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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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Özet

Elektromanyetik Alan›n Gebelik Üzerine Etkileri
Bu yaz›daki temel amaç, yaflad›¤›m›z çevredeki düflük frekansl› elektomanyetik alan›n (0-300Hz) (EMF: electromagnetic fi-
eld) gebelik üzerine olan etkilerini güncel literatür bilgileri ›fl›¤›nda özetlemektir. Modern yaflamda manyetik alan maruziyeti
kaç›n›lmaz olup, gebelikte maruziyet ile olas› zararl› etkiler konusunda birçok çal›flma sonucu yay›mlanm›flt›r. EMF maruziye-
tinin gebelikte olas› zararl› etkileri ile ilgili araflt›rmalarda son 20 y›lda art›fl olmas› ve araflt›rmalarda yöntem ve kalitenin gi-
derek düzelme kaydetmesine karfl›n, etkilenen gebelerdeki olas› zararlar ile ilgili güncel bilgiler hâlâ yetersizdir. ‹nsan çal›fl-
malar›ndan elde edilen verilere göre; yaflad›¤› çevre, elektrikle ›s›t›lan yatak, çal›flt›¤› iflyeri (özellikle bilgisayar monitörleri)
veya t›bbi tedavi cihaz› kaynakl› EMF’nin gebelik üzerine olas› zararl› etkileri (özellikle spontan abortus, düflük do¤um a¤›r-
l›¤›, preterm do¤um, intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› ve konjenital anomaliler olmak üzere) vard›r. Var olan epidemiyolojik arafl-
t›rmalar, EMF’nin insan üreme sistemine zararl› etkileri konusunda kesin sonuca varmak için yeterli bilgi birikimi düzeyinde
de¤ildir. EMF maruziyeti ve kötü gebelik sonuçlar› ile ilgili pozitif iliflki bildiren az say›da vaka-kontrol çal›flmas›na karfl›n, bir-
çok vaka-kontrol ve kohort çal›flmas›nda bu tür pozitif iliflki gösterilememifltir. Sonuç olarak, olas› zararl› etki, riski düflük ve
tart›flmal› olmas›na karfl›n, gebe kad›n olas› elektromanyetik alan kaynaklar› ve bunlar›n gebelikteki zararl› etkileri 
konusunda bilgilendirilmeli ve gebelikte mümkün oldu¤unca bu kaynaklardan uzak durmal›d›r.

Anahtar sözcükler: elektromanyetik alan, gebelik, abortus, konjenital anomali, intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›
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Girifl
Hayat›m›z›n her alan›na giren elektrik, beraberinde getirdi¤i
birçok faydas›n›n yan›nda etraf›nda oluflturdu¤u elektroman-

yetik alanlar (EMF: electromagnetic field) nedeni ile orga-
nizmaya gizli zararlar da vermektedir. On dokuzuncu yüzy›l
sonlar›nda fizikçi Maxwell (elektrik teorisinin kurucusu),
ak›m›n geçifli için gerekli olan elektrik alan›n›n yan›nda bu
geçifl esnas›nda yarat›lan manyetik bir alan bulundu¤unu
gösterdi¤inde elektromanyetizm kavram› ortaya at›lm›fl oldu.

Do¤al ve birçok yapay kaynak elektromanyetik enerjiyi
elektromanyetik dalgalar halinde yayar. Bu dalgalar elekt-
riksel ve manyetik titreflim (frekans) alanlar›ndan oluflur.
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Bu titreflim alanlar›; bitki, hayvan ve insan hücreleri gibi bi-
yolojik sistemleri çeflitli flekillerde etkilemektedir. Elektro-
manyetik dalgan›n biyolojik sistemlere olan etkisinin bir
k›sm›n› alan›n gücü ve bir k›sm›n› da fotonun enerjisi belir-
ler. Düflük frekansl› elektromanyetik dalgalar “Elektroman-
yetik Alanlar” ve yüksek frekansl› dalgalar ise “Elektro-
manyetik Radyasyon” olarak adland›r›lmaktad›r. Ayr›ca,
elektromanyetik dalgalar frekans ve enerjilerine göre
“‹yonlaflt›ran Radyasyon” (Nükleer Radyasyon) veya
“‹yonlaflt›rmayan Radyasyon” (Elektromanyetik Radyas-
yon) diye ikiye ayr›l›r.

