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OZET

Bu derlemede, konutlarda yiiksek gerilim hatti (YGH) kaynakli, cok diisiik frekansl
elektromanyetik alana maruziyet ile cocukluk cagi l6semileri arasindaki iligki irdelen-
mistir. Elektromanyetik alan (EMA) biyolojik etkilere yol agmaktadir. Tiim toplum degi-
sik seviyelerde EMA'lara maruz kalmakla birlikte cocuklar daha duyarlidir. Kentsel
alanin dnemli EMA kaynaklarindan baglicasi YGH'laridir. YGH kaynakli EMA-I6semi
iliskisi, doz-yanit ve uzaklik agisindan ¢ok sayidaki ¢calismada incelenmistir. EMA ile
genel saglik sonuglarina ydnelik farkli goriisler dikkat cekmektedir. Ancak EMAile ¢o-
cukluk cagr I6semileri iligkisi diger saglik sonuglarindan ayri tutulmalidir. Sinir bir de-
ger belirlenmemis olmasina kargin yaygin kani, 0,4 uT ve iizerindeki maruziyetlerde 15
yas ve altinda |6semi riskinin 2 kat arttigidir. (Giincel Pediatri 2009; 7: 137-41)
Anahtar kelimeler: Elektromanyetik alan, ldsemi

SUMMARY

In this review, the relationship between very low frequency electromagnetic fields,
originating from high voltage powerlines, and childhood leukemia was evaluated.
Electromagnetic fields have biological effects. Whole populations are effected by
different levels of electromagnetic fields but children are more sensible. In urban
areas high voltage powerlines are the main sources of electromagnetic fields. The
relation of electromagnetic fields due to high voltage powerlines and leukemia with
consideration of dose-response and distance is investigated in several studies.
There are different opinions on the effects of electromagnetic fields on general
health. The relation between electromagnetic fields and childhood leukemia must be
considered separately. Although there is no limit value, it is generally accepted that
exposure to 0.4 uT and over doubles the risk of leukemia in children 15 years and yo-
unger. (Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 137-41)

Key words: Electromagnetic fields, leukemia

Giris

elektrik yiiklerin hareketinden dogan, elektrik ve man-
yetik alan bilesenlerine sahip elektromanyetik enerji

Radyasyon maddeye ve insana niifuz edebilen dal-
galar veya parcaciklar bicimindeki enerji yayimi ya da
aktarimidir. Radyasyon maddedeki etkisine gore iyon-
lastiran (niikleer) ve iyonlagtirmayan (elektromanyetik)
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. iyonlastiran radyas-
yon atom ve molekiillerden elektron koparabilirken,
konumuz olan iyonlastirmayan radyasyon, atomik bag-
lari kiracak yeterli enerjiye sahip degildir. Buna karsin
1Isinma, kimyasal reaksiyon degisimleri, hiicreler ve do-
kularda elektrik akiminin indiiklenmesi yoluyla biyolojik
etkilere yol agmaktadir. Elektromanyetik alan (EMA)

iceren kuvvet alanidir (1). Kentsel alanda baslica EMA
kaynaklan yiiksek gerilim hatlari, trafolar, cep telefonu
baz istasyonlari, radyo-televizyon-telsiz vericileri olup
konutlar ve diger yapilarda da etkisini gdstermektedir.
Cep telefonlari da giincelligini koruyan dnemli EMA
kaynaklarindandir. Konutlarda ise elektrik tesisati ve
elektrikli aletler EMA olusturmaktadir.

EMA'larin saglik etkileri kanser, lireme saghgi sorun-
lari, sinir dokusunun bozulmasi ile karakterize nérodeje-
neratif hastaliklar ile kalp hastaliklarina odaklanmistir (2).
EMA giicii, kaynaktan uzaklastikca azalmaktadir. Bu
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nedenle EMA kaynaklarina yakin olmanin saglik riskini
artiracagl diisiiniilmekte ve maruziyet seviyesine ek
olarak uzaklik da énemli bir dedisken olarak degerlendi-
rilmektedir. Calismalar, dzellikle 14 yasindan kiigiiklerde
dogulan/yasanilan konutun yiiksek gerilim hattina olan
uzakliklar iizerine yogunlagmaktadir. Calismalarin bii-
ylk bir cogunlugu da ¢ocuklarin yatak odasinda yapilan
tek seferlik ya da 24-48 saatlik EMA dl¢iimleri izerinden
degerlendirme yapmaktadir.

