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Abstract

The aim of this study was to discuss the impact of electromagnetic field (EMF) on pregnancy under the light of current lite-
rature findings. Magnetic fields are ubiquitous in the modern society, and concerns have been expressed regarding possible
adverse effects on pregnancy of these exposures. Although research on EMF fields has been performed for more than two
decades, and the methodology and quality of studies have improved over time, there are still inadequate data for reproductive
outcomes of affected mothers. Human data reviewed concern the potential pregnancy effects (mainly spontaneous abortions,
low birthweight, preterm delivery, intrauterine growth restriction and congenital malformations) of exposure to sources of
EMFs; maternal residence, electrically heated beds, occupational exposure (mainly video display terminals), and medical
exposures. The available epidemiologic studies all have limitations that prevent to draw clearcut conclusions on the effects
of EMFs on human reproduction. Although there are few case control studies reporting the association of adverse pregnancy
outcomes and EMF exposure, most cohort and case-control studies have failed to show such risks. In conclusion, pregnant
women should be aware of EMF sources, be informed about such harmful effects on pregnancy and keep her away of such
sources as possible, although the risk is low and under debate.
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Ozet
Elektromanyetik Alanin Gebelik Uzerine Etkileri

Bu yazidaki temel amag, yagadigimiz cevredeki diisiik frekansli elektomanyetik alanin (0-300Hz) (EMF: electromagnetic fi-
eld) gebelik tizerine olan etkilerini giincel literatiir bilgileri 1s181nda 6zetlemektir. Modern yasamda manyetik alan maruziyeti
kaginilmaz olup, gebelikte maruziyet ile olasi zararli etkiler konusunda bir¢cok ¢alisma sonucu yayimlanmistir. EMF maruziye-
tinin gebelikte olasi zararli etkileri ile ilgili aragtirmalarda son 20 yilda artis olmasi ve aragtirmalarda yontem ve kalitenin gi-
derek diizelme kaydetmesine kargin, etkilenen gebelerdeki olasi zararlar ile ilgili giincel bilgiler hala yetersizdir. Insan calig-
malarindan elde edilen verilere gore; yagadigi gevre, elektrikle isitilan yatak, caligtigi isyeri (6zellikle bilgisayar monitorleri)
veya tibbi tedavi cihazi kaynakli EMFnin gebelik tizerine olasi zararli etkileri (6zellikle spontan abortus, diisitk dogum agir-
1181, preterm dogum, intrauterin biiytime kisitlilig1 ve konjenital anomaliler olmak tizere) vardir. Var olan epidemiyolojik arag-
tirmalar, EMF’nin insan iireme sistemine zararl etkileri konusunda kesin sonuca varmak icin yeterli bilgi birikimi diizeyinde
degildir. EMF maruziyeti ve kotii gebelik sonuglart ile ilgili pozitif iliski bildiren az sayida vaka-kontrol ¢aligmasina kargm, bir-
¢ok vaka-kontrol ve kohort ¢alismasinda bu tiir pozitif iligki gosterilememistir. Sonug olarak, olast zararl etki, riski diisiik ve
tartigmali olmasina kargmn, gebe kadin olasi elektromanyetik alan kaynaklari ve bunlarin gebelikteki zararli etkileri
konusunda bilgilendirilmeli ve gebelikte miimkiin oldugunca bu kaynaklardan uzak durmalidir.

Anahtar sozciikler: elektromanyetik alan, gebelik, abortus, konjenital anomali, intrauterin gelisme kisitliligs
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Giris
Hayatimizin her alanina giren elektrik, beraberinde getirdigi
bir¢ok faydasimin yaninda etrafinda olusturdugu elektroman-
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yetik alanlar (EMF: electromagnetic field) nedeni ile orga-
nizmaya gizli zararlar da vermektedir. On dokuzuncu yiizyil
sonlarinda fizik¢i Maxwell (elektrik teorisinin kurucusu),
akimin gecisi i¢in gerekli olan elektrik alaninin yaninda bu
gecis esnasinda yaratilan manyetik bir alan bulundugunu
gosterdiginde elektromanyetizm kavrami ortaya atilmig oldu.

Dogal ve birgok yapay kaynak elektromanyetik enerjiyi
elektromanyetik dalgalar halinde yayar. Bu dalgalar elekt-
riksel ve manyetik titresim (frekans) alanlarindan olusur.

