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ELEKTROMANYETİK ALANLAR VE KAMU SAĞLIĞI 
Cep Telefonları ve Baz İstasyonları
Mobil telefon ya da hücresel telefon adı da verilen cep telefonları modern telekomünikasyonun ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. Dünyanın bazı bölgelerinde, en güvenilir, hatta bulunabilecek tek telefon çeşidi cep telefonudur. Diğer ülkelerde de, insanların hareket özgürlüğünü kısıtlamadan sürekli iletişime olanak sağladığı için cep telefonları çok popülerdir.

Bu bilimsel bülten, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından Kasım 1999’da, ve Kanada Royal Society (1999) tarafından radyo frekansı (RF) alanlarının insanlar üzerindeki etkileri üzerine gerçekleştirilen son incelemelerinin ve İngiltere’de (IEGMP 2000) bir uzman komitesinin cep telefonları ve sağlık üzerine gerçekleştirdiği bir incelemenin ışığında güncellenmiştir.

Cep telefonlarının kullanımı

Pek çok ülkede nüfusun yarısından fazlası cep telefonu sahibidir ve Pazar halen hızla büyümektedir. Sektörel tahminler 2005 yılında dünyada 1.6 milyar cep telefonu abonesi olacağını öngörmektedir. Bu nedenle, artan sayıda cep telefonu baz istasyonu kurulmak zorunda kalındı. Baz istasyonları, kullanıcıların telefonlarıyla iletişimi sağlayan düşük güçlü radyo antenleridir. 2000 yılının başlarında İngiltere’de yaklaşık 20,000 baz istasyonu, Amerika Birleşik Devletlerinde ise her biri bir ya da daha fazla baz istasyon içeren 82,000 hücre sitesi işletilmektedir.

Sağlık ile ilgili endişeler

Cep telefonu kullanıcılarının sayısının çokluğuna bakılırsa, sağlık üzerindeki en küçük istenmeyen etkinin bile kamu sağlığı açısından önemli sonuçları olabileceği anlaşılır. Bu bilimsel bülten, bu endişelere ışık tutmak için hazırlanmıştır.

RF alanlarının sağlık üzerindeki olası etkilerini değerlendirirken pek çok önemli konu akılda tutulmalıdır. Bir tanesi işletme frekansıdır. Mevcut cep telefonu sistemleri 800 ile 1800 MHz frekansları arasında işlemektedirler. Bu tür RF alanlarını X-ışınları veya gamma ışınları gibi iyonlaştıran ışımalarla karıştırmamak gereklidir. İyonlaştıran ışımaların aksine, RF alanları vücutta iyonlaştırma veya radyoaktiviteye neden olamazlar. Bu nedenle RF alanları iyonlaştırmayan ışımalar olarak adlandırılırlar.

Maruz kalma seviyeleri

RF alanlarına maruz kalma seviyeleri cep telefonları ve baz istasyonlarında birbirlerinden oldukça farklıdır. Cep telefonu kullanıcıları, baz istasyonlarının yakınlarında yaşayanlardan çok daha fazla RF alanına maruz kalırlar. Ancak cep telefonu cihazları yakınlardaki baz istasyonları ile bağlantı kurmak için gönderdikleri seyrek sinyaller dışında sadece telefon görüşmesi sırasında RF enerjisi yayarken, baz istasyonları sürekli sinyal gönderirler.

Cep telefonu cihazları: Cep telefonu cihazları yaydıkları güç en fazla 0.2 ile 0.6 watt arasında olan düşük güçlü RF vericileridir. “Walkie talkie” gibi diğer taşınabilir vericiler 10 watt veya daha yüksek güç yayabilir. RF alanının gücü (ve kullanıcının RF alanına maruz kalma şiddeti) cihazdan uzaklaştıkça hızla düşer. Bu nedenle telefonu başından birkaç on santimetre uzakta olan (“hands-free” aksesuar kullanan) bir cep telefonu kullanıcısı, cihazı kulağına dayayan bir kullanıcıdan çok daha az RF alanına maruz kalır. Yakınlardaki insanların maruz kaldıkları RF alanı seviyeleri çok düşüktür.

