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Ozet

Amac: Bazi calismalarda, cep telefonlar: ile uzun siireli gériisme
yapmanin isitme kaybma neden olabilecegi ileri siirilmektedir.
Ancak gebelik esnasinda cep telefonu kullaniminin anne karninda-
ki bebeklerin isitme yetileri iizerinde etkileri olup olmadig: arasti-
rilmamistir. Bu nedenle, insan popiilasyonu tizerindeki bu ¢aligma-
muzdaki amacimuz cep telefonlarndan yayilan intrauterin radyof-
rekans radyasyonuna (RFR) maruz kalmanin yenidoganlarin isit-
me yetileri tizerindeki etkilerini aragtirmakti.

Yoéntem: Calisma popiilasyonu 149 yenidogandan olusmaktadir.
Calismadaki gebeler, RFR maruziyet siiresine gore 4 gruba ayril-
mis olup bunlar, RFR’ye maruz kalmama, RFR’ye 2-15 daki-
ka/giin maruziyet, RER’ye 15-60 dakika/giin maruziyet ve RFR’ye
60 dakika/giin’den fazla maruziyet gruplaridir. Yenidoganlarda ge-
¢ici uyarilmis otoakustik emisyon ve oto-isitsel beyin sapt yanitu
seklinde gerceklestirilen isitme taramasi analizlerinin sonuclari
retrospektif olarak aragtirilmistir.

Bulgular: Bulgular, gebelik esnasinda 900 ve 1800 MHz RFR ma-
ruziyetinin yenidoganlarda isitme kaybina yol agmadigini goster-
mistir.

Sonug: Sonug olarak, yenidoganlarda isitme hassasiyetinin ve ¢ev-
re sesi algisinin intrauterin dénemde cep telefonlarinin yaydig:
RFR maruziyetinden etkilenmedigini gézlemledik. Konuyu acikli-
ga kavusturmak icin ek calismalar yapilmalidir.

Anahtar s6zciikler: Radyofrekans radyasyonu, cep telefonu, ge-
beler, bebek, isitme kaybr.

Giris

Son yillarda cep telefonlari, oyun konsollari, Inter-
net hizmeti saglayicilar1 vb. gibi kablosuz cihazlardan
yayilan radyofrekans radyasyonuna (RFR) maruziyet, bu

Abstract: Does mobile phone use of women during
pregnancy cause hearing problems in infants?
Preliminary observation

Objective: Some studies have claimed that long-term conversa-
tion with mobile phones can cause hearing loss. However, it has
not been investigated whether exposure to mobile phones during
pregnancy affects the hearing of babies in the womb. Therefore,
the aim of this human study was to investigate the effects of
intrauterine radiofrequency radiation (RFR) exposure emitted
from mobile phones on the hearing of newborns.

Methods: The study population comprised 149 newborns.
Pregnant women in this study were divided into 4 groups according
to RER exposure duration, such as non-exposure to RFR, exposure
to RER for 2-15 min/day, exposure to RFR for 15-60 min/day, and
exposure to RFR for more than 60 min/day. The results of the hear-
ing screening analyses of the newborns, which were performed
using transiently evoked otoacoustic emission and auto auditory
brainstem response, were investigated retrospectively.

Results: The results of this study indicated that 900 and 1800
MHz RFR exposure during pregnancy did not cause hearing loss
in newborns.

Conclusion: In conclusion, we observed that the hearing sensitiv-
ity and peripheral sound perception of newborns were not affect-
ed by RFR exposure emitted from mobile phones during the
intrauterine period. Further studies should be performed to illu-
minate the subject.

Keywords: Radio frequency radiation, mobile phone, pregnant
women, infant, hearing loss.

cihazlarin yaygin kullanimi nedeniyle 6nemli 6l¢iide
artmustir. Bu konuyla iligkili gesitli ¢aligmalar, RFR ma-
ruziyetinin nérogelisim, kan-beyin bariyeri, demiyelini-
zasyon, norotransmitter salinimu tizerinde etkisi olabile-
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cegini, hiicre dongiisii regiilasyonunda degisimlere yol
acabilecegini ve intraselliiler ve bazi molekiiler yolaklari
degistirebilecegini, merkezi sinir sisteminde degisiklik-
lere sebep olabilecegini bildirmistir." Elektromanyetik
alan (EMF) maruziyetinin etkileyebilecegi, saglik sorun-
lar1 yoniinden en 6nemli gruplar gebeler ve cocuklardir.
Istanbul’da Diinya Saghk Orgiitiiniin diizenledigi bir
caligtayda cocuklarin EMF’lere kargt hassasiyeti tartigil-
mustir ve bu alandaki ¢aligma sayisinin artirilmasi gerek-
tigi vurgulanmigtir.”