Giiven S, Kart C, Giivendag Giiven ES. The Effects of Electromagnetic Field on Pregnancy,
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Bu titresim alanlari; bitki, hayvan ve insan hiicreleri gibi bi-
yolojik sistemleri ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Elektro-
manyetik dalganin biyolojik sistemlere olan etkisinin bir
kismin1 alanin giicii ve bir kismini da fotonun enerjisi belir-
ler. Diisiik frekansli elektromanyetik dalgalar “Elektroman-
yetik Alanlar” ve yiiksek frekansli dalgalar ise “Elektro-
manyetik Radyasyon” olarak adlandirilmaktadir. Ayrica,
elektromanyetik dalgalar frekans ve enerjilerine gore
“Iyonlastiran Radyasyon” (Niikleer Radyasyon) veya
“Iyonlagtirmayan Radyasyon” (Elektromanyetik Radyas-
yon) diye ikiye ayrilir.

Iyonlastiran radyasyon, yiiksek frekansh enerjisi olduk¢a
yliksek olan ve iyonizasyon (pozitif veya negatif elektrik
yiklii atom veya molekiil pargaciklarinin olusturulmast)
meydana getiren niikleer radyasyondur (rontgen-gama
1simasi). Bunlar atom baglarini kopararak hiicrelerdeki
molekiillerin parcalanmasina neden olur. Iyonlastiran
radyasyona karsi, iyonlagtirmayan radyasyonun biyolojik
sistemlere olan etkisi belirsizdir. Iyonlastirmayan radyas-
yon 0-300 GHz frekansinda statik ve zamansal degisimli
elektrik ve manyetik alanlar1 icerir. Bu alanlar; statik (O
Hz), ekstrem alcak frekans (EMF, 0-300 Hz) ve yiiksek
frekans alanlar1 (HF, 300 Hz-300 GHz) olmak iizere ii¢
grupta incelenebilir.

Iyonlastirmayan radyasyonun biyolojik etki mekanizmast te-
melde iki tiptir. 1) Termal olmayan etki; gelen dalganin alan
siddeti yeterince kiiclikse 1s1 olusmaz. 2) Termal etki; cismin
elektromanyetik dalgayla etkilesmesinde, artan molekiil ha-
reket ve siirtiinmeden dolay: sistemde 1s1 artigindan “termal
etki” ortaya cikar (1).

Bu yazidaki temel amac, yasadigimiz cevredeki diisiik fre-
kansl elektomanyetik alanin (0-300 Hz) gebelik {izerine olan
etkilerini giincel literatiir bilgileri 15181nda 6zetlemektir.

Elektromanyetik alan kaynaklari

Elektrik gii¢ iletim hatlar1, elektrik giic dagitim hatlar1 ve ev
aletleri (klimalar mikserler, saatler, elektrikli battaniyeler,
elektrikli karistiricilar, elektrikli tras makineleri floresan
lambalar, sa¢ kurutma makineleri, 1sitma sistemleri, mikro-
dalga firinlar, portatif elektrikli 1siticilar, giic aletleri, buzdo-
laplari, televizyonlar, tost makineleri, vakumlu temizleyici-
ler, ev icerisinde bulunan elektrik tertibati ve elektrik devre-
si kutular1 vb.), televizyon vericileri, tibbi ve endiistriyel uy-
gulamalarda kaynaklar arasinda radarlar, mobil telefonlar,
radyo, kapi-el tipi metal dedektor vb. kaynaklar, elektronik
alan kaynaklaridir. Bunun yaninda hemen hemen her evde
bulunan bilgisayar monitorleri onemli EMF kaynagidir (1).

Elektromanyetik alan limitleri

Elektromanyetik alanlarin insan sagligina etkileri konusunda
birgok iilkede olusturulan standart ve sinir degerlerin yani
sira uluslararasi standartlar ve siir degerler de vardir. Ulus-
lararasi alanda ICNIRP (International Commission on Non-
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Ionizing Radiation Protection: Uluslararasi Iyonlastirici Ol-
mayan Radyasyondan Korunma Komitesi) tarafindan belir-
lenen sinir degerler bircok Avrupa iilkesinde ve diinyanin
farkl: tilkelerinde en yaygin kabul goren degerler arasinda-
dir. ICNIRP, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi
Caligma Orgiitii (ILO) tarafindan resmen taninan bagimsiz
bir aragtirma kurulusudur (3).

