilmistir(7). 1ki farkl
yogunlukta mikrodalga uygulanan si¢anlarin hipotalamusunda yogunluga baglh
olarak lipid peroksidasyonu artmig veya azalmistir(8).

Yogun elektromanyetik alan olusturan cep telefonlar1 ve bunlarin
kullaniminin hizlica artmasi ile beyin parankimi, dolayisiyla hipofiz-hipotalamus,
cok fazla elektromanyetik alana maruz kaliyor olabilir. Hipotalamik bolgede istahi
artirip (oreksijenik) azaltan (anoreksijenik) bolgeler bulunmaktadir. Bunlardan en

hassas olanin arcuat nucleus oldugu bilinmektedir(9). Non-iyonizan dalgalarin



hem yeme davranisi iizerinde hem de istahi artirip azaltan hormonlar {izerinde
farkl etkileri olabilir.

Bu calismada elektromanyetik alana maruz kalan siganlarda; (a)
oreksijenik ve anoreksijenik hormon degisimlerini, (b) kilo degisimini ve (c) kilo

tizerinde etkili olabilecek davranislar1 belirlemeyi planladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Elektromanyetik Alan (EMA):

Bircok alanda gelisme gosteren teknoloji, son donemlerde haberlesme
yontemlerinin en 6nemli unsurlarindan biri olan kablosuz haberlesme alaninda da
hizla gelismistir. Bu gelisme paralel olarak, giinliikk hayatta kullanimi asiri
seviyede benimsenen cesitli cihazlar ortaya cikmistir. Bu cihazlarin basinda da
genis kullanim alanina sahip cep telefonlar1 gelmektedir. Cep telefonlar1 her
yastan ve her meslek grubundan insanin is ve 6zel yasantilari i¢in kullanimi liiks
olan bir cihaz olmaktan c¢ikarak siradan bir cihaz haline gelmistir. Teknolojik
gelismeler sonucunda meydana gelen bu cihazlarin kullanicilara sagladigi
avantajlarin yani sira bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Glines, yildizlar, gezegenler, diinya, yildirim, simsek dogal birer
Elektromanyetik enerji kaynaklaridir. Niikleer reaksiyonlar, lazerler, baz
istasyonlar1 ve evimizde kullandigimiz mikrodalga firinlar, mobil telefonlar, TV-
radyo verici-alic1 antenleri gibi elektrikli cihazlar dogal olmayan elektromanyetik
enerji kaynaklaridir. Elektromanyetik enerji, maddeyi iyonize edecek kadar yeterli
enerjiye sahip ise iyonizan, maddeyi iyonize edecek yeterli enerjiye sahip
olmayanlara ise non-iyonizan denmektedir.

Radyofrekans elektromanyetik dalgalarinin foton enerjileri, atomlar1 ve
molekiilleri iyonlastiracak diizeyde degildir. Elektromanyetik radyasyonun
goreceli olarak diisiik frekansli bigimleri olan goriinen 151k, kizilotesi radyasyon

ve radyofrekans dalgalar iyonlastirici olmayan radyasyona Ornektir. Ortamdaki



iyonlastirict olmayan elektromanyetik dalgalarin etkisinde kalma sonucunda
canlilarda iki tiir etki olusabilir: termal etkiler ve termal olmayan etkiler.

Elektromanyetik dalganmin temel etkisi termal ozelligidir. Bu 0zellik
mikrodalga firinlarda kullanilmaktadir. Termal etkiler, viicut tarafindan yutulan
elektromanyetik enerjinin 1siya doniismesi ve viicut sicakligim arttirmasi olarak
tanimlanir. Bu sicaklik artigi, 1sinin kan dolagimu ile atilarak dengelenmesine dek
stirer. Cep telefonlar1 gibi radyofrekans kaynaklarinin sebep olabilecegi sicaklik
artis1 gercekte cok diisiiktiir ve biiyiik olasilikla viicudun normal mekanizmalari
ile kolayca etkisizlestirilebilir. Cep telefonu ile beyinde olusabilecek sicaklik artigi
ortalama 0,1°C dolayindadir(10). Elektromanyetik radyasyonun 1sitma yoniinden
insan viicudunda en etkili oldugu bdolgeler baska bolgelerden farkli olarak fazla
1s1y1 dagitacak kan akisi olmamasindan dolayr gozler ve testislerdir(11). Ancak
mobil telefon ve baz istasyonlar1 antenleri tarafindan yayilan gii¢, bu tiir bir
1sinmaya sebep olmayacak denli diisiiktiir.

Termal olmayan etkilere bagl olarak radyofrekans dalgalarin etkili oldugu
iddia edilen bozukluk ve hastaliklar arasinda beyin aktivitelerinde degisiklikler,
uyku bozukluklari, dikkat bozukluklari, bas agrilar1 bulunmaktadir(12). Ancak bu
riskler cok yliksek deneysel dozlar ve siirelerde gecerli olabilir ve cep telefonlar1
gibi kullanimlar icin gecerli degildir(5). Yiiksek enerjili iyonlastiric
elektromanyetik dalgalar, DNA ve genetik malzemeyi kapsayan biyolojik dokuda
hasara yol acabilen molekiiler degisikliklere yol agabilirler. Bu etkinin olabilmesi
icin dokunun x-151nlar1 ve gama 1s1nlar1 gibi yiiksek enerjili fotonlarla etkilesmesi

gerekir(13).



Iyonlastirict radyasyonun hiicrelerde DNA’y1 etkileyerek mutasyon ve
kansere yol acgtigr bilinmekle birlikte, RF dalgalarin benzer etkiler yaptigi
kanitlanmamistir. Son yillarda cep telefonlarinin 6zellikle beyin tiimorlerini
arttirp arttrmadigr konusu giindeme gelmis, ancak bugiine kadar yapilan
incelemelerde cep telefonu kullaniminin kansere yol actigimi gosterecek kesin
deliller bulunamamistir. Son olarak A.B.D. ve Danimarka’da yapilan caligmalar
cep telefonu kullanmminin beyin timorii riskini arttirmadigim  ortaya
koymustur(14, 15). Ote yandan bugiine kadar yapilan ¢alismalar, cep telefonu
teknolojisiyle kanser arasinda kesinlikle bir iliski yoktur demek icin
yetersizdir(13). Bu nedenle, basta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak iizere cesitli
kurulusglar bu konuda daha kapsamli calismalar baglatmiglardir. Bu ¢alismalarin
sonuclarinin 6niimiizdeki yillarda alinmas1 beklenmektedir.

Basa yakin kullanim1 sebebiyle cep telefonlar1 Merkezi Sinir Sistemi’ni
dolayisiyla istah ve enerji homeostazisinden sorumlu beyin merkezlerinin en
Onemlilerinden birisi olan hipotalamusu etkileyebilir. Cep telefonu ve baz
istasyonlarimin olusturdugu EMA’ya bagh istah ve enerji homeostazisindeki
degisiklikler anket caligmalar1 ile degerlendirildiginde istahin anlamli olarak
EMA’ya bagh azaldigin1 hatta bu azalmanin cep telefonu kullanim siireleri ile

iligkili oldugu goriilmiistiir(16, 17).

