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OZET

Radyofrekans radyasyonlara maruz kalan hamilelerin plasenta ve kordon
kanlarinda protein oksidasyonu, oksidatif stres parametreleri ve oksidatif DNA

hasarinin arastirilmasi

Elektromanyetik kirlilik, 6zellikle son on yilda diinya genelinde énemli bir
cevre sorunu olmaya baslamistir. Cep telefonlart ve diger kablosuz iletisim
kaynaklari, gliniimiiz diinyasinda, elektromanyetik kirliligi hizla arttiran O6nemli
etkenlerdir. Giinliik yasamin vazgecilmez araglarindan biri olan, cep telefonlarinin
yaydigr radyofrekans radyasyonlarin (RFR), saglik fizerine -etkilerine iliskin
arastirma sonugclari, kamuoyunu her gecen giin daha da endiselendirmektedir. Cep
telefonu kaynakli RF maruziyetlerinin biyolojik etkilerine iliskin yapilan
aragtirmalar, Diinya Saglik Orgiitiiniin bu radyasyonlari, “Muhtemel kanserojen
yani 2B grubuna” almasiyla sonuglanmigtir. Basta beyin tiimorleri olmak iizere,
cesitli saglik sorunlariyla iliskilendirilen RFR larin etkilemesi muhtemel en 6nemli
gruplardan biri de, hamileler ve dogacak bebekleridir. Yapilan arastirmalar, ana

rahmindeki bebeklerin, RFR lara duyarli canlilar olduguna isaret etmektedir.

Bu calismanin amaci, gebe kadinlarin, cep telefonlarindan yayilan RFR lara
maruz kalmalarinin, kendileri ve bebekleri acisindan, bir risk olusturup
olusturmadigini  ortaya koymaktir. Gebelik donemindeki, RFR maruziyeti
konusunda, bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin neredeyse tiimii, hayvan ¢aligmalaria
dayanmaktadir. S6z konusu arastirma sonuglarinin ¢ogu, hamilelerin ve dolayisiyla
fetiisiin, RFR lardan olumsuz etkilenebilecegini 6ne siirmektedir. Bunun aksini ileri
siiren arastirmalarin da var olusu konuyu tartismali hale getirmektedir. Konuya
iligkin insan ¢aligmalarinin bulunmayisi, bu tartismalarin slirmesine ve dolayisiyla
hem zaman hem de ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Hayvan arastirmalardan
elde edilene benzer olumsuz sonuglar elde edilmesi durumunda, hamilelik siiresince
uyulmasi gereken kurallar gelistirilecektir. Bu da hem anne hem de bebek saglig
acisindan son derece onemlidir. Ayrica, konunun aydinlatilmasi, diinya bilimine ve

saglik ekonomisine 6nemli katkilar sunacaktir.



Bu calismada, cep telefonu kaynakli, RFR larin etkileri, 149 hamile kadin ve
bebeklerinde arastirildi. Gebeler, giinliik cep telefonu kullanim siirelerine gore, 2-15
dakika (n: 39), 15-60 dakika (n: 37), 60 dakikadan fazla kullananlar (n: 36), cep
telefonu kullanmayan kontrol grubu (n: 37) olmak iizere, dort gruba ayrildi. Farkli
stirelerde cep telefonu ile konusan gebe kadinlarin plasenta ve bebeklerinin kordon
kanlarinda, oksidatif stres parametreleri olan, protein karbonil (PCO), malondialdehit
(MDA), toplam oksidan diizeyi (TOS), toplam antioksidan diizeyi (TAS), Oksidatif
Stres Indeksi (OSI), 8-Hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHdG) degerlerine bakildh.
Bunlara ek olarak kordon kanindan elde edilen serum Orneklerinde, Comet analizi ile
DNA lardaki hasar durumu degerlendirildi. Ayrica annelere uygulanan anket ve
bebeklerin yeni dogan muayenelerinden elde edilen verilerin, istatistiki

degerlendirmeleri ile, RFR larin etkileri belirlenmeye ¢alisildi.

Comet analiz sonuglari, kuyruk yogunlugu ve kuyruk momentleri ile
konusma stiresi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gosterdi. Yapilan istatistiksel
analizler, hem kuyruk yogunlugu hem de kuyruk momenti degerlerinin, 60
dakikadan fazla cep telefonu ile konusan kadinlarda (4. grup), kontrol grubuna goére
daha yiiksek oldugunu ortaya koydu (p<0,001). Kordon kanlarinda ve plasenta doku
orneklerinde bakilan, 8-OHdG, MDA, PCO, TOS, OSI (oksidatif stres bulgularr)
degerleri ile cep telefonu konusma siireleri arasinda dogru, TAS degerlerinde ise ters
bir orant1 oldugu gozlendi. 60 dakikadan fazla konusan kadinlarin, gébek kordon
kanlarinda, tiim oksidatif stres bulgulari, kontrol ve ikinci gruba (2-15 dak
konusanlar) gore daha yiiksek bulundu (p<0,001). 3. (15-60 dak) ve 4. (60 dakikadan
fazla) gruplarin, plasentaya iliskin oksidatif stres parametreleri de, kontrol grubuna
gore yiiksek bulundu (p<0,001). Kordon kan1 Comet analiz bulgulari, 900 MHz ve
1800 MHz arasinda istatistiki agidan bir fark olmadigimni gosterdi (p>0.05). Istatistiki
anlamlilik olmamasina ragmen, kuyruk momenti ve kuyruk yogunlugu, 1800 MHz
grubunda, daha diisiik bulundu. Kan ve plasenta oksidatif stres bulgularinda,
frekansa bagl bir degisim gozlenmedi (p>0.05). Anket ve yeni dogan muayeneleri,
4. gruptaki kadinlarin, ¢cocuk sayisinin diisiik oldugunu gosterdi. Bebeklerin dogum
agirliklar ile konusma siiresi arasinda bir iliski gozlendi (p=0,044). 4. gruptakilerin
dogum agirliklarinin, kontrol ve 2. gruba gore diisiik oldugu tespit edildi. Konusma

stiresi ile dogum haftas1 arasinda bir bag oldugu gozlendi (p=0,014). 4. grupta



zamaninda dogum oran1 %50 iken, diger gruplarda %70.3 (kontrol), %84.6 (2. grup),
%75.7 (3. grup) olarak bulundu. 4. gruptaki gebelerde, preeklampsi orani ilging bir
sekilde daha diisiik bulundu (p=0,030). Konusma siiresi ile diisiik sayis1 arasinda bir
iliski oldugu gozlendi (p=0,026). Ornegin, 4. gruptaki diisiik sayisi, kontrole gore
istatistiki olarak daha yiiksek bulundu. Ayrica, 4. grupta, gebelik siiresince, USYE
(iist solunum yolu enfeksiyonu) gecirme oraninin, diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,014). Konusma siiresinin artmasiyla, konusma sikliginin
arttig1 tespit edildi (p<0,001). Ornegin, giinde 4 ve daha fazla siklikta konusanlarin
orani 3. ve 4. gruplarda daha yiiksektir. Anket ve yeni dogan muayenelerinden elde
edilen diger bulgular (anne yasi, baba yasi, gebelik boyunca annenin aldig1 kilo,
gebelik stiresince gittigi doktor kontrolii sayisi, bas cevresi, boyu, telefonun SAR
degeri, akrabalik, anne ve baba meslegi, anne ve baba egitimi, bebegin gebelik
haftasina gore agirligmin siniflandirilmasi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli, fetal
distres, mekonyum varligi, toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, herpes simpleks
ve HIV varligi, plasental hastalik, sistemik hastaliklar, amniyon sivisinin durumu,
cogul gebelik, 6lii dogum, gebenin vitamin kullanimi, demir, D vitamini, folik asit,
radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, vajinit, karyoamniyonit, sigara ve
alkol kullanimi, giinliik i¢ilen sigara miktari, baz istasyonu varligi, bas donmesi,
huzursuzluk, konsantrasyon kaybi, hafiza kaybi, uyusukluk, bas agrisi, kulak agrisi,
yiizde yanma, ylizde hassasiyet olusumu), gruplar arasinda istatistiki olarak anlaml

bir fark olmadigini gosterdi.

Elde edilen veriler tiimiiyle degerlendirildiginde, cep telefonlarindan yayilan
RFR larin, anne ve fetiiste, TAS diizeyinde diisiise ve TOS diizeyinde artisa yol
actigini, dolayisiyla oksidatif stresi arttirdigini gosterdi. Ayrica, RFR larin, 8-OHdG,
MDA, PCO gibi oksidatif hasar gostergelerinin olusumunu tetikledigi tespit edildi. 8-
OHJG diizeyindeki artisin, DNA daki oksidatif hasar1 gostermesine ek olarak, Comet
bulgular1 da, RFR larin, DNA tek zincir kiriklarina neden oldugunu goésterdi. Sonug
olarak, RFR maruziyet siiresi ile, olusan oksidatif ve DNA hasari, diisiik dogum
agirhigl, erken dogum, gebeligin diisiik ile sonlanmasi, gebelikte bagisiklik sisteminin
zayiflamasi arasinda bir iliski oldugu ortaya kondu. ilk oldugunu diisiindiigiimiiz, bu
molekiiler insan c¢alismasi, konuya iligkin tartismalarin netlik kazanmasina, 6nemli

katkilar sunmaktadir. Buna ragmen daha fazla insan ¢aligmalarina gereksinim vardir.
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ABSTRACT

Investigation of protein oxidation, oxidative stress parameters and oxidative
DNA damage in placentas and cord blood of pregnant women who were

exposed to radiofrequency radiation

Especially in the last decade, electromagnetic pollution has become a world-
widely significant environmental problem. In today's world, mobile phones and
other wireless communication resources are important reasons of the rapid increase
in electromagnetic pollution. Research results on one of the daily indispensable
tools, mobile phones, emission of radiofrequency radiation's (RFR) effect on health,
more and more increases the concern of general public. Investigations on the
biological effects of RF exposure from mobile phones have resulted in the
classification of these radiations as "possible carcinogenic, i.e. group 2B" by World
Health Organization. Pregnant women and fetuses are the most vulnerable groups to
be affected from RFR-associated various health problems, especially brain tumors.

Research shows that babies in the mother's womb are vulnerable to RFRs.

The purpose of this study is to show whether pregnant women or their babies,
which are exposed to RFRs emitted from mobile phones, are under the risk of health
problems. Almost all of the research done so far on RFR exposure during pregnancy
is based on animal studies. Most of the research results claims that pregnant women
and the fetuses may be negatively affected by RFRs. The presence of research with
contradicted results makes this topic controversial. The lack of human studies on the
subject is causes these controversies to continue and therefore results in both time
and economic loss. If similar negative results as animal studies will be obtained, the
rules to be followed during pregnancy will be developed. This has a vital importance
for both mother's and baby's health. In addition, clarification of this subject will

provide outstanding contributions to scientific world and the healthcare economy.

In this study, mobile phone originated RFR effects were investigated in 149
pregnant women and their infants. Based on their daily mobile phone usage periods,
pregnant women were divided into four groups as: 2-15 minutes (n: 39), 15-60

minutes (n: 37), more than 60 minutes (n: 36), and control group composed of no
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mobile phone users (n: 37). In the placentas of women who talked on mobile phone
in different periods of time and in the cord blood of their babies were examined
based on oxidative stress parameters of, protein carbonyl (PCO), malondialdehyde
(MDA), total oxidant level (TOS), total antioxidant level (TAS), oxidative stress
index , 8-Hydroxy-2'-deoxyguanosine (8-OHdG). Additionally, plasma samples
obtained from the cord blood were analysed via Comet assay for the evaluation of
the DNA damage. Also, the statistical determination of the effects of RFRs were
calculated by using the questionnaires performed on mothers and the data from

clinical evaluations of the newborns.

The results of the Comet analysis showed that there was a direct relationship
between tail intensity and tail moments and duration of speech. Statistical analyses
revealed that both the tail intensity and the tail moment values were higher in women
who were talking on the mobile phone for more than 60 minutes (group 4) than in the
control group (p < 0.001). It was observed that 8-OHDG, MDA, PCO, TOS, OSI
(oxidative stress findings) values in cord blood and placental tissue samples were
directly proportional to mobile phone usage time and inversely proportional to TAS
values. For women who spoke more than 60 minutes, all of the oxidative stress
findings in their babies' cord blood were found to be higher than the control and
second group's values (2-15 minutes) (p < 0.001). 3. (15-60 min) and 4. (>60
minutes) groups' placentas oxidative stress parameters were found to be higher
compared to the control group (p < 0.001). The cord blood Comet assay showed no
statistically significant difference between the 900 MHz and 1800 MHz (p > 0.05).
Although there was no statistically significant difference, the tail moment and tail
density were less in the 1800 MHz group. No frequency dependent change was
observed in blood and placental oxidative stress findings (p > 0.05). The results of
questionnaires and newborn clinical examinations showed that the number of
children in the fourth group was lower. There was a relationship between the birth
weights of the babies and the timing of their first speech (p = 0.044). The birth
weights of the fourth group were found to be lower than the control group and
second group. A relation was observed between the timing of their first speech and
the week of birth (p = only 0.014). In the fourth group, the preterm birth rate was
50%, while in the other groups it was 70.3% (control), 84.6% (group 2) and 75.7%
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(group 3). Interestingly, the preeclampsia rate was lower in the fourth group
(p=0.030). It was observed that there is a relationship between the timing of their
first speech and the number of miscarriage (p = 0.026). For example, the number of
miscarriage in fourth group was statistically higher than the control group. In
addition, in the fourth group, it was found that the rate of URI (upper respiratory
tract infection) was higher than other groups during pregnancy (p = 0.014). With the
increase of the timing of their first speech, it was found that the speech frequency
was also increased (p < 0.001). For example, the rate of 4 or more speakers per day is
higher in groups 3 and 4. In other findings from the questionnaires and newborn
clinical examinations (maternal age, father's age, mothers' weight gain during
pregnancy, number of doctor visits during pregnancy, head circumference, height,
phone SAR value, relativity level, parental occupation, parental education, baby's
birth weight classification according to week of birth, gender of baby, type of birth,
fatal distress, presence of meconium,toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, herpes
simplex and HIV presence, placental disease, systemic diseases, condition of
amniotic fluid, multiple pregnancy, stillbirth, gestational vitamin usage, ferritine,
vitamin D, folic acid, radiation exposure, urinary tract infection, vaginitis,
carioamnionitis, smoking and alcohol consumption, amount of daily smoked
cigarettes, the presence of base station in neighbourhood, dizziness, restlessness, loss
of concentration, memory loss, numbness, headache, ear ache, facial burning),
groups showed no statistically significant difference.

Overall evaluation of the obtained data showed that RFRs emitted from
mobile phones lead to a decrease in TAS level and an increase in TOS level, thereby
increasing oxidative stress in the mother and the fetus. It was also found that RFRs
triggered the formation of oxidative damage markers such as 8-OHDG, MDA, PCO.
In addition to the increase in 8-OHDG indicating the oxidative damage in the DNA,
Comet findings also showed that RFRs caused DNA single chain breakages. In
conclusion, RFR exposure time has been found to correlate with oxidative and DNA
damage, low birth weight, preterm delivery, miscarriage and weakening of the
immune system in pregnancy. This molecular human study, which we believe is the
first study in the literature, offers major contributions to clarify the controversy about

the  subject. However,  further = human  studies are  needed.
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3. GIRIS ve AMAC

Son yillarda, teknolojideki gelismelerle birlikte cep telefonlart ve Wi-Fi
(kablosuz internet erisimi) giinlilk hayatimizin vazgegilmezleri arasina girmistir. S6z
konusu kablosuz iletisim teknolojilerinde veri (ses, goriintii vb) iletimini saglamak
icin, bakir kablo veya fiber optik yerine radyofrekans (RF) dalgalar kullanilmaktadir.
Tiim diinyada yayginlasan bu cihazlarin ¢evreye yaydigi radyofrekans radyasyonun
(RFR) canlilar tizerindeki muhtemel olumsuz etkilerine yonelik kamuoyunun

endisesi ise her gecen giin artmaktadir.

RFR larin biyolojik materyaller ile etkilesimi termal ve termal olmayan
seklinde simiflandirilmigtir. Biyolojik materyalin maruz kaldigi RFR ortamda sicaklik
artisina neden oluyorsa, termal mekanizmalar devreye girmekte, 1siya duyarli bazi
biyokimyasal reaksiyonlar degisebilmektedir. Termal olmayan mekanizmalar ise
dogrudan sicaklik artis1 ile ilgili olmayip, RF elektrik ve manyetik alanlarinin

biyolojik materyal iizerinde olusturdugu etkiler ile ilgilidir (1).

Kablosuz iletisim araclarindan yayilan RF larin sahip olduklari enerjinin
diisiik olmasi nedeniyle, arastiricilar genellikle RF larin 1s1 ile ilgili olmayan
etkilerine odaklanmistir. Yapilan arastirmalar, RF larin oksidatif stres yoluyla
protein, lipid, DNA vb biyomolekiillerin yapilarin1 bozabilecegini gostermektedir (2-
5).

Dasdag ve Akdag tarafindan yapilan, oksidatif stres ve RF maruziyeti
iligkisini arastiran ¢aligmalarin 6zetlendigi derlemede, cep telefonu ve diger kablosuz
iletisim teknolojilerinden kaynaklanan RFR nun, serbest radikal olusumuna neden
oldugu, oksidatif stresi artirdigina yonelik yayinlarin oldukca cok oldugu ifade
edilmistir (6). Buna ragmen, bazi arastirma sonuglarinin da, RFR nun herhangi bir
oksidatif etki olugturmadigini gosterdigi belirtilmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde RFR ve oksidatif stres iliskisini irdeleyen insan ¢alismalarinin

oldukca smirl oldugu goriiliir (6).

RFR larin beyin tiimorleri vb hastaliklarla iligkilendirilebilecegini gosteren

bilimsel kanitlarin yogunlugu nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin bir kolu



olan, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC), RFR’lar1 ‘2B’ yani ‘muhtemel

kanserojen’ etkenler arasina almistir (7).

Uluslararas1 Iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICNIRP) ve Elektrik ve Elektronik Miihendisleri Enstitiisii (IEEE) RF’larin olumsuz
etkilerinden korunmak i¢in halk ve c¢alisanlara yonelik giivenlik siirlar
belirlemislerdir. Bilimciler arasinda giivenlik smirlar1 tartismali bir konu olmasina
ragmen, hamile kadin, fetlis, embriyo gibi RF lara daha duyarli gruplar da yukarida
belirtilen kuruluslarca aynmi giivenlik sinirlarma tabi tutulmuslardir (8). Giivenlik

siirlarinin tartigsmali olmasinin nedenlerinden biri de budur.

RFR larm en etkili oldugu maddelerden biri sudur ve hamilelik doneminde,
anne adaylarimin viicutlarindaki su miktari, normale goére artmaktadir. Bu durum
anne rahmindeki bebekler icin de gecerlidir. Yapilan bazi calismalarin, hamilelik
stiresince RF lara maruz kalan fetiis ya da embriyolarda anomalilere neden oldugunu

gostermesi, artan su igerigi ile iliskili oldugu diisiincesini akla getirmektedir (9-11).

Dasdag ve ark. (2000) yapmis olduklar1 bir ¢alismada, 900 MHz frekansl
GSM cep telefonlarindan yayilan RF’larin, diisiik dogum agirligina neden oldugunu
one siirmiislerdir (12). Bir baska ¢alismada ise, Inaldz ve ark. (1997) RFR lara maruz
kalan hamile ratlarda, kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu, kanama, nekrotik noral
dokular ve reaktif glial ¢ogalmaya sahip dejenere néronlarin meydana geldigini
gostermistir (13). Bazi ¢alismalarda ise, 1800 MHz RFR larin, tavsanlarin ve yeni
dogan yavrularmin beyin, karaciger ve kaninda oksidatif stres parametrelerinde
degisiklige neden olabilecegi ve yavrularinda DNA hasar1 olustugu belirtilmistir (14-
16). Prenatal donemde 2450 MHz Wi-Fi uygulanan ratlarin gebelik durumu ve
yavrular1 lzerindeki teratojenik etkilerin incelendigi calismada ise, emzirme
doneminde daha fazla gida tiiketimi disinda herhangi bir embriyotoksik ve
teratojenik bulguya rastlanmamistir (17). Takahashi ve ark. (2010), yaptiklar1 genis
kapsamli bir calismada, 2.14 GHz (Downlink) W-CDMA RF sinyallerin, hi¢ bir
embriyotoksik etkisinin olmadigini belirtmislerdir (18). Ogawa ve ark. (2009), 1.95
GHz W-CDMA RFR larin, herhangi bir lireme ve embriyotoksik parametrede (canli,
0l ya da emilmis embriyo sayisinda, plesenta agirliklarinda, cinsiyet oranlarinda,

dogum agirliginda) anormallige neden olmadigin1 bildirmistir (19). 9.4 GHz GSM



RFR lara maruz kalan yavru ratlarin bobrek gelisimini inceleyen baska calismada,
gebeligin erken doneminde GSM RFR’lara maruz kalan anne ratlarin yeni dogan
yavrularinin bobreklerinde, bobrek gelisiminde 6nemli rol oynadig: bilinen BMP-4
ve onlarin reseptorlerinin (BMPR-IA, BMPR-II) anormal ekspresyonu gozlenmistir
(20). Bir baska calismada ise, 900 MHz pulslu prenatal RF maruziyetinin, postnatal
donemdeki yavru ratlarin purkinje noronlarmin elektrofizyolojik &zelliklerini
degistirebildigi ancak bu degisikliklerin beyincik baglantili  fonksiyonlar
degistirebilecek diizeyde olmadigi ifade edilmistir (21). Bas ve ark. (2013), ratlarda
prenatal donemin 13-21 giinlerinde 900 MHz RFR lara maruziyetin hiicre 6liimlerine
ve boylelikle postnatal donemde pyramidal hiicre sayisinin azalmasina neden
oldugunu belirtmislerdir (22). Odac1 ve ark., (2008) tarafindan, gebelik boyunca 900
MHz siirekli dalgali RFR uygulanan ratlarin yavrularinda, hipokampiisteki dentate
gyrus graniil hiicrelerinin sayisinin azaldigir gézlenmistir (23). Prenatal ve postnatal
donemde Wi-Fi (2.45 GHz) ve cep telefonlarinin (900 ve 1800 MHz) yaydigi
RFR’lara maruziyetin gelisme cagindaki ratlarda erken ergenlige ve bobreklerde
oksidatif hasara neden olabilecegi ifade edilmistir (24). Prenatal donemde 800-1900
MHz RFR lara maruz kalan farelerin yavrularinin hepsinde azalmis bellek, azalmis
anksiyete ve hiperaktivite gozlenmistir. Ayrica yapilan elektrofizyolojik
incelemelerin sonucunda, bu davranis degisiklikleri ile ilgili olarak, prefrontal
kortekste piramidal hiicreler lizerinde glutamaterjik sinaptik iletim bozuklugu tespit
edilmistir. Ortaya cikan etkilerin cep telefonu kullanim siiresi ile dogrudan iligkili
oldugunu gostermistir. Dolayisiyla gebelikte cep telefonu kullaniminin, kullanim
siiresine bagli olarak farelerde norodavranis bozukluklarina yol agabilecegi one
stirilmiistiir (25). Prenatal siiregte 900 ve 1800 MHz RF uygulanan yavru ratlarin
korti organinin elektromikroskobik degerlendirmesinde, elektromanyetik radyasyona
maruz kalmis grupta 6nemli hiicresel hasar gézlenmistir. Sonug olarak, isitme kayb1
olmamasina ragmen, RF’lara maruz kalan yavru ratlarda, hiicresel diizeyde kohlear
hasar tespit edilmistir. Bunun nedeninin de, kohlear sivilarin daha fazla RF
sogurmasindan kaynaklanan 1s1 artis1 oldugu 6ne siiriilmiistiir (26). Ayrica Ferreira
ve ark. (2006), 834 MHz RFR’larin rat embriyosu ve yeni dogan yavrularinin
periferik kan ve karaciger dokusunda genotoksik yanitlara neden olabilecegini 6ne

stirmiistiir (27). Sudan vd (2012), 52680 ¢ocuga uyguladiklar bir anket ¢calismasinda,



gbzlenen migren ve bas agrisi sorunlarinin prenatal ve postnatal donemde maruz
kalinan RFR larla iligkili olabilecegini belirtmistir (28). Kane (2004) cocuklarda
otizm’in goriilme sikhigindaki artisi, fetal ve neonatal RFR maruziyeti ile
iligkilendirmistir (29). Vrijheid ve ark. (2010), 587 hamile kadin ve cocuklari
tizerinde yaptiklar arastirmada, prenatal donemde cep telefonu kullaniminin yeni
dogan yavrularin erken donem ndorolojik gelisimini etkiledigini gdstermislerdir (30).
Divan ve ark. (2008), prenatal donemde cep telefonu kullaniminin, g¢ocularin
davranig problemlerinin olusmasinda katkis1 oldugunu belirtmistir (31). Rezk ve ark.
(2008) gebelik doneminde RFR lara maruz kalan kadinlarin fetal ve neonatal kalp
atis hizinda artis, kardiak output’da ise 6nemli miktarda azalma gozlemislerdir (32).
Luo ve ark. (2013), cep telefonlarindan yayilan elektromanyetik alanin, embriyonun
en hassas siireci olan gebeligin ilk doneminde koryonik dokunun protein profilini
degistirebildigini ve hiicre proliferasyonu ve embriyonun noral gelisimini

etkileyebildigini gostermistir (33).

Sir William Stewart &nderliginde Ingiltere’de kurulan Bagmmsiz Cep
Telefonu Uzmanlar Kurulu (IEGMP - Independent Expert Group on Mobile
Phones), 2000 yilinda yayinladiklari raporda, c¢ocuklarin cep telefonlarini acil
aramalarin disinda kullanmasina izin verilmemesini Onermektedir. S6z konusu
raporda Stewart, ¢ocuklarin her cesit etkiye karsi yetiskinlere oranla daha hassas
oldugunu vurgulamaktadir. Hatta bir yasindaki ¢ocugun, yetiskinden 2 kat fazla
radyasyon sogurdugu, 5 yasindaki ¢ocugun ise yetiskinden ortalama % 60 daha fazla

radyasyon sogurdugu ifade edilmektedir (34).

Ayrica 2004 yilinda WHO tarafindan Istanbul’da diizenlenen bir galistayda,
cocuklarin elektromanyetik alanlara karsi duyarlililiklari ele alinmis ve konuya

iligkin aragtirmalarin arttirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (40).

Cep telefonu vb iletisim araclarinin ¢evrede olusturduklari RF larin fetiis ve
anne lizerine etkilerine iliskin arastirmalar oldukg¢a smirhidir. Biiylik ¢ogunlugu
hayvan calismasi olan arastirmalarda, deney diizenekleri, kullanilan teknikler ve
0zglin radyasyon sogurma oranlar1 (SAR: Specific Absorption Rate) vb. parametreler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Dolayisiyla bu farkliliklar ¢caligmalar arasindaki

celiskilerin temelini olusturmaktadir.



DSO ise, hayvan ¢alismalarindan elde edilen verilerin insanlarda da gegerli
olmast icin, yeterli kanit olmadigini1 ve giivenilir insan g¢aligmalarimin yapilmasi

gerektigine dikkat cekmektedir.

Bu tez calismasinda, cep telefonlarindan yayilan RFR’larin gebe kadinlar ve
bebekleri iizerine, herhangi bir olumsuz etkisi olup olmadig1 arastirildi. S6z konusu
etkilerin, cep telefonu konusma siiresi ve frekansa gore nasil degistigi
degerlendirildi. Bu sebeple, farkli siirelerde cep telefonu ile konusan gebe kadinlarin
plasenta ve bebeklerinin kordon kanlarinda oksidatif stres parametreleri olan protein
karbonil (PCO), malondialdehit (MDA), toplam oksidan diizeyi (TOS), toplam
antioksidan diizeyi (TAS), 8-Hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHdG) degerleri analiz
edildi. Ayrica kordon kanindan elde edilen serum Orneklerinde Comet analizi ile
DNA hasarina bakildi. Ayrica annelere uygulana anket ve bebeklerin yeni dogan
muayenelerinden elde edilen bilgilerin istatistiki degerlendirmeleri ile, RF’larin
etkileri belirlenmeye ¢alisildi. Bu ¢alisma, kadinlarin gebelik déneminde maruz
kaldiklar1 cep telefonu kaynakli RFR larin neden olabilecegi olumsuz etkilerin

belirlenmesine, hem morfolojik hem de molekiiler agidan kaynak teskil edecektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Elektromanyetik Alanlar

Elektrik alan (E), ortamda bulunan +1 coulomb'luk yiike etki eden kuvvettir.

Vektorel bir biiylikliiktiir ve Newton/Coulomb (N/C) veya Volt /metre (V/m) olarak
birimlendirilir. Bogluktaki bir q yiikiinden d kadar uzakliktaki E degeri;

E=k.q/ d* (Denklem 1)
(k = 1/4ne_&o: Boslugun dielektrik sabiti: 8.85x10'* coulomb*/Newton.m?).

denklem 1’deki gibi formiilize edilmistir. 'k' sabitinin bosluk ya da hava igin

belirlenmis degeri ise 9x10° Nm?*/C*"dir.

Elektrik alanin her noktasinda bir elektrik alan vektorii vardir. Ancak, (+)
yiikiin elektrik alan vektor cizgileri yilikten ¢ikacak sekilde yonelirken, (-) yiikiin
elektrik alan vektor ¢izgileri ise yiike dogru yonelmektedir (Sekil 1)(42).

Sekil 1. (+) ve (-) Elektrik yiiklerinin elektrik alan ¢izgileri.

Herhangi bir q yiikii elektrik alan i¢ine konuldugu zaman, alan tarafindan

yiike uygulanan kuvvet denlem 2’de gosterilmistir.
F= q.E (Denklem 2)

Elektrik alan hareketsiz yiikler etrafinda olusurken manyetik alanlar hareket
halinde bulunan yiiklerin yani akimlarin etrafinda olusur (Sekil 2) (42). Manyetik
alan (§) vektorel bir biiylikliiktiir ve Tesla (T) ya da Gauss (G) ile birimlendirilir (1
Tesla=10" Gauss).



Sekil 2. Akim gegmeyen ve akim gecen telin etrafindaki manyetik alan ¢izgileri (42).

Boslukta v hiziyla hareket etmekte olan q yiikiiniin, kendisinden r uzakliktaki

bir noktada olusturacagi B, yiikk miktart (q) ve yiikiin hiz1 (v) ile artmakta, yiikten
olan uzakligin (r) karesi ile azalmaktadir (Denklem 3) (Sekil 3).

B

Sekil 3. Boslukta v hiziyla hareket eden q yiikiiniin r uzaklikta olusturdugu manyetik
alan (42).

Sin®
pp—; (Denlem 3)

B =poqv
0: Hiz vektori ile uzaklik vektorii arasindaki ag1.
Wo: Boslugun manyetik gegirgenligi (47t10'7 Henry/m).

Eger q ylikii hem E hem de B olan bir ortamda v hiz1 ile hareket etmekte ise,
yiik tizerine her iki alan da kuvvet uygular. Bu durumda toplam elektromanyetik

kuvvet (Fr) denklem 4 ile ifade edilir (42).
Fr=qF + q ¥V x B (Denklem 4)

Hareket halindeki bir elektrik yiikii zamanla degisen elektrik ve manyetik
alanlar tretir. Manyetik alan degisimi elektrik alan, elektrik alan degisimi ise
manyetik alan {iretir. Dolayisiyla hareket eden yiikiin olusturdugu degisken elektrik

ve manyetik alanlar siirekli olarak birbirini iiretir ve bunlar yiikten disa dogru



elektromanyetik (EM) dalga olarak yayilir (Sekil 4).

=~ @—>m|

Sekil 4. Dikey dogrusal kutuplamanmis elektromanyetik dalganin soldan saga dogru

yayilmasi (43).

EM alan teorisine gore elektromanyetik dalgalar boslukta 1s1k hiz1 ile yayilir
ve elektromanyetik alanlarin yayilma hizi dalga boyu ve frekans ile dogru orantilidir

(Denklem 5) (41).
c= A f (Denklem 5)
c: Isik hiza (3.108 m/s boslukta), A : Dalga boyu (m), f : Frekans (f)

Ortamda EM dalganin yayilma hizi, yayildig1 ortamin dielektrik sabiti (E),

manyetik gegirgenlik katsayisi (1) ve ortamin empedansina (n = /p€ ) baghdir
(Denlem 6).

