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Son yillarda teknolojik gelismeler ile birlikte tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de cep telefonu kullanimi
oldukg¢a yaygindir. Bu durum cep telefonlarindan yayilan radyofrekans radyasyonun (RFR) 6zellikle hamileler
ve ¢ocuklar gibi daha hassas gruplar iizerindeki etkileriyle ilgili endiselere neden olmaktadir. Daha 6ncesinde
gebelikte farkli siirelerde cep telefonu kullanan kadinlarin dogum esnasinda alinan kordon kanlarinda AST,
ALT, LDH, CK, CK-MB, CRP, Troponin-T (TnT), uric acid, lactate, PCT ve MPV degerlerini tespit edildi.
Sonrasinda ise bu bebeklerin 123 tanesinin 3-5 aylik dénemde poliklinik takiplerinde Prechtl Genel Hareket
Degerlendirmesi (GMA) yaparak prenatal cep telefonu maruziyeti ile GM“lar arasinda iliski olup olmadigini
aragtirdik. Bu c¢aligma ile kordon kami degerleri ile GM“lar ve prenatal cep telefonu maruziyetlerini
karsilagtirdik. Elde edilen bulgulara gore, annelerin cep telefonu ile giinliik konugma siiresi, dogum agirligi, CK,
CKMB, CRP, troponin-t, iirik asit, laktat ve MPV degerleri MOS seviyelerine gore farklilik gostermektedir
(p<0,05). Calismamizin sonuglari, kordon kani alinan bu bebeklerde RFR“nin antepartum akut hipoksik olaylari
tetikleyebilecegi ve ileri donemde néromotor etkilere yol acabilecegine yonelik bir fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu, Gebelik, Kordon kani, Fidgety hareketler

COMPARISON OF CORD BLOOD BIOCHEMICAL PARAMETERS AND
GENERAL MOTOR MOVEMENTS DURING FIDGETY PERIOD IN BABIES OF
WOMEN WHOTALKED ON MOBILE PHONES AT DIFFERENT DURATIONS

DURING PREGNANCY

ABSTRACT

With the technological developments in recent years, the use of mobile phones is very common in our country,
as it is in the whole world. This situation causes that concerns about the effects of radiofrequency radiation
(RFR) emitted from mobile phones particularly on more vulnerable groups such as pregnant women and children
increase. Previously, AST, ALT, LDH, CK, CK-MB, CRP, Troponin-T (TnT), uric acid, lactate, PCT and MPV
values were determined in the cord blood taken during delivery of women who used mobile phones for different
periods of time during pregnancy. Afterwards, we investigated whether there is a relationship between prenatal
cell phone exposure and General Movements (GM)s by performing Prechtl General Movement Assessment
(GMs) in the outpatient clinic follow-up of 123 of these babies in the 3-5 month period. In this study, we
compared cord blood values with GMs and prenatal cell phone exposures. According to the findings, the daily
talking time, birth weight, CK, CKMB, CRP, troponin-t, uric acid, lactate and MPV values of mothers differ
according to MOS levels (p<0,05). The results of our study may give an idea that RFR may trigger antepartum
acute hypoxic events and cause neuromotor effects in the future in these infants from whom cord blood was
taken.

Keywords: Mobile phone, pregnancy, cord blood, infant, fidgety movements

iletisim/Correspondence E-posta: selcukbektas008 @gmail.com
M. Selcuk Bektas Gelis tarihi/Received: 11.01.2022
Lokman Hekim Van Hastanesi, Kabul tarihi/Accepted: 24.02.2022

Yenidogan Yogunbakim Unitesi, Van, Tirkiye. DOI: 10.52881/gsbdergi.1082541



Gazi Saglk Bilimleri Dergisi 2022: Ozel Sayi: 28-35

GIRIS

Basta cep telefonlar1 olmak {lizere, cesitli
kablosuz iletisim araglarinin  g¢evrede
olusturduklar1  radyofrekans radyasyon
(RFR) diizeyi her gegen giin biiyiik bir
hizla artmakta ve “Elektromanyetik
Kirlilik”  olarak  adlandirilan  ¢evre
sorununa neden olmaktadir. RFR"nin
muhtemel olumsuz saglik etkilerinden
korunmak icin  Uluslararast  Iyonize
Olmayan Radyasyondan Korunma
Komisyonu (ICNIRP) ve Elektrik ve
Elektronik Miihendisleri Enstitiisii (IEEE)
tarafindan genel halk ve ¢alisanlara yonelik
giivenlik smirlart  belirlenmistir.  Ancak
hamile kadin, fetiis veya embriyo gibi daha
duyarli gruplar da ayni giivenlik sinirlarina
tabi tutulmustur (1).