Yapilan caligmalar sonucu Uluslararasi Kanser
Arastirma Merkezi (IARC) baslica yiiksek gerilim hatla-
ri ve elektrikli aletlerden kaynaklanan cok diisiik fre-
kansli manyetik alani insanda sinirli kanita sahip kan-
serojen ve hayvan deneylerinde yeterli kanserojen
olarak tanimlanan grup 2B’de siniflandirmistir (3). Kan-
serlericinde 6zellikle cocukluk ¢cagi losemilerine yone-
lik calismalar, sayica fazla olmasi ve anlaml iligkileri
gostermesi nedenleriyle dikkat ¢ekicidir. Derlemenin
amaci, kentsel alanda ¢ok diisiik frekansli EMA kayna-
g1 olan yiiksek gerilim hatlari ile gocukluk ¢agi 16semi-
leri arasindaki iligkiyi irdelemektir.

EMA Maruziyeti

Manyetik alan daha ¢cok Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde (ABD) kullanilan gauss ya da uluslararasi kabul
gbrmis tesla birimi ile tanimlanir. Manyetik alan 6l-
climlerinde miligauss; 1/1000 gauss ve mikrotesla ise
1/1000000 tesla’dir. Miligauss ve mikrotesla arasindaki
iligki 0,1 yT=1mG seklindedir.

Onemli soru; toplumda EMA’a ne kadar maruz ka-
lindigidir. Toplum degisik seviyelerde EMA’a maruz
kalmaktadir. EMA maruziyeti agisindan yerlesim alan-
larinin ve konutlarin 6zelliklerine gére anlamh farklilk-
lar vardir. Metropolitan alanda konutlarda ve g¢ocuk
odalarindaki maruziyet; sehir, kasaba ve kirsal alana
gore daha fazladir. Eski yapilar, hem ig hem konut
amacli kullanilan binalar ve enerji hatlarina yakin ko-
nutlarda maruziyet daha fazladir. Konutlarda maruzi-
yeti elektrik tesisatinin durumu ve kullanilan elektrikli
cihazlar belirler (4). Maruziyetin diger belirleyicileri,
sosyal yasami ve gevreyi belirleyen yas durumu ile ¢a-
hsanlar icin calisma kosullandir.

Ispanya’da kentsel alanda yapilan élgiimlerde, kent
ici farkliliklar dikkat cekmistir. Olgiilen en yiiksek deger
7,3 uT olup olgiimlerin %14,4°1i, saghga olumsuz etkisi
olabilecegi gosterilmis olan, 0,2 puT'dan fazladir (5).
Tiirkiye'de maruziyet belirlemeye yonelik az sayida ¢a-
lisma vardir. Ankara’da yiiksek gerilim hatlar izdiigi-

miindeki ortanca deger 9,1 mG (0,91 pT) olarak bulun-
mustur. Ortalamasi 10 mG iizerinde olan 11 (%52,4)
yiiksek gerilim hatti bildirilmistir (6). Hem Ispanya hem
Ankara ¢aligmalari kentlerde ozellikle yiiksek gerilim
hatlarindan kaynaklanan EMA maruziyetinin saglk ris-
ki olugturacagini diigiindiirmektedir.

Uzun yagam diliminin gecirildigi konutlar EMA’a da-
ha cok maruz kalinan yerlerdir. Bu nedenle ¢ocuklar
ve yashlar bundan daha fazla etkilenmektedir. ABD'de
konut maruziyetinin incelendigi, 992 ev ve odalarin or-
tasinda yapilan dlgiimlerde evlerin %50'sinde manye-
tik alanin 0,6 mG ve alti (0,06 pT), %15'inde ise 2,1 mG
(0,21 pT) oldugu ve tiim dlgiimlerin ortalamasinin 0,9
mG (0,09 uT) oldugu bildirilmistir (7).

