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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU (PROBLEM)

Losemi, cocukluk c¢aginda en sik gorillen kanser tiridir. Tim c¢ocukluk ¢agi

kanserlerinin yaklasik %25-30’unu olusturmaktadir.

Losemilerin nedeni her zaman tam olarak agiklanamasa da, ¢oklu nedenselligin sz
konusu oldugu diisiiniilmektedir. Losemi ile ilgili bircok g¢evresel ve biyolojik risk
faktorii tanimlanmistir. Biyolojik faktorler olarak; enfeksiyonlar, immiinolojik, prenatal,
ve genetik 6zellikler 16seminin etyolojisinde rol oynamaktadir. Cevresel faktorlerden

ise, en sik radyasyon ve kimyasal maddeler tizerinde durulmaktadir (1-2).

Elektromanyetik alan (EMA); iyonlastirmayan radyasyondur ve elektrik yiiklerin
hareketinden dogan, elektrik ve manyetik alan bilesenlerine sahip elektromanyetik enerji
iceren kuvvet alanidir. EMA’nin 16semi ile iligkisi ve diger saglik etkileri ile ilgili olarak
tartismalar siirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, bu konuda ¢alisma yapilmayan iilkelerde,

yeni arastirmalarin yapilmasini dnermektedir.

Baglica EMA kaynaklari; yiiksek gerilim hatlari, trafolar, cep telefonlar1 ve baz

istasyonlari, radyo-televizyon-telsiz vericileri, elektrik tesisati ve elektrikli aletlerdir.



Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi (IARC), yiiksek gerilim hatlar1 ve elektrikli
aletlerden kaynaklanan cok diisiik frekansli manyetik alani; insanda smirl, hayvan
deneylerinde ise yeterli kanita sahip karsinojen olarak tanimlanan grup 2B’de

siniflandirmistir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Izmir’deki ii¢ hastanede, 2010-2011 yillar1 i¢inde 16semi tanis1 alan yedi yas alti
cocuklarm, yasadiklart konutlarda elektromanyetik alana maruz kalis diizeyinin
belirlenmesi, 10semi ile EMA ve diger degiskenler arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.

1.3 HIPOTEZ

H1 Hipotezi: Losemi tanisi alan ¢ocuklar, yasadiklari konutlarda, saglikli cocuklara gore
daha yiiksek diizeylerde elektromanyetik alan degerlerine maruz kalmaktadir.

Elektromanyetik alan hastalik etyolojisinde rol oynamaktadir.

1.4 VARSAYIMLAR

Bu ¢alismada, arastirma grubundan elde edilecek sonuclarin topluma genellenebilir
ozellikte olacagi varsayimindan yola ¢ikilmigtir. Veri toplama asamasinda, ebeveynlerin
anket sorularina dogru yanitlar verdigi ve elektromanyetik alan 6l¢lim sonuglarinin,

cocuklarin maruz kaldigt EMA degerini yansittig1 varsayilmistir.



1.5 ARASTIRMANIN ONEMI

Cagimizda kanser hastaliklar1 artmakta olup, 6zellikle ¢ocuklarda rastlanan kanserler,
aileler tarafindan daha cok sorgulanmakta ve nedenleri hakkinda bilgi edinilmeye
calisilmaktadir (3). Hastaligin g¢ocuklar ve aileleri agisindan maddi-manevi agir

sonuglari1 olmaktadir.

Loseminin heniliz tartismali olan ya da bilinmeyen nedenlerinin aydinlatilmasi ve
miimkiin olabildigince bu nedenlere yonelik ¢oziimler iiretilmesi gerekmektedir. Cocuk

sagliginin korunmasi ve dliimlerinin azaltilmasi en birincil 6nceligimiz olmalidir (4).

Bu calisma ile mevcut riskleri degerlendirmek, konunun onemine dikkat ¢ekmek ve

sonraki ¢caligmalara yol gosterici olmak agisindan veriler elde etmeye ¢alistik.

1.6 SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Anket sorularma verilen cevaplar, ebeveynlerin bildirimlerine dayandigir ig¢in
giivenilirlikleri sinirhdir.