Ancak,  hamilelik  boyunca  radyo
frekanslarla  etkilesen fetis ya da
embriyolarda anomalilerin, biiytime
geriliginin geligebilecegi (2,3) ve maternal
RFR  maruziyeti ile ileriki yillarda
cocuklardaki bazi problemlerin iliskili
olabilecegi One sirilmistir (4). 5G
teknolojisinin biyolojik ag¢idan daha riskli
olabilecegine yonelik tartismalarin biiyiik
bir hizla devam ettigi gliniimiizde
insanlarin ve dolayistyla hamilelerin bu
1sinlara daha fazla maruz kalacagi kesindir.
Cinkii ~ 5G  teknolojisinin  hayata
gegmesiyle ortamdaki kiimiilatif RFR
diizeyi istege bagli olmaksizin artacak ve
insanlarin bu 1smlara maruz kalmasi
kacinilmaz olacaktir. Her yeni bir
jenerasyonda bu oran daha da artacaktir.
Ortamdaki diizeyi inanilmaz Ol¢iilerde
artacag1  diistiniilen RFR“larin  anne
rahmindeki bebekleri etkilememesi akla
yatkin gelmemektedir.

Bektas ve Bektas

Tiim viicudu i¢ine alan, karmasik, akici ve
degisken hizdaki hareketlere ,,“general
movements* (GMs) denir (5,6). GMs"“in
kalitesi infantin noral gelisimini dogru
olarak yansitir ve erken donem beyin
hasart ve disfonksiyonunu belirlemenin
miikemmel bir yoludur (6). GMs; preterm,
writhing ve fidgety olmak iizere iig
donemde farklilik gosterir. “Fidgety”
hareketler (FMSs), postterm 6-9. haftalar ile
20. haftay1 igermektedir (7).

Daha oOnce yapilan bir ¢alismada, farkli
stirelerde cep telefonu kullanan annelerin
bebeklerinin kordon kanlarinda AST, ALT,
LDH, CK, CK-MB, CRP, TnT, uric acid,
lactate, PCT ve MPV degerlerini tespit
edildi (8). Bu galismada ise, bu bebeklerin
123 tanesinin, 3-5 aylik doénemdeki
poliklinik  takiplerinde Prechtl Genel
Hareket Degerlendirmesi (GMA)
kullanarak elde edilen bulgular ile, soz
konusu c¢alismada tespit edilen kan
degerleri ve prenatal cep telefonu kullanimi1
arasindaki iliski arastirildi.

Materyal Metod

Oncesinde yapmis oldugumuz calismada,
gebelikte farkli siirelerde cep telefonu ile
konusan annelerin bebeklerinin
dogumunda kordon kaninda AST, ALT,
LDH, CK, CK-MB, CRP, TnT, uric acid,
lactate, PCT ve MPV degerlerini tespit
etmistik. Sonrasinda ise bu gebelerden 123
tanesinin  3-5 aylik donemde poliklinik
takiplerinde Prechtl Genel Hareket
Degerlendirmesi (GMA) yaparak, kordon
kan1 degerleri ve GMs lar arasinda iliski
olup olmadigini aragtirdik.

Sinirlart maksimum 28 puan ve en diisiik 5
puan olan MOS, bes alt boliimden
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olusmakta ve asagidaki sekilde
puanlandirilmaktadir (9,10).

1) Fidgety Hareketler: Normal fidgety
12 puan, anormal fidgety 4 puan ve
absent-sporadik fidgety 1 puan

2) Motor Repertuar: Yasa uygun
motor repertuar olarak 4 puan, azalmis
motor repertuar 2 puan, yasa uygun motor
repertuarin olmamast 1 puan.