2.2. Istah ve istahi diizenleyen hormonlar:
Viicudun enerji depolarinin durumu adipozite-iligkili hormonlar olan

leptin, insiilin ve muhtemelen ghrelin gibi baz1 gastrointestinal peptid hormonlar



tarafindan santral sinir sistemine aktarimaktadir(18). Kilo kayb1 katabolik
hormonlarda azalmaya ve ghrelinde artmaya neden olur(19). Beslenme durumu
beyine 6giin iliskili gastrointestinal hormonlar araciligiyla iletilir. Gastrointestinal
sinyaller besin alimi ile uyarilip doygunlugun olusmasina sebep olurlar. Ghrelin
yemekten kisa siire Once yiikselir ve yemek yemeyi tesvik eder. Bu dgiin-iliskili
gastrointestinal sinyaller sayesinde besin aliminin siklig1 ve boyutu belirlenir.
1994’te leptinin bulunmasiyla sinir sisteminin enerji dengesi iizerindeki
rolii ve beyaz yag dokusunun fizyolojisi hakkinda bir¢cok sey 6grenilmis oldu(20).
Leptinin enerji dengesindeki rolii santral sinir sistemi iizerindeki etkisiyle
olmaktadir. Farkli beyin bolgelerinde leptin reseptorleri bulunmaktadir. Bunlardan
en dikkat ¢ekici olan hipotalamustaki arcuat niikleustur. Ayrica burada ghrelin ve
insiilin gibi enerji durumunun belirlenmesinde etkili diger hormonlarin da
reseptorleri bulunmaktadir. Arcuat niikleusta iki farkli anatomik ve fonksiyonel
noron toplulugu bulunmaktadir; bir grup noropeptid Y/Agouti-related peptid
(NPY/AgRP) ve diger grup proopiomelanokortin (POMC)/Kokain-amfetamin
regulated transcript (CART) noronlar1 icermektedir. POMC’den aMSH fiiretilir ve
bu AgRP’nin antagonistidir(21, 22). Gida yoksunlugu veya fazla kalori yiikii
AgRP, NPY, POMC ve CART'in gen dizeyinde -ekspresyonunu
tetiklemektedir(23-25). Leptin ve insiilin, arkuat nukleusta katabolik néropeptid
onciisii olan proopiomelanokortin’in (POMC) ekspresse edildigi noronlarin
aktivitesini uyarirken, anabolik aracilar olan néropeptid Y (NPY) ve aguoti iligkili
proteinin (AgRP) yapildigi noronlar1 inhibe eder(26). Bu merkezlerle beraber

enerji depolarindaki degisimler diizenlenir(4) (Tablo 1). Bu veriler 1s18inda arcuat



niiklesusun kan yoluyla ve sinir iletimi yoluyla enerji dengesini belirlemede
sinyaller alip bunlar1 diizenledigi anlasilmaktadir. Arcuat niikleus caudal beyin
kokii, spinal kord ve hipofiz ile iligkili olup bunlar vasitasiyla davranig otonomik
ve noroendokrin sistemi etkilemektedir. Bu iligskiler yumag: ile enerji dengesi
korunmaktadir.

Gastrointestinal kanaldan gelen mekanik, kimyasal duyu ve hormonal
sinyaller ve agizdan gelen sinyaller 0giin-gida miktarin1 belirleyen esas
belirleyicilerdir. Bu uyarilar vagus yoluyla beyne iletilir. Bircok beyin bolgesinde
degerlendirilir. Gastrointestinal ve tad uyarilarinin ilk degerlendirildigi yer dorsal
medulladaki solitary niikleer traktusdur. Buradan motor uyarilarla 6giin-gida
miktar1 belirlenmektedir.

Leptin akut olarak verildiginde gida alimini baskilamakta iken bilhassa
uzun donem gida alimim ayarlamaktadir. Gida azaldiginda leptin seviyesi

baskilamr, otonomik sistem {izerinden enerji harcamasi azaltilir.

Tablo 1. istah iizerinde etkili hormonlar

Oreksijenik (Istah Arttiricr) Peptidler  Anoreksijenik (Istah Azaltic1) Sinyaller

Noropeptid Y (NPY) Alfa-MSH

Agouti-related protein (AgRP) Kortikotropin-salgilatici hormon (CRH) ailesi peptidler

Endojen opioid peptidler Urokortin

Endokannabinoidler Norotensin

Melanin-konsantre edici hormon Glukagon-like peptid-1

Hipokretinler/oreksinler Kokain ve amfetamin-diizenleyici transkript
Hipotalamik ghrelin




2.3. Obezite:

Sismanlik (obezite), viicuttaki yag miktarinin sagligi bozacak diizeyde
artmasidir(27). Obezite etyolojisini; genetik nedenler, enerji alimini arttiran
nedenler ve enerji kullammini azaltan nedenler olarak gruplayabiliriz(28). Obezite
icin enerji aliminin enerji harcanmasindan fazla olmasi gerekir. Eger bu, denge
halinde olursa belirgin bir kilo degisikligi olmaz. Altta yatan baska bir hastaligin
olmadigr enerji alimmin enerji harcanmasindan fazla oldugu bu tip obezite,
eksojen obezitedir ve obezlerin ¢ogu bu gruptadir.

Viicut bilesiminin  Ol¢lilmesinde, obezitenin  degerlendirilmesinde
kullanilan direkt, indirekt ve c¢ift indirekt olmak iizere cesitli yontemler
bulunmaktadir ve bunlarin her birinin kendine gore avantaj ve dezavantajlari
vardir. Notron aktivasyon analizi, tim viicut K40 sayimi ve diliisyon teknigi gibi
direk yontemler yami sira Dual enerji X 151n absorbsiyometrisi (DEXA) ve
Bilgisayarli tomografi gibi indirekt yontemler de bulunmaktadir(29). Fakat beden
kitle indeksi (BKI) gibi antropometrik dlgiimler kullamm kolaylig1 agisindan en
sik tercih edilen cift indirekt yontemlerdir. BKI asagida verilen denklemle
hesaplanmaktadir:

BKI (kg/m?): Agirlik (kg)/ Boy?(m)

BKIi’ye gore obezite degerlendirilmesi Tablo 2’de verilmistir.