Yapilan calismalar, RER’nin erken gebelik donemin-
de, proteinler, lipidler ve DNA gibi biyomolekiillerin ya-
pisin1 bozabilecegini” * ve gen ekspresyonunu degistire-
bilecegini” ve oksidatif stres ile sonuclanabilecegini gés-
termigtir. Viicudun absorbe ettigi RFR miktari, viicutta-
ki su miktarinda degisiklikler nedeniyle gebelik done-
mindeki degisimleri gostermektedir.” Bir bebegin sinir
sistemi prenatal donemde hizli sekilde olusmaktadir ve
beyin dokulari, kendi yiiksek su igerigi sayesinde yiiksek
iletkenlige sahiptir.” Maskey ve ark.,"” isitsel beyin sap1
bolgesinin, merkezi isitsel sistem fonksiyonunu etkileye-
bilecek kronik RFR maruziyetine [835 MHz, 4.0 W/kg
spesifik absorpsiyon orani (SAR)] kargi hassas oldugunu
bildirmistir. Ayrica, REFR’ye maruz birakilan sicanlardaki
ABR testlerinin sonuglari, isitsel disfonksiyondan kay-
naklanmis olabilecek anlamli bir esik deger artigi sergile-
mistir.™

Isitme duyusunun kismen veya tamamen kaybedilme-
si olan igitme kaybi, dig veya i¢ kulaktaki bazi defekdler-
den kaynaklanmaktadir. Bu defekdler, ses dalgalarinin ak-
tarilmasini yavaslatabilir ve hatta tamamen engelleyebilir.
Bir diger isitme kaybs tiirii ise, i¢ kulaktaki isitme tiiy hiic-
relerinin hasar gérmesinden kaynaklanmaktadir. Isitme
sinirindeki veya beyin yolaklarindaki hasar, merkezi isit-
me kaybina neden olabilir. Canli dogan bebeklerde isit-
me kaybi insidanst 1-6/1000 bebek olarak bildirilmistir
ve bu oran, riskli gruplardaki yenidoganlarda 10/1000’e
kadar ¢gtkmaktadir."" Konjenital isitme kayiplarmin yak-
lagtk %50-60’1 kalitsaldir. Konjenital isitme kayiplarinin
%40-50’sinin intrauterin enfeksiyonlar, hipoksi, hiperbi-
lirubinemi, prematiirite, diigiik dogum agirlig1, ototoksik
ila¢ kullanimi, hipotiroidi, sepsis, menenjit ve persistan
pulmoner hipertansiyon gibi bozukluklardan kaynaklan-
dig1 bildirilmistir."” Bu risk faktorleri kokleayr olumsuz
etkilemektedir.

Gegici uyarilmig otoakustik emisyonlar (TEOAE)
ve isitsel beyin sap1 yanit (ABR) testleri, erken donem-
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de bebeklerdeki isitme kaybin tespit etmekte kullani-
lan analizlerdir. Bu testler non-invaziftir ve objektif ve
fizyolojik 6l¢iimler sunar."” Sekizinci sinir ve isitsel be-
yin sap1 disfonksiyonu TEOAE testiyle tespit edilemez.
Bu patoloji tirlerinde isitme kaybina ragmen normal
bir TEOAE yanit1 alinabilir. Bu nedenle, nérolojik isit-
me kaybi risk faktoriine sahip bebeklerde TEOAE ye-
terli bir tarama testi degildir. ABR testi, 8. sinirden be-
yin sapina kadar olan bolimdeki isitme fonksiyonunu
degerlendiren elektrofizyolojik bir 6l¢iim olarak yillar-
dir kullanilmaktadir. ABR testinde beyin sapinn isitsel
yolu ve isitme sinirinin elektriksel yanitlari, hastanin
alin, mastoid ve boyun bélgelerine yerlestirilen elek-
trodlarla verilen uklama uyaranimna kargi degerlendiri-
lir. Giintimiizde TEOAE ve ABR testleri genellikle,
isitme kaybi taramast icin yenidogan kliniklerinde bir-
likte kullanilmaktadir. Yenidogan TEOAE testinden
en az iki kez gecemediginde, ABR testinin 3 ay sonra
uygulanmasi gerekir. Ancak yenidoganda bir veya daha
fazla isitme kaybi risk faktorii mevcutsa, ABR testini
beklemeden yapurmak uygundur.

Cep telefonlarindan yayilan RFR’nin fetiis ve yeni-
doganlarmn isitme sistemleri tizerindeki etkilerini aras-
tiran ¢aligmalar oldukca kisitlidir. Bu hususla ilgili ola-
rak cogunlugu hayvanlar tizerinde gerceklestirilen in-
celemeler, deneysel ortamlar, teknikler ve SAR’lar gibi
parametreler bakimindan farkliliklara sahiptir. Deney-
sel ortamlardaki farkliliklar ve calisma sonuglarindaki
tutarsizliklar, celigkilere yol agmistir. Daha 6nceki ¢a-
ligmalarin bazilari, RFR’nin hem insanlarda hem de
hayvanlarda isitme kaybma yol acabildigini gostermis-
tir."*"** Mevcut calismanm amaci, anne karnindaki
bebeklerin isitme sistemi gelisimlerinin gebelik esna-
sinda annelerinin cep telefonu kullanimindan etkilenip
etkilenmedigini ortaya koymakti. Bu calismadaki gebe-
lerin kullandiklar: cep telefonlar: akilli telefonlardan
(SAR degerleri 0.57-0.65 W/kg arasinda) olusmakta-
dir. Bu calismanin yapildig: tarihlerde Tirkiye’de 3G
teknolojisi kullanilmaktaydi. Dijital olarak gii¢clendiril-
mis kablosuz iletisim gebeler tarafindan kullanilmamuis-
tir. Bu ¢alisma icin daha énce belirlenmis kabul kriter-
lerini kargilayan bebeklerde yapilan TEOAE ve ABR
testlerinin sonugclar1 kullanilmistir.