3) Motor Paternlerin Kalitesi (Fidgety
Hareketlerin Haricinde): Normal hareket
paternleri hakim ise 4 puan, normal ve
anormal hareketlerin esit seviyede var
olmasi 2 puan, anormal hareket paternler
hakim ise 1 puan

4) Postiir: Normal postiiral patern 4
puan, normal ve anormal postiiral paternin
esit hakimiyeti 2 puan, anormal postiiral
patern hakimiyeti 1 puan

5) Diger Hareketlerin Kalitesi: Biitlin
hareketler normal kabul edildigi sekilde
akici, cesitli sekanslarda ve piirilizsiiz ise 4
puan, sarsintili, sert ve karmasiklig1 az ise
anormal kabul edilmekte.

Bulgular

Elde edilen bulgulara gore giinliik konusma
stiresi, CKMB ve laktat degerleri fidgety
durumlarina gore farklhilik gostermektedir
(p<0,05). Diger degiskenler ise fidgety
durumlarina gore farlilik gostermemektedir
(p<0,05). F(-) ve AF goriilen infantlarin
annelerinin  giinliik telefonla konusma
stiresi, F(+)  gozlenen
annelerinin  giinliik telefonla konusma
stiresinden daha yiiksektir. AF goriilen
infantlarin CKMB ve laktat degerleri F (+)
gbzlenen infantlara kiyasla daha yiiksektir.

infantlarin

Elde edilen bulgulara gore, annelerin cep
telefonu ile giinliikk konusma siiresi, dogum
agirlig, CK, CKMB, CRP, Tn-t, iirik asit,
laktat ve MPV degerleri MOS seviyelerine

Bektas ve Bektas

gore farklilik gostermektedir (p<0,05).
Diger degiskenler ise MOS seviyelerine
gore farlilik gostermemektedir.

Optimal alti MOS degerine sahip olan
infantlarin annelerinde giinliik cep telefonu
konusma siiresi, CK, CKMB, CRP,
troponin-t, drik asit, laktat ve MPV
degerleri, optimal MOS diizeyinde olan
infantlara kiyasla daha yiiksektir. Ayrica,
Optimal MOS diizeyinde olan infantlarin
dogum agirliklari, optimal ali MOS
diizeyinde olan infantlara kiyasla daha
yiiksektir.

Azalmis repertuar goézlenen infantlarin
annelerinin  gilinliik telefonla konusma
siiresi, kordon kani AST, ALT, CK,
CKMB, CRP, Tn-t, tirik asit ve laktat
degerleri yagsa uygun repertuar gozlenen
infantlara kiyasla daha yiiksektir. Yasa
uygun repertuar gozlenen infantlarin
dogum agirligi ve MPV degeri ise azalmig
repertuar gozlenen bebeklere kiyasla daha
yiiksektir.

Normal=Anormal postur gozlenen giinliik
konusma siiresi, CK, CKMB, CRP, Tn-t,
tirik asit ve laktat degerleri normal postur
durumuna kiyasla daha yiiksektir. Normal
postur gozlenen infantlarda ise dogum
agirhigi ve MPV degeri normal=anormal
postur goézlenen infantlara kiyasla daha
yiiksektir.

Diger hareketlerin kalitesi
Normal=Anormal olarak
infantlarin annelerinin cep telefonu ile
giinliik konusma siiresi, CK, CKMB, CRP,
Tn-t, lrik asit ve laktat degerleri, diger
hareketlerin  kalitesi ~ normal>anormal
olarak gozlenen infantlara kiyasla daha
yiiksektir. Diger degiskenler ise fidgety,
MOS, repertuar, postur ve diger
hareketlerin Kkalitesi bakimindan farklilik
gostermemektedir (Tablo1).

gozlenen
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Bektas ve Bektas

Tablo 1. Kordon kani biokimya parametreleri ve bazi degiskenlerin Fidgety, MOS, repertuar,
postur ve diger hareketlerin kalitesine gore incelenmesi