Elektromanyetik alanlarin insan sagligina etkileri konusunda
olusturulmug sinir degerler frekansa gore degisiklik gosterir.
Manyetik alanlar (B) T (Tesla) (1 uT=10 mG) olarak olg¢iiliir
ve ifade edilir. ICNIRP kilavuzunda 0.82-65 kHz frekans
araliginda manyetik alanlara mesleksel maruziyet limiti i¢in
referans deger 307 mG olarak onerilmistir. Genel halk sagli-
&1 acisindan 0.8-150 kHz frekans araliginda manyetik alanla-
ra maruziyet limiti i¢in referans deger 62.5 mG olarak 6ne-
rilmistir (3).

Gebelik iizerine etkileri

1980’lerde yapilan laboratuvar ¢alismalarinda diisiik manye-
tik alanlarin (yaklasik 1 uT [10 mG]) civciv embriyogenezi
tizerine kotii etkilerinin oldugu rapor edilmistir (4). Ek ola-
rak, video goriintii terminali (monitor, TV ekrani vb.) kulla-
nanlar arasinda kotii gebelik sonuglarinin rapor edilmesi ve
yaymmlanmis epidemiyolojik verilerde annenin elektrikli bat-
taniye veya su yataklari kullanmasinin fetal gelisimi etkiledi-
gi gosterilmistir. Daha sonra iireme sagligi tizerine EMF
maruziyetinin etkilerini inceleyen bir¢ok calisma yapilmigtir
(5). Yasadigimiz cevredeki diisiik frekansh elektomanyetik
alanin (0-300 Hz) temel olarak spontan abortus, konjenital
anomaliler, diisiik dogum agirlig1 ve preterm dogum ile ilig-
kili olduguna dair tartismal1 yayinlar mevcuttur (1). Spontan
abortus, konjenital anomaliler, diisiik dogum agirligi, pre-
term dogum, intrauterin gelisme kisitlilig1, konjenital anoma-
li risklerini arastiran se¢ilmis bazi yayinlarin sonuclart Tab-
lo 1-4’te 6zetlenmistir.

Ureme sagligi ile ilgili olarak, elektromanyetik alanlara ev or-
taminda maruziyeti inceleyen caligmalarda, ya genel ev orta-
mindaki manyetik alanlar ya da sitilan su yataklari, elektrikli
battaniyeler ve tavandan 1sitmali sistemler gibi manyetik alan-
lar olusturan spesifik kaynaklar incelenmistir (5).

Genel ev ortamindaki maruziyetle ilgili olarak, lireme sagli-
ginda degisik son noktalar1 degerlendiren bir¢ok calisma ya-
pilmistir. Spontan abortusla ilgili olarak goniilliilerin evleri-
nin 6n kapisindaki yiiksek yogunluklu manyetik alanin 6l¢iil-
diigii Finlandiya “work and fertility” kohort caligmasinda
5 kat artig saptanmigtir (<10 vakaya ve sadece sigara icme
durumuna gore eslestirilmis gruplara dayanarak) (6). Bununla
beraber, daha sonra Savitz ve Anath (7) ile Belanger ve arka-
daglarinin (8) yaptigi calismalarda, spontan abortusta risk ar-
tis1 saptanmamistir. Ancak Belanger ve arkadaglarinin (8)
yaptig1 calismada, erken gebelik doneminde elektikli battani-
ye kullaniminin spontan abortus oranini bir miktar artirabile-
cegi de bildirilmigtir.
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Tablo 1. Gebelikte manyetik alan maruziyeti ve spontan abortus riski iligkisini arastiran secilmis kohort/vaka-kontrol ¢alismalari sonuglari

Yazar Toplam Diistlik haftasi Olasilik orani %95 Guven
vaka-kontrol sayisi (00) arahgi
Wertheimer 19891111 - <20 hafta 1.0 0.7-1.4
Schnorr 1991121 882 <25 hafta 0.93 0.63-1.38
Roman 1992130 150/297 <21 hafta 0.9 0.6-1.5
Juutilainen 19936 89/102 Erken gebelik donemi 5.1 1.0-25
Savitz 199417 - - 0.7 0.3-1.8
Belangar 1998 2967 <16 hafta 1.8 1.1-3.1
Lee 200016l 524 <20 hafta 0.5 0.3-1.0
Lee 2002(28] 177/550 <20 hafta 1.0 0.5-2.1

Tablo 2. Gebelikte manyetik alan maruziyeti ve konjenital anomali iliskisini arastiran secilmis kohort/vaka-kontrol ¢alismalari sonuglari

Yazar Toplam Olasilik orani %95 Giiven
vaka-kontrol sayisi (00) araligi
Kurppa 1985311 490 0.9 0.6-1.2
Goldhaber 1988321 1583 1.4 2.71.7
Tikkanen 1990133 500/1055 1.4 0.5-3.8
Milunsky 199204 23 491 1.6 0.9-2.9
Li 19950131 - 4.4 0.9-22.7
Robert 1996 - 0.95 0.45-2.3
Tornqvist 199835 - 1.59 0.43-1.48
Blaasaas 200424 - 1.73" 0.26-11.64
1.54** 0.89-268

*Hidrosefali, **Konjenital kalp hastaliklari igin ayri OO verilmistir.