Oberzite diyabet gelisiminde yiiksek risk olusturmaktadir. Obezitede yag
kitlesindeki artis, insiilin direnci yoluyla hiperglisemi, hiperinsiilinemi,

hiperleptinemi, hipertrigliseridemi, yiiksek LDL kolesterol, VLDL kolesterol ve



trigliserit ve diisik HDL kolesterol diizeylerine yol acgar(30). Obezite ayrica,

hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, artmis yag dokusu ve sol ventrikiil

Tablo 2. Beden Kitle indeksi (BKI)’ne gire obezite siniflamasi

Simiflama BKIi (kg/m2)
Zayif <18.5
Normal kilo 18.5-24.9
Toplu (fazla kilolu) 25-29.9
Obezite 1. Basamak 30-34.9
Obezite 2. Basamak 35-39.9
Obezite 3. basamak (Morbid) >40

hipertrofisi, endotel disfonksiyonu ve ateroskleroz yoluyla da kalp fonksiyonlarini
etkiler. Framingham kalp calismasindan elde edilen verilere gore, hipertansiyonun
erkeklerde %78’inin, kadinlarda ise %65 nin dogrudan obezite ile iliskili
oldugunu gostermektedir(31). Hipertansiyonlu hastalarin yaklasik %50’si obezdir
ve obez kisilerdeki hipertansiyon sikligi normal popiilasyona gore iki kat daha

fazla bulunmustur. Obezite iliskili hastaliklar tablo halinde sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Obezite komplikasyonlari

Metabolik-hormonal Kardiyovaskiiler sistem Solunum sistemi Kanser

komplikasyonlar hastahklar hastaliklar

Tip 2 diyabet Serebrovaskiiler hastalik Obezite-hipovantilasyon =~ Meme

sendromu

Insiilin direnci, Konjestif kalp yetersizligi ~ Uyku apne Kolon

hiperinsiilinemi

Dislipidemi Koroner kalp hastaligi Serviks, over

endometrium,

Hipertansiyon Hipertansiyon Safra kesesi

Tromboembolik hastalik Bobrek
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2.4. Sican Davramslari:

Acik alan testi sican davraniglarini belirlemek i¢in yapilmaktadir. Sicanin
icinde bulundugu alanin biyiikliigii, sekli, aydmhigi, o ortama alisik olup
olmadigy, testin siiresi, giin i¢inde ne zaman yapildigi, ag-susuz birakilmasi, test
Oncesi diger sicanlardan ayr1 olup olmadigi, alanda yiyecek ve koku varligi sican
davraniglarint etkilemektedir(32). Acik alan testleri hareket, sahlanma, bas ve
govde temizligi ve uyku gibi davraniglar1 incelemek i¢in yapilir. Donma daha ¢ok
korku ve anksiyete iligkili bir davranistir(33). Bas veya govde temizligi; bilhassa
stresli durumlarda, anksiyete veya agri sonrasi gozlenen bir davramistir(34).
Siirenin ilerlemesiyle veya testin tekrariyla sigamin ortama aligmasiyla uyuklama

artabilir. Arastirma ve inceleme icin yapilan davraniglar yiiriime ve sahlanmadir.

2.5. Agr esigi ve diger anksiyete testleri:
2.5.1. Elektronik von Frey Testi:

Basing algometresi ile agr1 esiginin belirlenmesi icin yapilan bir testtir(35).
0.1 gramdan 1000 grama kadar basmg¢ uygulayabilen 0.8 cm caph ug
bulunmaktadir. Sican, uygulanan viicut bolgesini ¢ekinceye kadar sabit kuvvetle
cihaz tutulur. Cekme hareketi oldugundaki basin¢ gram olarak ekranda goriiliir.

Uc 6l¢iimiin ortalamasi agr1 esigi olarak alinir.

2.5.2. Yiikseltilmis Art1 Labirent Testi:
Yiikseltilmig art1 labirent testi, yerden 50 cm yiikseklikte art1 seklinde,

50x10 cm dl¢iilerinde iki agik iki kapali koldan olusan deney diizeneginde yapilir.
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Yiizii kapali sol kola bakacak sekilde yerlestirilen siganlarin acik ve kapali kollara
giris sayis1 ve girdikleri kollarda kalma siireleri 5 dakika boyunca takip edilir.
Acik kola giris sayisindaki azalma, agik kolda kalma siiresindeki kisalma, kapali
kola giris sayisindaki azalma ile kapali kolda kalma siiresindeki uzama anksiyete
gostergesi olarak kabul edilir(36, 37). Tiim gruplarin;

Acik kolda kalma siire oranlart:
Acik kolda kalma siiresi/toplam kapal1 ve acik kollarda kalma siiresi X 100

Acik kolda kalma say1 oranlar1:
Acik kola girme sayisi/toplam kapal1 ve acik kollara girme sayis1 X 100 formiilleri

kullanilarak hesaplanir.
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3. GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu onayi alindiktan sonra
calismaya Gazi Universitesi Deney Hayvanlar1 boliimiinde baslandi. Ug aylik
ortalama agirliklar1 242 gram olan 42 Spragu Dawley sicanla ¢aligma yapildi.
Sicanlar 12 saat aydinlik ve 12 saat karanlik olacak sekilde ve oda sicaklifinda
(2242 °C) tutuldu. Normal rat yemi ve musluk suyu ile beslendi. Sicanlar rastgele
7 gruba ayrildi. Birinci gruba bir ay boyunca 1800 MHz, ikinci gruba bir ay
boyunca 2100 MHz ve iiglincii gruba iki ay boyunca 2100 MHz radyofrekans
uygulandi. Radyofrekans uygulama haftada alt1 giin ve giinde yarim saat R&S
SMBVI100A Vector Signal Generator (Resim 1, 2 ve 3) ile yapildi. Dérdiincii
grup bir aylik uygulamanin, besinci grup iki aylik uygulamanin sham (islem
yapilmayan) grubu oldular. Altinc1 grup bir aylik uygulamanin ve yedinci grup da
iki aylik uygulamanin kontrol grubu oldular.

Calismanin birinci giinii bazal 6lctimler yapildi. Birinci ve ikinci gruplarin
bazal elektronik von Frey cihazi ile agr1 esikleri, yiikseltilmis art1 testi ile
anksiyeteleri ve gozlemle davramslar1 degerlendirildi. Her bir sicanin davranislari
tek tek pleksiglas seffaf kutuda (kutu lizerine radyofrekans anteni konuldu fakat
cihaz caligtirilmadi) 30 dakika izlendi. Davranis olarak bas veya gévde timari,
sahlanma, donma, cene tiklama ve uyku degerlendirildi. Davranis gozlemi biten
sican daha sonra yiikseltilmis arti testi platformuna alindi. Basi kapali kisma
bakacak sekilde orta boliime birakilan sicanlar burada bes dakika gozlendi.

Ardindan sican tahtadan yapilan 50 cm yiikseklikte 8 cm ¢apli platformu
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Resim 1. R&S SMBV100A Vector Signal Generator, anteni ile beraber.

Resim 2. Radyofrekansin ayarlanmasi.
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Resim 3. R&S SMBV100A Vector Signal Generator ile bir sican iizerinde elektromanyetik
alan uygulamasi.

olan diizenege alindi. On dakika alisma periyodu sonrasinda elektronik von Frey
cihaz1 ile sicanin iki goz arasindaki bolgesinden agri esigi Olciimleri yapildi.
Donma davranisi, sicanin normal hareketi sirasinda aniden hareketsiz kalip sabit
bakmasi olarak kabul edildi. Uzamis donma siirelerinin uykudan ayirimi, gozlerin
acik ve goz kirpma refleksinin olmasiyla yapildi. Grooming (temizlenme); bas,
govde ve ekstremitelerini yalayarak veya ellerini sterotipik olarak hareket
ettirerek viicudunu temizlemesidir. Bas ve govde grooming ayr1 ayri
degerlendirildi. von Frey Testi; elektronik von Frey cihazi ile sicanlarin iki goz
arasina 90 derece aci ile basing uygulanarak yapildi. Basing, cihazlarin 6n

yiizlinde yer alan dijital ekran iizerinde gram (gr) birim cinsinden goriintiilendi.
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Sicanin agriyr hissedip basim ¢ektigi andaki ilk basing degeri gr cinsinden
kaydedildi.