- _¢c
V= TEon (Denlem 6) (42)

EM dalgalarin enerjileri ise denklem 7’de ifade edildigi gibi dalganin frekansi

ile dogru orantili enerjiye sahip fotonlar ya da enerji paketleri seklinde dagilir.
E=hf== (Denlem7)(42)

h (Planck sabiti) = 6,626. 10*Js, f (Frekans)= Hz (1/sn)

Boylece bir EM dalganin titresim frekansi (f) ne kadar biiyiikse dalga o kadar
yiiksek siddette enerjiye sahiptir.



4.2. Elektromanyetik Spektrum

Elektromanyetik (EM) dalgalarin tiimiiniin, dalga boylarina, frekanslarina ya
da enerjilerine gore siralanmasi EM spektrumu olusturur (Sekil 5). Spektrumda en
disiik frekanstan en yiiksek frekansa dogru; Cok diisiik frekans (ELF), Diisiik
Frekans (LF), radyo frekans (RF), mikrodalga (MW), kizil 6tesi radyasyon (IR),
goriiniir 151k, mor Stesi (UV) 1s1n, X 15101, v 15101 ve kozmik 1smlar yer alir (Tablo 1)

(34).

Tablo 1. EM alanlarin frekans, dalga boyu ve foton basina enerji degerleri (34).

Radyasyon Tipi Frekans Arahg | Dalga Boyu Foton Basina
Enerjileri
Iyonizan >3000 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 - 315 443 -394
UV-A 952 - 750 315 - 400 3.94-3.10
Goriiniir Isik 750 - 385 THz 400 - 780 nm 3,10-1,59eV
Kizil Otesi (THz) (um) (meV)
IR-A 385-214 0,78-1,4 1590 - 886
IR-B 214 - 100 14-3 886 -413
IR-C 100-0,3 3-1000 413-1,24
Mikrodalgalar (GHz) (mm) (peVv)
EHF (Extremely High Frequency) | 300 - 30 1-10 1240 - 124
SHF (Super High Frequency) 30-3 10 - 100 124 - 124
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
Diisiik 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 <124




EM spektrumu olusturan 1sinlar, madde ile etkilestiginde iyonlasmaya neden
olup olmamalarina gore iyonize (iyonlastirici) ve non-iyonize (iyonlastirict olmayan)
radyasyonlar seklinde smiflandirilabilir (Sekil 6). Atomlarin yoriingelerindeki
elektronlarin kopmasiyla iyon olusur. Elektromanyetik spektrum bilesenlerinden,
biyolojik materyalden elektron koparabilecek kadar yiiksek enerjili olanlar
iyonlastirict radyasyonlar sinifina dahil edilmektedir. Bunlar iyonlasma sonucunda
kimyasal reaksiyonlara neden olduklarindan, karsinojenik (kanser yapici) olarak
degerlendirilmektedirler.  Yapilan hesaplamalara gore, tipik molekiillerin
iyonizasyonu igin 2x10° fotonun sogurulmasi gereklidir, bunun igin gereken enerji
miktar1 ise yaklagik 1 eV’tur. Boylelikle 1 eV dan diisiik enerjilere sahip olan
fotonlardan olusan 1s1malar iyonlastirici olmayan radyasyonlar sinifina dahil
edilmektedir. Iyonlastirmaya neden olup olmamalarinin yani sira, iyonlastirict ve
iyonlagtirict olmayan radyasyonlar arasindaki bir diger onemli fark, iyonize
radyasyonun kiimiilatif etkisinin olmasidir. Yani degisik siddetlerde veya siirelerde
uygulanan iyonlastirici radyasyonlar, dokularda toplam bir etki olusturur. Buna
karsin mikrodalgalarin, RF larin ve daha diisiik frekansli EM dalgalarin dokularda
toplam bir etki olusturup olusturmadigi, kansere neden olup olmadigr hala tartisilan

konular arasinda yer almaktadir (34-38).

EM 1simlarin en 1yi bilineni, 151k ve 1s1 saglayan gilines 1sinlaridir. Giines
isinlart biiylik olgiide; infrared, goriintir 151k ve UV 1sinlarindan olusmaktadir.
Lazerler de optik frekanslarda EM 1sinlar yaymaktadirlar. Dolayisiyla, X, gama ve
daha yiiksek frekansh iyonlastirict radyasyonlar, yiiksek frekansli EM dalgalar
seklinde tanimlanir. Buna karsin ¢ok c¢ok diisiik frekansli EM alanlar, RF lar,
mikrodalgalar, infrared ve UV iginlar1 gibi iyonlastirict olmayan radyasyonlar ise,
diisiik frekansli EM dalgalar olarak tanimlanmaktadir. UV 1ginlarinin X 1ginlar ile
kesistigi bolgelerin, iyonlastirict radyasyonlar grubunda degerlendirilebilecegine

iliskin gortsler de mevcuttur (37, 39).
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Sekil S. Elektromanyetik Spektrum (44).

X 1smlan, dalga boylart 0.03 um - 0.1 nm, frekanslar1 10'® - 3x10'"® Hz
araliginda yaklasik 40 - 1,2 x 10* eV enerji degerlerine sahip fotonlardan meydana
gelir. Spektrumun yiiksek enerjili bolgesinde yer alan y ve X 1sinlari, sahip olduklar

enerjileri nedeniyle, biyolojik dokularla etkilestiklerinde iyonlasmaya neden

olabilmektedirler (45).
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Sekil 6. Elektromanyetik spektrum (44).

Yeryiizline ulagan giines enerjisinin bir parcast olan ultraviyole (UV)

radyasyon, giines 1smlarmin yaklasitk % 5'ini olusturur. UV radyasyon dalga

UVA: 400 - 315 nm, UVB: 315 - 260 nm ve UVC: 260 - 100 nm

boylarina gore;

olmak flizere ii¢ alt grupta simiflandirilabilmektedir. EM spektrumda ise UV



radyasyonun dalga boyu 0,4 pm - 0,03 um, frekansi 7,5%10" - 10'° Hz araligindadir.
Glines 1sinlariyla diinyaya gelen UV radyasyonun % 95 — 98° 1 UVA, % 2 - 5''i
UVB’ dir, UV-C yeryiiziine ulasmadan stratosferik ozon tabakasinda emilir. Ayrica,
biyolojik materyal tarafindan sogrulan UV radyasyon, maddenin molekiil veya
atomlarina enerjilerini aktarmak suretiyle elektronlarin bulunduklar1 diizeyden daha
yiiksek enerji seviyelerine ¢ikmasina neden olabilirler. UV radyasyonun en az zararli
sekli olan UV-A 1sinlarinin ¢ogu ozon tabakasinin icersinden dogrudan gegerek
yeryliziine bliylik miktarlarda erisir. UV-B radyasyon canlilar i¢in olduk¢a zararl
oldugundan, gilinesten gelen UV-B 1sinlarinin biiyiikk ¢cogunlugu stratosferde ozon
tarafindan yutulur. Cok enerjik bir yapiya sahip olan UV-C isnlant ise UV
radyasyonun saglik acgisindan en tehlikeli kismini olusturur. Bu nedenle biitiin UV-C
1sinlan stratosferde bulunan oksijen ve ozon tarafindan yutularak diinya ylizeyine
ulagmasi engellenir (46). Ayrica, UV radyasyon canlilar lizerinde giines yanigi, erken
donemde gelisen deri yaslanmasi ve kanser olusumu gibi pek cok olumsuz saglik
etkilerine yol acarken, vitamin D; sentezi, epidermis ve derinin kalinlasmasi gibi

yararlara da sahiptir.

Ultraviyole radyasyondan biraz daha uzun dalga boyuna sahip goriiniir 151k,
dalga boyu 400 nm ile 700 nm araliinda elektromanyetik spektrumun dar bir
boliimiinde yer alir. Frekansi 4.3 x 10" Hz - 7.5 x 10" Hz, enerjisi ise 1,8 eV ve 3,1
eV araliginda degisen enerjiye sahiptir ve goz retinasindaki renk pigmentleri ile
direkt iligkili olarak, gérme islevinin temel pargasini olusturur. Yeryiiziindeki yasam
dongiisiinii miimkiin kilan giines 1s1ginin goriiniir bolgesindeki 151k tayfi sayesinde
foto-kimyasal  reaksiyonlar,  foto-biyolojik  reaksiyonlar =~ ve  fotosentez

gerceklesebilmektedir (34).

EM spektrumda goriiniir bdlgenin altinda yer alan kiziltesi (IR) radyasyonun
en onemli kaynagi Gilinestir. Giinesten gelen Infrared (IR) 1sinlarinin dalga boylar
0,3 mm - 0,7 um ve frekanslar1 10'> Hz — 4,3x10'* Hz arasinda degismektedir.
Ayrica, oda sicakliginda veya daha yiiksek sicakliktaki tim yapilar ve canlilar 4x107
- 1,8 eV araliginda enerjiye sahip olan IR 1sinlar1 yayarlar. Canlilar oksijenli solunum
ile besinleri yakarken bir enerji agia ¢ikar. Bu enerjinin, viicutta 1s1 artisina neden

olmamas1 i¢in, s6z konusu enerjinin % 60’ 1 IR 1sinlart seklinde viicuttan
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uzaklagtirilir. Dolayisiyla viicut sicakliginin artist engellenmis olur. IR 1sinlarinin,
canlilarda bazi fotokimyasal reaksiyonlara neden oldugu da one siiriilmektedir (35-

37,47).

EM spektrumda mikrodalgalar ile infrared arasindaki kismi olusturan
terahertz dalgalarinin (frekans: 0,3 — 30 THz; dalga boyu: 30 pm — 1 mm) kullanim
alanlar (giivenlik, tibbi goriintiileme, uydu iletisimi ve spektroskopi) her gegen giin
artmaktadir. Bu dalgalar metaller ve sudan gecemezler, ancak iletken olmayan
plastik, seramik, tahta, kagit gibi malzemelerden gecebilmektedirler. Tera hertz
dalgalar enerjileri 1 eV un altinda oldugu i¢in iyonlastirict olmayan radyasyonlar

grubunda yer almaktadir (34).

Cok c¢ok diisiik frekansli, ELF (Extremely Low Frequency) EM alanlar,
spektrumun en basinda yer alir. Ulkemizde elektrik iletiminde kullanilan 50 Hz
frekansli EM dalgalar da bu grupta degerlendirilir. Diisiik frekansh dalgalar (LF),
genellikle amator radyoculukta kullanilirken, televizyon ve radyo yayinciligi, cep
telefonu ve baz istasyonlarinda, radar sistemlerinde, diatermi, Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRI) gibi tibbi uygulamalarda RF dalgalar1 kullanilmaktadir. Uydular
arast haberlesmede de mikrodalgalardan (MW) yararlanilmaktadir (34).

MW radyasyon verilen dalga boyu ( A ), frekans ( f') ve enerji (E) araliklari;
A =300mm - 0,3mm
f=10"Hz- 10" Hz
E=4x10°- 4x107 eV

RF i¢in belirlenen dalga boyu ( A ), frekans ( f ) ve enerji (E) araliklar

degerleri;
A= 100 km — 300 mm
f=3x10°- 1x10° Hz

E=1.2x10""- 4x10° eV’tur
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RF icinde yer alan LF (Low Frequency - Diisiik Frekans) dalgalarin
frekanslar1 300 Hz — 30 kHz araliginda degisirken, ELF (Extremely Low Frequency
— Cok Diistik Frekans) dalgalarinin frekans araligi ise O — 300 Hz’dir (34).

4.3. RF Alanlar

Evde kullanilan cihazlarin ¢ogunda (mikrodalga firinlar, telsiz telefonlar,
uzaktan kumanda cihazlari, giivenlik sistemleri), kullanim1 her gegen giin daha da
yayginlasan iletisim cihazlarinda (TV ve radyo vericileri, cep telefonlari, radarlar,
bluetooth’lar, telsizler, cagr1 cihazlari, baz istasyonlari...), tibbi alanda (MRI
cihazlari, diatermi iiniteleri....) ve isyerlerinde (bilgisayarlar, telsiz telefonlar....) RF
dalgalar kullanilmaktadir. Teknolojik agidan geligsmis {ilkelerde, insanlar, RF
radyasyona daha yogun bir sekilde maruz kalmaktadir. Bu nedenle RF alanlarin
kontrolii, biyolojik dokularla etkilesimi ve insan sagligi tizerindeki olumsuz etkileri,
bilim diinyasinda gittikge 6nem kazanan ve halk tarafindan takip edilen bir konu

haline gelmistir.
4.3.1. Kablosuz iletisim teknolojileri

Adindan da anlasilacag iizere kablosuz teknolojiler, veri (ses, goriintii vb.)
iletiminin herhangi bir kablo olmadan, elektromanyetik dalgalarin yayilmasiyla
gerceklestirilmesine verilen isimdir. Kablosuz sistemler baglangigta kablolu aglarin
tamamlayicis1 olarak tasarlanmis olmasina ragmen, teknolojik ilerlemelerle birlikte
giiniimiizde daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir. Cep telefonlari, GPS cihazlari,
otopark bariyerlerini a¢gmada kullanilan kumandalar, otobiislerde bilet olarak
kullanilan kartlar vb. gibi cihazlar, kablosuz cihazlara 6rnek olarak verilebilir (49)
Ozellikle kablosuz haberlesme artik yasamimizin vazgegilmez bir parcasi haline
gelmis durumdadir. Birgok insan internete WiFi (Wireless Fidelity) ile baglanmakta,
bluetooth kablosuz kulakliklarla miizik dinlemekte veya mobil telefonlarla
haberlesme saglamaktadir. BTK (Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu) raporlaria
gore iilkemizde 2015 yilinda sabit telefon erisim hat sayist 11.493.057 iken, mobil
telefon abone sayis1 73.639.261 e ulasmistir. Kablosuz sistemlerin kablolu sistemlere

gore cok daha fazla fonksiyona sahip olmasiyla birlikte hem ses hem veri
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iletisiminde gergeklesen muazzam gelismeler kablosuz teknolojiyi giiniimiiz

diinyasinin vazge¢ilmezleri haline getirmistir.

Kablosuz teknolojiler, cihazlar arasinda bilgi tasimak icin elektromanyetik
dalgalar1 kullanmaktadir. Genel olarak kizil Gtesi ve radyo frekansi bandinin bir
boliimi, en yaygin kullanilan kablosuz iletisim frekans bandini olusturmaktadir.
Nispeten daha diisiik enerjiye sahip olan kizil Gtesi 1sinlar, radyo frekanslar degil 151k
darbeleri ile ¢alisirlar, duvar ve diger kati cisimlerden gecemezler. Bu sebeple veri
iletiminin gerceklesmesi i¢in, iki cihazin birbirini goérmesi gerekmektedir. Kizilotesi
isinlar kullanilarak aygitlar arasinda birebir baglanti kurulabilmekte ve 900 MHz
hizinda veri iletimi gergeklestirilebilmektedir. Kablosuz iletisim teknolojilerinde,
diisiik giic tiiketimi, radyo dalgalarindan etkilenmemesi, kapali ortamlarda izinsiz
dinlemeye ve bozucu etkilere imkan tanimamasi, herhangi bir lisans gerektirmiyor
olmas1 kizilotesi kullaniminin avantajlari iken, iletisim mesafesinin kisaligi (10 - 15
m) sinyallerin esyalardan gegememesi, hava sartlarindan etkilenmesi ise
dezavantajlaridir (50). Kizil6tesinden daha genis bir frekans araligin1 kapsayan radyo
frekans dalgalari ise diger kat1 cisimlerden gecebilmektedir. Sahip olduklar1 avantajli

ozellikler dolayisiyla kablosuz cihazlarda, genellikle RF dalgalar kullanilmaktadir.

Kablosuz teknolojiler lisans ve kullanim {creti gerektirmeyen ISM
(Industrial, Scientific, Medical-endiistri, bilim, tip) frekans bantlarinda ¢alismaktadir.
Bu frekanslar1 kullanan kablosuz (Wireless) cihazlar ile kablosuz telefon ve
mikrodalga gibi aygitlar arasinda frekans carpismalar1 (girisim) meydana
gelebilmekte, bu da veri iletiminde performans diisiisiine neden olmaktadir. Diinya
genelinde RF ve mikrodalgalarin kullanimi, 40.60 MHz, 27.12 MHz, 24.125 MHz,
13.56 MHz, 5800MHz, 2450 MHz ve 915 MHz frekanslar1 olarak sinirlandirilmistir.
Bu frekans bantlarindan teknik olarak uygun oldugu i¢in 900 MHz, 2.4 GHz ve 5
GHz frekans araliklari, kablosuz yerel ag (WLAN), kablosuz telefon ve bilgisayar
cevresel aygitlar1 gibi lisanssiz cihazlarin kullanimina tahsis edilmistir (Sekil 7).
Ancak, Tiirkiye’de GSM sistemlerine, 900 MHz, 1800 MHz, 2100 MHz, 2600 MHz
frekans bantlar1 tahsis edilmistir ve  WLAN sistemleri bu band araliklarini

kullanmamaktadir (51).

16



2,4 GHz ve 5 GHz frekans bantlarin1 kullanarak iletim saglayan teknolojiler,
IEEE (Elektrik Elektronik Miihendisleri Enstitiisii) 802.11 standartlarina uygun olan
kablosuz LAN teknolojileridir.

26 83.5 125
MHZ MHz MHz
P
o022 Q28 2.4 2.4835 5,725 5.850
MHz MHz GHz GHz GHz GHz

Sekil 7. ISM frekans bantlari

4.3.2. Kablosuz Ag Cesitleri

Kablosuz iletisim aglari, sahip oldugu ozellikler (¢alisma prensipleri, hizmet

yapisi, kapsadigi alan vb) dikkate alinarak, farkli sekillerde gruplandirilabilmektedir.

Yakin mesafelerde bulunan elektronik aygitlar1 (fare, klavye, cep telefonu,
diziistii bilgisayar vb) kablosuz olarak birbirine baglayan aglar kablosuz kisisel ag
(WPAN: Wireless Personel Area Network) olarak adlandirilmaktadir. Bu aglarin
kapsam1 10 m civarinda ve hizlar1 1 Mbps kadardir. Bu nedenle ev, ofis gibi kiigiik
alanlarda hizmet vermektedirler ve homeRF ve bluetooth teknolojilerini

kullanmaktadirlar (52).

LAN (Yerel Alan Aglar) bina, okul, hastane, kampiis gibi sinirli bir bolgede
kurulan ve cok sayida kisisel bilgisayarlarin yer aldigi iletisim aglardir. Mesafesi 25-
100 m civarinda olan kablosuz LAN (WLAN) sistemleri, kullanicilara kablosuz
genis bant internet erisimi saglamaktadir. Ayn1 aga baglanan kullanicilar birbirine
elektronik posta gonderimi, dosya paylasimi yapabilmektedir. WLAN sistemi,
bilgisayarlarin tasinabilir olmamasi ve dolayisiyla hareket 6zgiirliigli, kurulum
hizinin kablolu aglara gore daha yiiksek olmasi, kurulumun daha kolay
gerceklesmesi, kablo maliyeti olmamasi, diisiik maliyet ve kolay internet erisim
imkanini vermesi gibi pekcok avantajlara sahip oldugu i¢in, diinya genelinde yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir (Sekil 8). Ancak kablosuz LAN teknolojileri, su an igin

kablolu LAN’larin sagladig1 hiz ve giivenligi heniiz saglayamamaktadirlar.
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Sekil 8. Kablosuz Yerel alan aglarinin kullanim alanlar (53).

4.3.3. Mobil iletisim ve cep telefonlar:

Mobil iletisim, kablosuz cihazlarla kurulabilen iletisim tiiriidiir. Bunun i¢in
gereken alt yapi, uygun sayida baz istasyonu ile olusturulan telsiz agindan meydana
gelmektedir. Mobil telefon sisteminde kablolu telefonlar yerine, diisiik gili¢lii RF
sinyalleri génderen ve alan cihazlar olan cep telefonlar1 kullanilir. Cep telefonlar
modiile edilmis RF sinyalleri génderen ve alabilen cihazlardir. Giiniimiizde kablosuz
iletisim i¢in cep telefonlar1 217 Hz modiilasyon frekansinda ve 800-2600 MHz
tastyici frekanstaki sinyalleri kullanmaktadir. Cep telefonu operatorleri maksimum
2W giic ile calismaktadir (54). Cep telefonlar1, mobil telefon aginin bagl oldugu baz
istasyonu ile baglanti kurarak, iletisim saglamaktadir. Cep telefonuyla
konusuldugunda ses, mesaj veya gonderilen resimler, telsiz sinyallerine doniistiiriiliir
ve baz istasyonuna iletilir. Baz istasyonu da bu bilgileri iletisime gecilmek istenen
telefona aktarir. iletisime gecilen telefondaki bilgiler de, benzer yollarla arayan
kisiye yanit olarak gonderilir. Sehirlerde, cep telefonlar: kapsama alaninin bir kag
kilometre ile sinirl olmasi, haberlesme teknolojisi agisindan énemli bir sorundur. Bu

sorun baz istasyonu sayis1 arttirilarak giderilir.

1970’11 yillarin sonlarina kadar, mobil telefon sebekeleri, her bir sehirde
bagimsiz olacak sekilde, yiiksek kulelere kurulmus tek bir yiiksek ¢ikis giiciine sahip
vericilerin kapsadigi, sadece 50 km alan iginde hizmet vermekteydi. Diisiik

frekanslarda yar1 dubleks kanallarin (ayn1 anda alma ve gonderme yapilamiyordu)
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kullanilmas1 ve her kullaniciya bir kanal tahsis edilmesi, kanal sayisinda biiyiik artiga
neden olmaktaydi. Giiniimiizde ise, baz istasyonu sayisi yeterli diizeyde oldugu igin,

kapsama alan1 sorunu biiylik 6l¢lide ortadan kalkmustir (55).

Baslangicta, kullanicilarin  kapasite artis1 i¢in  frekans boliinmesinden
yararlaniliyordu. Ancak kullanilan bu yontem, her abone i¢in miimkiin olan bant
genisligini azaltmakta ve hizmet kalitesini diistirmekteydi. Daha sonra ise, frekans
yerine hiicre teknolojisinin (cografi bdlgelerin boliinmesi) kullanilmasiyla, radyo
frekans dalga spektrumu daha etkin kullanilmaya baslandi (56). Hiicresel teknolojide
yayinlanan sinyal giicii vericiden uzaklastik¢a azalmaktadir. Bu sekilde iki kullanici
ayni frekans1 yeterince uzaklikta girisim yaratmadan kullanabilmektedir. Hiicre
biiyiikliikleri, kullanilan frekansa, anten yiiksekligine ve verici ¢ikis giiglerine gore
degismektedir. Komsu hiicrelerde, farkli frekans kanallarinin kullanilmasi nedeniyle,
bir hiicreden digerine gecislerde frekans degisikligi yapilarak, konugmanin
biitiinligliniin  bozulmas1 Onlenmektedir (57). Kullanicilarin  yogun oldugu
bolgelerde, hiicreler daha kiiciik hiicrelere boliinerek veya ayni hiicre igerisinde
yonlii antenler kullanilarak, kapasite artis1 saglanmaktadir (55). Hiicresel sistemde
her bir hiicre, anten ve baz istasyonundan olugmaktadir. Bir hiicre bir veya birkag
verici ile, kapsadig1 alanda haberlesmektedir. Hiicre boyutunu belirleyen en 6nemli

iki faktor, vericinin ¢ikis giicii ve kapsadigi alandaki kullanict sayisidir (58).

Kablosuz ortamim en biiyiik sorunlarindan biri, bant genisligi agisindan
oldukca simirlt kaynaklara sahip olmasidir. Aslinda bir kablosuz sistemden beklenen,
uygulamanin tiirtine ve kullanici sayisina bagl olarak, sinirlt bant genisligini etkin
bir sekilde paylastirmaktir. Cok sayidaki kullanicinin, tasiabilir cihazlar ile aym
anda haberlesme yapabilmesi i¢in, hiicre i¢inde asagidaki ¢oklu erisim yontemleri

kullanilmaktadir.

Frekans Bolmeli Coklu Erisim (FDMA: Frequency Division Multiple
Access): Bu yontemde farkli kullanicilara, farkli frekanslar tahsis edilmektedir.

Zaman Bolmeli Coklu Erisim (TDMA: Time Division Multiple Access):Bu

teknikte, farkli kullanicilara farkli zaman dilimleri tahsis edilmektedir.

19



Kod Bdlmeli Coklu Erisim (CDMA: Code Division Multiple Access ): Bu
teknikte, her kullaniciya ayr1 bir kod tahsis edilmektedir (60).

GSM (2G), UMTS (3G), LTE (4G) olarak ifade edilen mobil iletisim
teknolojilerinde, bir ka¢ yiiz megahertzten bir ka¢ gigahertze kadar olan RF dalgalari
kullanilmaktadir. GSM sistemlerinde mobil terminalden (cep telefonu, avug igi
bilgisayar vb) baz istasyonuna gonderilen sistemlere uplink denir. Baz istasyonundan

mobil terminale goénderilen sinyallere de downlink denir ($ekil 9,10 ).

i |
« [
q*%qﬁ
g

|

L
Sekil 9. Cep Telefonlarinda Sekil 10. Uydu Haberlesmesinde
Uplink ve Downlink baglant1 (59). Uplink ve Downlink baglanti

(59).
Tasabilir iletisim teknolojilerinin tarihsel gelisimi, asagida siralanmistir.
4.3.3.1. 1G Mobil haberlesme teknolojileri

1G haberlesme teknolojisi, 1980°li yillarda baslatilan, birka¢ analog
haberlesme standardini kapsayan ve ikinci nesil (2G) sayisal haberlesme
teknolojisine kadar kullanilan bir teknolojidir. Hiicresel bir sistem olan 1G
sebekeleri, nispeten diigiik kalitede analog ses hizmeti saglamakla birlikte, herhangi
bir veri iletimi saglayamamaktadir. 1G’nin ilk ticari hiicresel sebeke uygulamasi,
1979 wyilinda Japonya’nin Tokyo bdlgesinde baslatilmis ve bes yil ig¢inde tiim
Japonya’da yayginlasmistir. Uluslararast dolagima sahip ilk telefon sebekesi ise,
1981 Kuzey Avrupa iilkelerinde gelistirilen, tasinabilir telefon sistemidir (Nordic

Mobile Telephone: NMT) (61).
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4.3.3.2. 2G Haberlesme teknolojileri

1G teknolojisinde, sistem kapasitesi ve iletim kalitesinin yetersizligi
nedeniyle, ses ve veri hizmeti sunabilen, sayisal bir teknolojiye ihtiya¢ duyulmustur.
Uluslaras1 dolasim, otomatik yer tespiti, kimlik dogrulama, kablosuz baglantiy
sifreleme, ISTN (Tiimlesik Hizmetler Sayisal Sebekesi; Integrated Services Digital
Network) gibi gelistirilen yeni teknolojilerle verimli ¢alisma ve nispeten yliksek ses

kalitesi vb Ozellikler, 2G sistemlerinde standart hale gelmistir (62).

Diinyanin en basarili ve yaygin 2G teknolojisi, lilkemiz dahil 213 iilke ve 690
sebeke ile uluslararasi dolasim saglayan, GSM sistemidir. 1G gibi hiicre sistemi ile
calisan 2G GSM sisteminde, 1G’deki analog veri yerine sayisal veri
kullanilmaktadir. GSM birliginin verileri, 3G’ye ge¢meden o6nce, 2006 yilinda,
diinyadaki her bes kisiden birinin bu teknolojiyi kullandigin1 gostermektedir (63).

Diinyanin 6nemli bir kisminda, 900 ve 1800 GSM sistemi kullanilmaktadir.
GSM 900 lerde cep telefonlarindan baz istasyonlarina (uplink) bilgi aktarimi 890-
915 MHz araliginda, baz istasyonlarindan cep telefonlarina (downlink) ise 935-960
MHz araliginda bilgi aktarimi saglanir. Bazi iilkelerde bu frekans araliklari, 880-915
MHz (uplink) ve 925-960 MHz (downlink) dir. GSM 1800 lerde ise, cep
telefonlarindan baz istasyonlarina bilgi aktarimi (uplink) 1710-1785 MHz araliginda
ve baz istasyonlarindan cep telefonlarina 1805-1880 MHz araliginda bilgi aktarilir
(59,64).

4.3.3.3. 3G Mobil haberlesme teknolojileri

3G sistemleri, yiiksek hizli telsiz erisim ve IP tabanli servislerin birlesmesi
sonucunda, cep telefonlar1 internet hizmeti verir hale gelmistir. Zengin igerikler,
gercek zamanli resimler ve videolar gibi yliksek hiz iletimi, kalite ve bant genisligi

ile kablosuz internet erisimi, bu teknoloji ile saglanmistir (65).
4.3.3.4. 4G Haberlesme teknolojileri

4G olarak adlandirilan 4. nesil tasinabilir telefon teknolojileri, GSM de

oldugu gibi, hiicresel bir ag sistemi yardimiyla iletisim saglamaktadir. Daha 6nceki
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teknolojilerde karsilasilan kapsama alan1 ve benzeri problemler, 4G teknolojisi
sayesinde biiyiik 6l¢iide giderilmistir. 4G LTE (Long Term Evolution) teknolojisi ile
yiiksek hizli veri aktarimi saglanmistir. LTE, daha onceki teknolojilerinden (2G, 3G)
farkli olarak, IP bazli oldugu icin, kablosuz internet ile yapilan herseyi cep
telefonlarina  sigdirmistir  (65). Tasmabilir teknolojilerin  6zellikleri, asagida

Ozetlenmistir.
1G: Sadece ses
2G: Sayisal ses + SMS
2,5G: Sayisal ses + SMS + Internet
3G: Dijital ses+ SMS + Hizli Internet + Veri

4G: Hepsi + Telefonlarda 100 Mbps, Wi-fi aglarda 1 Gbps maksimum
baglant1 hizi.

4.3.3.5. Ozgiin sogurma oram (SAR, W/kg)

Ozgiin Sogurma Oran1 (SAR: Specific Absorbtion Rate), biyolojik
sistemlerin sogurdugu RFR diizeyini gosterir ve birimi W/kg’dir. Viicudun enerji
sogurma hizi olarak ta tanimlanabilen SAR, genellikle 100 kHz-10 GHz frekans
araligindaki RFR larin biyolojik etkilerinin tanimlanmasinda kullanilmaktadir.
Yapilan incelemeler, viicudun lkg’nin sicakligini, 1°C artirmak i¢in 4 W’lik bir
enerji sogurmasi gerektigini gostermistir. RFR larin neden olabilecegi biyolojik
etkiler, genelde termal etkiler baz alinarak arastirilmistir. Bu nedenle, 4W/kg’lik
SAR degeri, biyolojik sistemler i¢in giivenlik sinir1 olarak kabul edilmistir. 100
KHz-10 MHz araligindaki RFR larin biyolojik etkileri i¢in, SAR 1n yani sira akim
yogunlugu da dikkate alinmaktadir.

SAR degerini hesaplamak i¢in, farklt matematiksel formiiller tanimlanmistir

(Denklem 8-10) (66).

E: Doku i¢indeki elektrik alan siddeti, p: dokunun yogunlugu, o: dokunun

iletkenligi, J: akim yogunlugu, c:6zgiin 1s1 kapasitesi, T:sicaklik olmak iizere;
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SAR= 6E%/p (Denklem 8)
SAR= J*/op (Denklem 9)
SAR= c.dT/dt (Denklem 10)

SAR, insan maruziyetlerinde birebir ol¢lilemediginden 6&tiirii, deneysel insan
ve bilgisayar modellemeleri yardimiyla belirlenebilmektedir. Dokularin elektriksel
iletkenligi ve dielektrik katsayilar1 RFR frekanslarina gore degismekte ve bu nedenle
SAR belirlemeleri oldukca zor ve karmasik hale gelmektedir. Tablo 2’de insan

kafatasini olugturan dokulara ait SAR parametreleri verilmistir.

Tablo 2. Insan kafatasindaki dokularin yogunluk, dielektrik sabiti ve iletkenlik
degerleri (67).

900MHz 1800MHz
p
Doku Hicre o o
(kg/m’) € £
(W/m>) (W/m?)
Hava 12360 - 1 0 1 0
Kemik 2188 1850 8 0.1 8 0.16
Deri/Yag 2318 1100 34 0.6 32 0.52
Kas 3490 1040 585 |1.21 55 1.9
Beyin 4066 1030 55 1.23 53 1.7
Mercek 8 1050 445 |08 415 |1.29
Kornea 106 1010 52 1.85 50 2.32

SAR degeri, RFR lara maruz kalan canlimin boyutuna, RF dalgasinin
polarizasyonuna ve frekansina gore degismektedir. RFR elektrik alan vektoriiniin

viicuda paralel oldugu durumlarda, SAR degerinin en yiiksek oldugu tespit
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edilmistir. Canlinin, RF dalga boyunun yaklasik 4/10 u olmas1 durumunda, rezonans
gercekleseceginden otiirli, SAR tepe degerine ulagir. Yetiskin bir insan i¢in rezonans
frekansinin yaklasik olarak 70 MHz, ¢ocuklar i¢cin 300 MHz ve fareler i¢in ise 2450
MHz oldugu tespit edilmistir (67).