Yontem

Calisma, Helsinki Bildirgesine uygun olarak ger-
ceklestirilmistir ve ¢alisma protokoli Van Yiziinci Yil
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Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Rapor No: 2019/14-04). Oncelikle, ¢a-
lismaya kabul edilen gebeler; herhangi bir tibbi tedavi
gormiis, kronik sistemik hastaligi, coklu gebeligi, aile-
de isitme kayb1 hikayesi ve akraba evliligi olan kadinlar
caligma dig1 birakilarak tespit edilmistir. Caligmaya,
18-40 yas arasinda 149 goniilli gebe dahil edilmistir.
Calismaya baglamadan 6nce tim gebelerden aydinlatil-
mis onam alinmistir. Gebeler, giinliik cep telefonu kul-
lanimlarina gore 4 gruba ayrilmistir. Kontrol Grubu:
gebelik esnasinda cep telefonu kullanmayanlar (n=37);
Grup 1: giinde 2-15 dakika cep telefonu kullananlar
(n=39); Grup 2: giinde 15-60 dakika cep telefonu kul-
lananlar (n=37) ve Grup 3: giinde 60 dakikadan fazla
cep telefonu kullananlar (n=36). Gebelerin giinliik cep
telefonu kullanimlari, GSM hizmet saglayicilarindan
alman faturalarla dogrulanmistir.

Bebekler taburcu edilmeden o6nce, kullanilan ilk
igitme testleri olan TEOAE testleri (TEOAE1 ve TE-
OAE2) uygulanmustr. Testler <45 dB’de kendinden
guriiltili bir test ortaminda Ero-scan (Madsen Accus-
creen, Natus Medical Denmark ApS., Taastrup, Dani-
marka) cihaziyla gerceklestirilmistir. Prob, kalibrasyon
icin hastalarin dis kulak yoluna yerlestirilmis ve ardin-
dan test baglamistir. TEOAE’de verilen uyarici yogun-
lugu 26-36 dB’dir. Tarama sonuglari, gecti/gecemedi
kriterleriyle Ero-scan cihazi tarafindan otomatik olarak
belirlenmigtir. Gegti sonucu goriintilendiginde, isitme
taramast gecti olarak kaydedilmistir. Bu ¢aligmada, isit-
me kaybina neden olacak risk faktorlerine sahip bebek-
ler (ailede isitme kaybi ve akraba evliligi, dogum de-
tektleri ve toksoplazma, kizamik veya herpes vb. gibi
enfeksiyonlar) calisma dig1 birakilmistir.

ABR testi, ses gecirmez bir odada isitsel uyaranl
potansiyel analizér (EP25, Interacoustics, Middelfart,
Danimarka) kullanilarak gerceklestirilmistir. Olgular
dogal uykudayken veya %10 kloral hidrat verildikten
sonra hipnoz altndayken ipsilateral mastoid ve alin
bolgesine referans elektrotu ve kayit edici elektrot yer-
lestirilmis ve <5KQ elektrotlar arasi direng ve
100-3000 Hz filtreleme bant genisligi ile dalgali tikla-
ma uyarani uygulanmustir. Tarama 10 ms boyunca ya-
pilmistir. Yenidoganlarda TEOAE ve ABR testleri uy-
gulanarak gerceklestirilen isitme tarama analizinin so-
nuglarma arsiv taramastyla ulagilmistir.

Maternal ve paternal yas, babanin yasi, gebelik esna-
sinda annenin aldig1 kilo, gebelikte doktor ziyareti sayisi,

telefon SAR degeri, dogum tiirti, fetal distres, mekon-
yum varligi, toksoplazmoz, rubella, sitomegaloviriis,
coklu gebelik, 6li dogum, demir, D vitamini ve folik asit
iceren gestasyonel vitamin kullanimi, radyasyona maruz
kalma, idrar yolu enfeksiyonlari, vajinit, koryoamniyonit,
sigara ve icki kullanimy, icilen giinliik sigara miktar, ya-
kin ¢evrede baz istasyonu varligi vb. karistrici fakeorlerin
etkili olup olmadig1 kovaryans analizi ile belirlendi.
p>0.05 oldugu i¢in gruplar tizerinde karistiric: faktorle-
rin etkin olmadi@1 saptandi.