‹yonlaflt›ran radyasyon, yüksek frekansl› enerjisi oldukça
yüksek olan ve iyonizasyon (pozitif veya negatif elektrik
yüklü atom veya molekül parçac›klar›n›n oluflturulmas›)
meydana getiren nükleer radyasyondur (röntgen-gama
›fl›mas›). Bunlar atom ba¤lar›n› kopararak hücrelerdeki
moleküllerin parçalanmas›na neden olur. ‹yonlaflt›ran
radyasyona karfl›, iyonlaflt›rmayan radyasyonun biyolojik
sistemlere olan etkisi belirsizdir. ‹yonlaflt›rmayan radyas-
yon 0-300 GHz frekans›nda statik ve zamansal de¤iflimli
elektrik ve manyetik alanlar› içerir. Bu alanlar; statik (0
Hz), ekstrem alçak frekans (EMF, 0-300 Hz) ve yüksek
frekans alanlar› (HF, 300 Hz-300 GHz) olmak üzere üç
grupta incelenebilir.

‹yonlaflt›rmayan radyasyonun biyolojik etki mekanizmas› te-
melde iki tiptir. 1) Termal olmayan etki; gelen dalgan›n alan
fliddeti yeterince küçükse ›s› oluflmaz. 2) Termal etki; cismin
elektromanyetik dalgayla etkileflmesinde, artan molekül ha-
reket ve sürtünmeden dolay› sistemde ›s› art›fl›ndan “termal
etki” ortaya ç›kar (1).

Bu yaz›daki temel amaç, yaflad›¤›m›z çevredeki düflük fre-
kansl› elektomanyetik alan›n (0-300 Hz) gebelik üzerine olan
etkilerini güncel literatür bilgileri ›fl›¤›nda özetlemektir.

Elektromanyetik alan kaynaklar›
Elektrik güç iletim hatlar›, elektrik güç da¤›t›m hatlar› ve ev
aletleri (klimalar mikserler, saatler, elektrikli battaniyeler,
elektrikli kar›flt›r›c›lar, elektrikli trafl makineleri floresan
lambalar, saç kurutma makineleri, ›s›tma sistemleri, mikro-
dalga f›r›nlar, portatif elektrikli ›s›t›c›lar, güç aletleri, buzdo-
laplar›, televizyonlar, tost makineleri, vakumlu temizleyici-
ler, ev içerisinde bulunan elektrik tertibat› ve elektrik devre-
si kutular› vb.), televizyon vericileri, t›bbi ve endüstriyel  uy-
gulamalarda kaynaklar aras›nda radarlar, mobil telefonlar,
radyo, kap›-el tipi metal dedektör vb. kaynaklar, elektronik
alan kaynaklar›d›r. Bunun yan›nda hemen hemen her evde
bulunan bilgisayar monitörleri önemli EMF kayna¤›d›r (1).

Elektromanyetik alan limitleri
Elektromanyetik alanlar›n insan sa¤l›¤›na etkileri konusunda
birçok ülkede oluflturulan standart ve s›n›r de¤erlerin yan›
s›ra uluslararas› standartlar ve s›n›r de¤erler de vard›r. Ulus-
lararas› alanda ICNIRP (International Commission on Non-

Ionizing Radiation Protection: Uluslararas› ‹yonlaflt›r›c› Ol-
mayan Radyasyondan Korunma Komitesi) taraf›ndan belir-
lenen s›n›r de¤erler birçok Avrupa ülkesinde ve dünyan›n
farkl› ülkelerinde en yayg›n kabul gören de¤erler aras›nda-
d›r. ICNIRP, Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) ve Uluslararas›
Çal›flma Örgütü (ILO) taraf›ndan resmen tan›nan ba¤›ms›z
bir araflt›rma kurulufludur (3).