4.3.4. RFR larin Canhlar Tarafindan Sogrulmasimi Etkileyen Faktorler

RFR frekanslarinin iist sinir degeri olan 300 GHz, enerji bagintisinda
(denklem 7) yerine kondugunda, hesaplanan enerji degerinin, biyolojik materyallerde
iyonlasmaya neden olmak i¢in gerekli olan, 1 eV’luk enerji miktarindan oldukga
diisiik oldugu goriiliir. Bu nedenle, RFR larin iyonlagsmaya yol a¢madigi kabul
edilmektedir (1).

Biyolojik ortamin yogunlugu, RF dalgalarinin hizina etki etmektedir. Yiiksek
miktarda su igeren biyolojik ortamda, ortamin yogunlugundan (n) dolayr RF
dalgasinin dalga boyu havadaki dalga boyundan ¢ok daha kisa olur. RF dalgasi 151k
hiziyla hareket edemez (v = c¢/n), bdylece frekansi da azalir (c= A f). Dolayisiyla su

igerigi fazla olan materyallerde, RFR larin sogrulma orani daha yiiksektir (68).

RF dalgalarin yapilari, diger EM dalgalarda oldugu gibi kendilerini olusturan
kaynaktan olan uzakliga ve ortamin optik ve fiziksel Ozelliklerine gore degisir.
Kaynaktan uzaklastikca RF alanlar diizlem dalga yapisina sahip olurlar. Diizlem
dalgalar ise ayni diizlemde ilerlemektedir ve E (Elektrik Alan Vektortii), H (Manyetik
Alan Vektorii) ve K (Yayilim Vektorii) birbirlerine diktir. Elektrik alan ve manyetik
alan siddetlerinin orani, dalga empedansi (Z) olarak tanimlanir. Boslukta dalga

empedansinin degeri 377 Q (Ohm) oldugu belirtilmistir.

RFR larin biyolojik dokular ile etkilesiminde etkili olan faktdrleri, fiziksel,

biyolojik ve ¢evresel olmak iizere siniflandirabiliriz.
4.3.4.1. Fiziksel etkenler

RF kaynaginin tipi, RF radyasyonun frekansi, modiilasyonu (AM, FM, pulslu
veya siirekli dalga), polarizasyonu, gii¢ yogunlugu, yakin ya da uzak alan olmasi,

homojenligi vb, biyolojik yapilarla olan etkilesimlerde, nem arzetmektedir (68,69).
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4.3.4.1.1. RFR’un frekansi

RF dalgalari, elektromanyetik spektrumda 3 kHz — 300 GHz araliginda
bulunmaktadir. Denklem 5’ te goriildiigii gibi, elektromanyetik dalgalarda, frekans
ve dalga boyu arasinda ters orant1 vardir. Bu nedenle, RF dalgalariin dalga boylar1
100 m ile 1 mm arasinda degigsmektedir. Daha oOnce vurgulandigi gibi,
elektromanyetik dalganin enerjisi ile frekansi1 arasinda dogru bir oranti vardir
(denklem 7). Bu bagint1 dikkate alindiginda, RFR larin iyonlasmaya neden olmadigi
acikca goriilir. Bununla birlikte, RF dalgalarmin frekansi, biyolojik dokularla
etkilesiminde olduk¢a Onemli bir parametredir (1). Canlilarin, RF dalgalarinin
polarizasyonuna ve canlinin boyutlarima gore degisen, en iist diizeyde radyasyon
sogurdugu, bir rezonans frekanst mevcuttur. Viicudun enerjiyi en fazla sogurdugu
rezonans frekansinin, ilgili frekansa karsilik gelen dalga boyunun 4/10°u oldugu

tespit edilmistir (69).
4.3.4.1.2. RF Dalgasimin modiilasyonu

Yayincilikta ve haberlesmede ses, goriintii gibi verilerin elektrik sinyallerine
dontstiiriilerek, anten kullanilarak, elektromanyetik dalgalar araciliyla, c¢evreye
yayllmas: islemine modiilasyon denmektedir. Denklem 5 teki esitlik dikkate
alindiginda, diisiik frekansli dalgalarin dalga boyu uzun oldugu i¢in, ses gibi ¢ok
alcak frekansli dalgalarin ¢ok uzak mesafelere tasinmasi zordur. Ayrica, herhangi bir
degisken elektriksel sinyalin, bir anten araciligi ile yayilabilmesi i¢in, antenin
boyunun sinyalin dalga boyunun “4’line karsilik gelmesi gerekir. Sonug olarak, ses
gibi uzun dalga boyuna sahip bir sinyali iletebilmek i¢in, anten boyunun ¢ok biiytik
olmast gerekir. Duruma uygun boyutta anten kullanildig1 farzedilirse, karsilikli iki
istasyondan yayilan sinyaller, ayni1 frekansta oldugunda, girisim olay1 nedeniyle,
birbirlerini bastirmasi olasidir. Biitiin bu ger¢eklesmesi muhtemel olumsuzliklar
onlemek, veri iletimini giivenli ve pratik bir sekilde gergeklestirmek, sinyallerin
yayilimint kolaylastirmak, zayiflama ve giiriiltiiyii azaltmak, cok sayida kanalin
karsilikli olarak ayni anda baglantisint saglamak ve cihazlarin sahip oldugu

sinirlayict etkileri yok etmek igin, modiilasyon teknigi kullanilmaktadir. Yani
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modiilasyonun sagladigi, al¢ak frekansli bir sinyalin, yiiksek frekansli tasiyict bir
sinyale bindirilmesidir. Boylece, elektrik sinyaline donistiiriilen, ses, goriintii vb
bilgiler, kodlanarak (kullanilan modiilasyon teknigine gore degisir) tasiyici bir
sinyal yardimiyla, karsi tarafa iletilir. Vericinin modiile ettigi sinyaller, alici
tarafindan demodiilatorler yardimiyla ¢oztimlenerek, orijinal haline donistiiriiliir. Bu
sekilde, hizli, verimli ve ekonomik bir iletim saglanmis olur (70). Modiilasyon

teknikleri asagidaki gibi siiflandirilabilir.
4.3.4.1.2.1. Siirekli dalga modiilasyonu

Siirekli dalga modiilasyonunda kullanilan tasiyict RF dalgasi, siniis sinyali

seklindedir. Ug farkli yontemi vardir.
a. Genlik modiilasyonu (Amplitude modulation; AM)

Genlik modiilasyonunda, yliksek frekansh tasiyict RF dalgalarinin genligi,
modiile edici sinyale (bilgi sinyaline) uygun olacak sekilde degistirilir. Yani
iletilecek veriler, tastyici dalganin genligi degistirilerek karsi tarafa gonderilir (Sekil

11).

|

Sekil 11. Genlik modiilasyonu (71).

b. Frekans modiilasyonu (Frequency Modulation; FM)

Genlik modiilasyonuna goére daha giincel bir teknik olan frekans
modiilasyonu, tasiyict RF dalga frekansinin, iletilmek istenen bilgi sinyalinin

frekansina uygun hale getirilmesidir (Sekil 12).
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Sekil 12. Frekans modiilasyonu (71).
¢. Faz modiilasyonu (Phase Modulation; PM)

Frekans modiilasyonuna ¢ok benzeyen bir yontem olan faz modiilasyonu,
tastyict RF dalgasinin fazinin, bilgi sinyalinin genlik ve frekansina uygun hale
degistirilmesidir (Sekil 13). Bir dalganin frekansinin degistirilmesi fazinin
degismesine, fazinin degistirilmesi de frekansinin degismesine neden olur. Bu
nedenle FM ile PM teknikleri temelde birbirine benzer. Modiilasyon gerceklesirken,
degisen frekans ise FM, faz ise PM olarak adlandirilir.

A _.' IWANAWAWAN JA Ll L tl Tagiyiet dalga
LYARY YR | (modillesiz)

~ - g Modiile eden sinyal

AWAWITITN A VAL FMdalga
IATATATIEAT Y IRTRTLHY

Sekil 13. PM Modiilasyonu (71).
4.3.4.1.2.2. Darbe modiilasyonu (Pulse Modulation)

Darbe modiilasyonunda tasiyici dalga, periyodik bir darbe dizisi seklindedir.
Mobil telefonlar, radarlar ve baz istasyonlarinda siklikla kullanilan bu teknikte kisa
darbeler ile bilgi sinyaline uygun 6rneklem alimi gergeklestirilir (Sekil 14). Stirekli
dalga modiilasyonunun tersine, darbe modiilasyonu siirekli olmayan ayrik zamanlt

bir yapiya sahiptir.
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Sekil 14. Darbe modiilasyonunda tasiyict darbe dizisi (71).

Temel olarak modiilasyondan ziyade bir bilgi isleme teknigi gibi
diisiiniilebilecek olan darbe modiilasyonunda, iletilecek veriler once darbe
numunelerine donistiiriiliir. Daha sonra olusturulan bu darbeler ile tasiyict RF
dalgasi isaret, genlik veya frekans modiilasyonuna tabi tutulur. Cok degisik sayida
darbe modiilasyonu vardir. Olusturulan kesikli dizi bi¢imindeki bilgi sinyalleri, darbe
dizisinin baz1 degiskenlerini modiile etmede kullanilir. Buna gore degistirilebilecek
parametreler, darbenin genligi, siiresi ve konumudur. Darbe modiilasyon ¢esitleri ii¢

baslik altinda 6zetlenebilir.
a. Darbe genlik modiilasyonu (Pulse Amplitude Modulated, PAM)

Bu metodda, sabit siireli, sabit konumlu bir darbenin genligi, bilgi sinyaline

bagli olarak degistirilir (Sekil 15).
b. Darbe genisligi modiilasyonu (Pulse Width Modiilation- PWM)

Darbe genisliginin bilgi isaretinin genligi ile orantili olarak degistirildigi
darbe genisligi modiilasyonu, bazen darbe siiresi modiilasyonu (PDM), ya da darbe

uzunlugu modiilasyonu (PLM) olarak ta tamamlanmaktadir (Sekil 15).
c. Darbe konumu modiilasyonu (Pulse Position Modulation, PPM)

Darbe konumu modiilasyonunda, sabit genislikli bir darbe dizisinin konumu,
onceden belirlenmis bir zaman bdlmesi icinde, bilgi sinyalinin genligi ile orantili

olarak degistirilir (Sekil 15).
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Sekil 15. Darbe modiilasyonu cesitleri (72)

4.3.4.1.3. RF dalgasinin polarizasyonu

RF dalgasinin biyolojik dokular tarafindan sogrulmasini etkileyen diger
Oonemli bir parametre de, EM dalganin elektrik alan vektoriiniin uzaydaki
konumudur. RF elektrik alan vektoriiniin  yayillm dogrultusu, dalganin
polarizasyonunu ifade etmektedir. EM dalgalar dogrusal, dairesel ve eliptik olmak
tizere farkli sekillerde polarize olabilir. RF lar yayilirken, elektrik alan vektori tek
bir dogrultuda ilerliyorsa, dalga i¢cin dogrusal polarize, dairesel bir yoriinge takip
ediyorsa dairesel polarize, elips seklinde bir yoriinge izliyorsa, eliptik polarize dalga
seklinde tanimlanmaktadir. RF dalga polarizasyonu, enerjisinin canli tarafindan
sogrulma diizeyini etkileyen bir parametredir. RF 1n elektrik alan bileseni canlinin
uzun eksenine paralel ise, viicut tarafindan sogrulan enerji miktar1 en iist diizeye
ulasir (73). Ancak, baz istasyonu ve cep telefonlarindan yayilan RFR larin elektrik

alan vektori, viicudun uzun eksenine dikey dogrultudadir.

Kutuplanma tiiriine bagli olmaksizin, elektrik ve manyetik alan vektorlerinin
birbirine dik dogrultuda ve elektromanyetik dalganin yayilma yoniine dik bir diizlem
icinde bulundugu RF dalgasi, diizlem dalga olarak tanimlanmaktadir (Sekil 16).

Elektrik alan

A Dalga bayu

Sekil 16. Diizlem elektromanyetik dalga (42).
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4.3.4.1.4. RF kaynagindan uzakhk

RF dalgalarin bigimleri, diger EM dalgalarda oldugu gibi kendilerini
olusturan kaynaktan olan uzakliga ve ortamda bulunan esyalara bagli olarak
degismektedir. Kaynaktan uzaklastikca RF dalgalar, diizlem dalga yapis1 gosterir
(Sekil 17).

YAKIN ALAN UZAK ALAN (FRAUNHFFER)

ISINIMSAL OLMAYAN ISINIMSAL
(REAKTIF) (FRESNEL)

Z0)

Sekil 17. Ornek anten yapisi iizerinde yakin alan ve uzak alan bélgeleri (75).

Diizlem dalgalarda elektrik alan, manyetik alan ve yayilim vektorleri
birbirine diktir. Elektrik alan vektoriiniin manyetik alan vektoriine orani sabittir. Bu

sabit deger dalganin karakteristik dalga empedansi olarak tanimlanmaktadir.
L= % (Z: Dalga Empedansi)(Denklem 11)

Serbest uzayda dalga empedansi; Z= 120m =~ 377()’dur, diger maddelerde ise
Z degeri maddenin dielektrik sabiti ve gegirgenligine baglidir (45).

RF dalgasinin kaynaktan yayildiktan sonra diizlem dalga yapis1 gostermeye
bagladigt minimum uzaklik, 2D*A (A: RF dalga boyu, D: Antenin maksimum

uzunlugu) bagintisi ile hesaplanabilir. R kaynaktan olan uzaklik olmak iizere;

2
R> % uzak alan mesafesi olarak ifade edilmektedir.

RF radyasyon kaynagi ile uzak alan arasinda bulunan ve RF radyasyonun

diizlem dalga yapist gostermedigi bolge, yakin alan (near field) olarak

30



tanimlanmaktadir (Sekil 17). Bu bolge de fiziksel 6zellikleri temel alinarak iki alt
grupta incelenir. A/2w’den daha kisa olan mesafe reaktif yakin alan olarak kabul
edilir (66,74). Bu bolgede E ve H alan vektorleri birbirine dik olmadigi icin RF alam
hesaplamak, ya da giic yogunlugu cinsinden sdylemek, miimkiin degildir. Ayrica bu
bolgede dalga empedansi 377 Q’dan farklidir (Sekil 18). Reaktif yakin alan ile uzak
alan arasinda bulunan kesim Fresnel yakin alan bolgesi olarak ifade edilmektedir ve
bircok fresnel noktalarina sahiptir. Bu bolgede dalga empedansi 377 Q’dur, fakat giic
yogunlugu uzakliga bagli olarak degiskendir (74).

(.—\ Fresnel Balges

Dizlem Dalgalar
Ef/Hl =370 '°

A -
7\
Poyrting veksor

b ExH
C’/ Kizesel Dalgalar

x [E) |H] #3702 :
Isgmanin olmadif Fraunhffer Bolgesi

cksen

Sekil 18. Yakin ve uzak alan bolgelerindeki RF radyasyasyonun dalga
yapist (76).

Yakin ve uzak alan bélgeleri, Uluslararast Non - Iyonize Radyasyondan
Korunma Komisyonu (International Commission on Non-Ionizing Radiation 20
Protection — ICNIRP), Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Enstitiisii (Institute of
Electrical and Electronics Engineers — IEEE), Federal Iletisim Komisyonu (Federal
Communication Commission — FCC) ve Telekomiinikasyon Kurumu (TK) gibi
kurumlarin giivenlik kilavuzlarinda belirtilmektedir. Ancak bu klavuzlarda A yakin

alan, A’dan uzak mesafeler ise uzak alan olarak tanimlanmaktadir (54).

Ozgiin Sogurma Oran1 (SAR- Specific Absorbtion Rate), yakin alan
maruziyetinde yiiksektir ve ozellikle giinliikk hayatta ¢ok kullanilan cep telefonlari,
walkman’ler, dielektrik 1siticilar, bluetooth’lar, radarlar vb arac geregler, yakin alan

EM radyasyonlarin maruziyetine neden olan cihazlardir (78).
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4.3.4.1.5. RF Dalgasimin gii¢ yogunlugu

Birim alana diisen ve RFR larin hareket dogrultusuna dik olan yiizeydeki gii¢
yogunlugudur. Genel olarak EM dalganin tasidigi enerji, elektromanyetik aki
yogunlugunun biiyiikliiglinli ve yoniinii temsil eden Poynting Vektorii (S) ile
tanimlanmaktadir. ‘S’ dalganin elektrik alan ve manyetik alan vektorlerinin vektorel

carpimi ile formiilize edilmektedir (Denklem 12).
S=ExH (W/m?) (Denklem 12)

Ilerleyen bir diizlem dalga igin, Poynting vektdriiniin herhangi bir yiizey
tizerindeki integrali, bu ylizey boyunca iletilen anlik giicii ifade etmekte ve gii¢
yogunlugu olarak tanimlanmaktadir. Diizlem dalgalar icin dalga empedansi
esitliginden yola c¢ikarak, glic yogunlugu (S) elektrik ve manyetik alan degerleri,
kullanilarak asagidaki gibi hesaplanabilmektedir (Denklem 13,14) (78).

S= E¥/120m = E*/377 (Denklem 13)
S= 120 H* = 377H? (Denklem 14)

10 GHz — 300 GHz araligindaki RFR larin neden oldugu biyolojik etkilerin

belirlenmesinde, gii¢ yogunlugu 6nemli bir parametredir (77).
4.3.4.1.6. Akim yogunlugu

EM spektrumun 300 Hz ile 10 MHz frekans araliginda bulunan
elektromanyetik dalgalarin biyolojik dokular ile etkilesimlerinde akim yogunlugu (J)
dadnemli bir parametredir. Iletken bir maddenin birim yiizeyinden birim zamanda
gecen akim miktar1 olarak tanimlanmakta ve birimi A/m” dir. 10 MHz’in altindaki

biyolojik etkilerin tanimlanmasinda, akim yogunlugu kullanilmaktadir (77,79).
4.3.4.2. Biyolojik 6neme sahip etkenler

Biyolojik materyallerin yapisal 6zellikleri (dielektrik sabiti, iletkenligi vb),
geometrisi, biiyiikliigii, elektromanyetik alanin polarizasyonuna gére konumu, RFR
lar ile biyolojik materyaller arasindaki etkilesimlerde dikkate alinmasi gereken

parametrelerdir.
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4.3.4.2.1. Biyolojik dokunun dielektrik sabiti ve iletkenligi

Bir ortamin dielektrik sabiti, ortamin ylik depolayabilme yetenegini gosteren
bir katsayidir, dielektrik sabiti biiyiik olan malzemeler elektrik yiikii daha uzun siire
tutabilmektedir. Sonug olarak dielektrik sabiti ne kadar yiiksekse, biyolojik dokunun
iletkenligi o oranda diismekte, dielektrik katsayisi azaldik¢a daha iyi bir iletken
haline gelmektedirler. Her dokunun kimyasal yapisina uygun olarak kendine 6zgii bir
dielektrik katsayisi vardir. Ancak dokularin iletkenlik 6zellikleri, maruz kaldiklari
elektromanyetik alanin frekansina gore degismektedir. Frekans arttik¢a dielektrik
sabit azalmakta, iletkenlik artmaktadir. Biyolojik dokular, 0&zellikle diisiik
frekanslarda, diger homojen kat1 ve sivilarla karsilastirildiginda, ¢cok daha yiiksek
dielektrik  sabiti  sergilerler. Bunun nedeni, biyolojik dokularin  farkli
makromolekiillerden, hiicrelerden ve zara bagl diger maddelerden olusmasidir (80).
Sekil 19 da goriildiigii gibi, gelen elektromanyetik dalganin frekansi arttik¢a
1sinlanmaya maruz kalan biyolojik materyalin dielektrik sabiti azalmakta, buna
karsin elektriksel iletkenligi ise artmaktadir. Bu genel egilimin yani sira,
elektromanyetik dalganin frekansi degistik¢e biyolojik dokuya ait molekiiller, makro
molekiiller ve hiicre yapist vb bilesenlerin verdigi yanitlar, a, B, 5, v seklinde dort

temel dagilimla incelemek miimkiindiir (Sekil 19) (72).

=
=
=

Dielekirik sabit

Elektriksel fletkenlik (S/m)

I
=
|

.

Frekans (Hz)

Sekil 19. RF dalgasinin frekansina bagli dokunun dielektrik sabiti
ve iletkenlik degisimi (80).

o Dagilim Bolgesi : 1 Hz -10 kHz araliginda ortaya ¢ikan a dagilimi, hiicre zari

cevresinde bulunan iyonlarin hareketi ile iliskilidir.
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B Dagilim Bolgesi : 10 kHz — 100 MHz araliginda ortaya ¢ikan 3 dagilimi, bir

kondansator gibi davranan hiicre zarlarinin dolmasi ve bosalmas1 (Maxwell-Wagner
etkisi) ile polar makromolekiillerin ve hiicre i¢i yapilarin rotasyonundan

kaynaklanmaktadir. Bu etkilesimler ortaya ¢ikmaktadir (34,81).

O Dagilim Bolgesi: 100 MHz — 1 GHz araliginda ortaya ¢ikan & dagilimi, protein

bagli su molekiillerinin hidrasyonu, amino asitlerin rotasyonu ve proteinlerin yiikli

yan gruplarmin kismi rotasyonundan kaynaklanmaktadir (34).

v Dagilim Bolgesi: 20 GHz civarinda su ve protein molekiillerinin elektriksel dipol

momentlerinin donmesi ile iligkili olarak y dagilimi meydana gelmektedir (34,74)

Biyolojik dokularin, gelen dalgalarin frekansina bagli olarak degisen
elektriksel ozellikleri, dokudaki suya ait yapisal Ozelliklerden ve hiicre zarinin
kapasitif yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, ¢ok diisiik ve ¢ok yiiksek
frekansli elektromanyetik dalgalarda daha belirgindir. Suyun iletkenligi, yliksek
frekanslarda c¢ok fazla degisim gosterdigi icin, su orani yiiksek dokularin
ozdirengleri, IGHz’in iizerindeki frekanslarda ¢ok hizli degismektedir. Buna karsin

dokularin 6zdirengleri diisiik frekanslarda daha az degismektedir (82).

Yiiksek su igerigine sahip dokularda, ara yiizey polarizasyonu nedeniyle,
yiiksek frekanslarda hiicre zarlar1 boyunca dielektrik sabiti azalmakta ve iletkenlikte
artis meydana gelmektedir. Kas, deri, beyin ve i¢ organlar, yliksek su icerikleri
nedeniyle, yliksek bir elektriksel iletkenlige sahiptir. Yag ve kemik gibi su igerigi
diisiik dokularin, elektriksel iletkenlikleri diisiiktiir (83).

Fosfolipid
7 gifttabaka

Yag asidi zinciri

\\' Polar bas grup,

Hiicre dis:
ortam

R.

Sekil 20. Hiicrenin elektriksel gosterimi
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Sekil 20 de hiicre, hiicre zar1 ve hiicre disi sivisi basit bir elektrik devresi
olarak gosterilmistir. Hiicre zar1 polar bas gruplar ve polar olmayan yag asidi
zincirlerinden meydana gelen ¢ift katli bir fosfolipid tabakadan olusmaktadir.
Yukarida gosterilen basit elektrik devresinde, hiicre i¢i ve dis1 direnglere, hiicre zari
ise bir kondansatér levhalari arasindaki yalitkana karsilik gelmektedir. Diisiik
frekanslarda, RF enejisi, lipid ¢ift tabakada bulunan polar bag gruplarin dolmasina ve
bosalmasina neden olmaktadir. Bu ise yiiksek kapasitans, yiiksek bagil gecirgenlik ve
RF enerjisinin, hiicre disindan kisa devre yaparak ge¢mesiyle sonuglanmaktadir. RF
dalgalariin frekans arttik¢a, RF enerjisi hiicre zarindaki polar molekiiller tarafindan
depolanamaz. Bu durumda rolatif gecirgenlik azalacagi, hiicresel iletkenlik
artacagindan otiirli, RF dalgalar1 hiicre i¢inden gecer. RF dalgalar1 hiicre i¢inden
gecerken, hem sogruldugu hem de sitoplazmada bulunan farkli yapilarin gosterdigi

direncten otiirii, hiicre i¢inde 1sinma meydana gelir (74).
4.3.4.2.2. Biyolojik doku katmanlar1 arasinda yansima, kirilma ve kirimim

Tiim elektromanyetik dalgalar farkli empedanslara sahip (empedans ortamin
elektriksel ve manyetik gegirgenlikleri ve iletkenliklerine bagli ) ortamlardan
gecerken yansima ve kirilmaya ugramaktadirlar. Sivri koselerden gegerken ise

biikiilmektedirler (kirinim).

Elektromanyetik dalgalarin biiyiik bir kismi, empedans: diisiik bir dokudan
empedans1 ¢ok daha yiiksek olan bir dokuya gecerken yansir. Bitisik dokularin
empedanslar1 esit ise dalga tamamiyle dier ortama ge¢mektedir. Ornegin
empedanslart n; ve np olan, iki ayri ortami aywran bir ara yiizeye gelen, bir
elektromanyetik dalganin yansima katsayis1 R, diger ortama gecis katsayis1 T olmak

lizere, asagidaki sekilde ifade edilmektedir.
R=n,- ny/ no+ n; (Denklem 15)
T= 2 n,/ ny+ n; (Denklem 16)

Yukaridaki bagintilara gore, n,>> n; ise, R=1olacag: icin, gelen dalganin
tamami yansiyacaktir. Eger np=n, ise R=0, T=1olur ve dalga diger ortama tiimiiyle

gecer. Sonug olarak, dokularin empedanslar1 birbirinden c¢ok farkli ise, %100’ e
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varan yansimalar olabilir. Dokular arasinda empedans farki yoksa, elektromanyetik

dalga tiimiiyle diger dokuya gecer (Sekil 21).

EM dalos. EM dala. EM gdalga
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Sekil 21. Elektromanyetik dalgalarin farkli ortamlardan gegerken sergiledigi
davranis bi¢cimleri (84).

Ornegin, 915 MHz frekansli bir RF dalgasi, yag dokusunda %43, akcigerlerde %73,
kaslarda %78 ve kanda %79 oraninda yansimaktadir. 433 MHz frekansl bir RF
dalgasi, bir yag dokusundan diger bir yag dokusuna gecerken, yansima %0, yag
dokusundan kana gecerken yansima %56 oraninda olmaktadir. Bu da s6z konusu

frekansli bir dalganin sadece %44 niin kana gegebilecegini gostermektedir (34,47).

4.3.4.2.3. RF dalgalarin girginligi

Biyolojik materyalin ylizeyine gelen RFR larin, doku icinde ilerlerken,
baslangictaki giic yogunlugunun % 37 sini kaybettigi mesafe girginlik olarak
tanimlanmaktadir. RFR larin girginlikleri, niifuz ettikleri dokunun dielektrik

ozelliklerine ve RFR larin frekansina gore degigsmektedir (85).
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Sekil  22. Farkli frekansli RF dalgalarinin ayni1 materyal igerisinde
girginlikleri (85).

RF dalgasinin frekansi ile orantili olan enerjisi, dalga doku i¢inde ilerlerken
karsilagtig1 dirence bagli olarak azalmaktadir. Ayni frekanstaki RF dalgalari, farkl
dokularda farkli girginlige ulagsmaktadir (Sekil 22). RFR larin girginligi, yiiksek su
icerigine sahip dokularda oldukca diismektedir. Yapilan ol¢limler RF dalgalariin
yag dokusundaki girginliginin kas ve kan dokularindan yaklasik bes kat daha biiyiik
oldugunu gostermistir. Ayrica RF dalgasinin frekansi, arttik¢a dokuda ilerleyebilmesi

zorlagmakta yani girginligi azalmaktadir (34,47).
4.3.4.3. Cevresel etkenler

Ortamin sicakligr ve nemi, ortamdaki maddelerin elektrik ve manyetik alan
gecirgenlikleri, zeminin veya c¢evrenin iletkenligi vb ortam o6zellikleri de RF
radyasyonun canli iizerindeki etkisini degistirebilmektedir. Ornegin ¢evrede bulunan
maddelerin RF radyasyonu yansitmasi, sacilmaya veya kirilmaya neden olmasi
canlilarin maruz kaldig1 radyasyon miktarini degistirebilmektedir (Sekil 23). Ayrica,
ortamin sicakliginin ve neminin yiiksek olmasi1 RF radyasyonun biyolojik etkilerini

artiric bir parametredir (82).
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rr e

Sekil 23. RF radyasyonun ¢evrede bulunan yapilar tizerinde

yansima, sagilma ve kirilmaya ugramasi (84).

4.3.5. Radyofrekans radyasyon ile biyolojik doku arasindaki etkilesim

mekanizmalari

Radyofrekanslarin biyolojik materyal ile etkilesimi termal ve termal olmayan
etkiler seklinde siniflandirilmistir. Biyolojik materyalin maruz kaldig1 RF radyasyon
ortamda sicaklik artisina neden oluyorsa, termal mekanizmalar devreye girmekte ve
1stya duyarli baz1 biyokimyasal reaksiyonlar etkilenmektedir. Ancak termal olmayan
mekanizmalar dogrudan sicaklik artisi ile ilgili olmayip RFR’un elektrik ve manyetik
alanlariin biyolojik materyalin bilesenleri ilizerinde olusturdugu degisikliklerden

kaynaklanir (1).
4.3.5.1. Termal mekanizmalar

RF larmn hiicreleri uyarmaya ve DNA da kiriklara neden olmaya yetecek
enerjiye sahip olmadiklar fiziksel olarak bilinmektedir. Bununla birlikte RF lar ile
etkilesen biyolojik dokularda meydana gelen reaksiyonlar, sogrulan enerjinin neden
oldugu 1s1 artisindan kaynaklanabilir. RF larin elektrik alan bilesenleri dokudaki
elektrik yiiklii parcaciklar ve dipollere, manyetik alan bilesenleri ise manyetik
momente sahip parcaciklara mekanik kuvvetler uygular. Bu kuvvetler, parcacigin
kiitle ve mobilitesine bagli olarak oteleme, salinim ya da donme hareketine sebep
olabilirler. Boylece elektromanyetik alan enerjisi, pargacigin kinetik enerjisine
doniislir. Parcacigin kinetik enerjisi diger parcaciklarla diizensiz ¢arpisma (Brown
hareketi) yoluyla digerlerine aktarilir. Parcaciklarin kinetik enerjilerinin toplami ise
materyalin 1s1s1 olarak tanimlanir. Sicaklik ise tek bir tanecigin ortalama kinetik
enerjisini gosteren fiziksel bir Sl¢iittiir ve 1sinin artmasi sicaklik artisi ile gozlemlenir

(86).

38



RF enerjisinin biyolojik dokuda sogrulmasi dokunun elektriksel iletkenligi ile
iligkilidir. Elektriksel iletkenlik kismen iyon gibi yiiklii parcaciklarin Oteleme
hareketlerinden kaynaklanir. iletkenligi etkileyen diger bir faktdr ise ozellikle su
molekiillerinin donmesidir. Su molekiilleri rastgele yonelmis biiylik bir dipol
momente sahiptir ancak bir elektrik alan etkisinde kaldiginda bu dipol momentleri
alan dogrultusuna yonelir. Elektrik alan, dipolleri dondiirmek i¢in suyun
vizkozitesine karsi bir is yapar. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan enerji doniisiimii
stvida 1s1 artigiyla sonuglanir. S6z konusu termal mekanizma ot=1, o=27nf (® acisal
frekans, t dipoliin eski dogrultusuna donmesi i¢in gecen zaman) bagmtisindan
anlasilacag iizere genis bir frekans araliginda etkindir. Su igin t=4x10"" s
oldugundan f=1GHz ‘de wt~0,25 olur. Dolayisiyla, sz konusu mekanizmanin
mobil iletisim frekanslarinda oldukg¢a etkin oldugu goriiliir (1). Ortamdaki RF
enerjisinin biyolojik dokulardaki déniisimii E* (E, elektrik alan siddeti) ile dogru
orantilidir ve birim hacimdeki enerji kaybi 6E* (o, elektriksel iletkenlik) seklinde

tanimlanir.

