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ÖZET
Bu derlemede, konutlarda yüksek gerilim hatt› (YGH) kaynakl›, çok düflük frekansl›
elektromanyetik alana maruziyet ile çocukluk ça¤› lösemileri aras›ndaki iliflki irdelen-
mifltir. Elektromanyetik alan (EMA) biyolojik etkilere yol açmaktad›r. Tüm toplum de¤i-
flik seviyelerde EMA’lara maruz kalmakla birlikte çocuklar daha duyarl›d›r. Kentsel
alan›n önemli EMA kaynaklar›ndan bafll›cas› YGH’lar›d›r. YGH kaynakl› EMA-lösemi
iliflkisi, doz-yan›t ve uzakl›k aç›s›ndan çok say›daki çal›flmada incelenmifltir. EMA ile
genel sa¤l›k sonuçlar›na yönelik farkl› görüfller dikkat çekmektedir. Ancak EMA ile ço-
cukluk ça¤› lösemileri iliflkisi di¤er sa¤l›k sonuçlar›ndan ayr› tutulmal›d›r. S›n›r bir de-
¤er belirlenmemifl olmas›na karfl›n yayg›n kan›, 0,4 μT ve üzerindeki maruziyetlerde 15
yafl ve alt›nda lösemi riskinin 2 kat artt›¤›d›r. (Güncel Pediatri 2009; 7: 137-41)
Anahtar kelimeler: Elektromanyetik alan, lösemi

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

Girifl

Radyasyon maddeye ve insana nüfuz edebilen dal-
galar veya parçac›klar biçimindeki enerji yay›m› ya da
aktar›m›d›r. Radyasyon maddedeki etkisine göre iyon-
laflt›ran (nükleer) ve iyonlaflt›rmayan (elektromanyetik)
olmak üzere ikiye ayr›lmaktad›r. ‹yonlaflt›ran radyas-
yon atom ve moleküllerden elektron koparabilirken,
konumuz olan iyonlaflt›rmayan radyasyon, atomik ba¤-
lar› k›racak yeterli enerjiye sahip de¤ildir. Buna karfl›n
›s›nma, kimyasal reaksiyon de¤iflimleri, hücreler ve do-
kularda elektrik ak›m›n›n indüklenmesi yoluyla biyolojik
etkilere yol açmaktad›r. Elektromanyetik alan (EMA)

elektrik yüklerin hareketinden do¤an, elektrik ve man-
yetik alan bileflenlerine sahip elektromanyetik enerji
içeren kuvvet alan›d›r (1). Kentsel alanda bafll›ca EMA
kaynaklar› yüksek gerilim hatlar›, trafolar, cep telefonu
baz istasyonlar›, radyo-televizyon-telsiz vericileri olup
konutlar ve di¤er yap›larda da etkisini göstermektedir.
Cep telefonlar› da güncelli¤ini koruyan önemli EMA
kaynaklar›ndand›r. Konutlarda ise elektrik tesisat› ve
elektrikli aletler EMA oluflturmaktad›r.

EMA’lar›n sa¤l›k etkileri kanser, üreme sa¤l›¤› sorun-
lar›, sinir dokusunun bozulmas› ile karakterize nörodeje-
neratif hastal›klar ile kalp hastal›klar›na odaklanm›flt›r (2).
EMA gücü, kaynaktan uzaklaflt›kça azalmaktad›r. Bu



nedenle EMA kaynaklar›na yak›n olman›n sa¤l›k riskini
art›raca¤› düflünülmekte ve maruziyet seviyesine ek
olarak uzakl›k da önemli bir de¤iflken olarak de¤erlendi-
rilmektedir. Çal›flmalar, özellikle 14 yafl›ndan küçüklerde
do¤ulan/yaflan›lan konutun yüksek gerilim hatt›na olan
uzakl›klar› üzerine yo¤unlaflmaktad›r. Çal›flmalar›n bü-
yük bir ço¤unlu¤u da çocuklar›n yatak odas›nda yap›lan
tek seferlik ya da 24-48 saatlik EMA ölçümleri üzerinden
de¤erlendirme yapmaktad›r. 