Tablo 3. Gebelikte manyetik alan maruziyeti ve diigiik dogum agirlikli bebek riski iliskisini arastiran segilmis kohort/vaka-kontrol ¢alismalari
sonuglari

Yazar Dogum agirhig (gr) Olasilik orani (O0) %95 Giiven araligi
Ericson 1986(36 <1500 1.3 0.8-2.0
Ericson 1986(36! <2500 1.0 0.8-1.2
Wertheimer 1986!10! <2500 1.1 -
Nurminen 19881371 <2500 1.1 0.5-2.3
Windham 19908l <1500 1.4 0.8-2.5
Savitz 199407 <2500 2.6 1.2-6.5
Bracken 1995013 <2500 0.6 0.3-1.1
Grajewski 19971221 <2800 1.4 0.7-2.6
Tornqvist 1998135 <2500 0.8 0.5-1.1

Tablo 4. Gebelikte manyetik alan maruziyeti ve intrauterin gelisme kisithiigi/preterm dogum iligkisini arastiran secilmis kohort/vaka-kontrol
galigmalari sonuglari

Yazar Toplam Olasilik orani %95 Glven
vaka-kontrol sayisi (00) arahgi

Preterm dogum

Nurminen 19881371 1475 1.2 0.5-2.7

Grajewski 19971221 2 340 0.7 0.3-1.4

Savitz 199417 - 1.5 0.7-3.0

intrauterin gelisme kisithiligi

Windham 199038 - 1.6 0.9-2.9

Bracken 1995[15] 2967 1.2 0.8-1.8
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Cocukluk cag1 kanserleri ile ilgili yapilan vaka-kontrol ¢alis-
malarmin sonuglarinda, manyetik alan yogunlugu 2 mG’den
daha fazla olan evlerde yasayan gebelerin digerlerinden daha
fazla spontan abortusa maruz kaldigi da bulunmustur.
Bu aragtirmada da, az vaka sayis1 ve tasarim kisitliliklar1 so-
nuclarin giivenilirligini zayiflatmaktadir (7). New Haven,
Connecticut’ta yaklagik 3000 kadinin incelendigi benzer bir
prospektif calismada, intrauterin biiyiime kisithiligi ve spon-
tan abortus, maternal yasam alanlarinda bulunan yiiksek ve
diistik gerilim hatt igeren elektrik kablo hatlari ile iliskili bu-
lunmamustir (8). Bu calismada ayrica, yiiksek ev ortaminda-
ki EMF maruziyeti ile iligkili olarak diisiik dogum agirlig1
veya erken dogum riskinde de artig bulunmamustir. Bu arada
giineybati Fransa’da sonug olarak dogum defektlerini incele-
me amaci olan, yiiksek voltaj hatlarinin 100 m yakininda ya-
sayan kadinlarin cocuklarinda konjenital anomali riskinin ar-
tip artmadigimnin incelendigi bir ¢caligma yapilmistir ve bu ca-
lismada boyle bir risk artig1 saptanmamustir (9). Bunun temel
nedenini de, oldukca az sayida hastanin yiiksek gerilim hat-
larinin 25 m yakiinda (gercekte daha fazla EMF maruziye-
ti olan) yagsamakta olmasina baglamiglardir.

Wertheimer ve Leeper (10), maternal elektrikle 1sitilan yatak
kullanim1 ile kotii gebelik sonuglart arasindaki iligkiyi daha
spesifik bir sekilde ilk kez ortaya koymustur. Denver’da ya-
pilan bir aragtirmada, 1sitmal1 yatak kullanan ve kullanmayan
vakalarda mevsimsel abortus ve fetal biiyiime paternleri in-
celenmigstir ve daha ¢ok sayida diisiik dogum agirlikli bebe-
ge yaz aylarina oranla kig aylarinda gebe kalindig1 saptan-
mistir. Bununla beraber, bu aragtirmada tartigilan temel konu,
151 etkisinin EMF etkisinden ayirt edilemeyecegidir. Ayrica,
tavandan 1sitmali sistemlerle spontan abortuslarin mevsimsel
olarak meydana gelmesi arasinda benzer bir iligski bulunmusg-
tur (11). Bu veriler, dogum ve abortuslarin yanh olarak so-
rusturulmasi ve maruziyet olmayan grupta konjenital malfor-
masyon oraninin oldukca diisiik olmas1 sebebiyle elestiril-
mistir.