Radyofrekanslarin molekiiler diizeydeki etkilesimi, dogasi geregi termal
degildir. Ciinkii RF’larin yaptig1 pargaciklara elektriksel ya da manyetik bir kuvvet
uygulamaktir. Yukarida da belirtildigi gibi, parcaciklarin maruz kaldigi kuvvetler
mikroskobik diizeyde kinetik enerjide artisa sebep olur ve bu mekanizma sonucunda
1s1 aciga c¢ikar. Makroskobik diizeyde meydana gelen fizyolojik ve biyokimyasal
olaylar ise olusan sicaklik diizeyi ile iligkilidir. Bu yiizden biyolojik siire¢lerdeki
termal ve termal olmayan etkileri birbirinden ayirabilmek igin bir esik degere
gereksinim vardir. Ote yandan termal etkilerin ortaya ¢ikmasinda elektromanyetik
alanin genliginin yani siddetinin de 6nemli oldugu unutulmamalidir. Sonu¢ olarak
giivenlik sinirlar1  altinda gozlenen etkilerin termal olmadigin1 iddia etmek

yanilticidir (86).

100 kHz’in istiindeki zamanla degisen alanlar eger yeterince gii¢lii ise niifuz
ettigi dokularda belirgin bir 1s1 artisina neden olur (77). Uzun siireli ya da yogun
maruziyet durumunda, sogrulan enerjiyi dagitmak icin termoregiiler mekanizmalar
devreye girer ve yetersiz kalmalar1 durumunda ise yerel ya da genel viicut sicaklik

artis1 sO0z konusu olabilir (86).
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Elektromanyetik dalganin foton enerjisi E = hf (h; Planck sabiti) denklemi ile
hesaplanir. Oyleyse 1 GHz frekansa sahip bir foton enerjisi 4 peV olarak hesaplanir
ve bu fotonun enerjisi tipik bir molekiilii iyonize etmek i¢in verilmesi gereken 1 eV
enerji degerinden yaklasik 2x 10° kat kiigiiktiir. Bu yiizden RF bdlgesinde bulunan
bir elektromanyetik dalga eger biyolojik dokuda hasara yol agiyorsa, bunun tek bir
fotonun sogrulmasi sonucu gergeklesen bir iyonizasyon veya eksitasyon ile olmasi
miimkiin degildir. Ya da bu etkinin meydana gelebilmesi igin 2x 10 tane foton ayn
anda sogrulmasi gerekir ki bu da oldukga diistik bir ihtimaldir. Bu bilgiler 1s181nda
RF radyasyonun DNA hasarina yol agmasinin fiziksel a¢idan miimkiin olmadigi
sOylenebilir. Bununla birlikte RF radyasyonun DNA hasarina neden olduguna iligkin

arastirma sonuglari ise bagka biyolojik mekanizmalarla iliskilendirilmelidir (1).

Biyolojik sistemleri meydana getiren yiiklii taneciklerin rastgele hareketleri
(Brownian motion ya da termal giiriiltii) ortamda diizenli olmayan elektrik ve
manyetik alanlar meydana getirirler. Eger uygulanan RF’lar i¢ ortamdaki alanlardan
daha diisiik bir enerji degerine sahipse sistem etkilenmez. Bir tanecigin kinetik
enerjisinden kaynaklanan termal enerji E=kgT (kg Boltzman sabiti, T mutlak
sicaklik) esitligi ile bulunur bu da her bir sicaklik derecesi bagina 86 peV’a karsilik
gelir. Bu ylizden viicut sicakliginda (36°C=310K) termal enerji 26 meV
dolaylarindadir. Kiitlesi m, mobilitesi p olan yiiklii bir tanecigin elektrik alan (E)
ortaminda sahip oldugu enerji mp’E%/2 bagmtisiyla bulunur. E=100V/m’lik bir
elektrik alanda bulunan Chloride iyonunun sahip oldugu enerji 10™7eV civarindadir.
Bu deger 26 meV’luk termal enerjiden yaklasik 10" kat daha kiiciiktiir. Boylece RF
dalgalar1 i¢in belirlenen giivenlik simirlarimin altindaki (1x 10° kg/m’ yogunluk ve
1Qm dire¢ degerine sahip bir dokuda 10W/kg SAR degeri E=100V/m'ye karsilik
gelir) bir elektrik alanimin neden oldugu iyonlarin titresim hareketi muhtemelen
biyolojik degisikliklere yol agmaz. Pargaciklarin kinetik enerjileri kiitleleri ile dogru
orantilt oldugu icin, biiyiik kiitleli bilesenlerin sahip oldugu enerjiler biyolojik
sistemin sahip oldugu termal enerjiyle karsilastirilabilir. Ornegin 10" ya da daha
fazla atom iceren 50pm capindaki yiiklii biyolojik bir yapinin sahip oldugu kinetik

enerji termal enerji ile karsilastirilabilecek diizeydedir (1).
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Hiicre membraninin elektriksel direnci diger elemanlarina gore daha
yiiksektir. Dolayisiyla elektrik alana maruz kalan dokulardaki voltaj diigmesinin en
bliylik nedeninin hiicre zar1 oldugu sdylenebilir. 1 MHz in altindaki elektrik alanlara
maruz kalan biyolojik dokulardaki elektrik alan diizensizdir. Diisiik frekansl elektrik
alanlara maruz kalan hiicrelerde membran direncinden Otlirii voltaj diisiisiiniin ve
lineer olmayan etkilerin ortaya ¢ikmasinin nedeni de budur. Daha yiiksek
frekanslarda ise membran bir kondansator gibi davrandigindan 6tiiri alternatif akima
paralel bir iletim yolu acar. Diisiik frekanslarda membranin elektriksel iletkenligi ¢ok
diistiktiir fakat bu iletkenlik frekansa bagli olarak artar. 1GHz dolaylarinda

membrandaki elektrik alan ortamin elektrik alanina esit ya da biraz daha azdir (1).

RF’lar ile biyolojik materyallerin etkilesim mekanizmalarindan bazilari
molekiillerin titresimlerinin RF enerjisi tarafindan uyarilmasina dayandirilmistir. Bu
uyarmanin meydana gelmesi i¢in hem enerji hem momentum korunmalidir. Enerji
korunumu i¢in RF radyasyonun foton (hff) enerjisi ile titresimin fonon enerjisi (hf)
birbirine esit olmalidir. Bu esitligin saglanmasi i¢in ise fotonun frekansiyla (hfy)
fonon frekansinin (hf;) ayni olmasi yeterlidir. Momentum korunumunda RF dalga
boyunun ultrasonik dalga boyuna esit olmasi gerekir. Bu optik modlarda miimkiindiir
ancak bunlar mikrotiibiiller gibi ¢ok yumusak dokularda bile 1GHz den oldukga
bliylik frekanslara sahiptir. Akustik modlar ise bu aralikta frekanslara sahiptir fakat
momentum korunumu bu modlar i¢in miimkiin degildir. Ciinkii onlarin hizlar1 1000
m/s ya da daha diisiiktiir ve 151810 hiz1 ile karsilastirildiginda neredeyse bir milyon
kat daha yavastirlar. Boylece bir fotonun momentumu (hkgr=hfgrg/c) akustik fononun
momentumundan (hk&=hfy/vs) oldukca kiiciiktiir. Sonu¢ olarak RF radyasyon
tarafindan molekdiiler titresimlerin uyarilmasi s6z konusu degildir. Ancak protein gibi
kompleks biyolojik yapilarda i¢ serbestlik derecesine sahip bazi bolgelerin RF
radyasyon tarafindan uyarilmasi miimkiindiir. Uyarma sonrasinda bu bolgeler fonon

yayarak eski hallerine geri donerler (1).
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4.3.5.2. Termal olmayan mekanizmalar
a. Protein yapisinda degisiklik

RF  radyasyonu protein konformasyonunda degisikliklere neden
olabilmektedir. Proteinler birbirine peptid baglar1 ile baglanmis aminoasit
dizilerinden meydana gelir. Bu aminoasit zincirleri diiz bir zincir seklinde veya bazi
boliimleri birbiri iizerine katlanmis ya da dolanmig durumdadir. Dolayisiyla,
konformasyonlarinin durumuna gore proteinler farkli potansiyel enerji ve dipol
momentlere sahiptirler. RF elektrik alan1 ise bu dipol momentlerle etkileserek
proteinlerin ~ konformasyonunu  ve  dolayisiyla  biyolojik  6zelliklerini
degistirebilmektedir. Bu durum diisiik enerji degerlerinde, lokal sicakliklardaki
gecici artiglarla meydana gelir. Ancak yiiksek enerji degerlerinde s6z konusu sicaklik
artislar1 heat shock protein aktivasyonu ile baskilanmaktadir (87). Ayrica gilivenlik
siirlarinin  altindaki SAR degerleri igin ortaya c¢ikan lokal sicaklik artiglarinin
protein yapisinda degisiklik meydana getirmek i¢in ¢ok kiigiik oldugu belirtilmistir
(88).

b. Ligandlarin hiicre reseptor proteinlerine baglanmasinda degisimler

Ca™ gibi hafif ligandlarin bir proteine baglanmasi siirecinde olusan
degisimler protein konformasyonunu etkileyecek, dolayisiyla reseptor fonksiyonu da
etkilenecektir. Proteine baglanan ligand bir potansiyel kuyusuna oturmus olmalidir.
Chiabrera ve arkadaslari, glivenlik sinirlari altindaki RF’1n bu potansiyel kuyusunu
diizenleyerek ligand baglanma olasiliginda 6nemli degisikliklere yol agtigini tespit
etmislerdir. RF elektrik alan etkileri metabolik enerji tarafindan biiytik 6lctide artirilir

(89).
c. Biyolojik bilesenlerin titresim diizeyleri tarafindan absorbsiyonu

DNA molekiillerinin sahip oldugu titresim frekansinin yaklasik 10 GHz
civarinda oldugu kabul edilirse giicii 100W/m?” olan bir mikrodalganin DNA nin
titresim enerjisini yaklasik 3.10° kgT kadar artiracagi, ancak bunun énemli biyolojik

etkiler olusturmak icin ¢ok diisiik oldugu 6ne siiriilmiistiir (90).
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d. Hiicreler arasindaki elektriksel ¢cekimin degismesi

Hareketli molekiillerin, ortamdaki elektrik alan yoniinde zincirler olusturacak
sekilde dizilmesi pearl chain etkisi olarak tanimlanmistir. Alan etkisi altindaki
eritrosit ve bakteri siispansiyonlarinda da bu olayla karsilasildigi in vitro olarak
belirlenmistir ancak in vivo kosullarda olayin gerceklesme olasiliginin diisiik oldugu
One siiriilmistiir. Kan bu etkinin gozlenmesi i¢in eritrosit ve diger hiicrelerin
uygulanan elektrik alan dogrultusunda dizilmesi adina en uygun aday omasina
ragmen kanin kompleks ve dinamik hareketi bu olasilig1 azaltmaktadir. 100 MHz’e
kadar olan frekanslarda pearl chain etki olusturmak i¢in gereken esik deger, RF
radyasyonun frekansina, pargacik ya da hiicre biiyiikliigiine, uygulanan alanin genlik
ve pulsasyonuna baghdir (91). Yiiksek frekansli alanlarin salinim frekanslar
dipollerin salinim frekansina gore ¢ok yiiksek oldugundan otiirii, yiiksek frekansl
alanlara maruz kalan eritrosit ve bakteri siispansiyonlarinda pearl chain etkisi
goriilmez. Bununla birlikte, Krasil’nikov RF elektrik alanlar ile hiicre membranina
bagli iyonlar arasindaki etkilesimi incelemis ve membran ylizeyine bagli hidrojen
iyonlarinin mobilitesinin bagli olmayanlara kiyasla 20 kat daha biiyiik, sodyum
iyonlart i¢in ise bu farkin 100-1000 kat arasinda oldugunu gdzlemlemistir. Yani
membran yiizeyindeki iyonlarin hareketlerinin digerlerine nazaran ¢ok daha yiiksek

oldugu saptanmistir (92).
e. Diisiik frekansh elektrik alanlarin demodiilasyonu

Biyolojik madde ile mobil telefonlardan yayilan pulslu RF sinyallerin
etkilesiminin siirekli dalga RF sinyalleri ile etkilesim mekanizmasindan farkli oldugu
diisiiniilmektedir. Pulslu mikrodalgalarin akustik etkilere yol agtigi ¢ok 1yi
bilinmektedir. Duymada ortaya ¢ikan bu etkilerin bir kag kW/m” ya da daha yiiksek
giice sahip RF pulslar tarafindan kisa siireli 1sitma etkisi ile ortaya c¢iktigi ileri
siriilmektedir (86). Sozii edilen RF’larin giicli, cep telefonlarindan yayilan
sinyallerin giiclinden oldukca yiiksektir. Bununla birlikte cep telefonlarin neden
oldugu biyolojik etkiler, RF’larin biyolojik yapilarda demodiilasyonu ile
aciklanmaktadir. RF’larin demodiilasyonlar1 sirasinda hem RF’in baslangigtaki
elektrik alan1 hem de demodiilasyondan kaynaklanan digital akim ve harmoniklerin

ektradan olusturdugu elektrik alanlar birlikte toplam bir etki meydana getirir. Cep
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telefonlarinin neden oldugu biyolojik etkilerin de bu mekanizma ile agiklanabilecegi
one siirlilmektedir. Oysa ICNRP tarafindan diisiik frekanlar (4-1000Hz) i¢in 2mV/m
ve 1GHz i¢in 100V/m olarak belirlenen giivenlik sinirlarinda bu toplam etki dikkate
alinmamistir. Bu nedenle gilivenlik smirlarimi belirleyen kuruluslarin s6z konusu

toplam etkiyi dikkate alarak yeniden bir degerlendirme yapmalar1 gerekir (1).
4.3.5.3. Manyetik alan etkileri

Yapilan son calismalar bazi 6zel durumlarda manyetik alanin dokular
lizerindeki etkisinin elektrik alandan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Insan
viicudu genisligi yaklagik 50 nm olan ferrimanyetik bir madde olan manyetit (Fe;Os)
icermektedir. Bu partikiiller 6zellikle cep telefonu ile konusma esnasinda RF’lara en
¢ok maruz kalan beynin en dis kisminda yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir
(1). Manyetik parcaciklarla cep telefonu kaynakli RFlarin etkilesimi sonucu ortaya
cikan 1s1 giivenlik sinirlar1 igin belirlenenin ¢ok altindadir (93). Hatta mobil
telefonlardan yayilan RF sinyallerin neden oldugu manyetik alanin ferromanyetik
rezonansa neden olamayacak kadar kii¢lik oldugu belirlenmistir (94). Ancak GSM
mobil telefonlardan kaynaklanan manyetik alan pulslarinin hiicre membraninda
bulunan manyetik parcaciklar iizerinde bir tork olusturdugu ve bu nedenle iyon
kanallarinin aktivasyonuna sebep oldugu ileri siirilmiistiir (95). Yapilan bir
calismada 900 MHz RF’lara (GSM) 8 dakika maruz birakilan manyetit iceren
bakterilerin hiicre 6liim oraninin oldukca arttifi gézlenmistir (96). Dolayisiyla cep
telefon kaynakli RF’larla dokular arasinda bir etkilesim mekanizmasinin varligindan

s0z etmek miimkiindiir.
4.3.5.4. Serbest radikal olusumu

Serbest radikaller ¢iftlesmemis elektrona sahip olduklari i¢in oldukga reaktif
ve bu nedenle kisa 6miirlii molekiillerdir. Ozellikle kanser basta olmak iizere cesitli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli role sahiptirler. Bir ¢ok serbest radikal,
oksijen metabolizmas1 ve inflamatuar stiregler gibi dogal mekanizmalarin bir sonucu
olarak {iiretilmesine ragmen, toksin ve iyonize radyasyonlar gibi dis etkenler de bu
reaktif irlinlerin miktarin1 artirabilir (97). Serbest radikaller herhangi bir sekilde

radikal ciftlerin meydana gelmesinin engellenmesinin bir sonucudur. Yapilan
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calismalar diisiik yogunluklu RF alanlarin serbest radikallerin miktarini artirdigini
gostermistir (98). Olusan ciftlerin spinleri paralel (T) ya da antiparalel (S) seklinde
konumlanabilir ve S ile T arasinda salinim yapabilirler. Eger ciftler T durumunda ise
tekrar birlesme olasiliklar1 diismekte ve dolayisiyla serbest radikallerin meydana
gelme olasiliklart artmaktadir. Ciftler T konumundayken maruz kalinan RF’lar
birlesme siirelerini uzatabilir ve dolayisiyla ayrilma olasilig1 artar bu da serbest
radikal konsantrasyonun artmasi anlamma gelir (99). Demir gibi metal gecis
iyonlaria sahip olan biyomolekiillerdeki hyperfine splitting 1GHz veya iizerinde
iken, biyomolekiillerin ¢ogundaki hyperfine splitting 100 MHz’den daha disiiktiir.
Cogu durumda elektron spin relaksasyonlarinin, radikal ¢iftlerin ayrismasi lizerinde
onemli bir etkiye sahip RF’lar icin olduk¢a hizli olmasi beklenir. Hastaliklarla
serbest radikal konsantrasyonu arasinda gozlenen belirgin iliski, RF’larin elektron

spin relaksasyonlari tizerindeki etkisini géz dniinde bulundurmay1 gerektirir (1).
4.3.5. Oksidatif stres ve etkileri

Organizmada doku hasarina yol agabilen oksidatif stres genelde reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ve antioksidan savunma sistemini olusturan maddelerin {iretimi
arasindaki dengede meydana gelen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Sekil 20)
Cogu canlida 6nemli hiicre fonksiyonlar: icin gerekli olan ROS’larin aktivasyonu
olmazsa yasamin devami miimkiin olmaz. Asir1 miktarda ROS salinimi olmasi
durumunda ROS’larin fizyolojik rolleri ile zarar verici etkileri baskin diizenleyici
antioksidan mekanizmalar tarafindan dengelenmektedir. Aslinda asir1 tiretildikleri
ve antioksidan toksin giderici sistemler tarafindan kontrol altina alinmadiklari
zaman, ROS’lar hiicrenin tiim bilesenlerine zarar verebilirler. Oksidatif stress, lipit,
protein ve DNA gibi hiicrenin yapisal ve fonksiyonel temel bilesenlerinin oksidatif
tahribat1 ile hiicrenin yasamsal faaliyetlerinin aksamasina ve zarar gérmesine neden
olabilir (100). Basta kanser olmak iizere diyabet, ateroskleroz ve inflamatuvar
bozukluklar, kardiyovaskiiler ve nérolojik bir cok hastaligin patogenezinden sorumlu

oldugu bilinmektedir (101).
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Sekil 24. Oksidatif denge (101).

Oksijenli solunum yapan canlilarda, solunum yoluyla alinan oksijenin %1-
3’lik az bir kism1 dncelikle mitokondri olmak {izere hiicrenin farkli boliimlerinde
indirgenerek reaktif oksijen tiirlerine dontigmektedir. Yiiksek reaktiviteye sahip olan
bu atom veya molekiiller normal metabolizmada ger¢eklesen yiikseltgenme ve
indirgenme reaksiyonlar1 sonucu olustugu gibi radyasyon ve kimyasal maddelere
maruz kalma vb. dis kaynaklar nedeniyle de meydana gelebilmektedirler. Ayrica bazi
metabolik bozukluklarda ve iltihaplanma, iskemi-reperflizyon, yaslanma vb.
durumlara bagli olarak s6z konusu ROS iiretiminde artis gozlenmektedir. ROS,
oksidan radikalleri ve oksidan olmasina ragmen radikal yapida olmayan fakat
radikallere kolaylikla doniisebilen yapilarin tiimiinii kapsamaktadir (102). Reaktif

oksijen lrtinleri Tablo 3’deki gibi gosterilebilir.

Tablo 3. Reaktif Oksijen Uriinleri (103)

Siiperoksit 0}
Hidroksil ‘OH
Radikaller | Peroksil RO’
Alkoksil RO’
Hidroperoksil HO,
Hidrojen peroksit H,0,
Radikal | Hipoklordz asit
Olmayanlar HOCI
Ozon O3
Singlet Oksijen '0,
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Organizmada ROS’larin yani sira Reaktif Nitrojen Metabolitleri (RNS) de
metabolik ara {iriin olarak agiga ¢ikmaktadir. RNS terimi nitrik oksit (NO") ve
nitrojen dioksit (NO;") gibi radikalleri kapsadigi gibi, nitroz asit (HNO,) ve
dinitrojen tetroksit (N,O,) gibi radikal olmayan maddeleri de kapsamaktadir.

4.3.5.1. Serbest radikaller ve biyolojik molekiillere etkileri

D1s yoriingelerinde bir ya da daha fazla eslenmemis elektron bulunan atom
veya molekiillerdir. Sahip olduklar1 eslenmemis elektronlar1 serbest radikalleri
kararsiz hale getirir. Kararli yap1 kazanmak yani elektron ¢ifti olusturmak icin ya
eslenmemis elektronlarint diger molekiillere vermeye veya diger molekiillerden
elektron almaya calisirlar. Bu nedenle serbest radikaller oldukca reaktif ve kisa

omiirliidiirler. Serbest radikallerin meydana gelmesi 3 yolla gerceklesmektedir (104).

-Kovalent bagli olan bir molekiiliin ortak olan elektronlardan birinin her bir
parcasinda kalacak sekilde boliinmesi ile serbest radikal olusumu (Homolitik

boliinme);
XY->X+Y

-Bir molekiiliin atomlarindan birinin elektron kaybetmesi ile serbest radikal
olusumu (elektron transferi). Organizmada bu yolla serbest radikal olusumu

homolitik boliinmeye kiyasla daha fazla ger¢eklesmektedir.
X—>X"+e
-Bir molekiiliin yapisina bir elektronun eklenmesiyle serbest radikal olusumu.
X+e > X"

Aerobik metabolizmaya sahip memelilerde serbest radikaller genel olarak
oksijenden tiiremektedir. Fakat karbon ve kiiklirt merkezli radikaller de vardir.
Organizmada canliligin siirdiiriilmesinde hayati role sahip olan oksijen elementi,
hiicre i¢inde toplam dort elektron gerektiren bir dizi reaksiyon sonucu indirgenerek
metabolik faaliyetler icin ihtiya¢ duyulan enerjiyi saglamaktadir. Bu siiregte

oksijenin %]1-3’liikk az bir kismi suya doniismez ve birbirini takip eden bu
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reaksiyonlar boyunca ara {iriin olarak serbest radikallerden olan siiperoksit anyonu,

hidroksil radikali ve hidrojen peroksit meydana gelmektedir (105).

e e™+2H* e +H?* . e +H*

0J) 0, H,0, OH H,O

Hidrojen peroksit eslenmemis elektonu olmadig icin aslinda serbest radikal
olmayan bir ROS’tur. Ancak, demir veya diger ge¢is metallerinin varlifinda (Fenton
reaksiyonu) ve siiperoksit radikali (O, ") ile birlikte (Haber-Weiss reaksiyonu) en

gliclii radikal olan hidroksil radikalini (OH") olusturmaktadir (106).

Fe™/Cu* + H,O, —— Fe™™/Cu™ + OH + OH" (Fenton reaksiyonu)

F +
0, + H,0, e—> O,+OH +OH" (Haber-Weiss reaksiyonu)

Hidroksil radikalleri yarilanma 6mrii ¢ok kisa (10” saniye) olmasina ragmen
son derece reaktif olan radikallerdir ve ROS’larm en giigliisiidiir. Uretildikleri yerden
etrafa yayilmadan ¢evrede bulunan cesitli molekiiller ile etkileserek yeni radikaller

meydana getirirler (101).

Normal kosullarda insanlar tarafindan tiiketilen oksijenin 1/5°1 ¢esitli yollarla
stiperoksit radikaline doniistiiriilmektedir. Molekiiler oksijenin (O,) bir elektron
alarak indirgenmesiyle meydana gelen siiperoksit radikalinin hiicresel diizeyi spontan
olarak SOD (siiperoksit dismutaz) enzimi ile daha stabil bir metabolit olan H,O, ve

oksijene doniistiiriilerek kontrol altinda tutulmaktadir (107).
02 +e — Oz. a
02'7 + 02'7 + 2H+ - H202 + 02

Tiim aerobik hiicreler belli seviyelerde serbest radikaller {iretirler.
Mitokondride elektron tagima zincir reaksiyonlari, endoplazmik retikulumda oksidaz
sistemi, sitoplazmada ksantin oksidaz, dopamine {3 hidroksilaz, D-aminoasit oksidaz
gibi enzimlerin etkinligi, hiicre zarinda NADPH oksidaz, prostaglandin sintetaz ve
lipoksijenaz etkinligi ve lipozomlardaki metabolik olaylar serbest radikal olusumuna

neden olan reaksiyonlardir (Sekil 25).
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Sekil 25. Memelilerin hiicrelerinde oksijen ve nitrojen serbest radikalleri ve diger reaktif
tiirlerin {iretimi. AA, amino asit; Arg, L-arjinin; BH4, (6R)-5,6,7,8,-tetrahidro-L-biopterin;
CH20, formaldehit; Cit, sitrulin; DQ, dikat; ETS, elektron tasima sistemi; ADO, adenin
diniikleotid (okside) flavin; FADH2, flavin adenin diniikleotid (indirgenmis); Giy, Glisin;
H,0,, Hidrojen peroksit; HOCI, hipoklordz asit; HeLOH, hidroksi lipit radikali; IR, iyonize
radyasyon; Le, lipit radikali; LH, lipit (doymamis yag asiti); LOe, lipit alkoksil radikali;
LOOe, lipit peroksil radikali; LOOH, lipit hidroperoksit; MPO, miyeloperoksidaz; NAD",
nikotinamid adenin dintikleotid (oksitlenmis); NADH, nikotinamid adenin diniikleotid
(indirgenmis); NADP", nikotinamid adenin diniikleotid fosfat (oksitlenmig); NADPH,
nikotinamid adenin diniikleotit fosfat (indirgenmis); *NO, nitrik oksit radikali; O, ,
stiperoksit anyon radikali; *OH, hidroksil radikali; ONOO", peroksinitrit; P-450, sitokrom P-
450; PDG, fosfat bagimli glutaminaz; SAR, sarkosin; SOD, siiperoksit dismutaz; Vit C, C

vitamini; Vit E, E vitamini (a -tokoferol) (108).

Farkli yollarla olusan bu radikaller hiicre zar lipitlerine, hiicre i¢i proteinlere
ve niikleik asitlere etki ederek bu makromolekiillerin yap1 ve fonksiyonlarinda
degisikliklere yol agmakta ve sonugta hiicresel hasar meydana getirmektedir (Sekil

26).
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Sekil 26. Serbest radikallerin hiicre iizerine etkisi (109).

4.3.5.1.1. Serbest radikaller ile lipid etkilesimi

Lipidlerde ROS tarafindan olusturulan degredasyon genel olarak lipid
peroksidasyonu kavrami ile ifade edilmektedir. Hiicre zarini olusturan bilesenlerden
olan kolesterol ve fosfolipidlerin icerdikleri yag asitleri serbest radikallere karsi
oldukca duyarhidirlar. Ciinkli yag asidinde bulunan ¢ift bag, kendisine bitisik olan
karbon ile hidrojen arasindaki bagi (C-H) zayiflatmakta ve serbest radikaller
tarafindan lipid peroksidasyonu siirecini baslatan hidrojen atomunun koparilmasini

kolaylagtirmaktadir.

Ozellikle hidroksil radikali olmak iizere yiiksek reaktiviteye sahip serbest
radikaller hiicre zar1 yapisindaki doymamis yag asitlerine saldirarak, yag asidi
zincirinin alfa metilen gruplarindan (-CH,") bir hidrojen atomu uzaklastirmak
suretiyle lipid peroksidasyonunu baslatmaktadirlar. Hidrojen atomu sadece bir
electron igerdigi icin metilen gruptan bir elektronun kopmasi karbon iizerinde
eslesmemis bir elektronun kalmasina boylelikle bu yag asidi zincirinin (-CH") radikal
niteligi kazanmasina neden olmaktadir. Hidrojen kaybeden yag asiti molekiiler
diizeyde bir dizi degisiklige ugramaktadirlar. Oncelikle molekiil igi ¢ift bag aktarimi
ile konjiige dien yapist olugmakta, olusan bu yap1 oksijenle birleserek lipit peroksit
radikalleri meydana gelmektedir (LOO"). Lipid peroksil radikalleri de zar yapisindaki

diger doymamis yag asitlerinin hidrojenlerini kopararak zincirleme peroksidasyon
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basamaklarini baglatmakta, kendileri de a¢iga ¢ikan hidrojen atomlarini alarak lipid
hidroperoksitlere (LOOH) doniismektedirler. Lipid hidro peroksidasitler speroksit
anyonu ataklar1 veya lipoksijenaz aktivitesi ile 37 derecede farkli birkag mekanizma
ile yeni radikaller iiretmektedirler. Lipid peroksidasyonu lipid hidro peroksitlerin
seconder veya son iriinler olarak ifade edilen malondialdehit (MDA), 4-
Hidroksinonenal (HNE) ve hegzenal isimli aldehitlere doniismesi ile sonlanmaktadir

(110).

Hiicre zarinda meydana gelen zincirleme peroksidasyon reaksiyonlari ortama
bu zinciri kiric1 bir antioksidan eklenene kadar devam etmektedir. Antioksidanlarin
yoklugunda peroksil radikalleri birbirleri ile capraz kovalent bag olusturarak
hiicrenin zar yapisin1 bozmaktadir. Lipid peroksidasyonu sonucunda, hiicre zarinin
yapisal degisiklikleri nedeniyle hiicre zarmmin islevinin bozulmasi (membran
akigkanliginda bozulma, membrane potansiyelinde azalma, membranlarin iyonlarin
gecirgenliginde degisiklikler), olusan serbest radikallerin enzim ve diger hiicre
bilesenleri tizerinde etkileri, seconder iiriin olan aldehitlerin hiicre bilesenleri
tizerindeki etkileri gibi farkli etkenler dolayisiyla hiicre zarmnin riiptiire olmasi,
organel iceriginin sitoplazmaya salinmasi1 ve bdylece hiicre hasar1 ve hiicre 6liimii

meydana gelmektedir (111).

Sonug¢ olarak serbest radikallerin neden oldugu lipid peroksidasyonu
stirecinde bir dizi reaksiyon sonucunda MDA, diger bazi aldehitler, konjuge dienler,
ucucu hidrokarbonlar gibi ara lriinler aciga ¢ikmaktadir. Meydana gelen bu ara
tiriinlerden birinin belirlenmesi ile lipid peroksidasyonu ve dolayli olarak da serbest
radikal 6l¢limii yapilabilmektedir. Farkli asamalarda ortaya ¢ikan seconder liriinlerin
her birinin tayin edilmesi i¢in farkli teknikler kullanilmaktadir. Ancak s6z konusu ara
tirtinlerin bazilarinin analizlerinde kullanilan metodlarin pahali ve ileri bir donanim
gerektirmesi, giivenilirliklerinin daha az olmasi, uzun siire gerektirmesi, Pratik
olmamasi, veya maddenin biyolojik materyalde Ol¢iimiinde eksojen kaynaklarin
etkili olmasi1 vb giicliikler dolayisiyla serbest radikal saldirisina bagl lipid
peroksidasyonu seviyesini analiz etmede genellikle MDA o6l¢iimii gosterge olarak
kullanilmaktadir. MDA tayininde kullanilan metod MDA’ nin tiyobarbitiirik asitle
reaksiyona girme 0zelligini temel alarak uygulanmaktadir (112,113). Ayrica, MDA
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cesitli hastaliklarin patogenezine dahil olan bir oksidatif stres belirtecidir (114).
4.3.5.1.2. Serbest radikaller ile protein etkilesimi

Biyolojik yapiin yaklasik %68’ini meydana getiren proteinler ve yapi taslar
olan amino asitler serbest radikal saldirisina maruz kalma agisindan potansiyel
hedeftirler. Oksidatif stress sonucu meydana gelen 6zellikle hidroksil radikali olmak
tizere reaktif oksijen tiirleri hiicre i¢i proteinler lizerinde geri doniisiimlii ya da geri
doniisiimstiz olabilecek diizeyde oksidatif modifikasyona boylelikle oksidatif hasara
neden olmaktadir. ROS ile protein etkilesimi sonucunda olusan yapisal kovalent
degisimler protein oksidasyonu olarak adlandirilmaktadir. Serbest radikaller ya peptit
baglar1 ile ya da amino asit yan zincirleri ile etkilesmektedirler. Protein yapilar
okside olduklarinda yan zincirleri iizerinde (Prolin, Arginin, Lizin, Treonin, Histidin
vb) karbonil gruplar meydana gelmektedir. Potansiyel olarak amino acil yan
zincirlerin timii oksidatif modifikasyona ugrayabilecek yapida olmasina ragmen
icerdikleri aminoasit bilesimi etkilenme derecelerini belirlemektedir. Yapilan
calismalar doymamis bag ve siilfiir iceren aminoasitlerden (Fenil, alanin, histidine,
sistein vb) olusan proteinlerin serbest radikal saldirilarina karst daha hassas
olduklarini1 gdstermistir. Oksidatif strese bagli olarak yapilari bozulan basta enzimler
olmak {izere reseptdr proteinleri, sinyal ileti mekanizmalari, yapisal proteinler ve
transport proteinlerinin fonksiyonlari bozulmaktadir. Bu modifikasyonlar ise bir¢ok

hastaligin patogenezinden sorumlu tutulmaktadir (115).