Elektromanyetik alanlar›n insan sa¤l›¤›na etkileri konusunda
oluflturulmufl s›n›r de¤erler frekansa göre de¤ifliklik gösterir.
Manyetik alanlar (B) T (Tesla) (1 µT=10 mG) olarak ölçülür
ve ifade edilir. ICNIRP k›lavuzunda 0.82-65 kHz frekans
aral›¤›nda manyetik alanlara mesleksel maruziyet limiti için
referans de¤er 307 mG olarak önerilmifltir. Genel halk sa¤l›-
¤› aç›s›ndan 0.8-150 kHz frekans aral›¤›nda manyetik alanla-
ra maruziyet limiti için referans de¤er 62.5 mG olarak öne-
rilmifltir (3).

Gebelik üzerine etkileri
1980’lerde yap›lan laboratuvar çal›flmalar›nda düflük manye-
tik alanlar›n (yaklafl›k 1 µT [10 mG]) civciv embriyogenezi
üzerine kötü etkilerinin oldu¤u rapor edilmifltir (4). Ek ola-
rak, video görüntü terminali (monitör, TV ekran› vb.) kulla-
nanlar aras›nda kötü gebelik sonuçlar›n›n rapor edilmesi ve
yay›mlanm›fl epidemiyolojik verilerde annenin elektrikli bat-
taniye veya su yataklar› kullanmas›n›n fetal geliflimi etkiledi-
¤i gösterilmifltir. Daha sonra üreme sa¤l›¤› üzerine EMF
maruziyetinin etkilerini inceleyen birçok çal›flma yap›lm›flt›r
(5). Yaflad›¤›m›z çevredeki düflük frekansl› elektomanyetik
alan›n (0-300 Hz) temel olarak spontan abortus, konjenital
anomaliler, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve preterm do¤um ile ilifl-
kili oldu¤una dair tart›flmal› yay›nlar mevcuttur (1). Spontan
abortus, konjenital anomaliler, düflük do¤um a¤›rl›¤›, pre-
term do¤um, intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›, konjenital anoma-
li risklerini araflt›ran seçilmifl baz› yay›nlar›n sonuçlar› Tab-
lo 1-4’te özetlenmifltir.

Üreme sa¤l›¤› ile ilgili olarak, elektromanyetik alanlara ev or-
tam›nda maruziyeti inceleyen çal›flmalarda, ya genel ev orta-
m›ndaki manyetik alanlar ya da ›s›t›lan su yataklar›, elektrikli
battaniyeler ve tavandan ›s›tmal› sistemler gibi manyetik alan-
lar oluflturan spesifik kaynaklar incelenmifltir (5).

Genel ev ortam›ndaki maruziyetle ilgili olarak,  üreme sa¤l›-
¤›nda de¤iflik son noktalar› de¤erlendiren birçok çal›flma ya-
p›lm›flt›r. Spontan abortusla ilgili olarak gönüllülerin evleri-
nin ön kap›s›ndaki yüksek yo¤unluklu manyetik alan›n ölçül-
dü¤ü Finlandiya “work and fertility” kohort çal›flmas›nda
5 kat art›fl saptanm›flt›r (≤10 vakaya ve sadece sigara içme
durumuna göre efllefltirilmifl gruplara dayanarak) (6). Bununla
beraber, daha sonra Savitz ve Anath (7) ile Belanger ve arka-
dafllar›n›n (8) yapt›¤› çal›flmalarda, spontan abortusta risk ar-
t›fl› saptanmam›flt›r. Ancak Belanger ve arkadafllar›n›n (8)
yapt›¤› çal›flmada, erken gebelik döneminde elektikli battani-
ye kullan›m›n›n spontan abortus oran›n› bir miktar art›rabile-
ce¤i de bildirilmifltir.
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Yazar Toplam Düflük haftas› Olas›l›k oran› %95 Güven