Siirekli degiskenler icin betimleyici istatistikler orta-
lama, standart sapma ve minimum ve maksimum deger-
ler olarak sunulurken, kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yizdeler kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki li-
neer iligkilerin belirlenmesi icin ki kare testi uygulands.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi ve
istatistiksel hesaplamalarin timi icin Social Sciences
(SPSS) v.13 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullamildi. Ayrica, Yorgancilar ve ark."” tarafindan ger-
ceklestirilen daha 6nceki bir ¢alismanin sonuglarinda
isitme testlerinin (p) %75 ile %95 arasinda degisen bir
basar1 oranina sahip olmasi nedeniyle, ¢calismamizda ba-
sar1 orant %85 olarak kabul edildi. Bunlara ek olarak,
0.05 tip I hata orani icin Z degeri ve etki boyutu sirasty-
la 1.96 ve %6 olarak kabul edildi. Bu bilgiler temelinde
gerekli 6rneklem boyutu, 6rneklem boyutu hesaplamasi
denklemine [n=72 (pxq)/d2] gore en az 136 olgu olarak
belirlendi. Bir diger deyisle, mevcut ¢aligmanin istatis-
tiksel glicii (6rneklem boyutu) dogru idi.

Bulgular

Bu caligmada, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%91.9’u, Grup 1’deki yenidoganlarin %89.7’si, Grup
2’deki yenidoganlarin %97.3’i ve Grup 3’teki yenido-
ganlarin %80.6’st TEOAEI testini gecti (Tablo 1).
p>0.05 degeri nedeniyle TEOAEL1 testinin sonuglar:
konusma gruplariyla istatistiksel olarak iligkili degildi.
Caligmamizda, kontrol grubundaki yenidoganlarin
%80.0’1, Grup 1’deki yenidoganlarin %50.0’1, Grup
2’deki yenidoganlarin %100.0’1 ve Grup 3’teki yenido-
ganlarin %65.0't TEOAE2 testini gecti (Tablo 2).
Gruplar arasinda TEOAE2 testinin sonuglart kargilag-
tirlldiginda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.280). Da-
ha 6nceki 2 testten (TEOAE1 ve TEOAE2) gectikleri
icin caligmaya dahil edilen bebeklerin sadece 58’ine
ABR testi uygulandi ve bu olgular nihai olarak tim
testlerden gectiler.
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Tartisma

Yenidoganlar TEOAE ve ABR testlerinden basarilt
sekilde gecmistir. Gebelerin kullandigt cep telefonlars,
GSM hizmet saglayicilardan alinan bilgiye gére 900 ile
1800 MHz arasinda RFR yaymaktayd. Isitme testlerinin
sonuglarma gore konugma gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli hicbir fark bulunmadi. Elde edilen sonug-
lar, 900 ile 1800 MHz arasinda RER’ye maruz kalmanin
intrauterin dénem boyunca yenidoganlarin isitme du-
rumlari tizerinde hicbir etkiye sahip olmadigini goster-
migtir. Ayrica, prenatal dénem boyunca bebeklerin
RFR’ye maruz kalma siirelerinin de herhangi bir etkisi-
nin olmadig: bulunmustur.

RFR maruziyetinin fetiis ve yenidoganlar tizerindeki
etkileri halen tam olarak bilinmemektedir. Bircok calis-
ma, Uluslararast Iyonlastirici Olmayan Radyasyondan
Koruma Kurulunun giivenlik standartlar1 alundaki RFR
maruziyetinin bile insan saglig: tizerinde zararh etkilere
sahip oldugunu bildirmistir.””

Fetiisler, fetal noral sistem olusumundan sorumlu
olan ¢ok say1da kok hiicreye sahiptir.”! Kok hiicreler tok-
sinlere ve RFR’ye kars1 ¢cok duyarlidir. Bu nedenle fetii-
sin EMF’lere maruziyeti advers saglik sonuclarr riskini

Tablo 1. TEOAE1 testinin sonuclari.

artirmaktadir.””’ Bircok calisma, insan kok hiicresinde
RFR maruziyeti ile iligkili zararl etkiler bildirmistir.**"”
Danimarka Ulusal Dogum Kohortunda gerceklestirilen
bir ¢aligmada, gebelik esnasinda annelerin cep telefonu
kullanimu ile ¢ocuklarinin davramis sorunlari arasinda
olumlu ve doza bagl bir iliski bildirmistir.”**" Ayrica, be-
yin gelisimi prenatal dénemde RFR maruziyetine karst
oldukea hassastir.”” Hardell ve Sage,"" RFR maruziyeti-
nin beyinde ve noral sistem fonksiyonlarinda bazi degi-
sikliklere yol acabilecegini ve ¢ocuklarin uzun siireli RFR
maruziyetinin bilinmeyen biyolojik komplikasyonlarma
karst uyarilmalar1 gerektigini belirtmistir. Bunlara ek
olarak, maruziyet seviyeleri bir¢ok tilkede kabul edilen
yasal sinurlar igerisinde olsa bile gebelik esnasinda RFR
maruziyetinin fetiislerde advers saglik etkilerine sebep
olabilecegi belirtilmistir.”’ Bazi caligmalar, RFR’ye ma-
ruz kalmanin gebelik esnasinda gen ekspresyonunu de-
gistirebilecegini bildirmigtir.”** Ancak gerceklestirilen az
sayida epidemiyolojik calisma, gelisimsel sonuglar ile
prenatal RFR maruziyeti arasinda potansiyel bir iligkiyi
ortaya koymada yetersizdi.”**