Serbest radikal protein etkilesimi sonucu olusan protein karbonil tiirevleri
(PCO) protein oksidasyonunun tayininde ve dolayli olarak oksidatif stresi
degerlendirmede en yaygim kullanilan belirtectir. Olgiim metodlarmin ¢ogu karbonil
gruplarinin 2,4-Dinitrofenilhidrazin (DNPH) ile derivatizasyonu sonucu dinitrofenol
(DNP) olusumuna dayanmaktadir. Son iiriin spektrofotometrik olarak, ELISA ve
Western Blotting gibi yontemlerle tayin edilebilmektedir. Oksidatif hasar belirteci
olarak protein karbonil kullanilmasi, lipit peroksidasyon iirlinlerine gore daha
avantajlidir. Ciinkii protein karbonil tiirevleri daha erken olugsmakta ve daha stabil

yapidadirlar (116).
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4.3.5.1.3. Serbest radikal ile DNA etkilesimi

Kararli bir yapiya sahip olan DNA protein ve lipidler gibi serbest radikallerin
saldiris1 sonucu oksidatif hasara ugrayabilmektedir. Hatta yapilan ¢alismalar insan
DNA’sinin giinde 107 defa oksidatif hasara maruz kaldigin1 ifade etmektedir. Ancak
DNA hasar1 ve onarimu arasindaki denge nedeniyle saglikli bireylerde c¢ok diisiik
diizeyde hasar tespit edilmektedir. Oksidatif DNA hasarinin artmast ROS
olusumunda artma, antioksidan madde diizeyinde azalma ya da DNA tamir
mekanizmalarindaki bir bozukluga bagli olarak ger¢eklesmektedir. Oksidatif hasarin
DNA’da olusturdugu ilk lezyon tek veya ¢ift zincir kiriklaridir. Baz ¢ifti
mutasyonlari, yeniden diizenlenme, baz katilimi ve abazik bolgelerin olusumu gibi

modifikasyonlar daha sonra meydana gelmektedir (117).

Basta hidroksil radikali olmak iizere serbest radikaller DNA ile etkilesime,
DNA bazlarindaki ¢ift baglara H atomu ekleyerek ya da 2-deoksiribozun C-H
baglarindan ve timin yapisindaki metil gruplarindan H atomu ¢ikararak girmektedir.
Bu etkilesim sonucunda olusan Timin peroksil radikalleri indirgenerek farkli tiirde
oksidasyon ftirlinleri (hidroksihidroperoksit, timin glikol, 5-hidroksimetilurasil, 5-

formilurasil, 5-hidroksi 5-metilhidantoin) meydana gelmektedir (118).

8-OHdG, DNA baz mutasyonlar1 icerisinde en fazla bilinenidir. Hidroksil
radikalinin guanin bazmin 8. karbon atomuna saldirmast sonucu olusan 8-

Hidroksiguanin (8-OHG), modifiye olmus bir bazdir.

Oksidatif Stres
DNA \_
o Y o
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N N — Oksidasyon
N MM )
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Sekil 27. 8-OHdG olusumu (119)

DNA oksidasyonu sonucu olusan 8-Hidroksiguaninin deoksiriboza
baglanmas1 ile 8-OHdG (8-hidroksi-2’-deoksiguanozin) niikleoziti meydana
gelmektedir (Sekil 27). Normal sartlarda DNA’daki baz eslesmesi Guanin-Sitozin,
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Adenin-Timin seklinde olmasima ragmen DNA sentezinde 8-OHdG iceren DNA
kalip olarak kullanildiginda yanlis baz eslesmeleri olusmakta 8-OHdG diisiik bir oran
dahilinde adenine ile hidrojen bag1 yapabilmektedir. Bu durum DNA’da mutasyonun
baslamasini saglayabilir (120). Genelde DNA {izerindeki oksidatif hasarin gostergesi
olarak 8-OHdG diizeyi belirtec olarak kullanilmaktadir (121).

4.3.5.2. Antioksidanlar

Canli viicudunda reaktif hiicresel bilesenlere verecegi hasar1 engellemek igin
savunma mekanizmalarini1 siirdiirmek icin islem goren yapilara antioksidan adi
verilmektedir. Endojen ve eksojen olmak iizere iki ayr1 grupta incelenebilen
antioksidanlar enzimatik ve enzimatik olmayan olarak ta kategorize edilebilmektedir.
Enzimatik olanlarin genelde hiicre i¢inde, enzimatik olmayanlarin ise hiicre disinda
daha etkin olduklar1 bilinmektedir. Ancak, GSH (glutatyon) istisnai olarak hiicre
i¢inde daha etkindir (122).

Kisaca oksidanlari inaktif duruma getiren maddeler olan antioksidanlar, bunu
asagidaki gibi birkag maddede Ozetleyebilecegimiz farkli mekanizmalarla

gerceklestirmektedir (101):

- Oksijenin bulundugu yerdeki konsantrasyonunu lokal olarak azaltirlar ya
da oksijeni direkt ortamdan uzaklastirirlar.

- Ortamda bulunan katalitik metal iyonlarini uzaklastirirlar.

- Anabhtar role sahip olan reaktif oksijen iirlinlerini (siiperoksit ve hidrojen
peroksit vb) daha zayif molekiillere ¢evirerek etkinliklerini diisiiriirler ya
da ortamdan uzaklastirirlar.

- Oksidatif hasara yol agacak olan zincirleme reaksiyonlarin baslamasina
engel olurlar.

- Hiicresel bilesenler iizerinde serbest radikallerin neden olduklar1 hasari

onarici etkiler gosterirler.
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4.3.5.2.1. Enzim olmayan endojen antioksidanlar

- Albiimin: Bakir ve Hem grubu baglar, HOCI’u ortamdan temizler.

- Seruloplazmim: Bakir iyonlarin1 baglar, H,0;’1 kullanarak bakirin
reoksidasyonunu saglar.

- Transferrin: Ferrik haldeki demir (Fe*®) iyonlarini baglar (116).

- Laktoferrin: Ferrik haldeki demir iyonlarmi (Fe® ) disik pH
degerlerinde baglar.

- Haptoglobin: Hemoglobini baglar.

- Hemopeksin: Hem grubunu baglar.

- Biliriibin: Peroksil radikallerini (RO,") temizler.

- Glikoz: Hidroksil radikallerini (OH) temizler.

- Urat: Radikalleri temizler ve metalleri baglar.

- Melatonin: Hidroksil radikallerini ("OH) temizler.

- Mukus: Hidroksil radikallerini (‘OH) temizler (101).

4.3.5.2.2. Enzim olan endojen antioksidanlar
- Siiperoksit dismutaz (SOD): Siiperoksit radikalini (O, ) temizler.
202. + 2H+ - HzOz + Oz

- Katalaz (CAT): Yiksek konsantrasyondaki Hidrojen peroksiti (H,0,)

ortamdan uzaklastirir.
2H,0, —» 2H,0+0,

- Glutatyon peroksidaz (GPx): Diisiik konsantrasyondaki Hidrojen
peroksiti (H,O;) ortamdan uzaklastirir (GSH: Rediikte glutatyon, GSSG:
Okside glutatyon).

H,0,+2GSH- GSSG+2H,0

- Sitokrom oksidaz: Oksijenin suya indirgenmesi sirasinda aktif oksijenin
ortama salmimini engelleyerek ROS (H,O,, 'OH, O,") olusumunu
engeller (101).
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4.3.5.2.3. Eksojen antioksidanlar

- Askorbik asit: Hidroksil radikallerini (OH") temizler.
- B-Karoten: Yagda ¢oziiniir radikaller ile singlet oksijeni temizler.

- Vitamin E: Yagda ¢6ziiniir, zincir kirici etki gosterir (101).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Kullanilan Maddeler

e Santriflij (Niive NF1200, Niive NF1200R)

e Distile su cihazi1 (Niive Water Distiller-ND112)

e Vorteks (BioCote Voortex Mixer SA8, bibby scientific, UK)

e Orbital karistiric1 (Biosan, OS-20, EU)

e Etiiv (Niive Cooled Incubator, ES120)

e Manyetik karistirict (Stuart heat stir, CB162, bibby scientific, UK)

e -80°C derin dondurucu (New Brunswick Scientific. C54285 model)

e ELISA okuyucusu (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA)

e ELISA yikayicist (Thermo Scientific WellWash microplate washer, 2011-
08,USA)

e Pipet (1000, 500, 200,100,10 uL’lik; Gilson)

e &’li multipipet

e Pipet uclar1 (1000, 200,100,10 uL’lik)

ELISA Kitleri

e Human MDA ELISA kiti (Eastbiopharm, Cat no: CK-E10376)
e Human PCO ELISA kiti (Eastbiopharm, Cat no: CK-E11583)
e Human 8-OHdG ELISA kiti (Eastbiopharm, Cat no: CK-E11652)

5.2. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslamadan &nce Saghk Bakanligi Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan c¢aligma i¢in onay alindi (22.03.2016 tarih 2016/0037 sayi ile).
5.3. Deneklerin belirlenmesi ve gruplandirilmasi

Bu tez calismasinda, gebelik donemindeki cep telefonu kaynaklt RF
maruziyetinin, kadinlar ve bebekleri iizerindeki etkileri arastirildi. Calismaya

katilmak i¢in goniillii olan, 18-40 yas arasi toplam 149 hamile kadina, onay formu
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imzalatildi. Herhangi bir medikal tedavi goren, kronik sistemik hastalig1 ve coklu
gebelik mevcudiyeti olan kadinlar ¢alisma dis1 birakildi. Higbir yardimci iireme
teknolojisi kullanimi olmaksizin, kendiliginden gebelikler calismaya dahil edildi.
Aragtirma i¢in uygun nitelikte olan hamile kadinlar, cep telefonu kullanim siirelerine

gore dort gruba ayrildi:

1. Grup (Kontrol Grubu): Hamilelik siiresince hi¢ cep telefonu kullanmamis

olanlar (n: 37).
2. Grup: Giinde 2-15 dakika cep telefonu ile konusanlar (n: 39).
3. Grup: Giinde 15-60 dakika cep telefonu ile konusanlar (n: 37).
4. Grup: Giinde 60 dakika tistii cep telefonu ile konusanlar (n: 36).

Dogum sonrasinda tiim bebeklerin yeni dogan muayeneleri yapilip, herhangi
bir anomali olup olmadig tespit edildi. Bebeklerin; dogum agirliklari, bas cevreleri,
dogum boylari, cinsiyetleri, dogum haftalari, dogum haftalarina goére durumlari,
dogum sekilleri ile fetal distres olup olmadigi ve mekonyum varligi durumu
kaydedildi. Ayrica, annelere ve babalara ait bazi bilgiler (annenin yasi, babanin yasi,
annenin meslegi, babanin meslegi, annenin ve babanin egitim durumu, anne ve baba
arasindaki akrabalik durumu, annenin gebelik sirasinda aldigi toplam kilo, gebelik
stiresince gidilen doktor kontrollerinin sayisi, gebelikte hipertansiyon, plasental
hastalik varligi, sistemik hastaliklar, amniyon sivisinin durumu, daha Onceki
hamileliklerde ¢ogul gebelik, diisiik, 6lii dogum olup olmadig1, cocuk sayisi, annenin
gebelik siiresince vitamin, demir, D vitamini, folik asit kullanim siklig1, gebelikte
annenin gecirmis olabilecegi; toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, herpes
simpleks, HIV hastaliklar1 grubu (TORCH), idrar yolu enfeksiyonu, USYE, vajinit,
karyoamniyonit, annenin gebeliginde medikal olarak maruz kaldig1 radyasyon
miktari, annenin yasadigi yerin yakininda baz istasyonu varligi, annenin sigara ve
alkol aligkanligi, annenin gebelikte yasadigi; bas donmesi, huzursuzluk,
konsantrasyon kaybi, hafiza kaybi, uyusukluk, bas agrisi, kulak agrisi, ylizde yanma,
yiizde hassasiyet olusumu, annenin kullandigi cep telefonunun 6zgiil sogurma hizi

(SAR degeri) ve cep telefonu kullanim siiresi) kaydedildi. Annelere ve bebeklere ait
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olan, s6z konusu bilgilerin hepsi, ¢calisma sonucunda, bulgular1 yorumlarken, dikkate

almacak verilerden olusmaktadir.

Ayrica, hamileligin sonlanmasi sirasinda, gebelere ait plesenta doku drnekleri
ve bebeklere ait kordon kani 6rnekleri alindi. Kan ve doku orneklerinde protein
karbonil (PC), malondialdehit (MDA), toplam oksidan diizeyi (TOS), toplam
antioksidan diizeyi (TAS), 8-Hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHdG) diizeyi, ELISA

testi ile belirlendi. Ayrica, kan 6rneklerinde DNA hasarina, Comet analizi ile bakildi.
5.4. Plasental doku temini ve analizi

Dogumlardan hemen sonra, dogumhane sartlarinda, plasentanin maternal ve
fetal yiizeyleri, makroskobik olarak incelendi. Maternal plasenta ylizeyinin santral
kesitinden 1x1 cm’lik doku Ornegi bistiiri yardimiyla alindi. Bu santral 6rnekleme,

plasental diskin merkezi baz alinarak 3 cm uzagindan yapildi.

Doku ornekleri PBS (Phosphate Buffer Saline, pH:7,4) c¢ozeltisi ile
homojenize edildi. Tiim doku 6rneklerinde Bradford metodu ile total protein miktari
spektrofotometre ile 6l¢iildii. Doku homojenatlarinda malondialdehit (MDA), protein
karbonil (PCO) ve 8-Hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHDG) parametrelerinin
degerlert ELISA yontemi ile plak okuyucusunda (Thermo Scientific Multiskan FC,
2011-06, USA) olgiildii. Ayrica total antioksidan seviye (TAS) ve total oksidan
seviye(TOS) ise plak okuyucuda (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA)
sirastyla 240 nm ve 520 nm dalga boylarinda 6l¢iildii. Olgiilen TAS ve TOS degerleri
Oksidatif Stres indeksi (OSI) hesaplamasinda kullanild.

5.5. Umblikal Kan Ornegi Alimi Ve Analizi

Dogumhane sartlarinda bebek dogar dogmaz, umblikal kord klemplenip,
umblikal arterden, daha 6nceden isaretlenmis olan enjektor kullanarak, 1-2 ml kan
Oornegi alindi. Kan alimi, plasenta tarafinda kalan gobek kordonundan
gergeklestirildi. Alinan kan 6rnegi, biyokimya tiiplerine aktarildi ve 3000 xg de 10
dk santrifiij edildi. Elde edilen serum ornekleri, ependorf tiiplere alinip ¢alisma
giiniinde kullanilmak {iizere, -80 °C ye kaldirildi. Calisma giiniinde, ependorflar oda

1sisina  getirilerek donmus halde olan serumlarmm erimesi saglandi. Serum
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orneklerinde malondialdehit (MDA), protein karbonil (PCO) ve 8-Hidroksi-2’-
deoksiguanozin (8-OHdG) parametrelerinin degerleri, ELISA yontemi ile plak
okuyucusunda (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) o6l¢iildii. Serum
orneklerinde total antioksidan seviye(TAS) ve total oksidan seviye (TOS), plak
okuyucuda (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) sirasiyla 240 nm ve
520 nm dalga boylarinda &lgiildii. Olgiilen TAS ve TOS degerleri oksidatif stres
indeksi (OSI) hesaplamasinda kullanildi.

Ayrica, dogumlardan sonra, daha Once bahsedilen ayni teknikle, gobek
kordonlarindan, heparinli tiiplere tam kan 6rnegi alindi. Alinan kan Orneklerine,

Comet analizi ile, DNA hasar tayini yapildi.
5.6. Laboratuvar Olciimleri
5.6.1. Malondialdehit (MDA) dlciimii

Serbest radikaller, bir organizmada lipid peroksidayonuna neden olurlar.
MDA, hiicrelerde c¢oklu doymamis yag asitlerinin oksidasyonu sonucu olusan
triinlerden biridir. Dolayisiyla, serbest radikallerdeki artis, MDA nm asin
iiretilmesine neden olur. Bu nedenle, 6zellikle kanser hastalarinda MDA diizeyi,
oksidatif stresin gostergesi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Caligmamizda,
MDA o6l¢limiinde, ticari ELISA kiti (Eastbiopharm, Katalog no: CK-E10376)
kullanild1 ve degerler ELISA yontemi ile plak okuyucusunda (Thermo Scientific
Multiskan FC, 2011-06, USA) okundu.

MDA test protokolii
1. Calismaya baslamadan 6nce 6rnekler ve kit oda 1sisina getirildi.

2. 6 adet standart, kitin igersinden ¢ikan 64 nmol/ml lik stok standartin seri diliisyonu

ile elde edildi.

3. Antikor ile kapli mikroplak kuyucuklarina, hazirlanan standartlardan 50 ser pl
eklendi. Ardindan, standartlarin {izerlerine 50 pl Streptavidin-HRP konuldu.

4. Standartlar mikroplaga pipetlendikten sonra, sirasiyla serum ve doku homojenat
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ornekleri, her bir kuyucuga 40 pl olacak sekilde pipetlendi.

5. Orneklerin {izerlerine sirasiyla 10 ul MDA-Antibody ve 40 ul Streptavidin-HRP

konuldu.
6. Mikroplagin tizeri kapatilarak, 37 °C de 60 dakika inkiibasyona birakildi.

7. Kit igerinde bulunan 30X lik yikama solusyonu hazirlandiktan sonra, ELISA plate
yikayicida 350 pl de 4 kez yikandi.

8. Tim kuyucuklara sirasiyla, 50 ser ul Chromogen Solution A ve Chromogen

Solution B pipetlendi.
9. 10 dakika 37 °C de, 151k almayacak sekilde inkiibasyona birakildi.
10. Tiim kuyucuklara 50 ul Stop Solusyon eklendi.

11. Mikroplak 10 dakika igerisinde 450 nm absorbansda plak okuyucuda (Thermo
Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) okundu.

5.6.2. Protein karbonil (PCO) dlciimii

Serbest radikaller bir organizmada protein oksidasyonuna neden olurlar.
Proteinlerin serbest radikallerden etkilenme derecesi, sahip olduklari aminoasitlerin
cesitlerine ve kompozisyonlarina baglidir. Proteinler, serbest radikal hasarina karsi,
doymamis yag asitlerinden daha az hassastirlar. PCO gruplari, protein oksidasyonu
sonucu olusurlar. Bu nedenle, PCO diizeyi oksidatif hasarin bir gostergesi olarak,
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Calismamizda PCO &l¢iimiinde, ticari ELISA
kiti (Eastbiopharm, Katalog no: CK-E11583) kullanild1 ve degerler ELISA ydntemi
ile plak okuyucusunda (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) okundu.

PCO test protokolii
1. Calismaya baslamadan 6nce, 6rnekler ve kit oda 1sisina getirildi.

2. 6 adet standart, kitin i¢ersinden ¢ikan, 640 ng/ml lik stok standartin seri diliisyonu
ile elde edildi.
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3. Antikor ile kapli mikroplak kuyucuklarina hazirlanan standartlardan 50 ser pl
eklendi. Ardindan standartlarin iizerlerine 50 pl Streptavidin-HRP konuldu.

4. Standartlar mikroplaga pipetlendikten sonra, sirasiyla serum ve doku homojenat

ornekleri, her bir kuyucuga 40 ul olacak sekilde pipetlendi.

5. Orneklerin iizerlerine sirasiyla 10 pl PCO-Antibody ve 40 pl Streptavidin-HRP

konuldu.
6. Mikroplagin tlizeri kapatilarak, 37 °C de 60 dakika inkiibasyona birakild1.

7. Kit igerinde bulunan 30X lik yikama solusyonu hazirlandiktan sonra, ELISA plate
yikayicida 350 pl de 4 kez yikandi.

8. Tim kuyucuklara sirasiyla 50 ser ul Chromogen Solution A ve Chromogen

Solution B pipetlendi.
9. 10 dakika 37 °C de, 151k almayacak sekilde inkiibasyona birakildi.
10. Tiim kuyucuklara, 50 pl Stop Solusyon eklendi.

11. Mikroplak 10 dakika igerisinde, 450 nm absorbansda plak okuyucuda (Thermo
Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) okundu.

5.6.3. 8-Hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHdG) él¢iimii

Serbest radikaller, DNA tizerinde oksidatif hasara neden olurlar. 8-OHdG ise,
s0z konusu oksidatif hasarin, en 1yi bilinen iirlinlerinden biridir. Bu nedenle kanser
gelisimini ve oksidatif stres diizeyini belirlemek amaciyla, 8-OHdG 6l¢limii yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Calismamizda, 8-OHdG ol¢iimiinde, ticari ELISA kiti
(Eastbiopharm, Katalog no: CK-E11652) kullanild1 ve degerler ELISA yontemi ile
plak okuyucusunda (Thermo Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) okundu.

8-OHdG test protokolii
1. Calismaya baslamadan 6nce 6rnekler ve kit oda 1sisina getirildi.

2. 6 adet standart, kitin igersinden ¢ikan 128 ng/ml lik stok standartin, seri diliisyonu
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ile elde edildi.

3. Antikor ile kapli mikroplak kuyucuklarina, hazirlanan standartlardan 50 ser pl
eklendi. Ardindan standartlarin tizerlerine 50 pl Streptavidin-HRP konuldu.

4. Standartlar mikroplaga pipetlendikten sonra sirasiyla serum ve doku homojenat

ornekleri, her bir kuyucuga 40 pl olacak sekilde pipetlendi.

5. Orneklerin iizerlerine sirastyla, 10 ul 8-OHdG -Antibody ve 40 pl Streptavidin-
HRP konuldu.

6. Mikroplagin iizeri kapatilarak 37 °C de 60 dakika inkiibasyona birakildi.

7. Kit i¢erinde bulunan 30X lik yikama solusyonu hazirlandiktan sonra, ELISA plate
yikayicida 350 pl de 4 kez yikandi.

8. Tim kuyucuklara sirastyla, 50 ser pl Chromogen Solution A ve Chromogen

Solution B pipetlendi.
9. 10 dakika 37 °C de, 151k almayacak sekilde inkiibasyona birakildi.
10. Ttiim kuyucuklara, 50 pl Stop Solusyon eklendi.

11. Mikroplak 10 dakika igerisinde, 450 nm absorbansda plak okuyucuda (Thermo
Scientific Multiskan FC, 2011-06, USA) okundu.

Hesaplama: Standartlarin absorbansi belirlenerek x ekseninde absorbans, y
ekseninde konsantrasyon olacak sekilde lin-lin grafikler elde edilip sonuglar nmol/ml

ve ng/ml seklinde ifade edildi.
5.6.4. Total antioksidan kapasite (TAS)

Organizmada, farkli kimyasal reaksiyonlar sonucunda salinan reaktif oksijen
tiirleri ile antioksidan savunma sistemlerinin sentezi arasinda meydana gelen
dengesizlik oksidatif stres olarak tanimlanir. Oksidatif stres ise, viicutta olusan
patofizyolojilerin ¢oguna kaynaklik etmektedir. Ayrica, DNA hasar1 ve

mutasyonlardan, nekroz ve apoptoz ile hiicre 6liimiine sebep olmaya kadar ¢ok ciddi

63



sonuclara neden olur. Bu nedenle arastirmacilar, organizmanin disindan veya
icinden  etkenlerin, biyolojik malzemede olusturdugu oksidatif hasari
degerlendirebilmek ic¢in, antioksidan sistemlerin tiimiiniin degerlendirilmesine
imkan taniyan TAS diizeyini Olcerler. Bu calismada ise, RF’1n serum ve plasenta
dokusunda neden oldugu TAS o6l¢iimii, spektrofotometrik yontem kullanilarak

gerceklestirildi.
Kullanilan Reaktifler ve Deneyin Yapilisi:

Reaktif 1: 75 mM Clark tamponu (pH=1.8) icerisinde 10 mM o-Dianisidine ve 45
mM Fe(NH4)2(S04)2-6H,0 ¢oziilerek hazirlandi.

Reaktif 2: 7,5 mM hidrojen peroksit 75 mM Clark tamponu (pH=1.8) igerisinde

karistirilarak hazirlandi.

Prensip: Fe®* o-dianisidine kompleksi hidrojen peroksid ile Fenton tipi reaksiyon
olusturarak OH radikalini olusturur. Bu giiclii reaktif oksijen tiirli indirgenerek diisiik
pH’da renksiz o-dianisidine molekiilii ile reaksiyona girerek sari-kahverengi
dianisidine radikallerini olustururlar. Dianisidil radikalleri, ileri oksidasyon
reaksiyonlarmma katilarak renk olusumu artmaktadir. Ancak, Orneklerdeki
antioksidanlar bu oksidasyon reaksiyonlarint bastirarak renk olusumunu

durdurmaktadirlar.

Calisma zamaninda, daha once -80 °C’de saklanan serum O&rnekleri, oda
1s1sina getirildi. Total protein Ol¢limleri yapilmis doku ornekleri ¢alismaya dahil
edildi. Tiim 6rneklerden 100’er pl alinip ilizerlerine sirasiyla, 150 ul R1 ve 150 pl
R2 eklendi. 1 dakika 37 °C’de bekletildikten sonra spektrofotometrede (Thermo
Scientific Multiscan FC, 2011-06,USA) 240 nm’de okundu. Kalibratér olarak E
vitamininin suda ¢0ziiniir bir analogu olan Trolox kullanildi. Sonuglar

mmol.Trolox.ekivalent/L olarak ifade edildi.
5.6.5. Total oksidan seviye (TOS)

Oksidatif stresin en Onemli gostergelerinden biri, oksidanlarin tiimiinii

gosteren bir Olciit olan total oksidan seviye (TOS) diizeyidir. Dolayisiyla, bu
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calismada RF 1 neden oldugu oksidatif stres durumunu belirleyebilmek i¢in, TOS

Olctimii yapildi. TOS diizeyi spektrofotometrik yontem kullanilarak belirlendi.
Kullanilan Reaktifler ve Deneyin Yapilisi:

Reaktif 1: 140 mM’lik NaCI ¢o6zeltisi igerisine 25 mM H,SO, c¢oziilerek ana
soliisyon hazirlandi. Ana soliisyonda, dnce %10 oraninda gliserol ¢oziildii, daha

sonra total hacimde 250 uM Xylenol orange ¢oziilerek hazirlandu.

Reaktif 2: Ana soliisyon icerisinde once 10 mM o-Dianisidine dihidrocloride

¢oziildii, daha sonra 5 mM amonyom ferr6z siilfat ¢coziilerek reaktif hazirlandi.

Prensip: Ornekte bulunan oksidanlar ferrdz iyon-o-dianisidine kompleksini ferrik
iyona oksitlerler. Ortamda bulunan gliserol bu reaksiyonu hizlandirarak yaklasik {i¢
katina cikarmaktadir. Ferrik iyonlar asidik ortamda xylenol orange ile renkli bir
kompleks olustururlar. Ornekte bulunan oksidanlarin miktariyla iliskili olan rengin

siddeti spektrofotometrik olarak Slciiliir.

Calisma zamaninda, daha once -80 °C’de saklanan serum Ornekleri oda
is1sina getirildi. Total protein Ol¢limleri yapilmis doku ornekleri ¢aligmaya dahil
edildi. Tiim 6rneklerden 100’ er pl alinip tizerlerine sirasiyla 150 pl R1 ve 150 pl R2
eklendi. 1 dakika 37 °C’de bekledikten sonra spektrofotometrede (Thermo Scientific
Multiscan FC, 2011-06,USA) 520 nm’de okundu. Standart olarak H,O, kullanild1 ve
sonuglar pmol.H,0;.ekivalent/L olarak ifade edildi.

5.6.6. Oksidatif stres indeksi (OSI) nin hesaplanmasi

Oksidatif stresin gostergelerinden biri, TAS ve TOS sonuglar1 kullanilarak
hesaplanan Oksidatif Stres Indeksidir. Bu calismada, oncelikle TAS’in birimi
umol.Trolox.ekivalent/L’ye cevrildi ve asagidaki formiil kullanilarak oksidatif stres

indeksi hesaplandi.

TOS

Oksidatif stres indeksi (OSI) = a5 < 100
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5.7. Comet Yontemi ile DNA Hasar Analizi

DNA, kolay hasar gorebilen bir molekiildiir. DNA nin hasar gérmesi, fiziksel
ve kimyasal yapisinin degismesi demektir. Siirekli olusan hasarlar, DNA tamir
mekanizmalar1 tarafindan onarilir. Ancak hasarin ileri derecede olmasi veya tamir
mekanizmalariin yetersizligi, hiicre 6liimii ile sonuglanan, DNA hasarlarina neden
olmaktadir. Aerobik organizmalarda gerceklesen yapim ve yikim reaksiyonlari
siiresince agiga ¢ikan serbest oksijen metabolitleri DNA hasarina yol agar. Serbest
radikallerin DNA ya, farkli mekanizmalar ile giinde binlerce saldiris1 gerceklesir.
Arastirmacilar, DNA ya hasar veren ajanlarin neden oldugu hasari tespit edebilmek
icin farkli yontemler kullanmaktadirlar. Ozellikle son yillarda yaygin olarak
kullanilan Comet teknigi, aragtirmacilarin hizli, basit ve gilivenilir bir sekilde DNA
hasar tespiti yapmalarina imkan vermektedir. Ayrica, diisiik diizeydeki DNA
hasarlarin1 gosterebildigi gibi, az sayidaki hiicre iizerinde kullanilabilmektedir.
Comet tekniginde tek hiicre jel elektroforezi yapilir. Hasarsiz DNA lar biitiinligiini
kaybetmetmeden yliriir. Hasarli DNA larda ise, olusan kirik nedeniyle farkli
yogunlukta ve elektrik yiikiinde olan DNA fragmanlari elektrik alanda farkli hizlarda
hareket eder. Floresan boya ile boyanmis olan DNA nin bu hareketi, kuyruklu yildiz
goriinlimiine neden olur. Comet olarak tanimlanan hasarli hiicrelerde, kuyruk
uzunlugu ve kuyruk moment uzunlugu DNA hasarinin bir gostergesi olarak

kullanilmaktadir (Sekil 28) (123).

Kuyruk moment uzunlufu

Sekil 28. Comet tekniginde hasarli hiicre goriintiisii (124).

Calismaya katilan bireylerden heparinli biyokimya tiiplerine tam kan drnegi
alindi. DNA hasar1 analizi i¢in kan Ornekleri alinir alinmaz lenfosit seperasyonu

yapildi.
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Lenfosit seperasyonu:

1. Cam biyokimya tiipene 1 ml histopaq konuldu. Uzerine 1 ml gelen tam kan

orneginden pipetlendi.
2. Cam tiip, 2100 rpm de 25 dakika santrifiij edildi.

3. Santrifiij isleminden sonra tiipte olusan bulut tabaka pipet vasitasiyla alindi ve 1,5
ml’lik ependorfa konuldu. Tiim ylizeyi kaplayacak kadar PBS (Phosphate Buffer
Saline) pipetlendi.

4. Ependorf, 1600 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi.
5. Ust kisim dékiilerek dip kistmdaki lenfositler elde edildi.
Calismada kullanilmak iizere asagidaki soliisyonlar hazirlandi:
Lizis Tamponu (pH10) : - 146,1 gr NaCl,

- 1,2 gr Trisma Base

- 37,2 gr EDTA

- %1 Triton-X
Elektroforez Tamponu : - 12 gr NaOH (0,3 M)

- 0,372 g EDTA (tririplex)(E2) (1 mM)
Low Melting Agar: - %0,6 Iik low melting agar

- PBS
Normal Melting Agar: - %1 lik agar

- PBS
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DNA hasar1 protokolii
1. Calisma boyunca tiim drneklerden lenfositler elde edildi.

2. Calismaya baslamadan oOnce, ependorf hafifce karistiric1 vasitasiyla karistirildi.

Calismaya, dipteki lenfositlerden 10 ul olacak kadar dahil edildi.

3. Hazirladigimiz normal melting agarin igerisine temiz ve kullanilmamig lamlari

daldirip ¢ikardik ve kurumaya biraktik..

4. Lamlar kuruduktan sonra, low melting agarimiz ile lenfosit 6rneklerimizi karistirip

(10 pl 6rnek+ 85 pl agar) lamlarin iizerine yiikleyip lamel ile kapattik.
5. Lamlar daha sonra, 5 dakika kadar +4 °C’de bekletildi.