EMA maruziyeti acgisindan saglhkh sonuglara ulas-
mak igin bireysel maruziyet seviyelerinin de incelenme-
si zorunludur. ABD’de 1000 kiside, 24 saat boyunca ya-
pilan élgiimlerde; maruziyet ortalamasi 0,89 mG (0,089
uT) bulunmustur. Toplumun %14,3liniin 24 saatlik orta-
lama maruziyeti 2 mG'dur (0,2 uT). Toplumun %86,3linlin
3mG (0,3 uT), %2,42'sinin 5mG (0,5 uT ) ve %0,46'sinin 10
mG (1 uT ) maruziyeti saptanmistir. Bu durumda her dort
kisiden birinin ortalama 0,2 yT'dan fazla EMA’a maruz
kaldigi s6ylenebilir. Bireyler yiiksek diizeyde ancak kisa
stireli EMA'lara maruz kalabilmektedir. Toplumun %25'i
bir saatini 4mG’den (0,4 pT), %9'u ise 8 mG'den (0,8 puT)
yliksek alanlarda gecirmektedir. Yag gruplarina gére de
maruziyet farkhliklari vardir. En fazla maruziyet ortala-
masl (0,97 mG) calisma hayatindaki yas grubundadir.
Bunu okul éncesi yas grubu (0,80 mG) ve okul ¢agi go-
cuklari (0,76 mG) izler (8). Taiwan’da yapilan ¢alismada
7 yas ve altindaki gocuklarin %7,3'liniin 0,3 uT ve
%5,4'liniin 0,4 uT'dan fazla maruziyeti bildirilmistir (4).

Wertheimer ve Leeper’in (9) 1979 yilinda ¢ok diisiik
frekansli EMA maruziyeti ile ¢cocukluk ¢cagdi kanserleri
arasindaki iligkiyi bildirmeleri, dikkatleri EMA’larin sag-
lik etkileri iizerine ¢cekmistir. Son 20 yil iginde de artan
sekilde degisik EMA kaynaklar ile saglik sonuclan
arasindaki iligki incelenmisgtir.

Doz-Yanit lliskisi

EMA ile 16semi arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sa-
yida ¢alisma vardir. EMA ile 16semi arasinda anlaml
iliski olmadigini bildiren galigmalar (10-13) bulunmasi-
na karsin, 0,4 uT ve istiindeki maruziyetlerde gocukluk
cagr losemi riskinin 2 kat arttigi bildirilmektedir (14).
Ancak riskin daha diisiik maruziyetlerde ve daha fazla
oldugunu gosteren calismalar da yayinlanmistir.
Tablo 1'de dedisik iilkelerde yapilmig, konutlarda ve
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ozellikle yatak odalarindan yapilan dlgiimlerle YGH-6-
semi iligkisini inceleyen arastirma érnekleri ve sonug-
lari sunulmustur. Almanya’da yapilan ¢aligma, giindiiz
maruziyetine gore gece maruziyetinde, doz yanit iligki-
sinin daha belirgin oldugunu gdstermistir. Arasgtirmaci-
lar bu durumun gece maruziyetinde melatonin hormon
tiretim ve saliniminin baskilanmasindan kaynaklanabi-
lecedini bildirmektedir. Calismanin diger dnemli 6zelli-
gi 4 yasindan kiiciiklerde riskin daha fazla oldugunu
gostermesidir. Gece maruziyeti >0,4 uT olan 4 yas alti
cocuklarda cocukluk c¢agi lésemi riski 14,9 kat
(%95 giiven arahgi =1,2-185) artmaktadir (15). Baska bir
calismada riskin 6 yas altinda arttigi gdsterilmistir (16).
Caligmalar cocuklarin EMA maruziyetine daha duyarh
olup risk grubu olusturduklarni diigiindiirmektedir.