Yiikseltilmig art1 labirent testi, yerden 50 cm yiikseklikte art1 seklinde,
50x10 cm Olgiilerinde iki acik iki kapali koldan olusan deney diizeneginde
gerceklestirildi. Yiizii kapali sol kola bakacak sekilde yerlestirilen sicanlarin agik
ve kapali kollara giris sayist ve girdikleri kollarda kalma siireleri 5 dakika
boyunca takip edildi. Acik kola giris sayisindaki azalma, agik kolda kalma
stiresindeki kisalma, kapal1 kola giris sayisindaki azalma ile kapali kolda kalma
stiresindeki uzama anksiyete gostergesi olarak kabul edildi(36, 37). Tiim gruplarin

Acik kolda kalma siire oranlart:

Acik kolda kalma siiresi/toplam kapali ve acik kollarda kalma siiresi X 100

Acik kolda kalma say1 oranlari:

Acik kola girme sayisi/toplam kapali ve agik kollara girme sayis1 X 100
formiilleri kullanilarak hesaplanda.

Ikinci giin birinci gruba 1800 MHz, ikinci ve iigiincii gruba 2100 MHz
radyofrekans uygulamaya baglandi. Her bir sican tek tek pleksiglas kap icerisinde
30 dakika radyofrekansa maruz brakildi. Fakat bir evvelki giin yapildig1 gibi,
sadece birinci ve ikinci gruplardaki si¢anlarin uygulama sirasinda davraniglari
gozlendi. Otuz dakika uygulamanin ardindan yine her bir siganin yiikseltilmis arti
testi ve von Frey degerlendirmeleri yapildi. Sham gruplar1 pleksiglas kutu
icerisinde radyofrekans uygulama yapilmadan 30 dakika bekletildi. Kontrol
gruplarma higbir islem yapilmadi. Radyofrekans uygulama iigiincii ve otuzuncu

giinler arasinda devam edildi. Otuz birinci giin birinci ve ikinci grubun
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radyofrekans uygulamasi ve bu sirada davranis gézlemi yapildi, ardindan yine her
bir siganin yiikseltilmis art1 testi ve von Frey degerlendirmeleri yapildi. Ayni giin
birinci, ikinci, dordiincii ve altincit gruplar ketamin ve ksilazin ile anestezi
yapildiktan sonra abdominal aortadan kanlar1 alinarak hipotansiyonla arrest-ex
edildi. Alinan kan ornekleri on dakika bes bin devirde santrifiij edilip serumlar
ayrildi. Ayrilan serumlar -80°C’de saklandi. Cikarilan dokularm yaris1 (Hipofiz-
hipotalamus tam olarak cikarildi) sivi nitrojende bekletilip -80°C’ye konuldu.
Diger yaris1 formalin soliisyonuna konuldu. Otuz ikinci ve altmig birinci giinler
arasinda tigiincii gruba 2100 MHz radyofrekans uygulamaya devam edildi. Altmis
ikinci giin iiclincli gruba radyofrekans uygulama yapilirken davramis gozlendi,
ardindan yiikseltilmis art1 testi ve von Frey degerlendirmeleri yapildi. Ayni giin
geri kalan lclincli, besinci ve yedinci gruplarin anestezisi sonrasi dokulari
cikarildi, serumlar1 ayrildi.

Alinan serum orneklerinden istah azaltici olarak bilinen alfa-MSH (EIA,
Phoenix Pharmaceuticals) ve CART (61-102; EIA, Phoenix Pharmaceuticals),
istah artiric1 olarak bilinen Noropeptid-Y (EIA, Phoenix Pharmaceuticals) ve
Aguti Related Protein (ELISA, Cusabio) caligilda.

Calismada elde edilen veriler SPSS 13.0 istatistik program ile
degerlendirildi. Veriler, ortalama+standart sapma olarak belirlendi. Deney grubu
sayisinin azligindan dolayr non-parametrik testler uygulandi. Kontrol, sham ve
EMA’ya maruz kalan sicanlardan elde edilen sonuglarin ortalamalarinin
kiyaslanmasinda Kruskal Wallis testi uygulandi. Elde edilen sonuglardan

anlamliliga ulasan parametreler {izerine post hoc analizde Bonferoni diizeltmesi
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(ikili Mann-Whitney U Testi) yapildi. Farkli iki grubun ortalamalar1 Mann-
Whitney U Testi ile kiyaslandi. Aynm1 grubun 6nceki ve sonraki (bazal ve 1. ay
veya 2. ay agirliklar1 gibi) degerlerinin ortalamalarinin kiyaslanmasinda Wilcoxon

testi uygulanda.
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4. BULGULAR

Calisma sonuna kadar sican kaybimiz olmadi. Uygulanan EMA’nin
sicanlar iizerinde olusturdugu SAR (Specific Absorption Rate) degerleri asagidaki
formiile gore hesaplands;

SAR =sE2/r
s = 0.8 S/m (sican beyninin ortalama iletkenligi)
r = 1040 kg/m3 (sican beyninin yogunlugu)
1800 MHz grubunun ortalama elektrik alani: 26.17 V/m, dolayisiyla da bu grubun
SAR degeri: 0,53 Watt/kg bulundu. 2100 MHz grubunun ortalama elektrik alani:
21.25 V/m, dolayisiyla da bu grubun SAR degeri: 0,35 Watt/kg olarak hesaplandi.
Bir ay veya iki ay boyunca 1800 MHz veya 2100MHz EMA uygulamas1 viicut
agirhigi iizerinde anlamli bir degisiklige sebep olmadi (Sham, kontrol ve EMA
grubunun ortalamasinin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi uygulandi).
EMA uygulanmasi dncesi ve 1. ay ve 2. ay sonrasinda si¢an viicut agirliklarindaki

degisim Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Ratlarin agirhk degisimi

Gruplar Bazal (gr) 1. ay (gr) 2. ay (gr)
1 ay 1800 MHz 244,3+31,3 278,3+16,8

1 ay 2100 MHz 239,0+17,3 293,5+6,7

Sham 1.ay 243,3+17,1 295,0+£16,9

Kontrol 1.ay 241,3+£22.8 271,4435,8

2 ay 2100 MHz 242,3+12,1 327,8+44,1
Sham 2.ay 231,8+17,9 308,8+18,2
Kontrol 2.ay 241,5+15,8 334,2+33,0

19



EMA uygulamasinin aclik-tokluk hormonlar {izerine etkisi Tablo 5°da

gosterilmistir. EMA, kontrol ve sham gruplarmin dahil edildigi Kruskal-Wallis

testi ile EMA uygulamasimin istah1 diizenleyen hormonlar {izerine anlamli bir

etkisinin olmadig1 soylenebilir. Fakat MSH seviyeleri EMA uygulamasina baglh

anlamli olarak azaldi (1800 Mhz grubunda p=0.008 ve 2100 Mhz grubunda

p=0.014) (Sekil 1). Ikinci ayin sonunda ise bu fark ortadan kalkt.