6. Lamlarin lizerindeki lameller yavasca ¢ikarildi. Tiim lamlar salelerin i¢inde lizis

tamponda da + 4 °C’ de 50 dakika bekletildi.
7. Lizis islemi bittikten sonra tiim lamlar 3 defa PBS ile yikandi.

8. Yikadigimiz lamlar1 elektroforez tankina yerlestirip icine 1 It hazirladigimiz

elektroforez tamponunu koyduk ve 40 dakika inkiibasyona biraktik.
9. 40 dakikanin bitiminde 18 dakika 25 V da 300 Amperde jelleri yiiriitiik.

10. Elektroforez islemi bittikten sonra lamlar1 2 kez PBS ve 1 kez distile su ile

yikadik.

11. Lamlarmn iizerlerine 15 er ul Etidyum Bromid (2 mg/ml) ekleyip lamel ile kapatip
floresan mikroskopta (Leica DM 1000 Led, Germany) incelendi. Inceleme islemi

karanlikta yapildi.

12. Skorlama, bas ve kuyruk uzunluklar1 hesaplanarak Comet Assay IV yazilim

programi vasitasiyla degerlendirildi.
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5.8. Istatistiksel Degerlendirme

Tiim analizler STATA / MP11 programi ile gergeklestirildi. Veriler, ortalama
+ standart sapma, say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Stirekli degiskenler i¢cin normal
dagilimin belirlenmesi Shapiro Wilk testi ile yapildi ve daha sonra normal dagilim
verileri ANOVA ve post-hoc Bonferroni testi ile degerlendirildi, normal dagilim1
olmayan veriler ise Kruskal-Wallis ve post-hoc Dunn testi ile analiz edildi. Kategorik
degiskenlerin analizi i¢in ki kare ve Fisher Exact testi uygulandi. p <0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Cep Telefonu Kullanim Siiresine Gore Gruplandirma
6.1.1. COMET analiz bulgularn

Bu calismada, kordon kaninda Comet yontemi ile DNA hasar analizi yapildu.
Analiz sonucunda saptanan, kuyruk yogunlugu (Tail intensity, %) ve kuyruk
momenti (Tail moment) degerlerinin istatistiki analizi yapildi. Sonuglar tablo 4 de

ortalama + standart sapma seklinde belirtildi.

Tablo 4. Comet analiz bulgulari.

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup
p
Kontrol 2-15dak 15-60dak >60dak
Tail
intensity 24,28+3,62 | 38,07+8,74% | 44,91+£8,73? 57,5146,61 *>¢ <0,001
(%)
Tail a,b ab,c
39,8549,16 | 45,83+£8,50 | 114,74+14,84 205,36+73,05 <0,001
moment

1. gruptan farki anlamls, ° 2. gruptan farki anlamly, © 3. gruptan farki anlaml.

Kuyruk yogunlugu, tiim gruplarda kontrol grubundan daha yiiksek, 4. grubun
kuyruk yogunlugu ise diger gruplardan daha yiiksektir (<0,001). Kuyruk momenti, 3.
ve 4. gruplarda diger gruplara gore daha yiiksek, 4. grubun kuyruk momenti 3.
grubunkinden de yliksektir (<0,001). Gruplarin kuyruk yogunlugu ve kuyruk
momenti sonuglar1 Sekil 29 ve Sekil 30°da grafik olarak gosterildi.
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Konugma siiresi (dak) Konugma siiresi (dak)
Sekil 29. Kuyruk yogunlugu grafigi Sekil 30. Kuyruk momenti grafigi
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Comet analizinde, DNA hasar diistikten yiiksege dogru, 0, 1, 2, 3 ve 4 olarak

skorland1. Deney gruplarinin, lenfosit goriintiileri, Sekil 31 — 38’de Ornek olarak

gosterildi.

Sekil 31. Kontrol grubu (Skor 0) Sekil 32. Kontrol grubu (Skor 0)

Sekil 33. 2-15 dakika grubu (Skor 1) Sekil 34. 2-15 dakika grubu (Skor 1)

Sekil 35. 15-60 dakika grubu (Skor 2) Sekil 36. 15-60 dakika grubu (Skor
2)
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Sekil 37. > 60 dakika grubu (Skor 3) Sekil 38. >60 dakika grubu (Skor 4)

6.1.2. Kordan kam 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS ve OSI bulgular:

Kordon kanlarinda 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS, OSI diizeyleri
belirlendi. Sonuclarin istatistiki analizi yapildi ve Tablo 5 de ortalama + standart

sapma seklinde ifade edildi.

8-OHdG, 3. grupta, kontrol grubundan daha yiiksek, 4. grupta ise diger tim
gruplardan daha yiiksektir (<0,001). MDA, 3. grupta, kontrol ve 1. gruba gore daha
yiiksek, 4. grupta ise diger tiim gruplara gore daha yiiksektir (<0,001).

PCO, tiim gruplarda, kontrol grubuna gore daha yiiksek iken, 4. Grupta, 2.
gruba gore de daha yiiksektir (<0,001).

TAS, 3. ve 4. gruplarda kontrol grubundan daha diisiik iken, 3. grupta 2.
gruptan da daha diisiiktiir (<0,001). TOS, 3. ve 4. gruplarda, kontrol grubuna gore
daha yiiksek iken, 4. grupta, 2. gruptan da daha yiiksektir (<0,001). OSI, 3. ve 4.
gruplarda, diger iki gruba gore daha yiiksektir (<0,001).

Deney gruplarinmn, kordon kan1 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS, OSI
sonuglari, Sekil 39, 40, 41, 42, 43 te grafik olarak gosterildi.
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Tablo 5. 8-OHdG (8-Hidroksi-2’-deoksiguanosine), MDA
(malondialdehit), PCO (protein karbonil), TAS (toplam antioksidan diizeyi), TOS

Kordon kani;

(toplam oksidan diizeyi), OSI (oksidatif stres indeksi) diizeylerinin istatistiksel
analizi.

“ 1. Gruptan (kontrol) farki anlamli, *: 2. Gruptan (2-15 dak) farki anlamli, : 3.
Gruptan (15-60 dak) fark: anlamlz.

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup
Kontrol 2-15dak 15-60dak >60dak P
8OHdG 81,08+10,49 87,93+9,49 95,47+10,42% | 112,14+11,76*>¢ <0,001
(ng/ml)
MES 11,05£7,65 15,19+£7,58 24,16£8,09*" | 41,81+8,15*>¢ <0,001
(nmol/ml)
PCO a a ab
65,26+14,56 | 77,84+14,46 85,61+13,68 92,61+13,28 <0,001
(ng/ml)
TAS ab a
1,19+0.,46 1,08+0,46 0,79+0,43 0,83+0,12 <0,001
(mmol/L)
TOS a ab
9,59+1,96 10,2742,05 11,13£2,00 11,96+2,01* <0,001
(umol/L)
0Si 9,29+1,96 11,32+£5,28 17,91£8,55*" | 14,78+3,40*" <0,001
g 100 g a0
G i vk % 25 =y
g 40 _ g b l
Lt it - . 2 5 . —
i s =l 2o
= g el
n Kontrol 2-15dak 1560 dak 60 dak fazla ’ Kaontral 2-15dak  15-60dak 60 dak fazla
Konugma silresi (dak) Konugma siiresi {dak)
Sekil 39. Kordon kan1 8-OHdG grafigi Sekil 40. Kordon kan1 MDA grafigi
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Keomirol

2-15dak  15-60dak 60 dak fazla

Konugma siiresi (dak)

Kentrol  2-15dak  15-60dak 60 dak fazla

Konugma siiresi (dak)

Sekil 41. Kordon kan1 PCO grafigi

Sekil 42. Kordon kan1 TAS grafigi

TOS (umolL)

i
L

i

Kontrol 2-15dak  15-60dak 60 dak fazla

Konugma siiresi (dak)

Sekil 43. Kordon kan1 TOS grafigi

6.1.3. Plasenta Dokusu 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS ve OSI Bulgulan

Plasenta doku orneklerinde, 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS ve OSI

diizeyleri belirlendi. Sonuglarin istatistiki analizi yapildi ve Tablo 6 da, ortalama +

standart sapma seklinde ifade edildi.

8-OHdG, tiim gruplarda kontrol grubundan daha yiiksek iken, 4. grupta, diger

tiim gruplardan daha yiiksektir (<0,001).

MDA, 3. ve 4. gruplarda, kontrol ve 2. gruba gore daha yiiksek iken, 4.

grupta, 2. Gruptan da daha ytiksektir (<0,001).

PCO, tiim gruplarda kontrol grubundan daha yiiksek iken, 4. grupta diger tiim

gruplardan daha yiiksektir (<0,001).

TAS, 3. ve 4. gruplarda, kontrol grubundan daha diisiik, 4. grupta ise, diger

tiim gruplardan daha diisiiktiir (<0,001).
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TOS, 3. ve 4. gruplarda, kontrol grubundan daha yiiksek iken, 4. grupta, 2.

Gruptan da daha yiiksektir (<0,001).

08I, 3. ve 4. gruplarda, diger gruplara gore daha yiiksek iken, 4. grupta, 3.

gruba gore daha yiiksektir (<0,001).

Deney gruplarinin, plasenta 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS, OSI sonuglari,

Sekil 44 — 49°da grafik olarak gosterildi.

Tablo 6. Plasenta, 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS, OSI diizeylerinin istatistiksel

analizi.

% 1. Gruptan (kontrol) farki anlamli, ®: 2. Gruptan (2-15 dak) farki anlamli, ©: 3.

Gruptan (15-60 dak) farki anlamli.

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup
Kontrol 2-15dak 15-60dak >60dak P
8-OHdG b
68,28+10,54 | 82,46+£9,46" | 91,174£9,95* | 105,80+12,09 *>° | <0,001
(ng/ml)
MDA . b
14,79+7,72 18,36+7,65 | 34,63+7,87™° | 47,60+9,51 "¢ <0,001
(nmol/ml)
PCO ) he
59,52+14,39 | 72,17£14,40°% | 78,27+£12,61% | 87,28+12,13*>° | <0,001
(ng/ml)
TAS b
1,234+0,46 1,08+0,41 0,94+0,44% | 0,60+0,09 ¢ <0,001
(mmol/L)
TOS b
10,33+2,21 10,36+£2,05 | 11,63£2,20% | 12,47+1,88* <0,001
(pmol/L)
0si 9,54+3,93 10,71+4,04 | 14,88+6,92*" | 21,08+4,62 *>¢ <0,001
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Sekil 46. Plasenta PCO diizeyleri

Sekil 47. Plasenta TAS diizeyleri

TOS (Plasenta, pmol/L)

kontrol grubu  2-15 dsk 1580 dsk 80 dak fazls

Konusma siiresi (dak}

22
20

18

OSI (Plasenta)

; ﬁﬁﬁ

2-15 dsk 15-80 dsk 80 dsk fazls

Konusma siiresi (dak)

Sekil 48. Plasenta TOS diizeyleri

6.1.4. Anket Sonuclar1 Analizi

Kordon kani ve plasenta doku 6rnegi alinan kadinlara, kisisel bilgileri iceren
bir anket yapildi. Dogum sonrasinda, yeni dogan bebegin muayenesi yapildi.
Uygulanan anket ve yeni dogan muayenesi sonucunda belirlenen, anne ve

bebeklerine ait bilgiler (bebegin cinsiyeti, bas cevresi, dogum sekli, fetal distres,

Sekil 49. Plasenta OSI diizeyleri
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mekonyum varligi, VATIP, TORCH, plasental hastalik varligi, sistemik hastaliklar,
USYE, hipertansiyon, amniyon sivisinin durumu, yapilmis olan diisiik sayisi, cogul
gebelik, 6l dogum, gebenin vitamin kullanimi, demir, D vitamini, folik asit,
radyasyon maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, vajinit, karyoamniyonit, sigara ve
alkol kullanimi, giinliik icilen sigara miktari, baz istasyonu varligi, bas donmesi,
huzursuzluk, konsantrasyon kaybi, hafiza kaybi, uyusukluk, bas agrisi, kulak agrisi,
yiizde yanma, yiizde hassasiyet olusumu) kaydedildi. Sonuclar, istatistiki olarak
analiz edildi. Istatistiki analiz sonucunda, deney gruplari arasinda anlamli bir iliskiye
sahip olanlar Tablo 7 de, anlaml farklilik gézlenmeyenler ise Tablo 8 de gosterildi.
Tablo 7 ve 8 de kullanilan kisaltmalarin anlamlar1 agagida 6zetlendi.
Gebelik haftasi:

Term 37-42 Hafta

Postterm > 42 Hafta

Prematiir : 29-32 Hafta

Sinirda Prematiir: 33-37 Hafta
USYE: Annede iist solunum yolu enfeksiyonu varlig
Siklik: Cep telefonunun giinliik kullanim siklig1
VATIP: Bebegin gebelik haftasina gére agirliginin siniflandirilmasz.

AGA: Dogum agirlig1 gebelik yasina uygun.

SGA: Gestasyon haftasina gore diisiik dogum agirligt (<2500 gr).

LGA : Gebelik yasina gore biiylik bebek (>4000 gr).

LBW: Diisiik dogum agirlig1 (bebegin dogumda 2500 gramdan az olmasi).
Mekonyum: Bebek dogumda gaita yapmis mi?
TORCH: Gebelikte annenin gecirmis olabilecegi hastalik grubu (toksoplazma,
rubella, sitomegaloviriis, herpes simpleks, HIV).
Plasental Hastalik: Plasentay1 etkileyen hastalik varlig.
Sistemik Hastalik: Annede sistemik hastalik varligi.
Amniyon Mayi: Amniyon mayisinin vasfi.
Vitamin: Multi vitamin alima.
Folik Asit: Gebeligin ilk 3 ayinda folik asit takviyesi
IYE: Annede idrar yolu enfeksiyonu varligi.

Vajinit: Annede vajinit varlig1.
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Koryoamniyonit: Plasental enfeksiyon varligi.

Sigara: Anne adayimin sigara kullanma durumu.

Alkol: Anne adayinin alkol kullanma durumu.

Sigara miktar1: Giinliik tiiketilen sigara miktari.

Baz: Cevrede baz istasyonu var mi1?

Bas donmesi, Huzursuzluk, Konsantrasyon kaybi, Hafiza kaybi, Uyusukluk, Bas
agris1, Kulak agrisi, Yiizde yanma, Yiizde hassasiyet, Diger sikayet: Cep telefonu

kullanirken gebe kadinda olusan sikayetler.

Tablo 7. Kadinlarin, giinliik cep telefonu ile konusma siiresi, konusma sikligi,
telefon kullanim siiresi, cocuk sayisi, dogum kilosu, dogum haftasi, gebelik boyunca
gecirilen USYE, hipertansiyon ve daha &nce yapilan diisiik sayist sonuglarmin

istatistiki analizi.

Kategoriler 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup P
Degiskenler Kontrol 2-15dak 15-60dak >60dak
32,35+10,74 | 82,71+33,66™ | <0,0
Konusma siiresi (dak) 0,00+0,00 9,02+3,04 ) . o1
Giinde 2 0 12 0 0
defadan az 0,0% 30,8% 0,0% 0,0%
Telefon
0 20 11 4 <0,0
Konusma | Giinde 2-4 defa
0,0% 51,3% 29,7% 11,1% 01
Sikligt
Giinde 4 0 7 25 32
defadan ¢ok 0,0% 17,9% 67,6% 88,9%
) , , 0,00
TIf kullanim siiresi (y1l) 6,70£5,08 9,66+3,37 10,45+3,25% | 10,414£3,45% 5
0,02
Cocuk sayisi 3,24+1,64 3,711, 2,89+1,4 2,52+1, p
84 5° 36
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) 3147,56+47 | 3205,89+43 | 3040,81+44 | 2973,33+480, | 0,04
Dogum kilosu (g) b
5,92 4,81 1,94 91* 4
26 33 28 18
Term
70,3% 84,6% 75,7% 50,0%
0 1 0 2
Postterm
Dogum 0,0% 2,6% 0,0% 5,6% 0,01
Haftasi 1 0 0 0 4
Prematiir
2,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Siirda 10 5 9 16
Prematiir 27,0% 12,8% 24.3% 44,4%
15 11 11 22
Var
, 40,5% 28,2% 29,7% 61,1% 0,01
USYE
22 28 26 14 4
Yok
59,5% 71,8% 70,3% 38,9%
Preeklampsi 12 4 12 5
var 38,7% 11,1% 36,4% 14,7%
2 6 3 6
Eklampsi var
Hipertansiy 6,5% 16,7% 9,1% 17,6% 0,03
on Degerlendirile | 2 1 4 0 0
medi 6,5% 2,8% 12,1% 0,0%
15 25 14 23
Yok
48.4% 69,4% 42.4% 67,6%
4 5 3 2
1 Diisiik
10,8% 12,8% 8,1% 5,6%
0 1 2 1
2 Diisiik
0,0% 2,6% 5,4% 2,8% 0,02
Diisiik
0 1 0 4 6
3 Diisiik
0,0% 2,6% 0,0% 11,1%
4 ve 4 den 0 0 1 4
fazla diisiik 0,0% 0,0% 2,7% 11,1%

Cocuk sayis1 3. ve 4. gruplarda, 2. gruba gore daha distktiir (p = 0,026).

Cocuk sayis1 analiz sonuglar1 Sekil 51 de grafik olarak gosterildi.
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Konusma siiresi ile dogum haftasi iliskili bulundu (p=0,014). 4. grupta termde
doganlarin orani (%50), diger gruplardan (%70.3, %84.6, %75.7) daha diisiiktiir. 4.
Grupta preeklampsi goriilme orani, kontrol grubundan daha diisiiktiir (p=0,030).

Cep telefonu kullanim siiresi 4. grupta, kontrol grubuna goére daha yiiksektir

(p = 0,002).

Dogum kilosu, 4. grupta, kontrol ve 2. gruba gore daha diisiiktiir (p = 0,044).
Dogum kilosu analiz sonuglari, Sekil 50°de grafik olarak gosterildi.

Konugma siiresi ile diisiik sayist iligkili bulundu (p = 0,026). 3. Grupta, 4 ve 4
den fazla diistigii olanlarin oran1 (%2,7), kontrol ve 2. gruba gore daha yiiksek iken,

4. Grupta (11,1%), diger tiim gruplardan da daha yiiksektir.

Konusma siiresi ile USYE iliskili bulundu (p = 0,014). 4. grupta USYE
varligi (% 61,1) diger tiim gruplardan daha yiiksektir.

Konusma siiresi ile konusma sikligi da iliskili bulundu (p < 0,001). Giinde 4
kez ve daha fazla konusanlarin orani, 3. ve 4. gruplarda kontrol ve 2. gruba gore daha

yiiksektir.
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G ‘Kemtrol  2-15dak  15-60dak 60 dak fazla " Kontral - 2-15dak  15-60dak 60 dak fazla
Konugma siiresi (dak) Konugma siiresi {dak)
Sekil 50. Dogum kilosu grafigi Sekil 51. Cocuk sayis1 grafigi
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Tablo 8. Deney gruplarinin; anne yasi, baba yasi, gebelik boyunca annenin aldigi
kilo, gebelik siiresince gittigi doktor kontrolii sayisi, bas ¢evresi, boyu, telefonun
SAR degeri, akrabalik, anne ve baba meslegi, anne ve baba egitimi, VATIP (Bebegin
Gebelik Haftasina Gore Agirliginin Smiflandirilmasi), bebegin cinsiyeti, dogum
sekli, fetal distres, mekonyum varligi, TORCH (toksoplazma, rubella,
sitomegalovirlis, herpes simpleks, HIV), plasental hastalik varligi, sistemik
hastaliklar, amniyon sivisinin durumu, ¢ogul gebelik, 6lii dogum, gebenin vitamin
kullanimi, demir, D vitamini, folik asit, radyasyon maruziyeti, idrar yolu
enfeksiyonu, vajinit, karyoamniyonit, sigara ve alkol kullanimi, giinliik i¢ilen sigara
miktari, baz istasyonu varligi, bas donmesi, huzursuzluk, konsantrasyon kaybi, hafiza
kaybi, uyusukluk, bas agrisi, kulak agrisi, yiizde yanma, yiizde hassasiyet
degiskenlerinin istatistiki analizi.

*. Sonucu degerlendirilemedi olanlar analiz dis1 birakildi., NC: Not calculated

(hesaplanamadi).
ategoriler 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup p
Degiskenler Kontrol 2-15dak 15-60 >60dak
dak
Anne yasi ;7,9&5,2 §9,61i5,5 §7,48i3,6 g9,25¢5,6 0221
Baba yas: 21,1 95,0 ?2,69i5,0 ? 1,22+4,5 ;3,1 7£5,8 0234
Alinan kilo (kg) ;0’9&5 3| 9.96+4.46 ;0’7&4’0 ;Z’OHS 2 | 0278
Kontrol sayist 8,02+3,45 8,43+2.46 9,2442 51 éO’OOiS 6 0,112
Bas cevresi (cm) 25,56i0,7 25,57&0,7 ; 5,3620,6 35,19&0,7 0.116
Boy (cm) (5)0,84i0,7 20,85&0,6 ;0,74¢0,8 20,44i0,8 0.051
SAR 0,5120,30 0,57+0,24 0,65+0,22 0,56+0,18 0,296
Gebelik sayisi 2,67+131 321+1,71 2,67+1,86 2,86+1,79 0,373
Yok 17 18 22 17
0 45.9% 46,2% 59,4% 472%
1.Dereceden 17 14 11 15
: 45,9% 35,9% 29.7% 41,7%
0,590
2.Dereceden 2 6 2 !
: 5,4% 15,4% 5,4% 2.8%
Akrabalik 1 1 > >
Uzak Akraba 2,8% 2,5% 5.4% 5,6%
Ev Hanim 28 30 28 23
75,7% 76,9% 75,7% 63,9%
9 7 8 12
Anne Meslek Kamu 24.3% 23.1% 22.6% 34.1% 0,524
. . 0 0 1 0
Ozel Sekior 0,0% 0,0% 2.7% 0,0%
3 7 2 0
Anne Esitimi Okuma yazma yok | ¢ ;¢ 17,9% 5.4% 0,0% 0,117
cke flkokul 9 8 2 6
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24.3% 20,5% 5.4% 16,7%
3 7 7 9
Ortaokul 8,1% 17,9% 17,9% 25,0%
Lise 12 8 14 11
32,4% 20,5% 37.8% 30,6%
Universit 10 9 11 10
versite 27.0% 23,1% 29,7% 27.8%
Okuma yazma 0 1 0 0
bilmiyor 0,0% 2,6% 0,0% 0,0%
. 8 8 2 1
lkokul 21,6% 20,5% 5,4% 2.8%
3 3 3 4
Ortaokul
" 8,1% 7,7% 8,1% 11,1%
Baba Egitim L 5 B 11 5 0,085
; 13,5% 30,8% 29,7% 41,7%
Universite 21 15 20 15
v 56,8% 38,5% 54,1% 41,7%
Lisans iisti 0 0 1 1
sans ustu 0,0% 0,0% 2,7% 2,8%
Memur 19 14 22 19
B 11 35,1% 23,1% 32,4% 33,3% 0207
Ozel Sektor o 2 15 17
g 74,.9% 76.9% 67.6% 66,7%
31 37 34 27
AGE 83,8% 94.9% 91,9% 75,0%
0 1 0 2
VATIP LGA 0.0% 6% 00% 5.6% 0,057
6 1 3 7
- 16,2% 2,6% 8,1% 19,4%
19 18 15 13
Bebek Erkek 51,4% 46,2% 40,5% 36,1%
eoek 0,579
cinsiyeti Kiz 18 21 22 23
48,6% 53.8% 59,5% 63,.9%
N 19 16 17 20
VY 51,4% 41,0% 45,9% 55,6%
. . 1 1 3 1
Acil Cs Spinal 2,7% 2,6% 8,1% 2,8%
Dogum . 1 2 5 7
Sekli Acil Cs Genel 2,7% 5.1% 13,5% 19,4% 0,062
. . 12 8 7 3
Elekiif Cs Spinal 32,4% 20,5% 18,9% 8,3%
. 4 12 5 5
Elekiif Cs Genel 10.8% 30,8% 13,5% 13.9%
v 3 5 10 11
ar 8,1% 12,8% 27.0% 30,6%
Fetal 32 33 27 25
distres* Yok 86,5% 84,6% 73.0% 69,4% 0,053
Degerlendirilemed 2 1 0 0
i 5,4% 2,6% 0,0% 0,0%
Var 3 5 6 5
Mekonyum 8,1% 12,8% 16,2% 13,9% 0,748
Yok 34 34 31 31
0 91,9% 87.2% 83,8% 86,1%
Yok 35 39 37 36
TORCH* 34,6% (1)00,0% 500,0% (1)00,0% Ne
Degerlendirilemedi 5.4% 0.0% 0.0% 0.0%
Yok 35 39 33 31
94,6% 100,0% 89,2% 86,1%
Plasental Plasenta 1 0 0 0 0.052
hastalik Previa 2,7% 0,0% 0,0% 0,0% ’
. 1 0 4 5
Plasental yetmezlik 2.7% 0.0% 10.8% 13.9%
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Degerlendirilemedi ;7 % é’ 6% 870% 8’0%
. - 1 0 0 0
Hipertroidi 2.7% 0.0% 0.0% 0,0%
Sistemik Vaskulit 0 ! 1 ! 0584
hastalik 0,0% 2,6% 2,7% 2.8%
Yok 35 37 36 35
94,6% 94,9% 97,3% 97,2%
Polihidramniyoz 1 1 1 1
var 2,7% 2,6% 2,7% 2.8%
Amniyon . . . 2 0 3 2
SlVlSly Oligohidramniyoz | 50 0,0% 8,1% 5,6% 0,588
Normal 34 38 33 33
91,9% 97,4% 89.2% 91,7%
. . 37 39 37 36
Cogul gebelik | Yok 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% Ne
] Var 0 1 0 0
Olii 0,0% 2,6% 0,0% 0,0% 1000
Dogum Yok 37 38 37 36 ’
100,0% 97,4% 100,0% 100,0%
Kullanmamus 0 1 1 0
0,0% 2,6% 2,7% 0,0%
Vitamin Diizensiz kullanmig 4188,6 B% 4123?7 % 3122’ 4% 5129,8 % 0,415
. 19 19 24 17
Dizeriemy | SN0 48,7% 64,9% 472%
Kullanmamus 3 1 3 1
13,5% 2,6% 8,1% 2.8%
Demir Diizensiz kullanmis 317‘;3 % 4137,6 % 281 6% 417772 % 0,106
. 18 21 26 18
Diizenli kullanmis | g oo, 53,8% 70,3% 50,0%
Kullanmamus 0 1 0 0
0,0% 2,6% 0,0% 0,0%
D vitamini Diizensiz kullanmig ;?’4% 4168,2% ééj% ;(SJ,O% 0,218
L 18 20 26 18
Diizenli kullanmig 48,6% 51,3% 70,3% 50,0%
Kullanmamus 0 1 0 0
0,0% 2,6% 0,0% 0,0%
Folik L 19 18 11 18
Asit Diizensiz kullanmig 51.4% 46.2% 20.7% 50.0% 0,218
L 18 20 26 18
Diizenli kullanmis | g ¢o, 51,3% 70,3% 50,0%
Yok 36 35 35 35
97,3% 89,7% 94,6% 97.2%
Radyasyon — 1 n > 1 0,446
Bilinmiyor 2,7% 10,3% 5,4% 2,8%
Var 19 15 19 24
. 51,4% 38,5% 51,4% 66,7%
iYE 0,113
Yok 18 24 18 12
48,6% 61,5% 48,6% 33,3%
Var 15 12 18 21
Vajinit 40,5% 30,8% 48,6% 58.3% 0.100
Yok 22 27 19 15 ’
59,5% 69,2% 51,4% 41,7%
Var 9 7 8 11
Koryo 24.3% 17,9% 21,6% 30,6% 0.625
Amniyonit Yok 28 32 29 25 ’
75,7% 82,1% 78,4% 69,4%
Sigara femeyen 26 28 26 21
70,3% 71,8% 70,3% 58,3% 0,579
icen 11 11 11 15
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29,7% 28,2% 29,7% 41,7%
1 0 0 0
Kullanan 2,7% 0,0% 0,0% 0.0% 0738
Alkol Kullanmayan 36 39 37 36 ’
97,3% 100,0% 100,0% 100,0%
Giinde 2 defadan 0 12 0 0
az 0,0% 30,8% 0,0% 0,0%
Cep Telefonu
Kullanim Gilinde 2-4 defa 0 20 1 4 <0,00
Siklig 0,0% 51,3% 29,7% 11,1% 1
Giinde 4 defadan 0 7 25 32
¢ok 0,0% 17,9% 67,6% 88,9%
11 4 7 11
Var
Baz istasyonu 29,7% 10,3% 18,9% 30,6% 0.159
Yok 26 35 29 25
70,3% 89,7% 78.,4% 69,4%
37 39 37 35
Yok
N . 25,0% 26,4% 25,0% 23,6%
Bas donmesi 0,242
Haftada 1 den az 0 0 0 !
0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Yok 37 39 37 35
100,0% 100,0% 100,0% 97,2%
Huzursuzluk 0,242
Haftada 1 den az 0 0 0 !
0,0% 0,0% 0,0% 2,8%
fonsantrasyo Yok 37 39 37 36 Ne
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
kaybi1
Hafiza Yok 37 39 37 36 Ne
Kaybi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
37 39 37 36
Uyusukluk prok 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% Ne
. 37 39 37 36
Bas agns1 Yol 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% Ne
Yok 37 39 36 35
100,0% 100,0% 97,3% 97,3%
Kulak 0 0 1 0
Agrist Haftada 1 den az 0.0% 0.0% 2.7% 0.0% 0,420
0 0 0 1
Haftada 1-4 defa 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%
Yok 37 39 36 35
100,0% 100,0% 97,3% 97,3%
Yiizde 0 0 1 0
yanma Haftada 1 den Az 0.0% 0.0% 2.7% 0.0% 0,420
0 0 0 1
Haftada 1-4 defa 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%
Yok 37 39 36 35
100,0% 100,0% 97,3% 97,3%
Yiizde 0 0 1 0
Hassasiyet Haftada 1 den az 0,0% 0,0% 2,7% 0,0% 0,420
0 0 0 1
Haftada 1-4 defa 0.0% 0.0% 0.0% 2.8%

Anne ve baba yasi, gebelik boyunca annenin aldig kilo, gebelik siiresince
gittigi doktor kontrolii sayisi, bas ¢evresi, boyu, telefonun SAR degeri, anne ve baba
arasindaki akrabalik, anne ve baba meslegi, anne ve baba egitimi, VATIP (Bebegin
Gebelik Haftasina Gore Agirliginin Smiflandirilmasi), bebegin cinsiyeti, dogum
sekli, fetal distres, mekonyum varli§i, TORCH (toksoplazma, rubella,

sitomegalovirlis, herpes simpleks, HIV), plasental hastalik varligi, sistemik
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hastaliklar, amniyon sivisinin durumu, ¢ogul gebelik, 6lii dogum, gebenin vitamin
kullanimi, demir, D vitamini, folik asit, radyasyon maruziyeti, idrar yolu
enfeksiyonu, vajinit, karyoamniyonit, sigara ve alkol kullanimi, giinliik i¢ilen sigara
miktari, baz istasyonu varligi, bas donmesi, huzursuzluk, konsantrasyon kaybi, hafiza
kaybi, uyusukluk, bas agrisi, kulak agrisi, ylizde yanma, yiizde hassasiyet agisindan,

deney gruplar1 arasindan anlamli bir iligski gdzlenmedi.
6.2. Cep Telefonu Frekanslarina Gore Gruplandirma
6.2.1. Comet Analiz Bulgulari

Bu calismada, kordon kanlarinda, COMET analizi ile DNA hasarina bakildi.
Comet sonuglart (kuyruk yogunlugu ve kuyruk momenti), kadinlarin kullandiklar
cep telefonu frekanslarina gore olusturulan deney gruplar1 arasinda, istatistiki olarak
analiz edildi. Bu degerlendirme Tablo 9 da gosterildi. Ayrica Sekil 52 ve 53 te grafik
olarak ifade edildi.

Tablo 9. Kordon kani, kuyruk yogunlugu ve kuyruk momentlerinin, cep telefonu
frekanslarina gore istatistiksel analizi.

*. 1. Gruptan farki anlamli (p<0,05).

1. Grup 2. Grup 3. Grup p
(Cep yok) (900 MHz) (1800 MHz)
Kuyruk Yogunlugu
24,73+2,79 | 47,70+11,87° 41,89+9,62" <0,001
(%)
Kuyruk momenti 41,32+10,10 | 115,02+78,85" | 85,26+43,25 <0,001

Kuyruk yogunlugu, 2. ve 3. gruplarda, kontrol grubuna gore daha yiiksek
iken (p<0,001), 2. ve 3. grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,160).