Baz istasyonları: baz istasyonları hizmet vermek üzere tasarlandıkları bölge veya “hücre” büyüklüğüne bağlı olarak birkaç watt'dan 100 watt veya üzerine kadar değişen seviyelerde güç yayarlar. Tipik olarak 20-30 cm genişliğinde ve 1 m uzunluğunda olan baz istasyonu antenleri, yerden 15-50 metre yüksekte binaların veya kulelerin üzerine kurulur. Bu antenler genellikle dikey olarak çok dar ve yatay yönde oldukça geniş olan RF ışınları yayarlar. Işınlar yatay olarak dar bir alanda yayıldıkları için, antenin tam altında yer seviyesinde RF alan yoğunluğu düşüktür. Antenden uzaklaşıldığında RF alan yoğunluğu hafifçe artar, antenden daha fazla uzaklaşıldığında iyice düşer.

Çatılara yerleştirilmiş olan bazı antenlerin 2-5 metre uzağına yerleştirilen tel örgülerle insanlar RF alanları limitini aşan bölgelerden uzak tutulur. Antenler güçlerini dışarı yönlendirdikleri, arka yüzlerinden veya antenin altına ve üzerine doğru kayda değer miktarda enerji yaymadıkları için, binaların içinde veya yanlarında RF enerji seviyeleri normalde çok düşüktür.

Toplumdaki diğer RF kaynakları: Çağrı cihazı ve itfaiye, polis ve acil servislerin kullandıkları gibi diğer iletişim aletlerinin antenleri hücresel baz istasyonlarınınkine benzer güç seviyelerinde ve genellikle benzer frekanslarda çalışırlar. Şehir içindeki televizyon ve radyo verici antenleri genellikle mobil baz istasyonlarından daha yüksek RF seviyeleri yayarlar.

Sağlık üzerindeki etkileri

RF alanlarının açıktaki dokulara nüfuz etme derinliği frekansına bağlıdır – cep telefonlarının kullandığı frekansta bu derinlik yaklaşık bir santimetredir. RF enerjisi vücut tarafından emilir ve ısı üretir ancak bu üretilen ısı vücudun normal termoregülasyon işlemi ile giderilir. RF alanlarının neden olduğu bilinen sağlık etkilerinin tamamı ısınma ile ilgilidir. RF enerjisi ısınmaya neden olmayacak kadar düşük seviyelerde vücut dokularıyla etkileşime girebilse de, yapılan çalışmaların hiç birinde uluslararası kılavuzlarda belirtilen limitlerde RF alanlarına maruz kalmanın sağlık üzerinde herhangi bir istenmeyen etkisi görülmemiştir.

Yapılan çalışmaların çoğunda kablosuz iletişimde kullanılandan çok daha yüksek seviyelerde RF alanlarına tüm vücudun maruz kalmasının kısa dönemdeki etkileri incelenmiştir. Walkie-talkie ve cep telefonu gibi cihazların yaygın olarak kullanılmaya başlanmasıyla, sadece başın maruz kaldığı RF alanların etkileri konusunda çok az çalışma yapıldığı ortaya çıkmıştır.

Sağlık risklerinin daha iyi değerlendirilebilmesi için WHO tarafından yapılması gereken araştırmalar belirlenmiş ve bu araştırmayı destekleyebilecek fonlarla irtibat kurulmuştur. Şu anda, bu araştırmanın bulguları özetle şöyledir:

· Kanser: Mevcut bilimsel bulgular, cep telefonları ve bunların baz istasyonlarından yayılan RF alanlarının kansere neden olması pek mümkün görünmüyor. Hayvanlar üzerinde yapılan pek çok çalışmada cep telefonlarından yayılanlara benzer seviyelerde RF alanlarının beyin kanserine neden olduğuna dair bir bulguya rastlanamadı. 1997 yılında yapılan bir çalışmada RF alanlarının genetik olarak değiştirilmiş farelerde lenfoma görülme sıklığını arttırdığı bulunduysa da bu sonucun insan sağlığı konusunda nasıl yorumlanması gerektiği açık değildir. Bu bulguyu kontrol etmek ve sonuçların insanlarda görülen kanserle bağlantısı olup olmadığını saptamak için şu anda pek çok yeni çalışma sürdürülmektedir. Yakın zamanda tamamlanan üç epidemiyolojik çalışmada cep telefonu kullanımının kanser veya başka bir hastalığın görülme sıklığını arttırdığı yönünde hiç bir bulguya rastlanamadı.