Yap›lan çal›flmalar sonucu Uluslararas› Kanser
Araflt›rma Merkezi (IARC) bafll›ca yüksek gerilim hatla-
r› ve elektrikli aletlerden kaynaklanan çok düflük fre-
kansl› manyetik alan› insanda s›n›rl› kan›ta sahip kan-
serojen ve hayvan deneylerinde yeterli kanserojen
olarak tan›mlanan grup 2B’de s›n›fland›rm›flt›r (3). Kan-
serler içinde özellikle çocukluk ça¤› lösemilerine yöne-
lik çal›flmalar, say›ca fazla olmas› ve anlaml› iliflkileri
göstermesi nedenleriyle dikkat çekicidir. Derlemenin
amac›, kentsel alanda çok düflük frekansl› EMA kayna-
¤› olan yüksek gerilim hatlar› ile çocukluk ça¤› lösemi-
leri aras›ndaki iliflkiyi irdelemektir.

EMA Maruziyeti

Manyetik alan daha çok Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde (ABD) kullan›lan gauss ya da uluslararas› kabul
görmüfl tesla birimi ile tan›mlan›r. Manyetik alan öl-
çümlerinde miligauss; 1/1000 gauss ve mikrotesla ise
1/1000000 tesla’d›r. Miligauss ve mikrotesla aras›ndaki
iliflki 0,1 μT=1mG fleklindedir. 

Önemli soru; toplumda EMA’a ne kadar maruz ka-
l›nd›¤›d›r. Toplum de¤iflik seviyelerde EMA’a maruz
kalmaktad›r. EMA maruziyeti aç›s›ndan yerleflim alan-
lar›n›n ve konutlar›n özelliklerine göre anlaml› farkl›l›k-
lar vard›r. Metropolitan alanda konutlarda ve çocuk
odalar›ndaki maruziyet; flehir, kasaba ve k›rsal alana
göre daha fazlad›r. Eski yap›lar, hem ifl hem konut
amaçl› kullan›lan binalar ve enerji hatlar›na yak›n ko-
nutlarda maruziyet daha fazlad›r. Konutlarda maruzi-
yeti elektrik tesisat›n›n durumu ve kullan›lan elektrikli
cihazlar belirler (4). Maruziyetin di¤er belirleyicileri,
sosyal yaflam› ve çevreyi belirleyen yafl durumu ile ça-
l›flanlar için çal›flma koflullar›d›r. 

‹spanya’da kentsel alanda yap›lan ölçümlerde, kent
içi farkl›l›klar dikkat çekmifltir. Ölçülen en yüksek de¤er
7,3 μT olup ölçümlerin %14,4’ü, sa¤l›¤a olumsuz etkisi
olabilece¤i gösterilmifl olan, 0,2 μT’dan fazlad›r (5).
Türkiye’de maruziyet belirlemeye yönelik az say›da ça-
l›flma vard›r. Ankara’da yüksek gerilim hatlar› izdüflü-

mündeki ortanca de¤er 9,1 mG (0,91 μT) olarak bulun-
mufltur. Ortalamas› 10 mG üzerinde olan 11 (%52,4)
yüksek gerilim hatt› bildirilmifltir (6). Hem ‹spanya hem
Ankara çal›flmalar› kentlerde özellikle yüksek gerilim
hatlar›ndan kaynaklanan EMA maruziyetinin sa¤l›k ris-
ki oluflturaca¤›n› düflündürmektedir.

Uzun yaflam diliminin geçirildi¤i konutlar EMA’a da-
ha çok maruz kal›nan yerlerdir. Bu nedenle çocuklar
ve yafll›lar bundan daha fazla etkilenmektedir. ABD’de
konut maruziyetinin incelendi¤i, 992 ev ve odalar›n or-
tas›nda yap›lan ölçümlerde evlerin %50’sinde manye-
tik alan›n 0,6 mG ve alt› (0,06 μT), %15’inde ise 2,1 mG
(0,21 μT) oldu¤u ve tüm ölçümlerin ortalamas›n›n 0,9
mG (0,09 μT) oldu¤u bildirilmifltir (7). 