EMA Kaynagina Uzaklik-Losemi iliskisi

EMA kaynaklarina yakinlk ile 16semi arasinda iligki
olup olmadig tartismalidir (11). Elektrik iletim hatlarina
uzaklik ile [6semi arasinda gdsterilen iligki diger ¢ocuk-
luk ¢cagi kanserlerinde bulunamamistir (17). Tablo 1'de
YGH'dan uzaklik-l6semi iligkisini inceleyen ¢aligmalar-
dan 6rnekler sunulmustur. Ozellikle yasamin ilk yilla-
rinda enerji nakil hatlarina yakin yagsamanin lenfoproli-
feratif ve myeloproliferatif hastalik riskini artirabilece-
gine dikkat cekilmektedir. Yiiksek gerilim hattina 300
metreden yakin alanda dogan ve 15 yasina kadar ya-

sayanlarda losemi ve lenfoma agisindan risk vardir
(18). Bu caligsmalar enerji iletim hatlarina yakin yasa-
min ozellikle cocukluk ¢cagr I6semileri icin dnemli bir
risk olabilecegini diislindiirmektedir.

Cok distik frekansh EMA'lar diginda radyofrekans
EMA kaynagi olan televizyon ve radyo vericileri ile ¢o-
cukluk ¢agi I16semileri iligkisi de incelenmistir. Radyo ve
TV vericilerine yakin yasamin I6semiler ile iligkisinin ol-
madigini bildiren ¢alisma (19) bulunmasina karsin; Gii-
ney Kore'de yapilan olgu/kontrol (2,884/3,082) calisma-
sinda AM (Amplitude Modulation) radyo yansiticilarina
2 km ve daha yakin yasayan 0-14 yas grubunda tiim 16-
semiler agisindan anlamli artmis risk bildirilmektedir (20).

EMA ile losemi iligkisini gdsteren caligmalara ek
olarak, I6semi tanisi almis cocuklar arasinda EMA ma-
ruziyeti kaynakli sag kalim farkhhklari da bildirilmigtir.
ABD’de 386 losemili gocuk iizerinde vyiiriitiilen kohort
calismasinda >0,3 pT maruziyette azalmis sag kalim
gosterilmistir (21). Avustralya’da 123 Iésemili gocuk
iizerinde televizyon yansiticilarina yakin yasam ile sag
kalm iligkisi incelenmistir. Calisma, bes yillik sag kali-
min yansiticlya 0-4 km. mesafede olanlarda %55,
4-12 km. arasi mesafede yasayanlarda %71 oldugunu
gostermistir. Bu oranlar on yillik sag kalim igin %33 ve
%62 olarak bulunmustur (22). Alimanya’da 1-14 yas gru-
bundaki 595 I6semili cocuk iizerinde yapilan kohort ca-
lismasinda 0,2 pT iistiindeki maruziyet ile azalmis sag
kalim iligkisi bildirilmistir (23).

Tablo 1. Yiiksek gerilim hatti kaynakli EMA ile cocukluk cagi losemileri iliskisini arastiran calisma drnekleri
Yil (ref) Calisma Yas Olgu Kontrol Deger Uzaklik OR*
tipi grubu sayl sayl (pT) (metre) (%95 GA)**
1993 (31) Olgu/kontrol 0-15 141 554 >0,2 2,7(1,0-6,3)
>0,3 - 3,8(1,4-9,3)
1999 (16) Olgu/kontrol 0-14 29 33 20,14 4,5(1,3-15,9)
2000 (30) Meta analiz 0-14 2656 7084 >0,3 1,7(1,2-2,3)
2000 (14) Meta analiz 0-14 3247 10400 >0,4 2,0(1,2-3,1)
2001 (15) Olgu/kontrol 0-14 514 1301 >0,2 32(1,3-7,8)
>0,4 - 5,5 (1,1-26,6)
2005 (17) Olgu/kontrol 0-14 9700 9700 - <200 1,6(1,1-2,4)
- 200-599 1,2 (1,0-1,47)
2006 (27) Olgu/kontrol 0-15 251 495 >0,4 4,67 (1,1-19,0
2007 (18) Olgu/kontrol 0-94 854 854 - <300 3,23 (1,3-8,3)
2007 (28) Olgu/kontrol 0-14 60 59 >0,45 - 3,6(1,1-12,4)
- <500 8,8 (1,7-58,4)
2007 (29) Meta analiz 0-16 1842 3099 >0,4 1,9(1,1-3.3)
* OR: 0dds ratio (risk orani)
** 9695 GA: %95 giiven araligi
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Sonug