· Diğer sağlık riskleri: Bazı bilim adamları tarafından cep telefonu kullanımı ile ilgili olarak beyin aktivitesinde, tepki sürelerinde ve uyku düzeninde değişiklikler gibi farklı etkiler bildirilmiştir. Bu etkiler hafiftir ve sağlık açısından dikkat çekecek öneme sahip değillerdir. Bu bulguları doğrulamak amacıyla yeni çalışmalar sürdürülmektedir.

· Otomobil kullanmak: Araştırmalar cep telefonu ile konuşurken (ister elde tutulsun, ister hands-free kiti kullanılsın) otomobil kullanmanın trafik kazası riskini arttırdığını açıkça ortaya koymuştur.

· Elektromanyetik etkileşim: Cep telefonları bazı tıbbi cihazların (örneğin kalp pili, vücuda yerleştirilen defibrilatör ve bazı işitme cihazları) yakınlarında kullanıldıkları zaman etkileşime neden olma ihtimali vardır. Ayrıca, cep telefonları ile uçakların elektronik cihazlarının da etkileşme potansiyeli mevcuttur.

EMF kılavuzları

İyonlaştırmayan (non-ionizing) Işımadan Korunma Uluslararası Komisyonu (ICNIRP) tarafından (ısıyla ilgili olan ve olmayan tüm etkiler ile ilgili) tüm bilimsel literatürün dikkatle incelenmesi sonucunda geliştirilmiş olan uluslararası kılavuzlar, RF enerjisinin tanımlanmış olan tüm tehlikelerine karşı geniş güvenlik marjları da bırakarak korunma sağlar. Yapılan ölçümler ve hesaplamalar, baz istasyonlarından yayılan RF sinyallerinin seviyelerinin kamu erişimi olan alanlarda uluslararası kılavuzlarda belirtilenden çok daha düşük (genellikle yüzde biri veya daha düşük oranda) olduğunu göstermektedir. Cep telefonu cihazlarından yayılan RF seviyesi daha yüksek olmakla birlikte yine de uluslararası kılavuzlarda belirtilenlerin altındadır.

WHO ne yapıyor?

Kamunun duyduğu endişeye cevap bulmak için, EMA’ın sağlık üzerindeki olası etkilerini gösteren bilimsel bulguları değerlendirmek üzere WHO tarafından Uluslararası Elektromanyetik Alanlar (EMA) Projesini başlatıldı. Sadece belirli bir bölgenin alana maruz kalmasının etkilerini incelemek üzere özel çalışmalar tanımlandı. Projede araştırma sonuçlarını değerlendirmek ve RF alanlarına maruz kalmanın risk değerlendirmesini yürütmek üzere resmi bir mekanizma kurulmuştur. Proje kapsamında ayrıca kamunun bilgilendirilmesi için gerekli malzeme hazırlanmakta ve uluslararası standartları birbirleriyle uyumlu hale getirmek amacıyla dünyadaki standart geliştirme grupları biraraya getirilmektedir.

WHO aynı zamanda RF araştırmaları da yürütmektedir. WHO’nun kanser araştırmalarında uzman kuruluşlarından biri olan Uluslararası Kanser Araştırmaları Derneği (IARC) tarafından koordine edilerek 10’dan fazla ülkede yürütülen büyük bir epidemiyolojik çalışmada cep telefonu kullanımı ve baş ve boyun kanserleri arasındaki ilişki araştırılmaktadır. Bu çalışmanın 2003 yılında tamamlanması öngörülmektedir.

Sonuç ve tavsiyeler

Son zamanlarda yapılan incelemelerin hiç biri cep telefonları ve bunların baz istasyonlarından yayılan RF alanlarının herhangi bir istenmeyen sağlık etkisine neden olduğu sonucuna varmamıştır. Ancak, bilimsel verilerde bazı boşluklar bulunmuş ve bu boşlukların doldurulması ve böylece sağlık risklerinin daha iyi değerlendirilebilmesi için yeni çalışmalar başlatılmıştır. Gerekli RF çalışmalarının tamamlanması, değerlendirilmesi ve bulunabilecek sağlık riskleriyle ilgili sonuçların yayınlanması 3-4 yıl alacaktır. Bu arada WHO aşağıdaki konulara dikkat edilmesini tavsiye eder:

· Sağlıkla ilgili kılavuzlara tam olarak uyulması: Uluslararası kılavuzlar herkesi korumak için geliştirilmiştir: cep telefonu kullanıcıları, baz istasyonları yakınlarında çalışanlar ve yaşayanlar ve cep telefonu kullanmayanlar için.