EMA maruziyeti aç›s›ndan sa¤l›kl› sonuçlara ulafl-
mak için bireysel maruziyet seviyelerinin de incelenme-
si zorunludur. ABD’de 1000 kiflide, 24 saat boyunca ya-
p›lan ölçümlerde; maruziyet ortalamas› 0,89 mG (0,089
μT) bulunmufltur. Toplumun %14,3’ünün 24 saatlik orta-
lama maruziyeti 2 mG’dur (0,2 μT). Toplumun %6,3’ünün
3 mG (0,3 μT), %2,42’sinin 5 mG (0,5 μT ) ve %0,46’s›n›n 10
mG (1 μT ) maruziyeti saptanm›flt›r. Bu durumda her dört
kifliden birinin ortalama 0,2 μT’dan fazla EMA’a maruz
kald›¤› söylenebilir. Bireyler yüksek düzeyde ancak k›sa
süreli EMA’lara maruz kalabilmektedir. Toplumun %25’i
bir saatini 4mG’den (0,4 μT), %9’u ise 8 mG’den (0,8 μT)
yüksek alanlarda geçirmektedir. Yafl gruplar›na göre de
maruziyet farkl›l›klar› vard›r. En fazla maruziyet ortala-
mas› (0,97 mG) çal›flma hayat›ndaki yafl grubundad›r.
Bunu okul öncesi yafl grubu (0,80 mG) ve okul ça¤› ço-
cuklar› (0,76 mG) izler (8). Taiwan’da yap›lan çal›flmada
7 yafl ve alt›ndaki çocuklar›n %7,3’ünün 0,3 μT ve
%5,4’ünün 0,4 μT’dan fazla maruziyeti bildirilmifltir (4). 

Wertheimer ve Leeper’in (9) 1979 y›l›nda çok düflük
frekansl› EMA maruziyeti ile çocukluk ça¤› kanserleri
aras›ndaki iliflkiyi bildirmeleri, dikkatleri EMA’lar›n sa¤-
l›k etkileri üzerine çekmifltir. Son 20 y›l içinde de artan
flekilde de¤iflik EMA kaynaklar› ile sa¤l›k sonuçlar›
aras›ndaki iliflki incelenmifltir.

Doz-Yan›t ‹liflkisi

EMA ile lösemi aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çok sa-
y›da çal›flma vard›r. EMA ile lösemi aras›nda anlaml›
iliflki olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar (10-13) bulunmas›-
na karfl›n, 0,4 μT ve üstündeki maruziyetlerde çocukluk
ça¤› lösemi riskinin 2 kat artt›¤› bildirilmektedir (14).
Ancak riskin daha düflük maruziyetlerde ve daha fazla
oldu¤unu gösteren çal›flmalar da yay›nlanm›flt›r. 
Tablo 1’de de¤iflik ülkelerde yap›lm›fl, konutlarda ve
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özellikle yatak odalar›ndan yap›lan ölçümlerle YGH-lö-
semi iliflkisini inceleyen araflt›rma örnekleri ve sonuç-
lar› sunulmufltur. Almanya’da yap›lan çal›flma, gündüz
maruziyetine göre gece maruziyetinde, doz yan›t iliflki-
sinin daha belirgin oldu¤unu göstermifltir. Araflt›rmac›-
lar bu durumun gece maruziyetinde melatonin hormon
üretim ve sal›n›m›n›n bask›lanmas›ndan kaynaklanabi-
lece¤ini bildirmektedir. Çal›flman›n di¤er önemli özelli-
¤i 4 yafl›ndan küçüklerde riskin daha fazla oldu¤unu
göstermesidir. Gece maruziyeti ≥0,4 μT olan 4 yafl alt›
çocuklarda çocukluk ça¤› lösemi riski 14,9 kat 
(%95 güven aral›¤› =1,2-185) artmaktad›r (15). Baflka bir
çal›flmada riskin 6 yafl alt›nda artt›¤› gösterilmifltir (16).
Çal›flmalar çocuklar›n EMA maruziyetine daha duyarl›
olup risk grubu oluflturduklar›n› düflündürmektedir.