Daha sonra, elektrikle 1sitilan yataklarin etkilerini inceleyen
4 vaka-kontrol caligmasi sonuglart rapor edilmistir. New
York State konjenital malformasyon kayitlarinda tanimlanan
noral tiip ve yarik damak-dudak defektleri ile prekonsepsiyo-
nel elektrikli battaniye veya isitmali yataklar arasinda bir
iligki saptanmamustir (12). Benzer bir calismada, kromozo-
mal anormalligi olmayan konjenital {iriner sistem anormalli-
&i olan vakalar, Washington dogum defektleri kayitlar1 yo-
luyla tanimland: ve prenatal elektrikli battaniye veya 1sitma-
It yatak kullanimu ile iligkili risk hesaplandi. Vaka grubu ile
kontrol grubu arasinda risk artis1 saptanmaz iken, infertilite
olgularinin oldugu altgrubta risk artig saptandi. Kontroller ve
vakalar arasinda diisiik yanit oranlarinin olmasi ve altgrup
analizde az sayida (beg) maruziyeti olan olgunun olmasi bu
verilerin de giivenilirliligine golge diistirmiistiir (13). Yakin
zamanda yapilan iki vaka-kontrol ¢aligmasinda, perikonsep-
siyonel elektrikli battaniye, yatak 1siticilar1 ve 1sitmali su ya-
taklar1 kullamimi ile noral tiip defekti ve orofasiyal yarik
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meydana gelme riski analiz edilmistir. California’nin degisik
kentsel alanlarindaki kliniklerin otopsi ve ultrasonografi da-
hil medikal kayitlarin1 baz alan calismada, elektrikle 1sitilan
yataklarin kullanim siiresi ve yiiksek frekansi ile iligkili ola-
rak artmis defekt riski saptanamamustir (14).

Konu ile ilgili iki prospektif calisma sonuclar1 da yayim-
lanmigtir. Birinde, elektrikle 1sitilan yatak kullanan New
Haven bolgesindeki merkezlerde tedavi alan yaklasik 3000
kadin degerlendirildi. Elektrikle 1sitilan yatak kullanimu ile
diisiik dogum agirlif1 ve intrauterin biiyiime kisithilig1 ara-
sinda iligki saptanamamuistir. Konsepsiyonda elektrikli bat-
taniye kullanimi spontan abortusla hafif iligkili olmasina
ragmen, 1sitmal1 yataklar ile iligki saptanamamuistir. Higcbir
doz-yanit 6l¢timii abortus riski artigi ile iligkili bulunma-
mustir (15). Bes binden daha fazla kadini iceren diger ca-
lismada, elektrikli yatak 1siticilart kullananlarda kullanma-
yanlara oranla spontan abortus oran1 daha az bulunmustur
ve kullanim sikliginin artmasiyla risk artig1 saptanmamis-
tir (16).