vaka-kontrol say›s› (OO) aral›¤›

Wertheimer 1989[11] - <20 hafta 1.0 0.7-1.4

Schnorr 1991[21] 882 <25 hafta 0.93 0.63-1.38

Roman 1992[30] 150/297 <21 hafta 0.9 0.6-1.5

Juutilainen 1993[6] 89/102 Erken gebelik dönemi 5.1 1.0-25

Savitz 1994[7] - - 0.7 0.3-1.8

Belangar 1998[8] 2 967 <16 hafta 1.8 1.1-3.1

Lee 2000[16] 524 <20 hafta 0.5 0.3-1.0

Lee 2002[28] 177/550 <20 hafta 1.0 0.5-2.1

Tablo 1. Gebelikte manyetik alan maruziyeti ve spontan abortus riski iliflkisini araflt›ran seçilmifl kohort/vaka-kontrol çal›flmalar› sonuçlar›

Yazar Toplam Olas›l›k oran› %95 Güven

vaka-kontrol say›s› (OO) aral›¤›

Kurppa 1985[31] 490 0.9 0.6-1.2

Goldhaber 1988[32] 1 583 1.4 2.7-1.7

Tikkanen 1990[33] 500/1055 1.4 0.5-3.8

Milunsky 1992[34] 23 491 1.6 0.9-2.9

Li 1995[13] - 4.4 0.9-22.7

Robert 1996[9] - 0.95 0.45-2.3

Tornqvist 1998[35] - 1.59 0.43-1.48

Blaasaas 2004[24] - 1.73* 0.26-11.64

1.54** 0.89-268

*Hidrosefali, **Konjenital kalp hastal›klar› için ayr› OO verilmifltir.

Tablo 2. Gebelikte manyetik alan maruziyeti ve konjenital anomali iliflkisini araflt›ran seçilmifl kohort/vaka-kontrol çal›flmalar› sonuçlar›

Yazar Do¤um a¤›rl›¤› (gr) Olas›l›k oran› (OO) %95 Güven aral›¤›

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 1988[37] <2500 1.1 0.5-2.3

Windham 1990[38] <1500 1.4 0.8-2.5

Savitz 1994[7] <2500 2.6 1.2-6.5

Bracken 1995[15] <2500 0.6 0.3-1.1

Grajewski 1997[22] <2800 1.4 0.7-2.6

Tornqvist 1998[35] <2500 0.8 0.5-1.1

Tablo 3. Gebelikte manyetik alan maruziyeti ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek riski iliflkisini araflt›ran seçilmifl kohort/vaka-kontrol çal›flmalar›
sonuçlar›

Yazar Toplam Olas›l›k oran› %95 Güven

vaka-kontrol say›s› (OO) aral›¤›

Preterm do¤um

Nurminen 1988[37] 1 475 1.2 0.5-2.7

Grajewski 1997[22] 2 340 0.7 0.3-1.4

Savitz 1994[7] - 1.5 0.7-3.0

‹ntrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›

Windham 1990[38] - 1.6 0.9-2.9

Bracken 1995[15] 2 967 1.2 0.8-1.8

Tablo 4. Gebelikte manyetik alan maruziyeti ve intrauterin geliflme k›s›tl›l›¤›/preterm do¤um iliflkisini araflt›ran seçilmifl kohort/vaka-kontrol
çal›flmalar› sonuçlar›