Arastirmada olgu grubunun EMA 6lc¢limleri, ¢ocuklarin yasam alanlarinda yapilacagi
icin, ulasim ve zaman gereklilikleri nedeniye Ege Bolgesi ile smirli tutulmustur.
Kontrol grubu, saglikli ¢ocuk polikliniginden secildigi ve bu poliklinige de genellikle il
icinden hasta basvurdugu icin ¢ocuklarin yasadigi sehir, Izmir ile smirh kalmistir.

Kontrol grubu &lgiimleri sadece izmir’de yapilmustir.

Olgiilen EMA degeri ile dlgiim tarihinden 6nce maruz kalinmis EMA degeri arasinda

farkliliklar olabilir. Ornegin, dlgiim yapilan konut ve ¢evresinde, teknik, yapisal ve diger
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bircok olasi degisiklik nedeniyle EMA degeri ge¢misteki maruz kalisa gore farklilik
gostermis olabilir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin saglik durumlarindaki ani ve ciddi degisiklikler nedeniyle
goriisme ve Ol¢iim planlarinda sorunlar olmus, ertelemeler yasanmustir.

Ailelerin, ¢ocuklart ve konu ile ilgili soru ve sorunlari nedeniyle bazi goriismeler
planlanan siireden daha uzun slirmiig, hava ve yol sartlari nedeniyle de ulasim ve 6lgiim

stireglerinde aksamalar olmustur.

1.7 TANIMLAR

AKkut Lenfoblastik Losemi (ALL): Kan kanseri olarak adlandirilan 16semi, kemik
iliginin anormal hiicreler ile dolmasi ve bu hiicrelerin kana ve tiim dokulara yayilmasi

sonucu belirti veren malign bir hastaliktir.

Alkilleyici ajan: Viicuda alindiktan sonra kanserli hiicrelerde pozitif yiiklii karbonyum
tirevlerine doniiserek tiimor hiicrelerinin niikleik asitlerine ve diger niikleofilik

gruplarma baglanarak etkisini gosteren kanser onleyici ilag.
Apoptoz: Programlanmis hiicre 6liimiiniin ana tiplerinden biridir.

Elektromanyetik alan (EMA): Iyonlastirmayan radyasyondur ve elektrik yiiklerin
hareketinden dogan, elektrik ve manyetik alan bilesenlerine sahip elektromanyetik enerji

iceren kuvvet alanidir.

Gen: Kromozom iizerinde 6zgiil DNA bdlgesi veya pargast.
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Immiinite: Bagisik olma durumu. Asilama, daha 6nceden gegirilen enfeksiyonlar veya
diger bagisiklikla ilgili olmayan faktorlere bagl olarak enfeksiyon hastaliklarina karsi

korunma.

Kromozomal translokasyon: Kromozomun bir par¢asinin kopup baska bir kromozoma

eklenmesi seklinde olan kromozom mutasyonu.

Mutasyon: DNA'nin baz siralamasindaki degisiklik.

Onkogenez: Tiimor olugmasi.

Prenatal donem (Intrauterin/in Utero Dénem): Dogum dncesi dénem, gebelik siireci.

Protoonkogen: Hiicre biiyiimesi ve ¢ogalmasini kontrol eden proteini kollayan gen; ya
proteinin yapisindaki bir degismeyle ya da proteini kollayan segmentteki bir degigsmeyle

sonuglanan bir onkogene doniisebilen gen.

Sitokrom p-450: Ozellesmis enzimlerin olusturdugu, yabanci maddelerin zararh

etkilerinden koruyucu sistem.

Topoizomeraz Enzimi: DNA yapisina uygun enzimlerdir. DNA yapisini diizenleyip,

ilgili reaksiyonlarda rol alirlar.

Kemik Iligi Hipoplazisi/Aplazisi: Dokunun yetersiz gelismesi, ya da gelismemesi.

12



1.8 GENEL BiLGILER

1.8.1 Losemi Klinigi ve Epidemiyolojisi

Léseminin kelime anlami, kanda beyazlagsmadir. Ilk olarak 1847 yilinda, Alman patolog
Virchow tarafindan tanimlanmistir. 1870 yilinda, Neumann ilk 16semi smiflamasini

gergeklestirmistir.