EMA Kayna¤›na Uzakl›k-Lösemi ‹liflkisi

EMA kaynaklar›na yak›nl›k ile lösemi aras›nda iliflki
olup olmad›¤› tart›flmal›d›r (11). Elektrik iletim hatlar›na
uzakl›k ile lösemi aras›nda gösterilen iliflki di¤er çocuk-
luk ça¤› kanserlerinde bulunamam›flt›r (17). Tablo 1’de
YGH’dan uzakl›k-lösemi iliflkisini inceleyen çal›flmalar-
dan örnekler sunulmufltur. Özellikle yaflam›n ilk y›lla-
r›nda enerji nakil hatlar›na yak›n yaflaman›n lenfoproli-
feratif ve myeloproliferatif hastal›k riskini art›rabilece-
¤ine dikkat çekilmektedir. Yüksek gerilim hatt›na 300
metreden yak›n alanda do¤an ve 15 yafl›na kadar ya-

flayanlarda lösemi ve lenfoma aç›s›ndan risk vard›r
(18). Bu çal›flmalar enerji iletim hatlar›na yak›n yafla-
m›n özellikle çocukluk ça¤› lösemileri için önemli bir
risk olabilece¤ini düflündürmektedir. 

Çok düflük frekansl› EMA’lar d›fl›nda radyofrekans
EMA kayna¤› olan televizyon ve radyo vericileri ile ço-
cukluk ça¤› lösemileri iliflkisi de incelenmifltir. Radyo ve
TV vericilerine yak›n yaflam›n lösemiler ile iliflkisinin ol-
mad›¤›n› bildiren çal›flma (19) bulunmas›na karfl›n; Gü-
ney Kore’de yap›lan olgu/kontrol (2,884/3,082) çal›flma-
s›nda AM (Amplitude Modulation) radyo yans›t›c›lar›na 
2 km ve daha yak›n yaflayan 0-14 yafl grubunda tüm lö-
semiler aç›s›ndan anlaml› artm›fl risk bildirilmektedir (20).

EMA ile lösemi iliflkisini gösteren çal›flmalara ek
olarak, lösemi tan›s› alm›fl çocuklar aras›nda EMA ma-
ruziyeti kaynakl› sa¤ kal›m farkl›l›klar› da bildirilmifltir.
ABD’de 386 lösemili çocuk üzerinde yürütülen kohort
çal›flmas›nda ≥0,3 μT maruziyette azalm›fl sa¤ kal›m
gösterilmifltir (21). Avustralya’da 123 lösemili çocuk
üzerinde televizyon yans›t›c›lar›na yak›n yaflam ile sa¤
kal›m iliflkisi incelenmifltir. Çal›flma, befl y›ll›k sa¤ kal›-
m›n yans›t›c›ya 0-4 km. mesafede olanlarda %55, 
4-12 km. aras› mesafede yaflayanlarda %71 oldu¤unu
göstermifltir. Bu oranlar on y›ll›k sa¤ kal›m için %33 ve
%62 olarak bulunmufltur (22). Almanya’da 1-14 yafl gru-
bundaki 595 lösemili çocuk üzerinde yap›lan kohort ça-
l›flmas›nda 0,2 μT üstündeki maruziyet ile azalm›fl sa¤
kal›m iliflkisi bildirilmifltir (23).
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Tablo 1. Yüksek gerilim hatt› kaynakl› EMA ile çocukluk ça¤› lösemileri iliflkisini araflt›ran çal›flma örnekleri
Y›l (ref) Çal›flma Yafl Olgu Kontrol De¤er Uzakl›k OR* 

tipi grubu say› say› (μT) (metre) (%95 GA)**
1993 (31) Olgu/kontrol 0-15 141 554 ≥0,2 - 2,7 (1,0-6,3)

≥0,3 - 3,8 (1,4-9,3)
1999 (16) Olgu/kontrol 0-14 29 33 ≥0,14 - 4,5 (1,3-15,9)
2000 (30) Meta analiz 0-14 2656 7084 >0,3 - 1,7 (1,2-2,3)
2000 (14) Meta analiz 0-14 3247 10400 ≥0,4 - 2,0 (1,2-3,1)
2001 (15) Olgu/kontrol 0-14 514 1301 ≥0,2 - 3,2 (1,3-7,8)

≥0,4 - 5,5 (1,1-26,6)
2005 (17) Olgu/kontrol 0-14 9700 9700 - <200 1,6 (1,1-2,4)

- 200-599 1,2 (1,0-1,47)
2006 (27) Olgu/kontrol 0-15 251 495 >0,4 4,67 (1,1-19,0
2007 (18) Olgu/kontrol 0-94 854 854 - <300 3,23 (1,3-8,3)
2007 (28) Olgu/kontrol 0-14 60 59 >0,45 - 3,6 (1,1-12,4)