RFR’nin merkezi veya periferik isitme sistemi tize-
rindeki etkilerini bir¢ek calismada arastirilmistir. Bazi

TEOAE1
Konusma Basarisiz (cift tarafli)  Basarisiz (tek tarafli) Toplam
Kontrol Sayl 34 2 1 37
Konusurken % %91.9 %5.4 %2.7 %100.0
TEOAE1'de % %25.4 %20.0 %20.0 %24.8
Toplam % %22.8 %1.3 %0.7 %24.8
2-15 dk/gtin (Grup 1) Sayi 35 3 1 39
Konusurken % %89.7 %7.7 %2.6 %100.0
TEOAE1'de % %26.1 %30.0 %20.0 %26.2
Toplam % %23.5 %2.0 %0.7 %26.2
15-60 dk/gun (Grup 2) Sayl 36 0 1 37
Konusurken % %97.3 %0.0 %2.7 %100.0
TEOAE1'de % %26.9 %0.0 %20.0 %24.8
Toplam % %24.2 %0.0 %0.7 %24.8
>60 dk/gun (Goup 3) Sayl 29 5 2 36
Konusurken % %380.6 %13.9 %5.6 %100.0
TEOAE1'de % %21.6 %50.0 %40.0 %24.2
Toplam % %19.5 %3.4 %1.3 %?24.2
Toplam Sayl 134 10 5 149
Konusurken % %89.9 %6.7 %3.4 %100.0
TEOAE1'de % %100.0 %100.0 %100.0 %100.0
Toplam % %89.9 %6.7 %3.4 %100.0

Pearson ki kare testi= 6.674; p=.352.
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aragtirmacilar, ABR testini veya potansiyel olarak iligkili
isitsel olaylar1 kullanarak RFR maruziyetinin merkezi
isitme sistemi tizerindeki etkilerini arasnrmigtir, ancak
higbir etki tespit edilememistir. Benzer gekilde otoakus-
tik emisyonlar1 kullanarak bircok ¢aligma gergeklestiril-
mistir, ancak RFR maruziyetinin i¢ kulakta herhangi bir
etkiye sebep olmadigi bildirilmistir."""” 900 MHz cep
telefonu RFR’sinin siganlarin koklear fonksiyonu iize-
rindeki etkileri incelendiginde, DPOAE degerlerinde
higbir varyasyon tespit edilmemistir.”” Benzer sekilde
bir bagka ¢aligmada, maksimum giicte (900 MHz’de 2
W veya 1800 MHz’de 1 W) 10 dakikalik RFR maruzi-
yetinin DPOAE degerlerinde hicbir degisiklige yol ac-
madigi bildirilmistir.”” Ote yandan, 2.4 GHz RFR’ye 24
saat/glinliik uzun streli maruziyetin DPOAE degerleri-
ni 6nemli 6l¢iide etkiledigi ve yetiskin Wistar sicanlari-
nin isitme yetisinde bozukluga neden olabilecegi bildi-
rilmigtir."” Postnatal dénemde fareler iizerinde yapilan
yakin tarihli bir ¢caligmada, 1850 MHz RFR’ye maruzi-
yet sonrasinda ABR testinin isitme egik degerinde higbir
anlamli degisiklik gozlemlenmemistir. RFR’nin beyin
sapr isitsel devrelerini dogrudan etkileyebilecegi, fakat
genel ses algisinda bir degisiklige neden olmayacag bil-

Tablo 2. TEOAE?2 testinin sonuclari.

dirilmistir." Bir bagka ¢alismada, cep telefonlarindan ya-
yilan 900 ve 1800 MHz arasindaki RFR’ye maruziyet
sonrasinda 30 olgunun TEOAE sonugclarinda hi¢bir an-
lamli etki gézlemlenmemistir.” Bu celiskili sonuglar,
RFR kaynaklarmm benzer olmayan tasarimlarindan
kaynaklanmus olabilir."" Intrauterin ve ekstrauterin
donemlerde RFR’ye maruz kalan yavru tavsanlarin kok-
lear fonksiyonlarina iligkin bir ¢alismada, intrauterin d6-
nemde GSM benzeri RFR’nin ekstrauterin déneme ki-
yasla daha az zararli oldugu bildirilmistir. Bu durum, or-
ta ve i¢ kulaktaki sv1 igeriginin ve intrauterin dénemde-
ki amniyotik sivinin koruyucu bir role sahip olmast ne-
deniyledir.””

Mevcut calisma sonuglarin olasi bir agiklamasi da,
maternal dstrojen ve kortikosteroidlerin koruyucu etkile-
ri olabilir. Maternal 6strojenin gebelik esnasinda arttigs
iyi bilinmektedir. Isitme sisteminde beyin kaynakli no-
rotrofik faktor iceren B-aracili néro-koruyucu etkinlige
sahip 6strojen reseptori, i¢ kulagin fonksiyonlarmi koru-
maktadir.”” Ayrica, prenatal dénemde artan maternal
kortikosteroidler isitme sistemini korumakta ve kulag
cep telefonlarindan yayillan RFR’nin zarar verici etkile-
rinden korumaktadir."”