Çocukluk ça¤› kanserleri ile ilgili yap›lan vaka-kontrol çal›fl-
malar›n›n sonuçlar›nda, manyetik alan yo¤unlu¤u 2 mG’den
daha fazla olan evlerde yaflayan gebelerin di¤erlerinden daha
fazla spontan abortusa maruz kald›¤› da bulunmufltur.
Bu araflt›rmada da, az vaka say›s› ve tasar›m k›s›tl›l›klar› so-
nuçlar›n güvenilirli¤ini zay›flatmaktad›r (7). New Haven,
Connecticut’ta yaklafl›k 3000 kad›n›n incelendi¤i benzer bir
prospektif çal›flmada, intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› ve spon-
tan abortus, maternal yaflam alanlar›nda bulunan yüksek ve
düflük gerilim hatt› içeren elektrik kablo hatlar› ile iliflkili bu-
lunmam›flt›r (8). Bu çal›flmada ayr›ca, yüksek ev ortam›nda-
ki EMF maruziyeti ile iliflkili olarak düflük do¤um a¤›rl›¤›
veya erken do¤um riskinde de art›fl bulunmam›flt›r. Bu arada
güneybat› Fransa’da sonuç olarak do¤um defektlerini incele-
me amac› olan, yüksek voltaj hatlar›n›n 100 m yak›n›nda ya-
flayan kad›nlar›n çocuklar›nda konjenital anomali riskinin ar-
t›p artmad›¤›n›n incelendi¤i bir çal›flma yap›lm›flt›r ve bu ça-
l›flmada böyle bir risk art›fl› saptanmam›flt›r (9). Bunun temel
nedenini de, oldukça az say›da hastan›n yüksek gerilim hat-
lar›n›n 25 m yak›n›nda (gerçekte daha fazla EMF maruziye-
ti olan) yaflamakta olmas›na ba¤lam›fllard›r.

Wertheimer ve Leeper (10), maternal elektrikle ›s›t›lan yatak
kullan›m› ile kötü gebelik sonuçlar› aras›ndaki iliflkiyi daha
spesifik bir flekilde ilk kez ortaya koymufltur. Denver’da ya-
p›lan bir araflt›rmada, ›s›tmal› yatak kullanan ve kullanmayan
vakalarda mevsimsel abortus ve fetal büyüme paternleri in-
celenmifltir ve daha çok say›da düflük do¤um a¤›rl›kl› bebe-
¤e yaz aylar›na oranla k›fl aylar›nda gebe kal›nd›¤› saptan-
m›flt›r. Bununla beraber, bu araflt›rmada tart›fl›lan temel konu,
›s› etkisinin EMF etkisinden ay›rt edilemeyece¤idir. Ayr›ca,
tavandan ›s›tmal› sistemlerle spontan abortuslar›n mevsimsel
olarak meydana gelmesi aras›nda benzer bir iliflki bulunmufl-
tur (11). Bu veriler, do¤um ve abortuslar›n yanl› olarak so-
ruflturulmas› ve maruziyet olmayan grupta konjenital malfor-
masyon oran›n›n oldukça düflük olmas› sebebiyle elefltiril-
mifltir.

Daha sonra, elektrikle ›s›t›lan yataklar›n etkilerini inceleyen
4 vaka-kontrol çal›flmas› sonuçlar› rapor edilmifltir. New
York State konjenital malformasyon kay›tlar›nda tan›mlanan
nöral tüp ve yar›k damak-dudak defektleri ile prekonsepsiyo-
nel elektrikli battaniye veya ›s›tmal› yataklar aras›nda bir
iliflki saptanmam›flt›r (12). Benzer bir çal›flmada, kromozo-
mal anormalli¤i olmayan konjenital üriner sistem anormalli-
¤i olan vakalar, Washington do¤um defektleri kay›tlar› yo-
luyla tan›mland› ve prenatal elektrikli battaniye veya ›s›tma-
l› yatak kullan›m› ile iliflkili risk hesapland›. Vaka grubu ile
kontrol grubu aras›nda risk art›fl› saptanmaz iken, infertilite
olgular›n›n oldu¤u altgrubta risk art›fl saptand›. Kontroller ve
vakalar aras›nda düflük yan›t oranlar›n›n olmas› ve altgrup
analizde az say›da (befl) maruziyeti olan olgunun olmas› bu
verilerin de güvenilirlili¤ine gölge düflürmüfltür (13). Yak›n
zamanda yap›lan iki vaka-kontrol çal›flmas›nda, perikonsep-
siyonel elektrikli battaniye, yatak ›s›t›c›lar› ve ›s›tmal› su ya-
taklar› kullan›m› ile nöral tüp defekti ve orofasiyal yar›k