Kuyruk momenti, 2. grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek (p<0,001)
iken, kontrol ile 3. grup arasinda (p=0,109) ve 2. ile 3. grup arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (p = 0,288).
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Sekil 52. Kuyruk yogunlugu grafigi Sekil 53. Kuyruk momenti grafigi
6.2.2. Kordan Kam 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS ve OSi Bulgular

Kordon kani, 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS ve OSI diizeyleri, cep
telefonu frekanslarina gore istatistiki olarak analiz edildi (Tablo 10). Hangi

gruplardan kaynakli farklilik oldugunu tespit etmek amaciyla post hoc test

uygulandiginda;

8-OHdG, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna goére daha yiiksektir (p<0,001,
p=0,031).

MDA, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna gore daha yiksektir (p=0,001,
p=0,009).

PCO, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p<0,001,
p<0,001).

TAS, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna goére daha yiiksektir (p=0,007,
p=0,016).

TOS, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p=0,001,
p=0,023).

OSI, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p<0,001, p=0,002).
Ancak, 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS, OSI diizeylerinde, 2. ve 3. grup
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Analiz sonuglari, Sekil 54 — 59°da grafik olarak gosterildi.
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Tablo 10. Kordon kani; 8-OHdG (8-Hidroksi-2’-deoksiguanosine), MDA
(malondialdehit), PCO (protein karbonil), TAS (toplam antioksidan diizeyi), TOS
(toplam oksidan diizeyi), OSI (oksidatif stres indeksi) diizeylerinin, cep telefonu
frekanslarina gore istatistiksel analizi.

% 1. Gruptan farki anlamli (p<0,05).

Sekil 54. Kan 8-OHdG grafigi

1.Grup 2.Grup 3.Grup
Serum p
(Cep tif yok) (900 MHz) (1800 MHz)
8OHdG 81,64+9,88 96,98+14,50* | 93,77+12,14* <0,001
(ng/ml)
MDA 10,35+7,87 25,39+15,46" | 25,62+16,15° 0,001
(nmol/ml)
PCO 62,55+16,28 82,02+14,45" | 85,38423,10" <0,001
(ng/ml)
TAS 1,28+0,49 0,91+0,39° 0,85+0,37° 0,004
(mmol/L)
TOS 9,09+1,94 11,37+£2,20° 11,13£1,94" 0,001
(umol/L)
OSi 8,30+3,95 14,50+5,66" 15,06+5,71% <0,001
0 __‘___ £ i
5 ™ g B
E ;n 5 -
; B8 E
i 4 T
i =l
* Ceptlf yok 900 MHz 1800 MHz Cep tifvok 900MHz 1800 MHz

Sekil 55. Kan MDA grafigi
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Kan PCO (ng/ml)
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Sekil 56. Kan PCO grafigi Sekil 57. Kan TAS grafigi
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%

Kan TOS (pmol/L)

Sekil 58. Kan TOS grafigi Sekil 59. Kan OSI grafigi

6.2.3. Plasenta Dokusu 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS ve OSi Bulgular

Plasenta doku orneklerinde, 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS ve OSI
diizeyleri, cep telefonu frekanslarina gore, istatistiksel olarak analiz edildi (Tablo
11). Ayrica, analiz sonuglar1 Sekil 60, 61, 62, 63, 64 ve 65 te grafik olarak gosterildi.

8-OHdG, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna goére daha yiiksektir (p<0,001,
p<0,001).

MDA, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p<0,001,
p<0,001).

PCO, 2. ve 3. grupta kontrol grubuna goére daha yiiksektir (p<0,001,
p=0,004).

TAS, 2. grupta kontrol grubuna gore daha yiiksektir (p=0,041).

OSI, 2. grupta kontrol grubuna gére daha yiiksektir (p=0,020).

Ancak 8-OHdG, MDA, PCO, TAS, TOS, OSI diizeylerinde, 2. ve 3. grup

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 11. Plasenta, 8-OHdG  (8-Hidroksi-2’-deoksiguanosine), = MDA
(malondialdehit), PCO (protein karbonil), TAS (toplam antioksidan diizeyi), TOS
(toplam oksidan diizeyi), OSI (oksidatif stres indeksi) diizeylerinin, cep telefonu
frekanslarina gore istatistiksel analizi.

% 1. Gruptan fark1 anlamli (p<0,05).

Plasenta 1.Grup 2.Grup 3.Grup
p
(Cep tif yok) (900 MHz) (1800 MHz)

8OHdG 68,40+9,14 91,40+14,06" | 88,43+12,47* <0,001
(ng/ml)
MDA 12,88+7,64 30,12+16,34" | 32,45+17,99* <0,001
(nmol/ml)
PCO 56,92+15,63 76,65+15,21% | 75,34+14,91° <0,001
(ng/ml)
TAS 1,15+0,46 0,85+0,33* 1,02+0,55 0,042
(mmol/L)
TOS 10,40+2,20 11,28+2,03 11,16+2,29 0,326
(umol/L)
OSi 10,25+4,05 15,09+6,26 14,38+8,03 0,020
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Sekil 60. Plasenta 8-OHdG grafigi Sekil 61. Plasenta MDA grafigi
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Sekil 62. Plasenta PCO grafigi Sekil 63. Plasenta TAS grafigi
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7. TARTISMA

Elektromanyetik kirlilik, 6zellikle son on yilda diinya genelinde énemli bir
¢evre sorunu olmaya baslamistir. Cep telefonlari, kablosuz internet saglayicilar1 ve
diger kablosuz iletisim kaynaklari, giinlimiiz diinyasinda elektromanyetik kirliligi
hizla arttiran 6nemli etkenlerdir. Uluslararas1 telekomikasyon birligi 2014 yili
sonunda internet kullanicilarinin sayisinin neredeyse 3 milyara, cep telefonu
abonelerinin sayisinin ise yaklasik 7 milyara ulasacagini belirtmistir. ITU nun
raporundan acik¢a goriildiigii iizere, giin gectikge artan, elektromanyetik kirlilik
olarak adlandirilan bu probleme, giinliik yasamda diisiik yogunluklu uzun stireli
maruziyetten kaynaklanan muhtemel olumsuz saglik etkileri (kanser, norolojik
etkiler, gelisimsel yetersizlik etkileri vb) nedeniyle, oOzellikle dikkat edilmesi
gerekmektedir (6). Kablosuz iletisim kaynaklarinin yaymis oldugu RFR larin, saglik
tizerine etkilerine iliskin arastirma sonuclari, kamuoyunu her gegen giin daha da
endiselendirmektedir. Basta beyin tlimorleri olmak tizere, ¢esitli saglik sorunlariyla
iligkilendirilen RFR larin etkilemesi muhtemel en Onemli gruplardan biri de
hamileler ve dogacak bebekleridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2011
yilinda 2B (muhtemel kansorejen) grubuna alinan RFR larin, anne ve bebek saglig
izerine etkilerinin olup olmadiginin belirlenmesi, bu konuda ileri stiriilen endiselerin

giderilmesine olduk¢a 6nemli bilimsel bir katki sunacaktir.

Neredeyse tiimii, hayvan c¢alismalarina dayanan arastirma sonuglari,
hamilelerin ve dolayisiyla bebeklerin, RFR lardan olumsuz etkilenebilecegini 6ne
siirmektedir. Bunun aksini ileri sliren arastirmalarin da var olusu konuyu tartigsmali
hale getirmektedir. Konuya iliskin insan ¢alismalarinin bulunmayisi, bu tartismalarin
stirmesine ve dolayisiyla hem zaman hem de ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Hayvan aragtirmalarindan elde edilene benzer olumsuz sonuglarin elde edilmesi
durumunda ise, hamilelik siiresince uyulmas: gereken ciddi korunma kurallarina
gereksinim olacaktir. Bu da hem anne, hem de bebek sagligi acisindan son derece
onemlidir. Ayrica, konunun aydinlatilmasi, diinya bilimine ve saglik ekonomisine de

onemli katkilar sunacaktir.

Bu tez calismasi, hamilelikleri siiresince, farkli siirelerde cep telefonu

kaynaklt RFR lara maruz kalan kadinlar ve bebekleri iizerine, RFR larin olumsuz
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etkilerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Bu aragtirmaya goniillii olarak katilan
hamile kadinlar, giinliik cep telefonu ile konusma siirelerine gore gruplandirildi.
Dogum sonrasi kordon kani1 ve plasenta dokusunda, protein oksidasyonu (PCO), lipid
peroksidasyonu (MDA), oksidatif DNA hasar1 (8-OHdG) ve oksidatif stres
parametreleri (TAS, TOS, OSI) belirlendi. Ayrica, kordon kanindan elde edilen
serumda, comet yontemi ile DNA hasar1 belirlendi. Gebelik siirecinin
degerlendirilmesi i¢in, farkli sorular iceren (akrabalik, anne ve baba meslegi, anne ve
baba egitimi, dogum haftasi, VATIP, hipertansiyon, bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
fetal distres, mekonyum varligi, TORCH, plasental hastalik durumlari, sistemik
hastaliklar, amniyon sivisinin durumu, c¢ogul gebelik, diisiik, 6lii dogum, cocuk
sayisi, gebenin vitamin kullanimi, demir, D vitamini, folik asit, radyasyon
maruziyeti, idrar yolu enfeksiyonu, USYE, vajinit, karyoamniyonit, sigara ve alkol
kullanimi, giinliik icilen sigara miktari, glinliik cep telefonu ile konugma siklig1, baz
istasyonu varligi, bas donmesi, huzursuzluk, konsantrasyon kaybi, hafiza kaybi,
uyusukluk, bas agrisi, kulak agrisi, yilizde yanma, yiizde hassasiyet olusumu) bir
anket uygulandi. Son olarak, dogum sonrasinda yapilan, bebek muayenesinden elde
edilen veriler (bebeklerin dogum agirligi, bas ¢evresi ve dogum boylari, morfolojik

bir anomalisinin olup olmadig1) kaydedildi.

Dasdag ve ark. (2000) nin, cep telefonu kaynakli GSM RFR’larin (900 MHz,
217 Hz modiilasyon frekansi, puls genisligi 577ps) hamile ratlar iizerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢aligma, RFR larin diisik dogum agirligina neden oldugunu
gostermistir (12). Ogawa ve ark (2009), 1.95 GHz wideband code division multiple
access (W-CDMA) RFR larin, plesenta ve dogum agirliklarinda herhangi bir
degisime, canli fetiislerde eksternal, skeletal ya da viskeral anormalliklere neden
olmadigini 6ne siirmektedirler (19). De Gannes ve ark. (2012) 2450 MHz frekansl
(0.08, 0.4 ve 4 W/kg) RFR’larin teratojenik etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, hamile
ratlar 18 glin boyunca, 2 saat/glin/hafta olmak iizere, farkli giivenlik sinirlarindaki
RFR lara maruz birakildilar. RFR’ye maruz kalan hamile ve yavru ratlarda hem
prenatal hem postnatal donemde herhangi bir teratojenik etki gdézlenmezken, 0.4
W/kg SAR degerindeki RF’lara maruz kalan hamile ratlarda emzirme doneminde
gida tiiketiminde artis oldugu goézlendi (17). Bagka bir aragtirmada, Wistar ratlar
gebeligin 6-21 giinleri arasinda, 2 saat/giin/ hafta olmak iizere, 2450 MHz frekansh
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(0.08, 0.4, 4 W/kg) RFR lara maruz birakilmistir. Hamile ratlarda, viicut agirligi, bir
batindan dogan yavru sayisi ve yavrularin viicut kiitleleri agisindan bir fark
gozlenmemistir (126). Sambucci ve ark (2010), 2.45 GHz frekansli (4W/kg) RFR
lara, gebeligin 5-21 giinlerinde, 2 saat/giin maruz kalan farelerin, yeni dogan sayisi
ve dogum agirliklart arasinda, kontrol grubuna gore bir farklilik gozlememistir.
Yapilan immunolojik c¢alismalar sonucunda, RFR maruziyetine bagli olarak,
dalaktaki hiicre sayisi, B-hiicre siklig1 ve kan antikor seviyesinde bir fark olmadigi

ifade edilmistir (127).

Bu calismada elde edilen veriler, yukarida belirtilen ¢alismalarin 6nemli bir
kismiyla uyumlu degildir. Calisma sonuglar1 arasindaki uyumsuzlugun, ¢alismalarda
yer alan biyolojik materyal farkliliklarindan, i1sinlama bicimleri ve siirelerinden,
diger deney sartlarindaki farkliliklardan kaynaklandig1 diistintilmektedir. Buna karsin
Dagsdag ve arkadaslarinin calismalarinda elde edilen veriler, her ne kadar hayvan
kaynakli olsa da, bizim ¢alismamizin sonucglarint desteklemektedir. Ciinkii her iki
calisma da, RFR larn diisiik dogum agirligina neden oldugunu gostermektedir.
Bizim arastirma sonuglarimiz, konusma siiresinin artis1 ile diisitk dogum agirlig
arasinda, bir iligski oldugunu gostermistir (p<<0.05). Hamilelikleri siiresince 60 dakika
ve lizer1 RFR lara maruz kalanlarda, diigsik dogum agirliginin istatistiki agidan
anlamli bulunmas1 da bu savimizi desteklemektedir. Benzer bir sekilde De Vocht ve
ark. da ytiksek gerilim hatlarina, trafo ve diger dagitim hatlarina yakin bolgelerde
yasayan hamile kadinlarda, diisiik dogum agirligi gozlemislerdir (128). De Vocht ve
ark. bu calismayla ¢ok ¢ok diisiik frekansli manyetik alanlarla, diisiik dogum agirlig
arasinda bir iliski olabilecegine isaret etmektedirler. Bizim verilerimiz ile bu grubun
verileri arasinda benzerlik olmasi, ¢ok ¢ok diisiik frekansli manyetik alanlar ve RFR
larin hamilelik siirecinde baz1 benzer saglik sorunlarina neden olabilecegine, isaret

etmektedir.

Bu calisma sonucunda, gebe kadinlarin cep telefonu ile konugma siiresi ve
dogum haftas1 arasinda anlamli bir iligki bulundu (p=0.014). 3. grupta normal
zamanda dogum yapanlarin orani, kontrol ve diger deney gruplarindan diisiik ¢ikt1.
Bu durum, uzun siireli cep telefonu ile konusmanin erken doguma sebebiyet

verebilecegi yargisini olusturmaktadir. Diger taraftan, Col-Araz dogum agirligi ve
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erken dogum ile ilgili faktorleri anket ile aragtirmis ve sonugta annelerin televizyon
izleme aligkanliklari, cep telefonu ve bilgisayar kullanimi ile dogum agirlig1 arasinda
herhangi bir iligki olmadigini bildirmistir. Ancak, gebelik sirasinda cep telefonu veya
bilgisayar kullanan annelerin, 37. gebelik haftasindan once daha yaygin olarak

dogum yaptiklarini belirtmistir (129).

Bizim calismamizda, konusma siiresi ile gebe kadinlarin hipertansiyon
durumlar arasinda bir iliski oldugu goriildii (p=0.03). 2. ve 4. grupta, preeklampside
diisme gozlendi. Baste ve ark. tarafindan gebeligin 15. haftasinda yapilan anket
calismasinda, dogum Oncesi annenin, prekonsepsiyonel donemde babanin cep
telefonuna maruz kalmasi ile perinatal mortalite veya preeklampsi arasinda bir iligki

olmadig1 6ne siiriilmiistiir (130).

Bu calismada elde ettigimiz verilere gore, telefonla konusma siiresi ile diisiik
sayist arasinda bir bag oldugu gozlendi (p=0.026). 3. ve 4. gruptaki diisiik sayisi,
diger gruplara gore yiiksek bulundu. Bu da, cep telefonu ile konugsma stiresindeki
artisin, diisiik riskini arttirdigini gostermektedir. Li ve ark., dogum oncesinde belirli
bir seviyenin iizerindeki maksimum manyetik alana maruz kalmanin diisiik yapma
riski ile iligkili olabilecegini bildirmistir. Aciklanamayan diistikleri olan toplam 600
kadinda, cep telefonu kullaniminin, erken donemde kendiliginden olan diisiikler ile
iliskili oldugu ileri stiriilmiistiir (131). Bu arastirma sonuglar1 da bizim ¢alismamizi

destekler niteliktedir.

Ayrica bizim c¢aligmamizda, konusma siiresi ile kadinlarin gebelikleri
siiresince USYE gecirme durumu arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (p=0.014).
Ozellikle 4. grupta USYE gecirmis kadinlarin orani, diger gruplara gore daha yiiksek
bulundu. Bu durum da, uzun siire cep telefonu ile konusanlarda, bagisiklik sisteminin
zayiflayabilecegini kesin olmamakla birlikte diislindiirmektedir. Konuya iliskin

literatiire rastlanmamustir.

Giler ve ark. (2010), 1800 MHz frekasli GSM benzeri (217 Hz modiilasyon
frekansi, 1:8 gorev dongiisii, 0,576 ms puls genisligi) RFR larin, beyindeki etkilerini
aragtirmak amaciyla, tavsanlara, hamileligin 15. ve 22. giinleri arasinda 15

dakika/glin RFR (14V/m) uygulamiglar. ICNIRP tarafindan belirlenen, en yiiksek
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giivenlik sinir degerlerinin, genel halk icin 58,3 V/m, ¢alisan i¢in 127,3 V/m oldugu
disiiniiliirse, bu degerlerin ¢ok altinda olan 14V/m lik elektrik alanin, beyin
dokusunda serbest radikallerin salinnmma ve dolayisiyla, lipid ve DNA
molekiillerinde oksidatif hasara yol agtig1, arastiricilar tarafindan 6ne siirilmiistiir .

Ancak yeni doganlarda herhangi bir farklilik gézlenmemistir (16).

Prenatal ve postnatal donemde 1800 MHz frekansli GSM RFR larin (217 Hz
modiilasyon frekansi, 1:8 gorev dongiisii, 0,576 ms puls genisligi) karaciger
dokusunda oksidatif strese baglt DNA hasarinin arastirildigi calismada, gebeligin 15-
22. giinleri arasinda 15 dak/glin olacak sekilde tavsanlar 1sinlara maruz birakilmistir.
Tavsanlarin  karaciger dokularinda lipid peroksidasyon seviyelerinde artig
gbzlenmistir. 8-OHAG diizeyi disi bebeklerde artmis erkek bebeklerde ise
degismemistir (132).

Ayni ekibin benzer deney kosullar ile yaptigi calismada ise, yeni dogan
tavsanlarda, bazi biyokimyasal parametreler ve lipid peroksidasyon diizeylerinde

degisiklikler saptanmistir (15).

900 MHz, 1800 MHz, 2.45 GHz RFR larin, prenatal ve postnatal
maruziyetlerinin (4, 5 ve 6 haftalik oluncaya kadar) arastirildig: bir baska ¢alismada
ise, bobrek ve testislerde lipid peroksidasyon seviyelerinde ve oksitlenebilen demir
igeriginde artig, ¢cinko ve bakir gibi antioksidan iz elementlerinin miktarinda, TAS ve
GSH seviyelerinde ise azalma oldugu gdzlenmistir. Sonug olarak arastiricilar, RFR
larin, gelismekte olan ratlarda erken ergenlige ve bobreklerde oksidatif hasara neden

olabilecegini 6ne siirmiislerdir (24).

Analog cep telefonlarindan kaynaklanan RFR larin (600mW, 834 MHz, 26.8-
40 V/m SAR 0.55-1.23 W/kg) hamilelik iizerine etkilerinin arastirildigi bir baska
caligmada, (hamilelik siiresince; 8.5 saat/glin) yavru ratlarda kromozom hasariin bir
gostergesi olan mikro niikleus olusumunda bir artis gézlenmistir. Ancak, Kan ve
karacigerdeki, antioksidan enzim aktivitesi, total stilfidril igerigi, protein carbonil
gruplari, total enzimatik olmayan antioksidan savunma miktarinda ve yavrularin

sayisinda anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir (27).
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1800 MHz GSM REFR larin (217 Hz puls frekansi, 1:8 gorev dongiisii, puls
genisligi 0,576 ms, elektrik alan degeri 14+0,5 V/m), hamilelik iizerine etkilerinin
arastirildig1 bir bagka calismada ise, gebe tavsanlarin MDA ve FOX diizeylerinin
artt1g1, buna karsin oksidatif DNA hasariin olusmadigisaptanmistir (14). Baska bir
arastirmada da, hamile ratlar, 900 MHz frekansli RFR lara (elektrik alan degeri 14.22
V/m, enerji yogunlugu 0.54 W/m?, SAR 0.027 W/kg ) gebeliklerinin 13-21 giinleri
arasinda maruz birakilmiglar. Elde edilen veriler, prenatal RFR maruziyetinin, MDA
ve SOD degerlerinde artisa, glutathione seviyesinde ise azalmaya neden oldugunu

gozlenmisgtir (133).

Hepsi hayvan c¢aligmasi olan, yukarida 6zetlenen arastirmalarda, RFR larin
karaciger, beyin, kan vb farkli biyolojik materyallerde, MDA da artisa neden oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmalarin sonuglari, bizim calismamizda elde edilen verileri
desteklemektedir (14-16, 24, 132, 133). Bizim g¢alismamizda, MDA diizeyi 3.
grupta, kontrol ve 2. gruba gore daha yiiksek, 4. grupta ise, diger ii¢ gruba gore daha
yiiksek ¢ikmistir (p<<0.001). Kordon kan1t MDA diizeyi ile konusma siiresi arasinda,

dogrusal bir iligki oldugu da tespitlerimiz arasindadir.

Bu ¢alismada, kordon kanindaki PCO, ii¢ deney grubunda da kontrol grubuna
gore daha yiiksek cikmistir (p<0.001). 4. gruptaki PCO, kontrol ve 2. gruba gore
daha yiiksektir. Cep telefonlar1 konusma siiresi ile kordon kanindaki PCO diizeyinin
dogru orantili oldugu tespit edildi. Ferreira ve ark (2006) nin elde ettigi veriler bizim
verilerimizle uyumlu degildir (27). Bunun nedeninin, cep telefonu sistemindeki
farkliliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ciinkii, bizim ¢alismada dijital cep
telefonlarinin, onlarin calismalarinda ise analog cep telefonlarmin etkileri

arastirilmastir.

Bizim verilerimiz, kordon kant TAS diizeyinin 3. ve 4. gruplarda kontrol
grubuna gore, 3. grubun TAS diizeyinin ise, 2. gruba gore daha diisiik oldugunu
gostermistir. Telefonla konusma siiresi ile kordon kanindaki antioksidan diizeyi

arasinda ters orant1 oldugu goriilmiistiir.
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Kordon kan1 TOS diizeyi, 3. grupta kontrol grubuna gore, 4. grupta, hem
kontrol hem de 2. gruba gére daha yiiksek bulunmustur. OSI degerlerinin ise, 3. ve 4.
gruplarda, kontrol ve 2. gruba gore, daha yliksek oldugu gézlenmistir.

Oksidatif DNA hasarinin gostergesi olan serum 8-OHdG diizeyi, tiim deney
gruplarinda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. 4. grubun 8-OHAG diizeyinin
ise, tim deney gruplarindan yliksek oldugu gozlenmistir. Comet yoOntemi ile
belirlenen kuyruk yogunlugunun, tiim deney gruplarinda kontrol grubuna gore, 4.
grupta ise diger tiim gruplara gore yliksek oldugu belirlenmistir. Tek zincir DNA
hasar1 gostergelerinden biri olan kuyruk momenti, 3. ve 4. gruplarda kontrol ve 2.
Gruba gore, 4. Grupta ise, diger tim gruplara gore yiiksek bulunmustur. Elde
ettigimiz sonuglar, yukarida tartigilan literatlir bulgular1 ile uyumludur (14-16, 24,
27, 132, 133). Giinliik cep telefonu konusma siiresi arttik¢a, kordon kan1t MDA,
PCO ve 8-OHdG degerlerinin artmasi ve bu artigin 6zellikle 4. grupta en iist diizeyde
olmasi, cep telefonu kaynakli RFR larin, fetiis {izerinde neden oldugu oksidatif hasari
gostermektedir. Kuyruk yogunlugu ve kuyruk momenti sonuglarinin, 8-OHdG
degerleri ile paralellik gdstermesi, cep telefonu kaynakli RFR larin, fetiis DNA sinda,
hasara yol agabilecegi fikrini giiclendirmektedir. Kordon kan1 TAS seviyesinin RFR
maruziyetiyle orantil sekilde diismesi, TOS ve OSI degerlerinin ise artis gdstermesi
(bu yilikselmenin 3. ve 4. gruplarin kendi arasinda hari¢ olmak iizere), fetiiste

oksidatif dengenin bozulduguna isarettir.

Bagka bir arastirmada, gebelik Oncesinden (2 saat/giin, toplam 45 giin)
gebeligin 20. giliniine kadar, 2.45 GHz (siirekli dalga, SAR: 0.023 W/kg) RFR lara
maruz kalan farelerde, kanda, ROS, hemoglobin, kirmizi kan hiicreleri ve beyaz kan
hiicreleri ~ sayisinda, ndtrofil/lenfosit oraninda ve plazmadaki estradiol
konsantrasyonunda artig, antioksidan enzim aktivitesinde ve NO diizeyinde diigme
tespit edilmistir. Ayrica, beyinde DNA hasari, karaciger, bobrek ve yumurtaliklarda

antioksidan enzim aktivitelerinde diisme gozlenmistir (137).

Yapilan bir bagka ¢alismada, 900 MHz, 1800 MHz ve 2450 MHz RFR lara
maruz kalan gebe ratlarda, plazma prolaktin, Ostrojen ve progesteron diizeylerinde

diisme, plazma total oksidan diizeyi ve viicut sicakliginda artis gézlenmistir. Yavru
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ratlarda ise, uterus lipid peroksidasyonlarinda artis, glutatyon peroksidaz aktivitesi ve

plazma prolaktin seviyesinde diisme tespit edilmistir (138).

Gebeligin erken evresi (1. trimestr) iiremenin en Onemli asamalarindan
biridir. Bu siiregte tiim dokular, yasamin diger donemlerine gore, ¢evrenin toksik
etkilerine kars1 oldukca hassastir. RFR larm, biyolojik doku ile etkilesiminin altinda
yatan molekiiler mekanizmalar1 tanimlamak, insan sagligi ilizerinde olusturacagi
muhtemel etkileri ongorebilmek adina olduk¢a Onemlidir. Luo ve ark. (2013)
tarafindan, gebeliginin erken doneminde, psikolojik nedenlerden dolay:r gebelikleri
sonlandirilacak kadinlarin karin alt bolgeleri, konusma modundaki telefondan
yayillan RFR lara (GSM 900 MHz, SAR 1.46 W/kg) 1 saat silireyle maruz
birakilmistir. Maruziyetten 20 dakika sonra indiiklenmis diisiik yaptirilarak, servikal
yoldan alinan plesantal villus 6rneklerinde iskelet gelisimi, ylikseltgenme indirgenme
reaksiyonlart ve hiicresel metabolizma dahil, hiicre fonksiyonlarimin genis bir
yelpazesi ile iligkili oldugu bilinen, 15 proteinin ekspresyonunda degisiklik tespit
edilmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, gebeligin erken doneminde cep
telefonlarindan yayilan RFR larin, koryonik dokunun protein profilini degistirdigi,
hiicre proliferasyonu iizerinde olumsuz etkilere neden olabildigi ve embriyonun ilk

gelisim agamasindaki sinir sistemi gelisimini engelleyebildigi ifade edilmistir (33).

Bir baska caligmada, gebe ratlar, 915 MHz frekansli RFR lara (0.6 mW/cm®
ve 3 mW/cm?, 0.4 W/kg ve 2.0 W/kg), 90 dakika siireyle maruz birakilmustir. Ayrica
hayvanlar 34 °C, 38 °C ve 40 °C sicakligindaki sulara batirilmislardir (3 grup). ikisi
RFR, ii¢li suda bekletilmis gruplar olmak iizere, toplam 5 gruptaki ratlarin rektal
sicakliklart Ol¢lilmiis, 34 °C grubunda herhangi bir 1s1 degisimi saptanmamis, buna
karsin 0.6 mW/cm” RFR ile 38°C gruplarindaki ratlarin rektal sicakliklarinda, 1 °C’
lik, 3mW/cm” RFR ile 40°C gruplarindaki ratlarin rektal sicakliklarimin ise 3.5 °C
arttig1 gdzlenmistir. Bununla birlikte, 3 mW/cm?”ile 40 °C lik gruplardan elde edilen
veriler karsilastirildiginda, sadece RFR grubundaki ratlarin, uteroplesantal kan akisi
ve estradiol seviyelerinde bir artis gbzlenmistir. Bu da RFR larin termal olmayan

etkileri oldugunu gostermektedir (148).

Bizim caligmamizda elde edilen veriler, plasenta doku 6rneklerinde, 8-OHdG

ve PCO diizeylerinde, tiim deney gruplarinda kontrol grubuna gore artis, 4. grupta ise
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diger tiim deney gruplarina gore artis oldugunu gdstermistir (<0,001). MDA
diizeyinde, 3. grupta, kontrol ve 2. gruba gore, 4. grupta ise, diger gruplara gore artis
gorilmistiir (<0,001). Plasenta TOS diizeyinde, 3. grupta, kontrol grubuna gore, 4.
grupta ise kontrol ve 2. gruba gore artis tespit edilmistir (<0,001). TAS diizeyinde, 3.
grupta, kontrol grubuna gore, 4. grupta ise tiim gruplara gore diislis gozlenmistir
(<0,001). OSI degerleri, 3. grupta, 2 ve kontrol grubuna gére, 4. grupta ise diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (<0,001). Bizim c¢alisma
sonuglarimiz, RFR larin plasental dokuda olumsuz degisikliklere yol agtigini
gostermektedir. Dolayisiyla, yukarida Ozetlenen c¢aligmalarin  sonuglariyla

uyumludur.

Yapilan bir arastirmada, dogum Oncesi (2 saat/giin, gebeligin 6 - 21
giinlerinde) ve postnatal donemin ilk haftalarinda (ilk bes hafta siitten kesme
donemine kadar) RFR lara (2,45 GHz, SAR: 0, 0,08, 0,4, 4 W/kg) maruz kalmanin,
geng ratlarin, beyin gelisiminde bozucu bir etkiye neden olmadigi belirtilmistir (135).
Bagka bir caligmada, gebelik boyunca (60 dak/giin) 900 MHz frekansl (enerji
yogunlugu 1 + 0.4 mW/cm?®, SAR 2 W/kg, siirekli dalga) RFR larin uygulandig1 gebe
ratlarin, yavrularmin hipokampiisteki dentate gyrus graniil hiicrelerinin sayisinin
azaldig1 gosterilmistir (23). Benzer deney kosullarinda yapilan bagka bir aragtirmada
ise, 900 MHz RFR larin (enerji yogunlugu 1 + 0,4 mW/cm?, SAR 2W/kg) yeni
dogan ratlarin Cornu Ammonis’deki pyramidal hiicre sayisinda bir diigme ifade
edilmistir (139). Ragbetli ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, prenatal
donemde, 890-915 MHz RFR lara (217 Hz puls frekansi, 1.2 W/kg SAR) 15
dakika/giin maruz kalan ratlarin Cornu Ammonis bodlgesinde bulunan, pyramidal
hiicrelerin sayisinda bir fark gozlenmemistir (140). Ayni ekip tarafindan, benzer
deney kosullarinda yapilan ¢aligmada, 890-915 MHz frekansli RFR lara gebelik
doneminde maruziyetin, yavru ratlarin cerebellumunda, graniil hiicrelerinin sayisinda
artis ve purkinje hiicrelerinde ise azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (141). Bas
ve ark. (2013), prenatal donemde (13 - 21 giinlerinde 60 dak/glin), 900 MHz RFR
(elektrik alan 10 V/m, elektrik alan yogunlugu 0,265 W/m?) uygulanan ratlarm,
hippocampusun cornu ammonis bolgesinde piknotik hiicrelerin oldugunu ve
pyramidal hiicre sayisinin azaldigini gozlemislerdir (142). Haghani ve ark., (2013),
prenatal donemde (6 saat / giin) 900 MHz pulslu RFR lara (SAR 0,5 - 0.9 W/kg)
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maruz kalmanin, ratlarin purkinje noronlarinin elektrofizyolojik 6zelliklerini
degistirdigini, ancak bu degisikliklerin beyincik baglantili fonksiyonel isleri
etkileyebilecek yeterlikte olmadigini bildirmistir (21). Baska bir ¢calismada, 800 ve
1900 MHz RFR lara (1.6 W/kg SAR) gebelikleri boyunca ( 9, 15 ve 24 saat/giin)
RFR lara maruz kalan farelerin yavrularinin hepsinde azalmig bellek, hiperaktivite
gozlenmis ve prefrontal kortekste piramidal hiicreler lizerinde, glutamaterjik sinaptik
iletim bozuklugu tespit edilmistir. RFR maruziyetinin, 1s1inlama siiresine bagl olarak
farelerde norodavranig bozukluklarina yol a¢tifi ifade edilmistir. Son yillarda
ozellikle gelismis toplumlarda c¢ocuklarda nérodavranigsal bozukluklarin ve
hiperaktivitenin yayginlasmasinda, prenatal déonemde cep telefonlarindan yayilan
RFR lara maruz kalmanin bir katkisinin olabilecegi ifade edilmistir. Sonug olarak
ozellikle gebelerde RFR lara maruziyet giivenlik sinirlarinin belirlenmesinin énemi

vurgulanmistir (25).