Repertoire of

Quality of other

Fidgety** MOS* cooccurring Posture* ¢
movements * movements
Age-
F+)  F() AF oP SOP Reduced N N=ANN>AN N=AN
adequate
n=11
n=116 n=2 n=5
n=116 n=7 n=119 n=4 n=8 n=98 n=6
®m  © ®) 5
Konusma 11,6
Siiresi 65,56 110,2 109,6 109,6 112
i , 11,65 11,8 (0- ,
(Agtn) - 1L 12 g (1921208 (47.2(0- (65,56(0 (19,210 (65,56(
(0-115) (110,2113, )) 08,6) -120, , 0-108,6
120,8) 113,8) 120,8) 120,8)
)
p 0,002 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
ikili 1<2,3
Karsilagtirmalar
Anne 28 29,5 30 28 30 28 31 28 30 27,5 31
Yasi (19-43) (27-32) (24-40) (19-43)  (21-40)  (19-43) (27-40)  (19-  (21-40) (19-43)  (21-40)
43)
p 0,288 0,176 0,148 0,371 0,160
Baba 32 32 38 32 34 32 36 32 32 31 36
Yasi (23-47) (30-34)  (26-44) (23-47) (25-44) (23-47) (30-44) (23- (25-44) (23-44) (25-44)
47)
p 0,373 0,250 0,104 0,520 0,118
Dogum 3110 2800 2800 3110 2750 3100 2775 2775 3100 2750 Agirhg (2000- (2750- (216A:2(2000- (2100- (2000- (2100-
(2000 (2100- (2000- (2100-
(gr) 4900) 2850)  3600) 4900) 3600)  4900) 2850) - 3600) 4900) 2850)
4900)
p 0,159 0,023 0,023 0,031 0,003
Basg 35,95 35,2 35 35,95 35,4 35,9 35,2 36 35,2 35,8 35,2
Cevresi (34 (3535,4) (3436,5) (34-38) (34-36,5) (34-38)  (34,5- (34-(3438)36,5) (34-38)  (34-
(cm) 38) 36,3) 36,3)
p 0,783 0,765 0,718 0,566 0,374
Bebek 51 50,5 51 51 50 51 50,5 51 50,5 51 50
Boyu (48,9- (50-51) (50-53) (48,9-53) (50-53) (48,9-53) (50-51) (48,9 (50-53) (49-53)  (50-51)
(cm) 53) -53)
p 0,858 0,436 0,441 0,557 0,083
0,58
SAR 0,58 0,67 0,58 0,58 0,58 0,58 0,75 0,58 0,58 0,58
(00,99)  (0,40,95) (0,58- (0-0,99) (0,4- (0-0,99) (0,4- (0- (0,4- (0-0,99)  (0,40,95)
0,92) 0,95) 0,95) 0,99) 0,95)
p 0,527 0,281 0,351 0,260 0,292
AST 54 91,5 71 54 71 54 86,5 54 73 54 70,5
(/L) (21119) (75108) (33-98) (21-119) (33-108) (21-119) (66-108) (21-(33119) 108) (21-119) (33-108)
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p 0,106 0,157 0,022 0,084 0,253
ALT 42 77 56 42 56 42 53 42 57,5 42 57,5
(1UiL) (19214) (67-87) (21-87) (19-214) (21-87) (19-214) (56-87) (19- (21-87)  (19-214) (21-87)
214)
p 0,142 0,177 0,025 0,077 0,167
LDH 654 709 654 654 654 654 709 654 666,5 643 666,5
(1UiL) (2423058) (654-  (4431003) (2423058) (443-  (2423058) (654-  (2423058)(4431003)(2423058) (567-
764) 901) 901) 901)
p 0,832 0,840 0,408 0,539
0,511
CK 104 500 443 103 451 104 454 Toa 447 100,5 454
(IU/L) (33779) (451- (56-785) (33-779) (56-785) (33-785) (443- (33- (56785) (33-779) (443-
549) 549) 779) 785)
p 0,080 0,010 0,009 0,022 0,001
CK-MB 75,5 181,5 142 75,5 164 76 171 75 153 76,5 171
(1UiL) (23231) (178-  (121-  (23-2331)(92-188) (23-231) (121-  (23-(92231)188) (23-231) (92-188)
185)  188) 185)
p 0,001 <0,001 0,004 <0,001 0,001
ikili 1<3
Karsilagtirmalar
CRP 0,9 3,72 1,86 0,89 3,68 0,9 4,23 0,9 3,31 0,88 3,7
(IuiL) (015-  (368- (0,86-  (0,15-8,9) (18- (0,15- (368- (0,15  (0,86- (0,05-  (1,86-
8,90) 376)  4,89) 489)  89) 489) -89) 489 89 4,89)
p 0,051 <0,001 0,003 0,001 0,001
PCT 0,73 18 0,9 0,77 0,98 0,75 1,34 0,75 0,94 0,73 0,98
(hg/mL)  (0,05-  (1,7-  (0,28-  (0,05-2,7) (0,08- (0,05- (0,68- (0,05  (0,08-  (0,05- (0,08-
2,7) 1,9) 0,98) 1,9) 2,7) 1,9) -2,7) 1,9) 2,7) 1,9)
p 0,074 0,356 0,070 0,329 0,230
n-T 22 74,2 43,8 21,95 77,2 22 74,2 22 74,2 21,8 77,8
(ng/mL)  (134- (71,2 (196-  (134- (389- (134- (438- (134  (196- (134- (43,8-
92,7) 77,2)  101) 91,8) 101)  101) 785) - 101) 91,8) 101)
91,8)
p 0,051 <0,001 0,007 0,001 <0,001
Urik Asit 3,6 5,55 5 3,55 57 3,6 5,55 3,6 5,55 3,5 59
(mg/dL) (2-68) (54-  (33-63) (2-6,10) (33-6,8) (2-6,8)  (3,3-6,3) (26,10) (3,3-  (2-6,10)  (3,3-68
5,7) 6,8)
p 0,051 <0,001 0,019 0,001 0,001
Laktat 2,1 5,25 3,65 2,1 47 2,1 5 2,1 4,42 2,1 5
(mmollL)  (1,3- 4,7- (222- (1,3-66) (1,3-7,3) (1,3- (2,22-  (1,3-66) (3,657,3)
6,6) 5,8) 7,3) ( 6,6) 7,3)
2,967,3) (3,655,8
)
p 0,003 <0,001 0,004 <0,001 <0,001
Ikili 1<3
Karsilastirmalar
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PLT 255867 242555 209876 255867,5 209876 256303 208010 2554 244420 250654 209043