· Alınabilecek önlemler

· Devlet: Eğer devletin yasal mercileri sağlıkla ilgili kılavuzları benimsemişler, fakat kamu endişeleri nedeniyle RF alanlarına maruz kalma durumunu daha da azaltacak ek önlemler almak istiyorlarsa, limitlere rasgele güvenlik faktörleri ekleyerek kılavuzların bilimsel dayanağına zarar vermemelidirler. Alınacak önlemler cihaz üreticileri ve kamu tarafından RF alanlarının azaltılmasına yönelik gönüllü olarak alınacak tedbirleri özendiren ayrı bir politika olarak sunulmalıdır. Bu tür önlemlerin detayları ayrı bir WHO kitapçığında verilmiştir.

· Bireyler: Mevcut bilimsel verilere göre cep telefonlarının kullanımı sırasında herhangi bir özel önlem alınmasına ihtiyaç duyulmamaktadır. Konu hakkında ciddi endişeleri olan bireyler, görüşme sürelerini kısıtlayarak ve hands-free kitleri yardımıyla cep telefonlarını baş ve vücutlarından uzak tutarak kendilerinin ve çocuklarının RF alanlarına daha az maruz kalmasını sağlamayı tercih edebilirler.

· EMA etkileşimini önlemek için cep telefonu kullanımı konusunda yerel sınırlamalara uyulması: Cep telefonları kalp pili ve işitme cihazları gibi bazı elektromedikal cihazlarla etkileşimde bulunabilirler. Hastanelerin yoğun bakım ünitelerinde cep telefonu kullanımı hastalar için tehlike oluşturabileceğinden, bu alanlarda cep telefonları kullanılmamalıdır. Aynı şekilde, navigasyon sistemleriyle etkileşimde bulunabileceği için, cep telefonları uçaklarda da kullanılmamalıdır.

· Sürüş güvenliği: Motorlu araçlarda sürücünün elinde veya hands-free kitiyle cep telefonu kullanmasının trafik kazası riskini arttırdığı bilinmektedir. Motorlu araç sürücüleri, araç kullanırken cep telefonu kullanmamaları yönünde ısrarla uyarılmalıdır.

· Basit koruyucu önlemler: Bazı baz istasyonlarının (öncelikle bina çatılarına yerleştirilmiş olanların) etrafı tel örgü gibi bir barikatla çevrilerek güvenlik limitlerinin aşılabileceği alanlara yetkili olmayan kişilerin girmesi önlenebilir.

· RF-emen cihazlar: Bilimsel bulgular cep telefonlarına RF-emen kılıflar veya başka “emici” cihazlar takılmasına ihtiyaç olmadığını göstermektedir. Bu cihazların sağlık açısından yararlı olduğu söylenemez ve bunların pek çoğunun da RF alanlarını azaltmada etkinliği kanıtlanmamıştır.

· Baz istasyonlarının yer seçiminde kamuoyuna danışılması: Baz istasyonlarının yerleştirileceği bölgelerin sinyal kapsama alanı geniş olmalı ve bakımlarının yapılabilmesi için erişilebilir yerlerde bulunmalıdırlar. Baz istasyonlarının çevresindeki RF alanı seviyesi sağlık için riskli kabul edilmemekle birlikte, yer seçimi yapılırken estetiğe ve kamunun hassasiyetleri göz önünde tutulmalıdır. Baz istasyonları çocuk yuvaları, okullar ve oyun alanlarının yakınlarına yerleştirilecekse özel ihtimam gösterilmelidir. Yeni bir antenin planlanması safhasında mobil telefon operatörü, yerel konsey ve kamu arasında açık iletişim ve tartışma ortamı yaratılması, kamunun konuya daha anlayışlı yaklaşmasını ve yeni tesisatı daha kolay kabul etmesini sağlayabilir.

· Bilgi sağlanması: Genel olarak mobil telefon teknolojisi konusundaki bilgi düzeyini yükseltmek ve gerek gerçekten var olan gerekse algılanan korku ve güvensizliği azaltmak için bilim adamları, hükümetler, endüstri ve kamu arasında etkin bir sağlık bilgisi ve iletişimi sisteminin kurulması gereklidir. Verilen bilgiler doğru olmalı ve aynı zamanda derinlik açısından uygun ve hedef kitlesi tarafından anlaşılabilir olmalıdır.
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