De Gannes ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada, 2450 MHz
frekansh RFR lara (SAR 0,16 W/kg, 5 W/m® enerji yogunlugu, siirekli dalga
ozelliginde), (30 giin boyunca, 7 saat/glin) maruz kalan ratlardan alinan Iml’lik kan
serumlari, gebeligin 10. giiniinde RFR lara maruz kalmayan ratlara kan serumlari 1.p.
olarak verilmis ve prenatal ya da postnatal olarak herhangi bir zararhh etki

gozlenmemistir (134).

Bagka bir calismada, prenatal donemde (2 saat/giin), 2.45 GHz RFR lara
(SAR 4W/kg) maruz birakilan farelerde, timositlerin fenotipi, proliferasyonu ve
hiicre sayisinda, dalaktaki hiicre sayisinda, CD4/CDS8 oraninda, T hiicrelerinin

proliferasyonunda ve cytokine iiretiminde, bir fark olmadig1 gozlenmistir (136).

Takahashi ve ark. (2010) tarafindan, gebe ratlarda uzun siireli maruziyete
bagl etkileri incelemek ig¢in, ratlara, hamileligin 7. gilinlinden baslayarak, F1
yavrularimin siitten kesilmesine kadar (20 sa/giin) 2,14 GHz RFR lar (Downlink, W-
CDMA, yiiksek seviye 1sinlanan anne hayvanlar i¢in SAR 0.066-0.093 W/kg, F1
dolleri i¢in 0.068-0.146 W/kg, diisiik seviye SAR degerleri bunlarin yaklasik % 43 ii)
uygulanmistir. Daha sonra F1 ddlleri 10 haftalik oldugunda, rastgele secilmis erkek
ve disi ratlar ciftlestirilmis ve gebeligin 20. gliniinde F1 annelerden F2 fetiisler

cikarilmis ve reprodiiktif ve embriyotoksik parametreler degerlendirilmistir. Ayrica
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deney boyunca anne hayvanlar i¢in gelisme, gebelik durumu ve organ agirliklari, F1
dolleri i¢in ise sag kalim oranlari, hafiza fonksiyonlari, reprodiiktif yetenekleri,
fiziksel ve fonksiyonel gelisim, hormonal durum degerlendirmeleri yapilmistir.
Sonugta, RFR lara maruz kalmis ne anne hayvanlarda ne de F1 dollerinde herhangi
bir anormal bulgu gozlenmemistir. F2 dollerine ait higbir embriyotoksik durum

belirtilmemistir (143).

Yapilan bir arastirmada, gebe ratlara (hamileligin 12. gilinlinden doguma
kadar ve yeni doganlara 21 giin boyunca, 1 saat/giin), 900MHz ve 1800 MHz RFR
lar (gebe ratlar i¢in elektrik alan degeri, 900 MHz ve 1800 MHz igin sirastyla, 9-25
V/m ve 9-18 V/m, yeni dogan ratlar igin ise sirasiyla 19 - 25 V/m ve 10-18 V/m)
uygulanmistir. Sonug olarak, RFR uygulanmis yavru ratlarda, normal fonksiyonel
duyma olmasina ragmen, kohlear hiicresel hasar tespit edilmis ve bu durumun
yiikksek sivi igerigine sahip dokularda, RFR larin neden oldugu termal etkiden
kaynaklandig1 ifade edilmistir (26). Baska bir calismada, gebeliginin 15 - 22
giinlerinde, GSM 1800 MHz RFR lara, 15 dakika/glin maruz kalan ratlarin, DPOE
verilerinde bir degisiklik olmazken, RFR uygulanan hamile olmayan ratlarin DPOE
genliginde diisme tespit edilmistir. Gebelik doneminde yiikselen Ostrojen ve
kortikosteroit diizeyinden dolay1 artmis endolenf iiretiminin, RFR lardan kaynakli
bozucu etkilerden, i¢ kulagi koruyabildigi ifade edilmistir (144). Yorgancilar ve ark.
(2012) ise yaptiklar bir aragtirmada, uzun siireli (6 ay boyunca, 3 saat/giin) 900 MHz
RFR lara maruz kalmis ratlarin, kohlear fonksiyonlarinda herhangi bir olumsuzluk

tespit etmediklerini belirtmislerdir (145).

Bornhausen ve Scheingraber (2000), yaptiklart bir ¢alismada, ratlarda,
prenatal donemde, 900 MHz frekansli (217 Hz puls frekansi, 0,577 ms puls genisligi,
0,1 mW/cmz, SAR 17,5 - 75 mW/kg) RFR lara maruz kalmanin, 6grenmede
Olctilebilir herhangi bir eksiklige (cognitive deficit) yol agmadigini 6ne stirmiislerdir

(146).

Insanlar yasamlar1 boyunca aym anda gesitli iletisim sistemlerinden
kaynaklanan RFR lara maruz kalabilmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak, Lee ve
ark (2009) nin yaptiklar1 bir arastirmada, gebe fareler 15 dakika arayla, 45 dakika
siiresince, 849 MHz (2W/Kg) CDMA (single code division multiple access) ve 1,95
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GHz frekansli WCDMA (wideband code division multiple access) iki tip RFR lara,
maruz birakildilar. Daha sonra fetiisler mortalite, biiyiime geriligi, kafa
buytikligiindeki degisiklikler vb morfolojik anormallikler agisindan incelendi. Elde
edilen bulgular, CDMA ve WCDMA RFR larin, fetiis iizerinde herhangi bir etki
olusturmadigini gosterdi (147).

Baska bir calismada, gebeligin ilk haftasindaki ratlar, 9,4 GHz RFR lara,
(puls frekans: 50 Hz, puls genisligi 20 ps, giic yogunlugu 5 uW/cm?® SAR 0,5
mW/kg), maruz birakilmislar. Yeni dogan ratlarin bobreklerinde, bobrek gelisiminde
onemli rolii olan, BMP-4 protein ailesi ve reseptorlerinin (BMPR-IA ve BMPR-II)
anormal ekspresyonu gozlenmis. Arastiricilar hamileligin hangi doneminde RFR lara

maruz kalindiginin, 6nemli oldugunu 6ne siirmiislerdir (20).

Bagka bir arastirmada, 900 MHz RFR lara (SAR 0,6 — 0,94 W/kg) prenatal
donem boyunca, giinde sadece 6 dakika maruz kalmanin, farelerin kemik olusumunu
etkiledigi bildirilmistir. Ancak fetiisiin kemik gelisiminde ortaya ¢ikan bozukluklarin
gecici oldugu ve postnatal donemde diizeldigi belirtilmistir (149).

Finnie ve ark. (2009), 900 MHz RFR lara (4 W/kg SAR), prenatal donem
boyunca (60 dak/glin) maruz kalmanin, farelerin beyinlerinde, noral stres gostergesi
olan c-fos geninin ekspresyonunda, herhangi bir degisiklige neden olmadigini

gozlemlemislerdir (150).

Prenatal donemde annenin cep telefonu kullanimiin yeni dogan bebegin
norodavranigsal gelisimi lizerindeki etkilerini arastirmak isteyen Vrijheid ve ark.
(2010), 2004 ve 2006 yillar1 arasinda 587 hamile kadina, gebeliklerinin 32.
haftasinda, cep telefonu kullanim stireleri, sagliklarini etkileyebilecek aliskanliklar
(alkol ve sigara kullanim1), sosyo-ekonomik durumlarmin belirlenebilecegi sorularin
oldugu bir anket uygulamislardir. Bu annelerin ¢ocuklar1 (530 g¢ocuk) 14 aylik
oldugunda, ¢ocuklarin mental ve psikomotor gelisimleri Bayley Scalas1 kullanilarak
test edilmistir. Gebelik doneminde annenin cep telefonu kullaniminin, yavrularin
erken donem ndrodavranis gelisimlerini olumsuz etkiledigi ortaya konmustur (151).
Kane C. R. (2003), son yillarda, ¢ocuklarda otizm goriilme sikligindaki artigin, cep

telefonu kullanimi ile iliskili olabilecegini ileri siirmektedir. Bunun da, iletisim
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araglarindan yayilan RF dalgalarinin, embriyonik, fetal ve neonatal siire¢leri
etkileyebileceginden kaynaklandigini belirtmektedir (152). 52 680 ¢ocukta, migren
ve diger bas agris1 semptomlar1 ile prenatal veya postnatal siliregte cep telefonu
kaynaklt RFR lara maruz kalma arasinda, bir iliski olup olmadigini arastiran Sudan
ve ark. (2012), hem prenatal hem postnatal donem RFR maruziyeti ile migren ve

diger bag agrilar1 arasinda, bir iligki oldugunu belirtmiglerdir (28).

13 159 ¢ocugun incelendigi baska bir arastirmada, annelerinin ifadelerine
prenatal ya da postnatal cep telefonu kullaniminin, c¢ocuklarda hiperaktivite ve
duygusal sorunlar vb davranig bozukluklarina neden oldugu tespit edilmistir (31). 41
541 cocugun 6 ve 18 aylik donemlerine ait bilgilerin analiz edildigi bir ¢aligmada,
prenatal cep telefonu kullaniminin, motor, bilissel/dil gelisimini etkilemedigi 6ne

siirtilmistiir (153).

Bourthoumieu ve ark. (2010), cep telefonlarindan yayilan RFR larin,
genotoksik etkilerini insan amniyotik hiicrelerinde arastirmiglar. Hiicrelere, 900 MHz
RFR lar (puls genisligi: 0,577 ms, puls tekrarlama frekansi: 217 Hz, SAR: 0,25
W/kg) 24 saat boyunca uygulanmis. Maruziyetin hemen ardindan ve 24 saat
sonrasinda yapilan analizlerde, RFR larin sitogenetik bir etkisi saptanmamustir (154).
Kok hiicrelerde gerceklesen DNA c¢ift zincir kiriklar1 ve yanlis onarim, glioma gibi
tiimorlerin ve c¢esitli 16semilerin olusum asamalarinda, kritik Oneme sahiptir.
Markova ve ark. (2010), GSM ve UMTS (Universal Global Telecommunications
System) RFR larin, kok hiicrelerde DSBs (double-strand breaks) tetikleyip
tetiklemedigini ve DSB onarimini nasil etkiledigini arastirmiglar. Yaptiklari
calismada, DNA tamir odaklar1 olarak ifade edilen DSB lokasyon bolgelerinde tipik
olarak olusan tlimor baskilayict TP53 baglayici protein 1 (53BP1) odaklarini lazer
konfokal mikroskop ile analiz etmislerdir. RFR larin, insan primer fibroblastlarinda
ve mesenchymal kok hiicrelerinde 53BP1 odaklarinin olusumunu engelledigini, en
giiclii etkilerin ise kok hiicrelerde olustugunu gozlemisler. RFR larin, DSB tamiri
tizerindeki engelleyici etkilerinin, kromozomal anomaliler olugmasimna neden
olabilecegi ya da bir stres yaniti indiikleyebilecegi ifade edilmistir. Mobil iletisimde
kullanilan RFR larin giivenligini test etmek icin kullanilabilecek en uygun hiicre

modeli, kok hiicrelerdir. Ciinkii, RFR larin diger hiicrelere nazaran, kok hiicreleri
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daha fazla etkileyebilecegi One siiriilmiistiir. Kok hiicrelerin en aktif oldugu donem
ise embriyogenezis donemidir (155). Czyz ve ark. (2004), yaptiklar1 bir ¢aligmada,
RFR larin, (puls modiilasyonlu, 1,71 GHz), pluripotent embriyonik kok hiicre (ES)
ve embriyonik karsinoma (EC) hiicreleri lizerindeki etkilerini karsilagtirmali olarak
in vitro ortamda analiz etmislerdir. Deneye, kendiliginden tiimorler gelistirmek ve
hiicresel duyarliligi belirlemek icin, tiimdr baskilayici bir protein olan p53 eksikligi
mevcut, ES hiicrelerini de dahil etmislerdir. ES ve EC hiicreleri in vitro olarak tiim
li¢ primer germ tabakalariin hiicre tiplerine farklilasabilme kapasitesine sahiptirler.
Farklilasmamis ve farklilagmis wild-tip (wt) ve p53 eksikligi olan ES hiicreleri farkli
modiilasyon semalarma (GSM-217, GSM-Talk) sahip RFR lara, maruz
birakilmislardir. Daha sonra diizenleyici genlerin transkript diizeyleri belirlenmistir.
GSM - 217 RFR ile muamele edilmis, p53 eksikligi olan ES hiicrelerinin hsp70 1s1
sok proteinin (heat shock protein) mRNA seviyelerinde 6énemli oranda artig, c-jun, c-
myc, ve p2l seviyelerinde ise gecici ve diisiik bir artis gézlenmistir. Ancak wt
hiicrelerde bu degisiklikler tespit edilmemistir. Ancak GSM-Talk RFR
uygulamasindan sonra, her iki hiicre tipinde de herhangi bir yanit tespit edilmemistir.
Ayrica, GSM - 217 RFR maruziyeti sonrasinda EC ve ES hiicrelerinin kardiak
farklilasma ve hiicre dongiisii karakteristiklerinde etkilenme olmamistir. Neticede,
genetik alt yapi, GSM modiilasyonlu RFR lara verilen hiicresel yanit1 belirlemektedir

(156).

RFR larin, muhtemel olumsuz saglik etkilerinden korunmak i¢in Uluslararasi
Iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP) ve Elektrik ve
Elektronik Miihendisleri Enstitiisii (IEEE) tarafindan genel halk ve calisanlara
yonelik giivenlik smirlar1 belirlenmistir. Ancak hamile kadin, fetiis veya embriyo
gibi daha duyarli gruplar da ayni giivenlik sinirlarina tabi tutulmustur. RF larin en
etkili oldugu maddelerden biri sudur ve dolayisiyla su igerigi fazla olan dokular, RF
lardan daha fazla etkilenirler (9). Hamilelik doneminde de anne adaylarinin
viicutlarindaki su igerigi normale gore artmaktadir. Bu durum anne rahmindeki
bebekler i¢cin de s6z konusudur. Dolayisiyla hamileler, fetlis veya embriyo gibi bu

radyasyonlara daha duyarli olanlar i¢in, farkli giivenlik sinirlar1 belirlenmelidir.
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Belirlenmis olan giivenlik sinirlarinin altindaki RF maruziyetlerinin, saglik
tizerinde olumsuz etkilere neden olduguna iliskin ¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Buna karsin gebelik ve embriyogenezis siirecindeki RF maruziyetine iliskin ¢calisma
neredeyse yok denecek kadar azdir. Yukarida 6zetlendigi gibi, bugiine kadar yapilan
arastirmalarda, kullanilan deney diizenekleri, kullanilan canli materyal, radyasyon
maruziyetinin canlida odaklandig1 bolge, RF radyasyon ozellikleri (SAR, frekans,
modiilasyon tipi vb), yakin ya da uzak alan maruziyeti gibi farkliliklar goze
carpmaktadir. Belyaev (2010), termal olmayan etkilerin olusmasinda, tasiyici frekans
degerine ve modiilasyon tiirline olan bagimliligin yani sira, radyasyon maruziyet
stiresinin ve araliklarinin, statik manyetik alanin, ortamda bulunan rastgele
elektromanyetik alanlarin, 1s1ma yapilan canlinin genotipinin, cinsiyetinin, fizyolojik
ve kisisel 6zelliklerinin, hiicre yogunlugu vb durumlarin etkili oldugunu belirtmistir.
Hatta maruziyet siiresinin, gii¢ yogunlugu ve spesifik sogurma oran1 (SAR) kadar
onemli oldugunu ifade etmistir. Arastirmalardan elde edilen verilerde karsilagilan s6z
konusu ¢eligkili durumlarin nedenlerinin, yukarida belirtilen parametrelerden

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir (157).

Sonug olarak, neredeyse tlimii hayvan caligmalarina dayanan arastirmalarin
bliylik cogunlugu, hamilelerin ve dolayisiyla bebeklerin, RFR lardan olumsuz
etkilenebilecegini 6ne siirmektedir. Bunun aksini ileri sliren arastirmalarin da var
olusu, konuyu tartisgmali hale getirmektedir. Ayrica konuya iligkin insan
calismalarinin oldukg¢a sinirli olmasi ve 6zellikle biyomolekiiler insan ¢aligmalarinin
olmamasi, konuya iliskin endislerin siirmesine neden olmaktadir. Yaptigimiz literatiir
taramasi, ¢alismamizin, biyomolekiiler diizeyde yapilan ilk insan ¢alismasi oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle bu ¢alisma orjinaldir. Yukarida 6zetlenen aragtirmalar ve
bizim calisma sonug¢larimiz, hamilelik siiresince maruz kalinan RF larin, ¢ok ta
masum olmadigini géstermektedir. Dolayisiyla hamilelik siiresince RF maruziyetinin
oldukga sinirlandirilmasi gerektigi de ortaya ¢ikmistir. Hem anne hem bebek hem de
toplum sagligi acgisindan son derece 6nemli olan bu Onerilerin dikkate alinmast,
kablosuz iletisim araclarinin yaydigi RFR kaynakl riskleri ya da saglik sorunlarimi
sinirlayacaktir. RFR larin hamileler ve dolayisiyla fetiis iizerine bir etkisinin olup
olmadiginin net bir sekilde ortaya konmas: icin ivedilikle molekiiler diizeyde daha

fazla insan ¢aligmalarina gereksinim vardir.
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8. SONUC

Bu ¢alismada, gebelik siiresince, cep telefonu kaynakli RFR lara maruziyetin
anne ve bebekler lizerindeki etkileri arastirildi. Bu nedenle, kordon kaninda ve
plasenta dokusunda, TAS, TOS, OSi, MDA, PCO ve 8-OHdG gibi oksidatif hasar
parametrelerinin diizeyleri belirlendi. Ayrica, anket ve yeni dogan muayeneleri ile,
RFR larin herhengibir olumsuz etkiye neden olup olmadig1 belirlenmeye ¢alisildi. Bu

calismanin sonuglar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Kordon kani drneklerinde, 8-OHdG ve MDA diizeyleri, cep telefonlar1 ile 60
dakikadan fazla konusan hamilelerde, kontrol ve diger gruplara gore yiiksek bulundu
(<0,001). Cep telefonlar1 ile, 15-60 dak konusan hamilelerin, 8-OHdG diizeyleri
kontrol grubuna gore, MDA diizeyleri ise hem kontrol hem de cep telefonlari ile 2-15
dak konusanlara gore daha yiliksek bulundu. Ayrica, tiim deney gruplarinin PCO
diizeyleri, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi (<0,001).

2. Tiim deney gruplarn plasenta doku 6rneklerinde, 8-OHdG ve PCO diizeyleri,
kontrol grubuna gore yliksek bulundu. Ayrica, cep telefonu ile 60 dakikadan fazla
konusan hamilelerin, yukarida belirtilen parametrelerinin, diger deney gruplarma
gore daha yiiksek oldugu goézlendi (<0,001). Benzer sekilde, cep telefonlari ile 15-60
dakika konusan hamilelerin MDA diizeyleri, 2-15 dakika konusanlar ve kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunurken, cep telefonlar1 ile 60 dakikadan fazla
konusanlarin MDA diizeylerinin ise diger tiim gruplara gore daha yiiksek oldugu

gozlendi (<0,001).

3. Kordon kan1 TOS degerlerinin, 3. Grupta kontrol grubuna gore, 4. grupta ise hem
kontrol hem de 2. gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (<0,001). TAS
degerlerinin ise, 3. grupta, kontrol ve 2. gruba gore, 4. grupta, kontrol grubuna goére
daha diisiik oldugu gézlendi (<0,001). 3. ve 4. grubun OSI degerleri ise, kontrol ve 2.
gruba gore daha yiiksek bulundu (<0,001).

4. Plasenta TOS degerlerinin, 3. grupta, kontrol grubuna gore, 4. grupta ise kontrol
ve 2. gruba gore daha yiiksek oldugu gozlendi (<0,001). TAS degerlerinin, 3. grupta,
kontrol grubuna gore, 4. grupta ise diger tiim gruplara gére daha diisiik oldugu tespit
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edildi (<0,001). OSI degerleri, 3. grupta, 2. grup ve kontrol grubuna gore, 4. grupta
ise diger tiim gruplara gore daha yiiksek bulundu (<0,001).

5. Kuyruk yogunlugu ve kuyruk momenti gibi Comet analiz parametreleri ile
konusma siireleri arasinda dogru orantili bir iliski oldugu gézlendi. Ornegin, cep
telefonlar1 ile 60 dakikadan fazla konusanlarin kuyruk yogunlugu ve momentleri,

kontrol grubuna gore daha yiliksek bulundu (p<0,001).

6. Kordon kan1 Comet analiz bulgulari, 900 MHz ve 1800 MHz arasinda, bir fark
olmadigin1 gdsterdi. Bununla birlikte 1800 MHz grubunda, kuyruk momenti ve
yogunlugu degerlerinde, bir diisis gozlenmesine ragmen, sonuglar arasinda
istatistiksel agidan bir fark bulunmadi. Kan ve plasenta oksidatif stres parametreleri

acisindan konu ele alindiginda da, frekanslar arasinda bir fark gézlenmedi.

7. Anket ve yeni dogan muayeneleri, 4. gruptaki kadinlarin, ¢cocuk sayisinin diisiik
oldugunu gosterdi. Bebeklerin dogum agirliklart ile konusma siiresi arasinda bir
iliski gozlendi (p=0,044). 4. gruptakilerin dogum agirliklarinin, kontrol ve 2. gruba
gore diisiik oldugu tespit edildi. Konusma siiresi ile dogum haftasi arasinda da bir
iligski oldugu saptand1 (p=0,014). 4. grupta, zamaninda dogum orani1 %50 iken, diger
gruplarda % 70.3 (kontrol), % 84.6 (2. grup), % 75.7 (3. grup) olarak bulundu. 4.
gruptaki gebelerde, preeklampsi orani ilging bir sekilde daha diisiik bulundu
(p=0,030). Konusma siiresi ile diisiik sayis1 arasinda bir iliski oldugu gozlendi
(p=0,026). Ornegin, 4. gruptaki diisiik sayis1, kontrole gére daha yiiksek bulundu.
Ayrica, 4. grupta, gebelik siiresince, USYE (iist solunum yolu enfeksiyonu) gecirme
oraninin, diger gruplara gére daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,014). Konusma
siiresinin artmastyla, konusma sikhiginin arttigi tespit edildi (p<0,001). Ornegin,
giinde 4 ve daha fazla konusanlarin oran1 3. ve 4. gruplarda daha yiiksek bulundu.
Anket ve yeni dogan muayenelerinden elde edilen diger bulgular (anne yasi, baba
yas1, gebelik boyunca annenin aldigi kilo, gebelik siiresince gittigi doktor kontrolii
sayisi, bas cevresi, boyu, telefonun SAR degeri, akrabalik, anne ve baba meslegi,
anne ve baba egitimi, bebegin gebelik haftasina gore agirliginin smiflandirilmasi,
bebegin cinsiyeti, dogum sekli, fetal distres, mekonyum varligi, toksoplazma,
rubella, sitomegaloviriis, herpes simpleks ve HIV varligi, plasental hastalik, sistemik

hastaliklar, amniyon sivisinin durumu, ¢ogul gebelik, 6lii dogum, gebenin vitamin
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kullanimi, demir, D vitamini, folik asit, radyasyon maruziyeti, idrar yolu
enfeksiyonu, vajinit, karyoamniyonit, sigara ve alkol kullanimi, giinliik i¢ilen sigara
miktari, baz istasyonu varligi, bas donmesi, huzursuzluk, konsantrasyon kaybi, hafiza
kaybi1, uyusukluk, bas agrisi, kulak agrisi, ylizde yanma, yiizde hassasiyet olusumu),

gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olmadigin1 gosterdi.
8. Genel degerlendirme;

Elde edilen veriler tiimiiyle degerlendirildiginde, cep telefonlarindan yayilan
RFR larin, anne ve fetiiste, TAS diizeyinde diislise ve TOS diizeyinde artigsa yol
actigini, dolayistyla oksidatif stresi arttirdigini gosterdi. Ayrica, RFR larin, 8-OHdG,
MDA, PCO gibi oksidatif hasar parametrelerinin olusumunu tetikledigi tespit edildi.
DNA daki oksidatif hasar1 gosteren 8-OHdG diizeyindeki artisa paralel olarak, RFR
larin, DNA tek zincir kiriklarina neden oldugu da saptandi. Sonug¢ olarak, RFR
maruziyet siiresi ile, olusan oksidatif ve DNA hasari, diisiik dogum agirligi, erken
dogum, gebeligin diisiik ile sonlanmasi, gebelikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi
arasinda bir iliski oldugu ortaya kondu. Saptanan DNA tek zincir kiriklarinin,
bebeklerin morfolojisinde herhangi bir anomalige neden olmamasi, s6z konusu
hasarin DNA tamir mekanizmalari ile giderildigini diisiindiirmektedir. ilk oldugunu
diisiindiiglimiiz, bu molekiiler insan g¢alismasi, konuya iligkin tartismalarin netlik
kazanmasina, onemli katkilar sunmaktadir. Buna ragmen daha fazla, ileri insan

calismalarina gereksinim vardir.

Calismanin genel bulgulari, in vivo ve in vitro baska arastirma sonuglariyla
uyumludur. RFR lari, gebelik déoneminde, anne ve fetiise ait biyolojik dokulardaki

oksidatif ve DNA hasarlarina neden oldugu hipotezini desteklemektedir.
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Ek 1. Anket Formu

NO:
Anne egitimi Baba egitimi
Okur yazar degil Okur yazar degil
Anne yast: i1k Baba yas - Tk
Orta Baba meslegi Orta
Anne meslegi Lise Lise
Unv Unv
L.iistii L.iistii
Gebelikte aldigi kilo (kg) Dogum agirligi
Gebelikte kontrol sayisi Dogum boyu (cm)
Tansiyon(sistolik) (mmhg cDe(zfgr{;l?il(cm) bas
Tansiyon (diyastolik) Chiaet Kiz Erkek
(mmhg)
NSD Genel anestezi
Dogum sekli Elektif ¢/s Spinal
Acil ¢/s
Immatiir
(<29 hf)
Postterm (42. Prematiir
Gebelik haftasi Term (37-42 hafta) | Haftadan sonra Preterm (29-32 hf)
doganlar) Sinirda
prematiir
(33-37 hf)
Ti AGA LGA Sga(2500 gr altr) Lbw(2500
1p
gr alti)
Gebelik sayisi
Diisiik sayist
Mekonyum Var Yok Preeklampsi
Kr. Hastalik (kalp,
Kardes sayisi bobrek hastalig)
Kaginci cocuk
Evet Hayir Madde
Sistemik hastalik kullanimi(uyusturu
cu)
Diabet varligi Evet Hayir EMR
Gebelikte vitamin Diizenli Diizensiz Polihidroamnios
Gebelikte demir takviyesi Diizenli Diizensiz Fetal distres
Gebelikte D vitamin Diizenli Diizensiz Cogul Gebelik
. .. . Yok
Son bir ay i¢inde IYE Var
Son bir ay iginde VAJINIT | Yok
Var
. . Yok
Son 15 giin iginde USYE Var
. . C Yok Gebelikte alkol | Yok
Gebelikte sigara igimi Var alim Var
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Encgok hangi tIf
kullanmaktasiniz

Cep tIf

Kablolu

Esit

Son 1 yil i¢inde kullanilan
tlf markast modeli

Nekadar siiredir cep tIf
Kullanmakta

Cep tlf kullanim siklig1

Giinde 2 kezden az

Giinde 2-4 kez

Giinde 4 kezden ¢ok
2 dak dan az

Cep tlf la giinde konugma 2-15 dak

siireniz 15-60 dak
60 dak fazla

Aylik ortalama konugma
slireniz

Evde wireless varmi

Giinde 2 saatten az agik

Giinde 2 saatten ¢ok agik

Siirekli agik

Isyerinde wireless varmi

Giinde 2 saatten az agik

Giinde 2 saatten ¢ok agik

Siirekli agik

Hig
karsilagsmad
m

Haftada
1 den az

Haftada
1-4 kez

Bas donmesi

Genel huzursuzluk

Konsantrasyon bozuklugu

Son 1 yil siiresince | Hafiza kaybi
yandaki Genel uyusukluk,yorgunluk
sikayetlerden Bas agrisi

biriinden veya
fazlasi ile ne siklikta

Kulak arkasinda veya etrafinda
sicaklik (varsa hangi kulak)

karsilagtiniz

Kulakta yanma hissi

Yiizde yanma hissi

Yiizde hassasiyet veya karincalanma

Diger sikayetler

a)

b)

<)

125




Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

SAYL:

$.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTERMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRM ALARI ETiK KURULU

KONU: Etik Kurulu Karar

KARA R FORMU
Tarih: 22.03.2016

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Farkll Siirelerde Radyofrekans Radyasyonlara Maruz Kalan Hamilelerin Plesenta ve
Gobek Kordon Kanlarinda Protein Oksidasyonu, Oksidatif Stres Parametreleri ve
Oksidatif DNA Hasarinin Arastirimasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

SB. Istanbul Medeniyel Universitesi Goztepe Egitim ve Arasirma Hastancsi Klinik
- EHEKURLLUN DI Aragalar Btk Kol ik =
E ) ; AGIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
) E 3 TELEFON 216570 9190
n FAKS 216565 5526
E-POSTA etik@sb goztepet i.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Stleyman Dasdag
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Biyofizi k
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
- UNVANI/ADI/SOYADI
g DESTEKLEYICI
g PROJE YORUTOCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
A (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
o alanlar i¢in)
&= DESTEKLEYICININ YASAL
2 TEMSILCISI
& FAZ1 O
" FAZ2 (]
FAZ3 L
FAZ 4 LJ
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlem scl ilag gal L]
TURU Tibbi ci haz klinik

In vitro t1bbi tani cihazlar ile yapilan

mza:

Unvani/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Fanh Yagmul

b=

perf degerlendirme calismalart o
Tlag digx khmk arastirma X
Retrosp ektif [m]
ARASTIRMAYA KATILANMERKEZLER | 1o NERKEZ SOK Mg"‘m | - ] ULUSLARARASI ]
v Versiyon .
g u & Belge Adi Tarihi Nl - Dili -
24 2 [ ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [] Ingilizce [] Diger [ ]
5% ©  [BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU Tarkge BJ ingilizee (] Diger []
27 2 [ OLGURAPOR FORMU Tarkee [1  Ingilizee (] Diger []
ARASTIRMA BROSURU Tirke [J  Ingilizee [] Diger []
& Belge Ad1 Aciklama
a SIGORTA . Ll
& ARASTIRMA BUTGESI
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
Z
& @ |ILAN L
2%2 [YILLKBILDIRIM
,@ 2 S SONUG RAPORU
2 ; 2 [GOVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER: L
o Karar No: 2016/0037 Tarih: 22.03.2016
i § Yukanda bllgllen verilen basvuru dosyas: ile ilgili bclgelcr arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
o= 5 ve uygun bul olup arastir bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel
§ g sakinca bulunmadlgma toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Y€snetmelik kap da yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Etik Kurul Bagkani
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Ek 3. Turnitin Raporu

Doktora Tez-Hava Bektas

ORNINALLIK RAPORU

4 Wl %3 0]

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

aliatalay.net
internet Kag.ﬁa@ <°f"‘o1
Submitted to Canakkale Onsekiz Mart
omitt <v,
University
Ogrenci Odevi
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o ”
internet Kaynad %
www.toraks.dergisi.or 4
n internet Kaynad J 9 <°,""o
Submitted to Kafkas Aniversitesi < y
Ogrenci Odevi %
B sablon.mu.edu.tr <o 4
internet Kaynad Yo
AKGUL, Hasan, SEVINDIK, Mustafa, AKATA, <o, 4
1]

llgaz, ALTUNTAS, Deniz, DOGAN, Muhittin
and BAL, Celal. "Macrolepiota procera (Scop.)
Singer. Mantarinin Agir Metal igeriklerinin ve
Oksidatif Stres Durumunun Belirlenmesi",
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