TEOAE2
Konusma Basarisiz (cift tarafli)  Basarisiz (tek tarafli) Toplam
Kontrol Sayl 12 2 1 15
Konusurken % %80.0 %13.3 %6.7 %100.0
TEOAE2'de % %30.0 %20.0 %25.0 %27.8
Toplam % %22.2 %3.7 %1.9 %27.8
2-15 dk/gtin (Grup 1) Sayi 4 3 1 8
Konusurken % %50.0 %37.5 %12.5 %100.0
TEOAE2'de % %10.0 %30.0 %25.0 %14.8
Toplam % %7.4 %5.6 %1.9 %14.8
15-60 dk/gun (Grup 2) Sayl 11 0 0 11
Konusurken % %100.0 %0.0 %0.0 %100.0
TEOAE2'de % %27.5 %0.0 %0.0 %20.4
Toplam % %20.4 %0.0 %0.0 %20.4
>60 dk/gun (Grup 3) Sayl 13 5 2 20
Konusurken % %65.0 %25.0 %10.0 %100.0
TEOAE2'de % %32.5 %50.0 %50.0 %37.0
Toplam % %24.1 %9.3 %3.7 %37.0
Toplam Sayl 40 10 4 54
Konusurken % %74.1 %18.5 %7.4 %100.0
TEOAE2'de % %100.0 %100.0 %100.0 %100.0
Toplam % %74.1 %18.5 %7.4 %100.0

Pearson ki kare testi=7.470; p=0.280
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Sonug

Sonug olarak bu ¢alismada sunulan veriler, yenido-
ganlarm isitme hassasiyetinin ve ¢evresel ses algisinin in-
trauterin dénemde cep telefonlarindan yayilan RFR ma-
ruziyetinden etkilenmedigini gostermektedir. Ancak
RFR maruziyetinin, ses algist fonksiyonlarmi etkileme-
den prenatal donemde isitsel sinir sisteminde devre degi-
sikliklerine yol acabilecegi belirtilmelidir. Bildigimiz ka-
dartyla ¢alismamiz, prenatal donemde annelerin cep te-
lefonu kullaniminin yenidoganlarin isitme duyusu iize-
rindeki etkilerini aragtiran ilk insanli ¢aligmadir. Bugiine
kadar bu konuda yapilan ¢aligmalar arasinda deneysel pa-
rametreler ve aragtirma sonuglart bakimmdan herhangi
bir tutarhilik yoktur. Bu nedenle RFR maruziyetinin
ozelliklerinin belirlenmesi, ileride aksiyon EMEF’lerin
mekanizmalarini arastirmada 6nemli olabilir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.

Kaynaklar

1. KimJH, Huh YH, Lee JH, Jung JY, Ahn SC, Kim HR. Early
exposure to radiofrequency electromagnetic fields at 1850
MHz affects auditory circuits in early postnatal mice. Sci Rep
2019;9:377. [PubMed] [CrossRef]

2. Kheifets L, Repacholi M, Saunders R, van Deventer E. The
sensitivity of children to electromagnetic fields. Pediatrics
2005;116:€303-13. [PubMed] [CrossRef]

3. Lai H, Singh NP. Single- and double-strand DNA breaks in rat
brain cells after acute exposure to radiofrequency electromag-
netic radiation. Int J Radiat Biol 1996;69:513-21. [PubMed]
[CrossRef]

4. Dasdag S, Akdag MZ, Aksen F, Bashan M, Buyukbayram H.
Does 900 MHz GSM mobile phone exposure affect rat brain?
Electromagn Biol Med 2004;23:201-14. [CrossRef]

5. Dasdag S, Akdag MZ, Ulukaya E, Uzunlar AK, Ocak AR.
Effect of mobile phone exposure on apoptotic glial cells and
status of oxidative stress in rat brain. Electromagn Biol Med
2009;28:342-54. [PubMed] [CrossRef]

6. Dasdag S, Akdag MZ, Kizil G, Kizil M, Cakir DU, Yokus B.
Effect of 900 MHz Radio frequency radiation on beta amyloid

protein, protein carbonyl, and malondialdehyde in the brain.