kmm¥) 5 (206145 (134678 (166789-  (13467(166789- (1346732 5(1346  (166678-  5(13467
(16678 - - 567321) 351342) 567321) 278965) (1667  78- 445678) 8-
9- 278965) 342213) 895673 351342 351342)
567321 21) )
)

p degeri 0,624 0,365 0,079 0,667 0,215

MPV 11 7.2 7.9 11,05 7.2 11 7.2 111 7,2 11,1 7.2

(fL) (0125) (72-  (7.1124) (0-12,5) (7,1-  (0-125) (7,1-7.9) (O-  (7,1- (0-125)  (7,1-7.9

7.2) 12,4) 125) 7.9)
p degeri 0,051 0,005 0,002 0,010 <0,001

p<0,05, *Mann Whitney U Testi, **Kruskal
Wallis H Testi

N: Normal, AN: Anormal, OP:Optimal, SOP: Sub-optimal

Tartisma

Ortalama trombosit hacmi (MPV), bir¢ok
hastalikta inflamatuar durumun varligini ve

olan TnT, aktin ve miyozin etkilesimini
diizenler. Troponin T normal kisilerde
goriilmese de miyokard yaralanmalarinin

hastalik aktivitesini gosterir (11). Serum erken f:i?)nemlerinde kan serur_m%nda
iirik asit, en Onemli antioksidanlardan saptanabilir ~ (15).  Bununla  birlikte,
biridir ve insan kanindaki serbest pediatrik  hastalarda TnT  degerleri,
radikallerin > %50'sinin deaktive miyokard hasarinin endikasyonu i¢in CK
edilmesinden sorumludur. Bu nedenle kan ve  CK-MB'den  daha  duyarh
serumundaki serum {irik asit gt')riinmekted'lr.