Tablo 5. EMA Uygulamasinin istah Hormonlar Uzerine Etkisi

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup
istah 1800 MHz 2100 MHz 2100 MHz Sham Sham Kontrol Kontrol
hormonlari 1 ay 1 ay 2 ay 1 ay 2 ay 1 ay 2 ay
fn:/l:;’ﬂr) 1,59+0,16 1,97+0,45 2,07+0,34 1,66+0,23 2,17+0,39 1,85+0,24 1,85+0,39
2:;;?1‘)” 55,6+14,6 49,7+14,2 49,6+14,5 41,848,5 46,7£13,7 55,7175 49,8+26,1
MSH 1,79+0,19 1,76+0,18 1,78+0,19 1,55+0,05 1,57+0,28 1,82+0,14 1,56+0,18
(ng/ml)
é)ggl/{;;l) 313,4441 369,8+22,1  393,6+52,7 334,0+86 346,9+83,9 327,6+107,7 339,1+66,1

MSH konsantrasvonu
2,5
5 L 2
. ;_
15 S L
1
0,5
0
Kontrol Sham EMA Grubu

Sekil 1. EMA uygulamasina bagh MSH seviyelerindeki degisim.
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EMA’nmn agr1 duyarlilig: tizerine etkisi Tablo 6’da gosterilmistir. 1800

Mhz veya 2100 Mhz EMA uygulamas1 sonrasi agr1 esikleri anlamli oranda azalda.

Tablo 6. EMA uygulamasinin Elektronik von Frey iizerine etkisi

Gruplar EMA oncesinde EMA sonrasinda p
(gram) (gram)
1 ay 1800 MHz 11,6£3,3 6,3+1,9 0,012
1 ay 2100 MHz 10,3£3,2 5,6+0,9 0,021

EMA’nin sicanlar iizerinde olusturdugu etkiler yiikseltilmis art1 testi ile
degerlendirildi. Sonuglar Tablo 7°’da dzetlenmistir. 1800 MHz ve 2100 MHz
gruplar1 arasinda ve gruplarin kendi icinde EMA 0Oncesi ve sonrasi yiikseltilmig

art1 testi 6lclimlerinde anlamli fark saptanmadi.

Tablo 7. EMA’nin sicanlar iizerinde olusturdugu etkilerin yiikseltilmis art1 testi ile
degerlendirilmesi

1 ay 1800 MHz 1 ay 2100 MHz

EMA oncesi EMA sonrast EMA oncesi EMA sonrast
Kapal1 kolda 216,3£109,1 186,2+58,3 187,3499,7 237,5£70,8
kaldid siire (sn)
Acik kolda kaldig: 50,8+77,3 50,0+45.4 33,0+£37,6 16,3£28.4
siire (sn)
Acik kolda kaldigr 0,85 (0-68,5) 19,25 (0-49) 12,2 (2,7-54,1) 1,95 (0-39,7)
siire orani

Davranis degerlendirmesinde ise 1800 Mhz ve 2100 Mhz EMA alan
gruplarda sahlanma davramigt anlamli olarak artti (swrasiyla 135.2+115.8-

352.0+257.2; p=0.027 ve 69.0+45.2-193.5+183.9; p=0.028)
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5. TARTISMA

Bu giine kadar yapilan calismalarda EMA’nin viicut kitlesi {izerine etkileri
hakkinda farkli verilere ulasilmistir. Ermol’un, 1800 Mhz, 900 Mhz ve kontrol
grubu ile yaptigi, EMA’nmin tendon yara iyilesmesi lizerine etkilerini inceledigi
calismasinda 900 Mhz grubunda 3 hafta sonunda, diger iki gruba gore daha fazla
kilo artisi oldugu belirtilmis, fakat bu artisgin anlamli olup olmadig: ifade
edilmemistir(38). Aslan’im, sicanlar1 {i¢ gruba ayirip bir gruba 900 Mhz diger
gruba 1800 Mhz EMA uyguladigi bir grubu da kontrol olarak tuttugu, EMA’nin
kemik iyilesmesi lizerine etkisini degerlendirdigi calismasinda 8 haftanin sonunda
EMA’ya atfedilebilecek anlaml kilo artis1 saptanmamistir(5). Caligmamizda da,
1800 Mhz veya 2100 Mhz EMA’nin 1 veya 2 ay uygulanmasi, son nokta olarak
kabul edebilecegimiz sican viicut agirliklarinda anlamli bir degisiklige sebep
olmadi. Uygulama siiremizin 1 veya 2 ay olmas1 uyguladigimiz EMA ile viicut
agirhiginda olusabilecek kilo degisikligi icin yeterli bir siire olmayabilir. Fakat
simdiye kadar yapilan calismalar arasinda uzun takipli olanlar da vardir. Ornegin;
Tarantino ve ark. uzun dénem EMA uygulamanin viicut agirligi, karaciger, dalak
ve beyinde apoptozis olusumu ve karacigerde glikojen dagilimi iizerine etkilerini
incelemek icin diizenledikleri calismada, tavsanlara 2 yil boyunca 650 Mhz EMA
uygulamanin viicut agwrhg iizerinde bir etkisinin olmadigimi ortaya
koymuslardir(39). Sommer ve ark. cep telefonu radyofrekansina kronik
maruziyetin lenfoma gelisimi {izerine etkisinin incelendigi bir calismasinda, yedi
giin 24 saat 898 Mhz EMA’nin uygulandigi farelerde 43 haftanin sonunda

EMA'’ya atfedilebilecek anlamli kilo degisimi goriilmemistir(40).
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Elektromanyetik alan uygulamalarinin deney hayvanlarinda kilo artisina
sebep oldugunu gosteren c¢aligmalar da mevcuttur. Giinde 24 saat 60 giin 383
Mhz, 900 Mhz ve 1800 Mhz EMA’nin uygulandigi Hamsterlerle yapilan bir
caligmada, 383 Mhz alan grupta gecici %4 kilo artisi, 900 Mhz alan grupta gegici
olmayan %6 kilo artisi goriilmiisken, 1800 Mhz EMA uygulanan grupta kilo
degisimi kaydedilmemistir(41). EMA uygulamasi sonrasi kilo alim1 viicutta enerji
kullanim alaninin degismesi sonucuna baglanmaktadir. Organizma {rettigi
enerjinin belli kismint 1s1 olusturmak icin harcar. EMA ile verilen enerji
organizmada 1s1ya doniistiigii i¢in o organizma 1s1 i¢in daha az enerji harcar.
Artmis enerji de termojenik olmayan (metabolik) yola kaydirilir. Dolayisiyla yag
veya kas dokusu olarak depolanir. Sonucta, organizmada EMA ile uygulanan
enerji kadar kilo artis1 beklenmektedir.