Electromagn Biol Med 2012;31:67-74. [PubMed] [CrossRef]

7. Pyrpasopoulou A, Kotoula V, Cheva A, Hytiroglou P,
Nikolakaki E, Magras IN, et al. Bone morphogenetic protein
expression in newborn rat kidneys after prenatal exposure to
radiofrequency radiation. Bioelectromagnetics 2004;25:216—
27. [PubMed] [CrossRef]

8. Keshvari J, Keshvari R, Lang S. The effect of increase in
dielectric values on specific absorption rate (SAR) in eye and
head tissues following 900, 1800 and 2450 MHz radio fre-
quency (RF) exposure. Phys Med Biol 2006;51:1463-77.
[PubMed] [CrossRef]

106 Perinatoloji Dergisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Otto M, von Miihlendahl KE. Electromagnetic fields (EMF):
do they play a role in children’s environmental health (CEH)?
Int J Hyg Environ Health 2007;210:635-44. [PubMed]
[CrossRef]

Maskey D, Kim HG, Suh MW, Roh GS, Kim M]J. Alteration
of glycine receptor immunoreactivity in the auditory brain-
stem of mice following three months of exposure to radiofre-
quency radiation at SAR 4.0 W/kg. Int J Mol Med 2014;34:
409-19. [PubMed] [CrossRef]

European Consensus Statement on Neonatal Hearing
Screening Finalized at the European Consensus Development
Conference on Neonatal Hearing Screening. Milan, 15-16

May 1998. Acta Paediatr 1999;88:107-8. [PubMed] [CrossRef]

Cunningham M, Cox EO; Committee on Practice and
Ambulatory Medicine and the Section on Otolaryngology and
Bronchoesophagology. Hearing assessment in infants and chil-
dren: recommendations beyond neonatal screening. Pediatrics

2003;111:436-40. [PubMed] [CrossRef]

Markides A. Age at fitting of hearing aids and speech intelligi-
bility. Br J Audiol 1986;20:165-7. [PubMed] [CrossRef]

Yorgancilar E, Dasdag S, Akdag MZ, Akkus Z, Akdag M,
Topcu I. Does all-day and long-term exposure to radiofre-

quency radiation emitted from Wi-Fi affect hearing?
Biotechnol Biotechnol Equip 2017;31:1204-9. [CrossRef]

Oktay MF, Dasdag S. Effects of intensive and moderate cellu-
lar phone use on hearing function. Electromagn Biol Med
2006;25:13-21. [PubMed] [CrossRef]

Mora R, Crippa B, Mora F, Dellepiane M. A study of the
effects of cellular telephone microwave radiation on the
auditory system in healthy men. Ear Nose Throat J 2006;85:
160-3. [PubMed]

Ozturan O, Erdem T, Miman MC, Kalcioglu MT, Oncel S.
Effects of the electromagnetic field of mobile telephones on hear-
ing. Acta Otolaryngol 2002;122:289-93. [PubMed] [CrossRef]

Monnery PM, Srouji EI, Bartlett J. Is cochlear outer hair cell
function affected by mobile telephone radiation? Clin
Otolaryngol Allied Sci 2004;29:747-9. [PubMed] [CrossRef]

Janssen T, Boege P, von Mikusch-Buchberg J, Raczek J.
Investigation of potential effects of cellular phones on human
auditory function by means of distortion product otoacoustic
emissions. ] Acoust Soc Am 2005;117:1241-7. [PubMed]
[CrossRef]

Galloni P, Lovisolo GA, Mancini S, Parazzini M, Pinto R,
Piscitelli M, et al. Effects of 900 MHz electromagnetic fields
exposure on cochlear cells’ functionality in rats: evaluation of
distortion product otoacoustic emissions. Bioelectromagnetics

2005;26:536-47. [PubMed] [CrossRef]

Parazzini M, Bell S, Thuroczy G, Molnar F, Tognola G,
Lutman ME, et al. Influence on the mechanisms of generation
of distortion product otoacoustic emissions of mobile phone
exposure. Hear Res 2005;208:68-78. [PubMed] [CrossRef]
Uloziene I, Uloza V, Gradauskiene E, Saferis V. Assessment of

potential effects of electromagnetic fields of mobile phones on
hearing. BMC Public Health 2005;5:39. [PubMed] [CrossRef]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30674958
http://dx.doi.org/10.1038/s41598-018-36868-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16061584
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2004-2541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8627134
http://dx.doi.org/10.1080/095530096145814
http://dx.doi.org/10.1081/JBC-200044231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20017625
http://dx.doi.org/10.3109/15368370903206556
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22268730
http://dx.doi.org/10.3109/15368378.2011.624654
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15042631
http://dx.doi.org/10.1002/bem.10185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16510956
http://dx.doi.org/10.1088/0031-9155/51/6/007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17765660
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijheh.2007.07.007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24866721
http://dx.doi.org/10.3892/ijmm.2014.1784
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10090562
http://dx.doi.org/10.1111/j.1651-2227.1999.tb01282.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12563074
http://dx.doi.org/10.1542/peds.111.2.436
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3719164
http://dx.doi.org/10.3109/03005368609079011
http://dx.doi.org/10.1080/13102818.2017.1373033
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16595330
http://dx.doi.org/10.1080/15368370600572938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16615597
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12030576
http://dx.doi.org/10.1080/000164802753648178
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15533172
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2273.2004.00877.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15807013
http://dx.doi.org/10.1121/1.1854331
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16037958
http://dx.doi.org/10.1002/bem.20127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16054312
http://dx.doi.org/10.1016/j.heares.2005.04.013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15840162
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-5-39

Kadinlarin gebelik esnasinda cep telefonu kullanimi bebeklerde isitme sorunlarina sebep oluyor mu?