- <500 8,8 (1,7-58,4)
2007 (29) Meta analiz 0-16 1842 3099 ≥0,4 - 1,9 (1,1-3,3)
* OR: Odds ratio (risk oran›)

** %95 GA: %95 güven aral›¤›

Alpaslan Türkkan. Lösemiler ve Elektromanyetik AlanGüncel Pediatri 2009; 7: 137-41



Sonuç

EMA’n›n sa¤l›k etkilerine yönelik farkl› görüfller bu-
lunmaktad›r. EMA’›n genel sa¤l›k sorunlar› aç›s›ndan
yeterli kan›t› olmad›¤›, öncelikli halk sa¤l›¤› sorunu ol-
mad›¤› bildirilmektedir (24). Ancak, EMA maruziyeti
aç›s›ndan çocukluk ça¤› lösemilerini di¤er sa¤l›k so-
nuçlar›ndan ayr› tutmak gereklidir. Bir meta analiz ça-
l›flmas›nda EMA’lar›n önemli halk sa¤l›¤› sorunu oldu-
¤u, risk fliddeti orta derecede olsa da güçlü ve tutarl›
bir flekilde iliflkinin gösterildi¤i saptanmaktad›r (25).
Lösemi ile EMA aras›nda iliflki olmad›¤›n› bildiren ça-
l›flmalara karfl›n, doza ve kayna¤a uzak yaflam ile ilifl-
kisini gösteren çal›flmalar göz ard› edilemez bulgular
sunmaktad›r. Ulusal Çevre Sa¤l›¤› Bilim Enstitüsü, bi-
limsel kan›tlar aç›s›ndan EMA ile sa¤l›k aras›ndaki za-
y›f iliflkiye karfl›n çocukluk ça¤› lösemilerinde bu iliflki-
nin göz ard› edilemeyece¤ini bildirmektedir (26). Çal›fl-
malar farkl› dozlardaki riske dikkat çekmekle birlikte
özellikle 0,3 ve 0,4 μT üzerinde yo¤unlafl›lmaktad›r. 

Yaflam alanlar›nda EMA maruziyeti sa¤l›k riski
oluflturdu¤u düflünülen seviyelerin üzerinde olabil-
mektedir. Özellikle eski yap›lar, kentsel alan, yüksek
gerilim hatt›na yak›n yaflam, baflta çocuklar olmak
üzere sa¤l›k riski tafl›maktad›r. Yüksek gerilim hatt›
kaynakl› çok düflük frekansl› EMA’lar›n olas› kanse-
rojen oldu¤u, 0,2 μT ve üzeri maruziyette riskin olufla-
bilece¤i, çocuklar›n yetiflkinlere göre daha duyarl› ol-
du¤u ve gece maruziyetinin daha riskli oldu¤u unu-
tulmamal›d›r.

Hastal›k oluflumuna ek olarak lösemili hastalarda
EMA maruziyetinin sa¤ kal›m süresini etkileyebilece¤i
ayr›nt›l› incelemeye de¤er bir konudur. 

EMA kaynakl› sa¤l›k risklerinin azalt›lmas› sa¤l›kl›
kentleflme ile gerçekleflebilir. Özellikle EMA maruziye-
ti aç›s›ndan risk grubunu oluflturan 15 yafl alt› grubun
toplu yaflad›¤› krefl, anaokulu, okul, e¤lence merkezle-
ri, spor kompleksleri ve sa¤l›k kurulufllar›n›n kurulma
aflamas›nda, EMA ölçümlerinin yap›larak sa¤l›k etki
de¤erlendirmelerinin yap›lmas› gereklidir. Yine bu
alanlarda faaliyet gösteren kurum/kurulufllarda öl-
çümler ile saptanan riskli alanlar için korunmaya yö-
nelik önlemler uygulanmal›d›r.

EMA’lar›n olumsuz sa¤l›k etkilerinden korunman›n
bir yolu da ailelerin ve toplumun EMA’lar ve özellikle
çocuklar›n maruziyetini azaltacak önlemler hakk›nda
bilgilendirilmesi ve toplumsal bilinç oluflturulmas›d›r.
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