Yukarida bahsedilen calismada, 383 ve 900 Mhz EMA’ya bagh kilo
artisinin olmasi, 1800 Mhz EMA’yla iliskili kilo artisinin olmamast ilgingtir.
Uygulanan radyofrekansin dokuya penetre olmasi dokunun tipine ve uygulanan
frekansa bagh olarak degismektedir. Yani, diisiik frekanslar yiliksek frekanslara
gore daha fazla penetre olmaktadir(42). 1800 Mhz ile dokuya penetre olma
derinligi 900 Mhz’e gore %70 civarindadir ve 383 Mhz’e gore de %50’den
azdir(41). Is1 bilhassa i¢ organlarda iiretildiginden 1800 Mhz EMA, 900 ve 383
Mhz EMA’ya gore kor sicakligi daha az degistirmektedir. Sonucta da viicut
agirhig tizerindeki etkisi cok daha az olmaktadir. Ermol’iin yaptig1 ¢alismada 900
Mhz grubunda kilo artisg1 olup, 1800 Mhz grubunda kilonun degismemis olmasi da

bu goriisii desteklemektedir. Dolayisiyla bizim calismamizda 1800 Mhz ve 2100
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Mhz gibi yiiksek frekans uygulanmis olmasi da kilo artisinin olmamasinin bir
sebebi olabilir.

Viicut agirhigr iizerine EMA’nin etkisi sadece viicutta 1s1 artis1 yoluyla
olusan sonuclarla sinirlt midir? Yoksa santral etkili bir mekanizma var nudir?
EMA’nin santral sinir sistemi iizerinden hormonal degisime sebep olup olmadigi
farkli calismalarla degerlendirilmistir. Djeridane ve ark., yaslar1 20 ile 32 arasinda
degisen 20 saglikli erkege giinde 2 saat haftada 5 giin ve 4 hafta 900 Mhz ile
EMA uygulamislar ve steroid (kortizol ve testosteron) ve hipofiz (troid-stimiile
edici hormon, biiylime hormonu, prolaktin ve adrenokortikotropin) hormon
seviyelerinde degisimi incelemislerdir(43). Sonucta, 900 Mhz EMA’ya maruz
kalmanin erkeklerde, en azindan kurguladiklart bu diizenekte, endokrin
fonksiyonlar {izerinde bir etkisinin goriinmedigini bildirmislerdir. Deney
hayvanlar1 iizerinde yapilan calismalarda ise Margonato ve ark., 50 Hz, 5 uT
manyetik aki yogunlugunda 12 ile 44 hafta, giinde 22 saat EMA’ya maruz
birakilan sicanlarin hipokampusunda, noradrenalin (NA) ve dopamin (DA) ile
bunlarin baslica metabolitlerinin seviyelerinde bir degisim bulamamuslardir(44).
Yine benzer sekilde Vasquez ve ark., 4 hafta siireyle giinde 20 saat, 60 Hz, 39
kV/m siddetinde elektrik alan uygulanan siganlarin hipokampusunda noradrenalin
ve dopamin konsantrasyonlarinda herhangi bir farklilik gérmemislerdir(45). Buna
paralel bagka bir ¢alismada da Maaroufi ve ark., 21 giin boyunca giinde 1 saat,
150 kHz, 5 V/m elektrik alana maruz birakilan siganlarin hipokampusunda,
dopamin ve dihidroksifenilasetik asit (DOPAC) konsantrasyonlar1 ile

DOPAC/DA oraninda herhangi bir degisimin olmadigimi bildirmislerdir(46).
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Balikei ise, yaptig1 calismada 900/1800 Mhz EMA sonrasi sican hipokampusunda
katekolamin konsantrasyonlarimin belirgin olarak arttigin1 gostermistir(47). Fakat
bunun aksine Merritt ve ark., 10 dakika, 1.6 GHz EMA uygulanan si¢anlarin
hipotalamusunda NA ve DA seviyesinin azaldigimi gbzlemislerdir(48). Inaba ve
ark., 2.45 GHz 1 saat EMA’ya maruz birakilan siganlarin hipotalamusunda, NA
konsantrasyonunun azaldigim, DA diizeyinin degismedigini bildirmislerdir(49).
Grin, 30 giin, giinde 7 saat, 2375 MHz EMA uyguladiklar1 si¢anlarin, hipotalamik
NA ve DA konsantrasyonunda hafif bir artis bulmus, ancak maruz birakma
sonrast degerlerin tekrar normale dondiigiinii bildirmistir(50). Balik¢r ise kendi
yaptig1 ¢alismasinda 900/1800 Mhz EMA sonrasi sigan hipotalamusunda NA
konsantrasyonunun EMA’dan etkilenmedigini, DA seviyesinin ise yalnizca bir
grupta  artarken,  digerlerinde  degismedigini  gOstermistir(47).  Istah
hormonlarindan CART, MSH, AgRP ve Noropeptid Y’nin de degerlendirildigi
caligmamizda sicanlarin EMA’ya maruz birakilmasi aglik-tokluk hormonlarindan
CART, AgRP ve Noropeptid Y’de anlamli bir degisiklige yol acmadi. Bu 3
hormonda anlamli degisim olmayisindan; istah, EMA uygulamasindan
etkilenmedi diyebiliriz. Istahin degismedigini destekler bir sekilde zaten 1 veya 2
ay sonunda da EMA uygulanan gruplarda EMA’ya atfedilecek anlamli bir kilo
degisimi bulunmamistir. Fakat izole olarak MSH’y1 ele aldigimizda ise her ne
kadar izah edemedigimiz bir sekilde sham grubunda daha belirgin bir MSH
azalmasi olsa da 1800 Mhz ve 2100 Mhz EMA uygulanan her iki grubun MSH
degerleri anlamli olarak azalmistir. Yani, kontrol grubuna gére MSH, her iki

EMA uygulanan grupta azalmistir fakat sham grubunda ise daha fazla miktarda
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azalmistir. MSH seviyelerinde azalma olmasi, istah iizerindeki baskilamanin
azalmasi yani istahin artmasiyla kilo alinmas1 demektir. Fakat MSH’ nin azaldig:
bu iki grupta EMA’ya atfedilebilecek bir kilo alimi olmadi (sham grubunda da
takip siiresi sonunda kontrol grubu ile benzer kilo degisimi oldu). Farkli bir acidan
bakildiginda ise, MSH nin uzun donem strese bagl artabilecegi fakat fazla
uyarimin devam etmesi halinde melanotroplarda dejenerasyon gelisebilecegi ve
buna bagli MSH seviyesinin azalabilecegi ortaya konmustur(51). Fakat
caligmamizda stres durumu da degerlendirilmistir. EMA’ya bagli anlamli stres
gelismemistir. Yine calismamizda 2 ay EMA uyguladigimiz grubun MSH
degerlerine baktigimizda ise bir aylik grupta goriilen anlamlit MSH farkliliginin
kayboldugunu gordiik.

Calismamizda istah dolayli yollarla belirlenmistir. EMA uygularken
sicanlarin  beslenme sikligi, teknik yetersizlikten dolayr g6zlenememistir.
EMA’nin igtah iizerine etkisi konusunda yapilan ¢cogu ¢aligma da anketle sozlii-
yazili ifadeye dayanmaktadir. Ornegin, baz istasyonlarina yakin oturanlarla
kontrol grubunun kiyaslandigi bir anket ¢aligmasinda baz istasyonuna yakin
oturanlarda istahin anlamli olarak azaldigi ifade edilmistir(16). Bagka bir
caligmada da igtah azalmasmin cep telefonu kullanim siireleriyle korale oldugu
belirtilmistir(17). Fakat bu calismalarda, kilo degisimi belirtilmemistir.