meydana gelme riski analiz edilmifltir. California’n›n de¤iflik
kentsel alanlar›ndaki kliniklerin otopsi ve ultrasonografi da-
hil medikal kay›tlar›n› baz alan çal›flmada, elektrikle ›s›t›lan
yataklar›n kullan›m süresi ve yüksek frekans› ile iliflkili ola-
rak artm›fl defekt riski saptanamam›flt›r (14).

Konu ile ilgili iki prospektif çal›flma sonuçlar› da yay›m-
lanm›flt›r. Birinde, elektrikle ›s›t›lan yatak kullanan New
Haven bölgesindeki merkezlerde tedavi alan yaklafl›k 3000
kad›n de¤erlendirildi. Elektrikle ›s›t›lan yatak kullan›m› ile
düflük do¤um a¤›rl›¤› ve intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› ara-
s›nda iliflki saptanamam›flt›r. Konsepsiyonda elektrikli bat-
taniye kullan›m› spontan abortusla hafif iliflkili olmas›na
ra¤men, ›s›tmal› yataklar ile iliflki saptanamam›flt›r. Hiçbir
doz-yan›t ölçümü abortus riski art›fl› ile iliflkili bulunma-
m›flt›r (15). Befl binden daha fazla kad›n› içeren di¤er ça-
l›flmada, elektrikli yatak ›s›t›c›lar› kullananlarda kullanma-
yanlara oranla spontan abortus oran› daha az bulunmufltur
ve kullan›m s›kl›¤›n›n artmas›yla risk art›fl› saptanmam›fl-
t›r (16).