EMA'nin saglik etkilerine ydnelik farkl gériigler bu-
lunmaktadir. EMA'in genel saglk sorunlari agisindan
yeterli kaniti olmadigi, 6ncelikli halk saghgi sorunu ol-
madi§i bildirilmektedir (24). Ancak, EMA maruziyeti
acisindan ¢ocukluk ¢agi lI6semilerini diger saglik so-
nuclarindan ayri tutmak gereklidir. Bir meta analiz ¢a-
ismasinda EMA'larin 6nemli halk saghgi sorunu oldu-
gu, risk siddeti orta derecede olsa da giigli ve tutarh
bir sekilde iligkinin gdsterildigi saptanmaktadir (25).
Lésemi ile EMA arasinda iligki olmadigini bildiren ¢a-
hsmalara karsin, doza ve kaynaga uzak yasam ile ilig-
kisini gdsteren calismalar goz ardi edilemez bulgular
sunmaktadir. Ulusal Cevre Saghg: Bilim Enstitiisii, bi-
limsel kanitlar agisindan EMA ile saglk arasindaki za-
yif iliskiye karsin cocukluk ¢cagi [6semilerinde bu iligki-
nin gz ardi edilemeyecedini bildirmektedir (26). Calis-
malar farkli dozlardaki riske dikkat ¢cekmekle birlikte
ozellikle 0,3 ve 0,4 T iizerinde yogunlasiimaktadir.

Yasam alanlarinda EMA maruziyeti saghk riski
olusturdugu diigiiniilen seviyelerin iizerinde olabil-
mektedir. Ozellikle eski yapilar, kentsel alan, yiiksek
gerilim hattina yakin yasam, basta ¢ocuklar olmak
lizere saglik riski tagimaktadir. Yiiksek gerilim hatti
kaynakli ¢ok diisiik frekansh EMA’larin olasi kanse-
rojen oldugu, 0,2 pT ve lizeri maruziyette riskin oluga-
bilecedi, cocuklarin yetiskinlere gére daha duyarl ol-
dugu ve gece maruziyetinin daha riskli oldugu unu-
tulmamalidir.

Hastalik olusumuna ek olarak |l6semili hastalarda
EMA maruziyetinin sag kalm siiresini etkileyebilecedgi
ayrintili incelemeye deger bir konudur.

EMA kaynakli saglik risklerinin azaltiimasi saghkl
kentlesme ile gerceklesebilir. Ozellikle EMA maruziye-
ti acisindan risk grubunu olusturan 15 yas alti grubun
toplu yasadigi kres, anaokulu, okul, eglence merkezle-
ri, spor kompleksleri ve saghk kuruluglarinin kurulma
asamasinda, EMA dlciimlerinin yapilarak saglik etki
degerlendirmelerinin yapilmasi gereklidir. Yine bu
alanlarda faaliyet gésteren kurum/kuruluslarda ol-
climler ile saptanan riskli alanlar igin korunmaya yo-
nelik 6nlemler uygulanmahdir.

EMA’larin olumsuz saglik etkilerinden korunmanin
bir yolu da ailelerin ve toplumun EMA’lar ve dzellikle
cocuklarin maruziyetini azaltacak 6nlemler hakkinda
bilgilendirilmesi ve toplumsal biling olusturulmasidir.
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