Istah bircok uyaridan etkilenmektedir. Istah iizerinde etkili olan stres
varligi da calismamizda ylikseltilmis arti testi ile degerlendirildi. Yaptigimiz
degerlendirmede; 1800 MHz ve 2100 MHz gruplar1 arasinda ve gruplarin kendi

icinde EMA Oncesi ve sonras1 yiikseltilmis art1 testi dl¢iimlerinde anlamli fark

26



saptanmadi. Bu sonug, siganlarda uyguladigimiz EMA’ya bagh stres olusmadigini
diisiindiirmektedir. ~ Stres  varligi  ayrica acik alan  testleriyle de
degerlendirilmektedir.

Farkl frekanslarla olusturulan EMA’nin sican davraniglari ve stres iizerine
etkileri bir¢cok calismayla incelenmistir. Daniels ve ark.’mn si¢an yavrularinda
yaptig1 ¢alismada, 12 giin boyunca giinde 3 saat 840 Mhz EMA uyguladiktan
yaklagitk 2 ay sonra yapilan tetkiklerinde EMA’nin hafiza ve 0Ogrenmeyi
etkilemedigini fakat erkek sicanlarda davramis bozukluklarina yol actigini ortaya
koymuslardir(52). Davramig bozuklugu olarak EMA’ya maruz kalan erkek
sicanlarda viicut temizligi davranis1 artmis ve lokomotor aktivite azalmstir.
Salama ve ark., yaptig1 calisma ile gostermislerdir ki; 800 Mhz EMA’ya bekleme
konumunda giinde 8 saat 12 hafta maruz kalmak tavsanlarda hormonal degisiklige
yol agmadan seksiiel davraniglar etkilemektedir(53). Del Seppia ve ark. diisiik ve
degisken frekanslh EMA’ya maruz birakilan farelerin kontrol grubuna kiyasla
hareketlerinin azaldigim1 ve uykuda gecirdikleri siirenin anlamli olarak daha
uzadi@in1 gostermiglerdir(54). Her iki grupta da sahlanma gibi arastirici
davraniglarin zamanla azaldigim, bilhassa EMA grubundaki farelerde anlaml
olarak daha az oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak da, degisken frekansh
EMA’nin farelerde yeni ortamlarina alismayi hizlandirdigini belirtmislerdir. Yine
Choleris ve ark. benzer sekilde diisiik frekansli EMA uygulamanin sahlanma gibi
arastirict davramiglart  azalttigini ve viicut temizligi davranisimt artirdigini
belirtmislerdir(32). Ayrica, EMA maruziyeti kemirgenlerde uyku-uyaniklik

dongiisiinii  bozuyor olabilir(55). Fakat bu goriis, EMA’min, uykunun
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baslatilmasinda etkili olan melatonin salgisim azalttigini ortaya koyan
calismalara(56) ters diismektedir. Trzeciak ve ark. ise uzun donem EMA
maruziyetinin  sigan  davramiglarina  anlamli  bir  etkisinin  olmadigim
gostermislerdir(57). Bizim calismamizda ise 1800-2100 Mhz EMA uygulamasi
sonrasi sahlanma davranigt anlamli olarak artmistir. Dolayisiyla sican davraniglari
izerinde farkli frekanslar farkli etki olusturuyor olabilir. Simdiye kadar yapilan
caligmalarin tutarsizligl, secgilen deney hayvanlarimin, uygulanan frekansin,
uygulama siiresinin, uygulama periyodunun veya uygulama siddetinin (SAR)
farkli olmasindan kaynaklamyor olabilir(58). Sonucta; 1800-2100 Mhz EMA
caligma grubunda davrams degisikligine sebep oluyor gibi goriinmektedir. Bu
davranig  degisikliginin yeme davramisini  da etkileyip etkilemedigini,
arastirmamizdaki kisitlamalar sebebiyle (EMA uygulamasi swrasinda pleksiglas
kafeslere su ve yem konamadi) saptayamadik. Daha uygun tasarlanan yeni
calismalarda bu etki arastirilmalidir.

Yapilan ¢ok sayida ¢aligmada farkli frekansta EMA uygulamanin agriya
kars1 duyarliligi artirdig1 bilindiginden(59, 60) calismamizda elektronik von Frey
cihazi1 kullanarak sicanlarda agr1 esigini degerlendirdik. 1800 Mhz veya 2100 Mhz
EMA uygulamasi sonras1 agr1 esikleri anlamli oranda azald1 (agr1 duyarlilig artti).
Bu etki biiyiik olasilikla, EMA'ya bagh degisen endojen opiyat aktivitesi ile
olugsmaktadir(61). EMA'min opiyat sistem iizerindeki etkisi de muhtemelen
kalsiyum ve/veya kalsiyum akis1 ile olmaktadir(62). Ya da protein kinaz-C iliskili,
nitrik oksit ve nitrik oksit sentaz iligkili iletim mekanizmalariyla iliskili

olabilir(63). Bizim caligmamizda 1800 Mhz ve 2100 Mhz gruplarinda EMA
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sirasinda bas timar siiresi anlamliliga ulagsmasa da belirgin artti. Bag timarinin
artmig olmast EMA’ya bagh olarak bas bolgesinde agr1 hassasiyetinin arttiginin
bir bagka gostergesi olabilir. Muhtemelen burada, yukarida gecen mekanizmalar
yan1 sira, EMA’ya bagli 1s1 artis1 da etkili olmus olabilir. Bu goriise paralel olarak,
yapilan bir ¢alismada, mobil telefonla uzun siire konusanlarda deride yanma hissi
olustugu ve bu sikayetin kulaklikli mikrofon kullananlarda %80 azaldigi
belirtilmistir(38).

Sonugta; EMA ile MSH hormon diizeyindeki azalma, sahlanmadaki artig
Non-iyonizan 1ginlarin canlilar iizerinde etkilerinin olabileceginin delili olarak
yorumlanabilir ve bu alamin ¢ok iyi kurgulanmis yeni arastirmalara ihtiyaci

oldugunun ifadesi olabilir.
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6. SONUC

Toplumlar hizla sismanlamaktadir. TURDEP-II caligmasi gostermistir ki
12 yillik kisa bir siirede bile genel olarak Tiirkiye ortalamasi1 6-8 kg artmistir.
Bunun sonucunda obezite siklig1 da %44 artmustir.

Obezite artigi, artan teknoloji ile beraber kolaylasan yasam bicimine baglh
fiziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki beslenme aliskanligindaki
degisime baglanmaktadir. Obezite lizerinde etkili olabilecek diger c¢evresel
faktorlerin de belirlenip ortaya konmalidir. Cevre insanin disindaki her seydir.
Yine teknolojiye paralel artan radyoaktif kirlenme de istenmeyen cevresel
faktorlerdendir. Yogun elektromanyetik alan olusturan cep telefonlar1 ve bunlarin
kullaniminin hizlica artmasi ile beyin parankimi, dolayisiyla istahin diizenlendigi
hipotalamus, cok fazla elektromanyetik alana maruz kaliyor olabilir.