Üreme sistemi etkilerini de¤erlendirmek için maternal
manyetik alan maruziyeti ile ilgili olarak video görüntü ter-
minallerinde (VDT: video display terminal) çal›flan gebe
kad›nlar incelenmifltir (17,18). Bununla beraber, birçok
VDT operatörünün maruz kald›¤› manyetik alan (özellikle
modern VDT) genel çevrede maruz kal›nandan daha fazla
de¤ildir. Bu yüzden, artm›fl EMF maruziyetinin artm›fl üre-
me sa¤l›¤› sonuçlar› ile iliflkili oldu¤u hipotezi, mant›ken
EMF maruziyetinin kayna¤› VDT’lerin oldu¤u çal›flmalar-
la test edilemez. Bununda ötesinde, bugüne kadar olan ça-
l›flmalarda stres ve di¤er iflle iliflkili faktörler gibi muhtemel
efllik eden faktörler genel olarak incelenmemifltir. Bu prob-
lemlere ra¤men, VDT operatörlerinin manyetik alan maru-
ziyeti terminalde çal›flt›klar› sürenin de¤erlendirilmesi ile
hesaplan›r (18) ve VDT kullan›m›n›n gebe kad›nlar üzerine
muhtemelen zararl› oldu¤u sorusuna cevap arayan bir düzi-
neden fazla çal›flmada etkinin tutarl› kan›tlar› mevcut de¤il-
dir (17-20). Bu tür çal›flmalar›n çok az›nda VDT’lerden ya-
y›lan manyetik alan; s›ras›yla ABD’de ve Finlandiya’da ya-
p›lan çal›flmalarda direkt olarak ölçülmüfltür. ‹lk çal›flma-
larda, gebeli¤in ilk trimesterinde olan ve VDT kullanan te-
lefon operatörlerinde spontan abortus (21), düflük do¤um
a¤›rl›¤› ve prematür do¤um riskinde (22) art›fl gösterileme-
mifltir. Di¤er bir çal›flmada; 1975 ile 1985 y›llar› aras›nda
Finlandiya’da sekreter olarak çal›flan, ulusal gebelik verita-
ban›ndan seçilen kad›nlarda VDT’lerin kullan›m› ile iliflki-
li olarak spontan abortus riskinde art›fl saptanamam›flt›r; an-
cak, oldukça fazla maruziyeti olan altgrupta ergonomik
faktörler ve mental stres gibi faktör etkileri d›flland›ktan
sonra abortusta 3 kat risk art›fl› oldu¤u da gösterilmifltir
(23). Bu çal›flmada, hem VDT kullan›m›nda hem de mental
stres için muhtemel haf›za biaslar› bulunmaktad›r, vakala-
r›n ve kontrollerin cevap oranlar› oldukça düflüktür. Ayr›ca,
bu çal›flmada VDT kullananlar›n %5-10’u yüksek maruzi-
yet grubunda idi.
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Blaasaas ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›na göre EMF maru-
ziyeti; tüm merkezi sinir sistemi anomalileri, hidrosefali,
anensefali, spina bifida, kalp anomalileri, solunum sistemi
anomalileri, özofageal defektler ve pes equinovarus iliflki-
li olabilir. Anomalilerde istatistiksel anlaml› risk art›fl›
gösterilemezken, sadece hidrosefali ve kalp anomalilerinin
olas› risk art›fl› oluflturabilece¤i rapor edilmifltir (24,25).
Bir baflka güncel deneysel araflt›rma sonuçlar›na göre de,
EMF maruziyeti, minör iskelet sistemi anomalilerinde ar-
t›fl yapabilir (26).
Güncel bir çal›flma sonucuna göre, tek seferlik manyetik alan
maruziyetinin gebelik kayb› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur.
Manyetik alan maruziyeti ve gebelik kay›plar› ile ilgili top-
lum bazl› prospektif kohort çal›flmada, ortalama manyetik
alan seviyesi ile düflük riski aras›nda iliflki gözlenmezken,
16 mG limiti ve üzerindeki maksimum manyetik alan maru-
ziyeti ile artm›fl düflük riski aras›nda iliflki saptanm›fl olup, bu
oran 1.8 (%95 GA: 1.2-2.7) olarak bulunmufltur. Erken gebe-
liklerde ve daha önce gebelik kayb› olan yatk›n gebelerde
iliflki daha güçlü bulunmufltur (27). Li ve arkadafllar›n›n (27)
çal›flmas›nda s›n›r 16 mG al›nm›fl, Lee ve arkadafllar›n›n (28)
çal›flmas›nda ise s›n›r 14 mG al›nm›fl olup; her iki araflt›rmada
bu de¤erlerin üzerindeki manyetik alana tek seferde maruzi-
yet ile erken gebelik kayb› aras›nda iliflki saptanm›flt›r.

Sonuç
Düflük düzey EMF maruziyetinin gebelik üzerine etkilerini
araflt›ran çal›flmalardaki temel metodolojik s›n›rlamalara
ba¤l› olarak üreme sa¤l›¤› ile ilgili net sonuçlar ç›kart›lama-
maktad›r. Maruziyetin ve sonuçlar›n do¤ru hesaplan›ld›¤› ça-
l›flmalarda, bugüne kadar yap›lan çal›flmalardan farkl› sonuç-
lar elde edilmifltir (29). Mevcut kan›tlar elektromanyetik
alanlara ev ortam›ndaki veya iflyerindeki maternal maruziye-
tin kötü gebelik sonuçlar›yla iliflkili oldu¤unu destekleme-
mektedir. Yine de EMF’nin spontan abortus, düflük do¤um
a¤›rl›¤›, preterm do¤um, intrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› ve
konjenital anomaliler ile iliflkili oldu¤unu bildiren az say›da
yay›ndan dolay› gebelik süresince, özellikle erken gebelik
döneminde gebelerin manyetik alan kaynaklar›ndan (flehir
elektrik kablolar›, bilgisayar monitörleri, metal taray›c›lar›
vb.) uzak durmalar› önerilir.
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