konsantrasyonu ile antioksidan aktivite Elde edilen sonuglara gore,

arasinda gliglii bir iliski vardir (11). Global
doku anoksisinin derecesinin bir yansimasi
olan serum laktat diizeyi, organ hasarinin
bir  belirtect  olarak  kullanilabilir.
Yenidoganlarda serum laktat diizeyi ile
sonraki mortalite ve morbidite arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
gozlendigi bildirilmektedir (12). Bilindigi
gibi  enfeksiyon,  siddetli  sistemik
inflamasyon, organ disfonksiyonu ve doku
travmasi gibi durumlarda serum CRP ve
PCT diizeylerinin arttif1 bilinmektedir
(13). CK enziminin izoformu olan
miyokard bandi (MB) en ¢ok Kkalpte
bulunur. Miyokard hasarindan sonra
miyokarddaki CK-MB miktar1 artar.
Ayrica CK, CK-MB ve LDH, Kkalp
yaralanmasinda kan serumunda artan
enzimlerdir (14). Miyositlerin
sitoplazmasinda bulunan yapisal bir protein

Normal=Anormal postur olan infantlarda,
giinliik konusma siiresi, CK, CKMB, CRP,
Tn-t, lirik asit ve laktat degerleri normal
postur olan infantlara kiyasla daha
yiiksektir. Elde edilen bulgulara goére, F(-)
ve AF, Optimal altt MOS degeri olan ve
eslik eden diger hareketlerin repertuari
azalmis olan infantlarin kordon kanindaki,
CK, CKMB, CRP, troponin-t, iirik asit,
AST, ALT, laktat degerleri yiiksek
bulundu. Ek olarak, diger hareketlerin
kalitesi Normal=Anormal olan infantlarin
annelerinin cep telefonu 1ile giinlik
konusma siiresi, CK, CK-MB, CRP, Tn-t,
irik  asit ve laktat degerleri, diger
hareketlerin kalitesi normal>anormal olan
infantlarin sayisina kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edildi. FElde edilen
bulgularda, Normal postur olan infantlarda
ise dogum agirligt ve MPV degerinin,
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normal=anormal posture durumuna kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
MPV*“nin kronik hadiselerde arttig1 i¢in
klinik olarak MPV artis1 anlamli olarak
yorumlanamamastir.

Calismamizin sonuglari, kordon kan1 alinan
bu infantlarda RFR"nin antepartum akut
hipoksik olaylar tetikleyebilecegi ve ileri
donemde ndromotor etkilerinin  ortaya
c¢itkmasmma neden olabilecegine yonelik
ipucu vermektedir. Ciinkii, hipoksik
siirecte laktat {iretilmesi, hiicre i¢i ve hiicre
dis1 asidozun etkilerine bagli olarak CK,
CKMB, CRP, Tn-t, drik asit, laktat
degerlerinin  yiikselmesi doku organ
etkilenmesinin ~ gostergesi  oldugu ve
sonucunda noronal hasar olusumunda da
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu bebekler
postnatal donemde hipoksinin  klinik
bulgularin1 vermeseler bile mikroskobik
diizeyde hiicresel hasarin etkileri, Fidgety
Donemdeki Beyin Gelisimlerinin  Motor
Repertuarlarina anormal olarak yansimisg
olabilir. Bu durum nedensel bir iligki

Bektas ve Bektas

olmayabilir, karistiric baska
parametrelerin  etkisiyle  gerceklesmis
olabilir. Bir bebegin gelisimi yalnizca
biyolojik ve genetik Ozelliklerle ilgili
bireysel faktorlerden etkilenmez.
Mikrosistem (family, home, surroundings,
peers, etc.), ekzosistem ortamlari (extended
family, neighborhood, school, etc.) ve
makrosistem ortami (community,
economic system, culture, etc.) gibi
cevresel faktorler de etkilidir (16). Ancak,
elde edilen bulgular {izerinde ifade edilen
tim prenatal degiskenlerin  arasinda
istatistiki bir iligki tespit edilmemistir. Bu
yilizden, mevcut sonuglar ortaya ¢ikmasinin
radyofrekans maruziyetine bagh
olabilecegini diisiindiirmektedir. intrauterin
RFR maruziyetinin erken donem infant
motor davranis1 iizerindeki ve genel
organizma iizerinde uzun vadeli olumsuz
etkilerinin  daha  fazla  arastirilmasi
gerekmektedir.
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