23. Bektas H, Dasdag S. Effects of radiofrequencies emitted
from mobile phones and Wi-Fi on pregnancy. Journal of
International Dental and Medical Research 2017;10:1084—
95.

24. Franco SJ, Gil-Sanz C, Martinez-Garay I, Espinosa A,
Harkins-Perry SR, Ramos C, et al. Fate-restricted neural
progenitors in the mammalian cerebral cortex. Science 2012;
337:746-9. [PubMed] [CrossRef]

25. Kheifets L, Repacholi M, Saunders R, van Deventer E. The
sensitivity of children to electromagnetic fields. Pediatrics
2005;116:€303-33. [PubMed] [CrossRef]

26. Czyz], Guan K, Zeng Q, Nikolova T, Meister A, Schénborn
F, et al. High frequency electromagnetic fields (GSM sig-
nals) affect gene expression levels in tumor suppressor p53-
deficient embryonic stem cells. Bioelectromagnetics 2004,

25:296-307. [PubMed] [CrossRef]

27. Belyaev IY. Dependence of non-thermal biological effects of
microwaves on physical and biological variables: implications
for reproducibility and safety standards. In: Giliani I, Soffritti
M, editors. Non-thermal effects and mechanisms of interaci-
ton between electromagnetic fields and living matter. An
ICEMS monograph. Eur J Oncol Library Vol. 5. Bologna:
National Institute for the Study and Control of Cancer and
Environmental Diseases “Bernardino Ramazzini”; 2010. p.

187-211.

28. Divan HA, Kheifets L, Obel C, Olsen, J. Prenatal and postna-
tal exposure to cell phone use and behavioral problems in chil-
dren. Epidemiology 2008;19:523-9. [PubMed] [CrossRef]

29. Divan HA, Kheifets L, Obel C, Olsen J. Prenatal cell phone
use and developmental milestone delays among infants. Scand
J Work Environ Health 2011:37:341-8. [PubMed] [CrossRef]

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Sudan M, Kheifet L, Arah OA, Olsen J. On the association of
cell phone exposure with childhood behaviour. J Epidemiol
Community Health 2013;67:979. [PubMed] [CrossRef]

Hardell L, Sage C. Biological effects form electromagnetic field
exposure and public exposure standards. Biomed Pharmacother
2007;62:104-9. [PubMed] [CrossRef]

Zhao R, Zhang S, Xu Z, Ju L, Lu D, Yao G. Studying gene
expression profile of rat neuron exposed to 1800 MHz radiofre-
quency electromagnetic fields with ¢cDNA microassay.
Toxicology 2007;235:167-75. [PubMed] [CrossRef]

Krewski D, Byus CV, Glickman BW, Lotz WG, Mandeville R,
McBride ML, et al. Potential health risks of radiofrequency
fields from wireless telecommunication devices. J Toxicol
Environ Health B Crit Rev 2001;4:1-143. [PubMed] [CrossRef]

Krewski D, Byus CV, Glickman BW, Lotz WG, Mandeville
R, McBride ML, et al. Recent advances in research on
radiofrequency fields and health. J Toxicol Environ Health B
Crit Rev 2001;4:145-59. [PubMed] [CrossRef]

Kellenyi L, Thuroczy G, Faludy B, Lenard L. Effects of
mobile GSM radiotelephone exposure on the auditory brain-
stem response (ABR). Neurobiology (Bp) 1999;7:79-81.
[PubMed]

Hamblin DL, Wood AW, Croft RJ, Stough C. Examining
the effects of electromagnetic fields emitted by GSM mobile
phones on human event-related potentials and performance
during an auditory task. Clin Neurophysiol 2004;115:171-
8. [PubMed] [CrossRef]

Budak GG, Muluk NB, Budak B, Oztiirk GG, Apan A, Seyhan
N. Effects of intrauterine and extrauterine exposure to GSM-
like radiofrequency on distortion product otoacoustic emis-
sions in infant male rabbits. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2009;73:391-9. [PubMed] [CrossRef]

Bu makalenin kullanim izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisans: aracihigiyla bedelsiz
sunulmaktadir. / This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0)
License. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ or send a letter to Creative Commons, PO Box 1866,

Mountain View, CA 94042, USA.

Cilt 28 | Say1 2 | Agustos 2020 [EEeY


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22879516
http://dx.doi.org/10.1126/science.1223616
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16061584
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2004-2541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15114639
http://dx.doi.org/10.1002/bem.10199
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18467962
http://dx.doi.org/10.1097/EDE.0b013e318175dd47
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21403981
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.3157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23729328
http://dx.doi.org/10.1136/jech-2013-202495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18242044
http://dx.doi.org/10.1016/j.biopha.2007.12.004
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17449163
http://dx.doi.org/10.1016/j.tox.2007.03.015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11202058
http://dx.doi.org/10.1080/109374001459458
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11202059
http://dx.doi.org/10.1080/109374001459467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10746254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14706485
http://dx.doi.org/10.1016/s1388-2457(03)00313-4
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19108901
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2008.11.003