Ureme sistemi etkilerini degerlendirmek igin maternal
manyetik alan maruziyeti ile ilgili olarak video goriintii ter-
minallerinde (VDT: video display terminal) calisan gebe
kadinlar incelenmistir (17,18). Bununla beraber, bircok
VDT operatoriiniin maruz kaldig1 manyetik alan (6zellikle
modern VDT) genel ¢evrede maruz kalinandan daha fazla
degildir. Bu yiizden, artmig EMF maruziyetinin artmis iire-
me saglig1 sonuclari ile iliskili oldugu hipotezi, mantiken
EMF maruziyetinin kaynagi VDT lerin oldugu calismalar-
la test edilemez. Bununda 6tesinde, bugiine kadar olan ¢a-
lismalarda stres ve diger isle iligkili faktorler gibi muhtemel
eslik eden faktorler genel olarak incelenmemistir. Bu prob-
lemlere ragmen, VDT operatorlerinin manyetik alan maru-
ziyeti terminalde caligtiklar: siirenin degerlendirilmesi ile
hesaplanir (18) ve VDT kullaniminin gebe kadinlar iizerine
muhtemelen zararli oldugu sorusuna cevap arayan bir diizi-
neden fazla ¢alismada etkinin tutarli kanitlar1 mevcut degil-
dir (17-20). Bu tiir calismalarin ¢ok azinda VDT ’lerden ya-
yilan manyetik alan; sirasiyla ABD’de ve Finlandiya’da ya-
pilan calismalarda direkt olarak olciilmiistiir. Tk caligma-
larda, gebeligin ilk trimesterinde olan ve VDT kullanan te-
lefon operatdrlerinde spontan abortus (21), diisiik dogum
agirlig1 ve prematiir dogum riskinde (22) artig gosterileme-
migtir. Diger bir ¢calismada; 1975 ile 1985 yillar1 arasinda
Finlandiya’da sekreter olarak calisan, ulusal gebelik verita-
banindan secilen kadinlarda VDT lerin kullanimu ile iligki-
li olarak spontan abortus riskinde artig saptanamamaistir; an-
cak, olduk¢a fazla maruziyeti olan altgrupta ergonomik
faktorler ve mental stres gibi faktor etkileri diglandiktan
sonra abortusta 3 kat risk artist oldugu da gosterilmistir
(23). Bu calismada, hem VDT kullaniminda hem de mental
stres icin muhtemel hafiza biaslart bulunmaktadir, vakala-
rin ve kontrollerin cevap oranlar1 oldukga diisiiktiir. Ayrica,
bu calismada VDT kullananlarin %5-10’u yiiksek maruzi-
yet grubunda idi.
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Blaasaas ve arkadasglarinin ¢alismalarina gére EMF maru-
ziyeti; tiim merkezi sinir sistemi anomalileri, hidrosefali,
anensefali, spina bifida, kalp anomalileri, solunum sistemi
anomalileri, 6zofageal defektler ve pes equinovarus iligki-
li olabilir. Anomalilerde istatistiksel anlamli risk artig
gosterilemezken, sadece hidrosefali ve kalp anomalilerinin
olas: risk artig1 olusturabilecegi rapor edilmistir (24,25).
Bir bagka giincel deneysel arastirma sonuglarina gore de,
EMF maruziyeti, minor iskelet sistemi anomalilerinde ar-
t1g yapabilir (26).

Giincel bir calisma sonucuna gore, tek seferlik manyetik alan
maruziyetinin gebelik kayb ile iligkili oldugu bulunmustur.
Manyetik alan maruziyeti ve gebelik kayiplar ile ilgili top-
lum bazli prospektif kohort caligmada, ortalama manyetik
alan seviyesi ile diisiik riski arasinda iliski gozlenmezken,
16 mG limiti ve iizerindeki maksimum manyetik alan maru-
ziyeti ile artmus diisiik riski arasinda iligki saptanmis olup, bu
oran 1.8 (%95 GA: 1.2-2.7) olarak bulunmustur. Erken gebe-
liklerde ve daha once gebelik kaybi olan yatkin gebelerde
iligki daha giiclii bulunmustur (27). Li ve arkadaslarinin (27)
calismasinda smir 16 mG alinmis, Lee ve arkadaslarinin (28)
calismasinda ise sinir 14 mG alinmis olup; her iki aragtirmada
bu degerlerin iizerindeki manyetik alana tek seferde maruzi-
yet ile erken gebelik kayb1 arasinda iligki saptanmustir.

Sonug¢

Diisiik diizey EMF maruziyetinin gebelik iizerine etkilerini
arastiran caligmalardaki temel metodolojik siirlamalara
bagli olarak iireme sagligi ile ilgili net sonuglar ¢ikartilama-
maktadir. Maruziyetin ve sonug¢larin dogru hesaplanildigi ca-
lismalarda, bugiine kadar yapilan ¢alismalardan farkli sonug-
lar elde edilmistir (29). Mevcut kanitlar elektromanyetik
alanlara ev ortamindaki veya igyerindeki maternal maruziye-
tin kotii gebelik sonuclariyla iligkili oldugunu destekleme-
mektedir. Yine de EMF’nin spontan abortus, diisiik dogum
agirhigl, preterm dogum, intrauterin biiylime kisithligi ve
konjenital anomaliler ile iligkili oldugunu bildiren az sayida
yaymdan dolay1 gebelik siiresince, 6zellikle erken gebelik
doneminde gebelerin manyetik alan kaynaklarindan (sehir
elektrik kablolari, bilgisayar monitorleri, metal tarayicilar
vb.) uzak durmalar1 6nerilir.
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