Bu c¢alismada elektromanyetik alana maruz kalan sicanlarm; (a)
oreksijenik ve anoreksijenik hormonlarinda ortaya ¢ikan degisiklikler ve deney
hayvanlarinin kilolarinda gelisebilecek degisimi, (b) kilo almay1 agiklayabilecek
davranig degisikliklerini saptamay1 amacladik.

Calisma 42 Spragu Dawley si¢anla yapildi. Caligmanin sonucunda;

Uygulanan EMA sonucu 1800 MHz grubunun SAR degeri: 0,53 Watt/kg
ve 2100 MHz grubunun SAR degeri de 0,35 Watt/kg olarak hesaplandi.

1800 MHz veya 2100MHz EMA uygulamasi viicut agirhigi iizerinde

anlamli bir degisiklige sebep olmadi.
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EMA uygulamasinin aclik-tokluk hormonlarindan CART, AgRP ve
Noropeptid Y iizerine anlamli bir etkisi olmazken MSH seviyesinin azaldigi
goriildii. Bu bulgu ¢alismanin orijinal 6zelligini gostermektedir.

Bu calismada bir bagka bulgu ise EMA alan farelerde sahlanma
davraniginin anlaml olarak artisinin saptanmasidir.

1800 Mhz veya 2100 Mhz EMA uygulanan gruplarda agr1 esikleri anlamh
oranda azaldi (agriya duyarlilik arttr).

EMA Oncesi ve sonras1 yiikseltilmis art1 testi 6l¢limlerinde anlamli fark
saptanmadi.

Sonugta; EMA ile MSH hormon diizeyindeki azalma, sahlanmadaki artig
Non-iyonizan 1ginlarin canlilar iizerinde etkilerinin olabileceginin delili olarak
yorumlanabilir ve bu alaninin cok iyi kurgulanmis yeni arastirmalara ihtiyact

oldugunun ifadesi olabilir.
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7. OZET
1800 ve 2100 MHz Elektromanyetik Alanin Sicanlarda Achk-Tokluk

Hormonlari, Yeme Davramsi ve Obezite Uzerine Etkisi

Toplumlar hizla sigsmanlamaktadir. TURDEP-II caligmas1 gostermistir ki
12 yillik kisa bir siirede bile genel olarak Tiirkiye ortalamas1 6-8 kg artmistir.
Bunun sonucunda obezite siklig1 da %44 artmustir.

Obezite artig1, artan teknoloji ile beraber kolaylasan yasam bicimine bagl
fiziksel aktivitede azalma ve modern yasamdaki beslenme aliskanligindaki
degisime baglanmaktadir. Obezite lizerinde etkili olabilecek diger c¢evresel
faktorlerin de belirlenip ortaya konmalidir. Yogun elektromanyetik alan olusturan
cep telefonlar1 ve bunlarin kullaniminin hizlica artmasi ile beyin parankimi,
dolayisiyla istahin diizenlendigi hipotalamus, cok fazla elektromanyetik alana
maruz kaliyor olabilir.

Bu calismada elektromanyetik alana maruz kalan deney hayvanlarinin; (a)
aclik-tokluk hormonlarinda ortaya cikan degisiklikleri ve kilolarinda gelisebilecek
degisimi, (b) kilo almay1 agiklayabilecek davranis degisikliklerini saptamayi
amagcladik.

Calisma 42 Spragu Dawley sicanla yapildi. Calismanin sonucunda; 1800
MHz veya 2100MHz EMA uygulamasi viicut agirhig lizerinde anlamli bir
degisiklige sebep olmadi. EMA uygulamasimin MSH disindaki aclik-tokluk
hormonlarindan CART, AgRP ve Noropeptid Y tlizerine anlamli bir etkisinin

olmadigr goriildii. EMA’ya bagh agri esikleri anlamli oranda azaldi (agriya
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duyarhilik artti). EMA Oncesi ve sonrast yiikseltilmis art1 testi Olctimlerinde
anlaml1 fark saptanmadi. 1800 Mhz ve 2100 Mhz EMA alan gruplarda sahlanma
davranis1 anlamli olarak artti.

Calismamizda 1800 Mhz ve 2100 Mhz gibi doku penetransinin az oldugu
yiiksek frekans uygulanmis olmasi kilo artisinin olmamasinin bir sebebi olabilir.
Kilo aldiracak derecede bir termal etkisinin olmayisinin yam sira EMA, istah
merkezi olan hipotalamustaki aglik-tokluk hormon dengesini de etkilememistir.

Sonugta; EMA ile MSH hormon diizeyindeki azalma, sahlanmadaki artig
Non-iyonizan 1ginlarin canlilar iizerinde etkilerinin olabileceginin delili olarak
yorumlanabilir ve bu alaninin cok iyi kurgulanmis yeni arastirmalara ihtiyact
oldugunun ifadesi olabilir.

Anahtar kelimeler: Elektromanyetik alan, istah, yeme davranisi, obezite,

aclik-tokluk hormonlari.
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8. SUMMARY
The Effects of 1800 and 2100 MHz Electromagnetic Fields on Rats Satiety

Hormones, Feeding Behaviour and Obesity

World populations are gaining weight fast. It was shown in TURDEP-II
study that even a short period of time the average body weight of the Turkish
people was increased by 6-8 kg. As a result, the prevalence of obesity increased
by 44%.

Increasing in obesity prevalence is related with reduced physical activity
due to increasing technology that facilitated lifestyle and changes in eating habits
in modern life. Other environmental factors that can impact on obesity must be
identified. The increasing use of mobile phones with its intensive form of
electromagnetic field might be damage the brain parenchyma, especially the
regulatory center of appetite, hypothalamus.

In this study, we aimed to detect (a) changes in appetite hormone and
possible changes in weight, (b) the behavioral changes effect on weight gain in the
experimental animals subjected to the electromagnetic field.

Study was designed with 42 Sprague Dawley rats. As a result of the study;
1800 MHz or 2100 MHz EMF application did not cause a significant change on
body weight. EMF application did not have any significant influence on appetite
hormones such as CART, AgRP and neuropeptide Y except MSH. Pain thresholds
were significantly decreased with EMF (increased sensitivity to pain). There was

no significant difference in elevated plus test scores between before and after the
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EMF. Rearing behavior significantly increased in 1800 Mhz and 2100 Mhz EMF
groups.

In our study, applying high frequency with low tissue penetrance, such as
1800 MHz and 2100 MHz could be a reason for the lack of weight gain. In
addition to the lack of a thermal effect that cause weight gain, EMF did not affect
the hunger-satiety hormone balance in the appetite center of the hypothalamus.

In conclusion, the decrease in MSH levels and an increase in rearing with
EMF in our groups may be the evidence of non-ionizing radiation effects on
living organisms. Our findings may be the expression of the need for a new and
very well constructed research in this area.

Key words: Electromagnetic field, satiety, feeding behaviour, obesity,

hunger and satiety hormones
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