Losemi; kemik iligindeki hematopoetik kok hiicrelerin ¢esitli uyaranlarla, kontrolsiiz bir
sekilde ve olgunlasma gostermeden ¢ogalmasi sonucu olusur. Bu anormal hiicreler,
basta kemik iligi olmak tizere bircok dokuda birikir. Kemik iligi fonksiyonu bozulur ve

kemik iligi yetersizligiyle iligkili klinik tablolar ortaya ¢ikar.

Losemi klinigi ¢cok ¢esitlidir. Genellikle aile, ¢ocugu; solukluk, halsizlik, ¢cabuk yorulma
gibi 6zgiil olmayan yakinmalar veya ates, kanama, morarmalar, lenf bezi biiyiimeleri ya
da kusma, basagrisi, dokiintii, gibi belirtilerle doktora getirir. Gelismekte olan iilkelerde

kanserli hasta, ileri evrelere ulagmadan saglik merkezlerine gelememektedir (1).

Cocukluk ¢ag1 16semilerinin, en ¢ok goriilen formu Akut Lenfoblastik Losemidir (ALL).
Hastaligin goriilme siklig1 cesitli iilkeler arasinda, 100.000’de 0,9 ile 4,7 arasinda
degiskenlik gostermektedir (5). ALL, 15 yas altindaki ¢ocuklarda en sik goriilen kanser
tiridir. Tim cocukluk ¢agi kanserlerinin yaklasik %30’unu olusturur. 2010 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaklasitk 3.600 c¢ocuga l6semi tanisi

konulmustur. ABD’de 15 yas alt1 I16semi insidansi, 4/100.000°dir (6).

Ulkemizdeki ALL verileri ile ilgili kayit sistemi heniiz olgunlasmadig1 igin hastalik

verileri hakkinda kesin bilgiler vermek giictiir (2).
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Saglik Bakanligi verilerine gore iilkemizdeki 16semi insidansi 1,5/100.000 olarak

belirtilmektedir (7).

[zmir Kanser Kayit Merkezinin 1993-96 yillari arasindaki verileri ile GLOBOCAN
2008 kayitlarina gore ise, 15 yas altt losemi insidansi yaklasik 4/100.000 olarak

bildirilmistir (8-10).

Cocuklarda ALL’nin en sik goriildiigli donem, 2 ile 6 yaslart arasindadir. Hastalik
ozellikle 2-4 yas arasinda, pik yapmaktadir. Losemi sikligi; erkeklerde, kizlara gore
daha fazla orandadir. Cocukluk c¢agi losemilerinde kiz/erkek orani, 1/1,2 olarak

belirlenmistir (11). Erkeklerde hastaligin prognozu biraz daha koétii olabilmektedir (12).

1.8.2 Loseminin ve Tedavisinin Biyolojik, Psikolojik ve Sosyal Etkileri

Losemi tedavisinde; kemoterapi, radyoterapi, kemik iligi nakli, ve cerrahi yontemler
kullanilmaktadir. Cocugun o6zelliklerine ve hastaliginin durumuna gore bu tedavi

yontemlerinin uygulanmasi degiskenlik gostermektedir.

Tedavideki ilerlemelerle bir¢cok hasta iyilesmekte ya da yasam siiresi uzamaktadir.
Ancak, 6zellikle radyoterapi ve kemoterapinin ¢ok 6nemli yan etkileri vardir. Ciinkii, bu
yontemler kanserli hiicreler yaninda normal hiicrelere de zarar vermektedir. Kemoterapi,
diger tedavi yontemlerine gore daha sikinti vericidir. Kemik iliginin baskilanmasi,
kemoterapinin en 6nemli yan etkilerinden birisi olup, bunun yol ag¢tig1 anemi, l6kopeni,
ve trombositopeni hasta i¢in ¢ok dnemlidir. Saglarda dokiilme, bulanti, kusma, bitkinlik

ve duygusal sorunlar kemoterapinin diger en sik goriilen yan etkileridir (13-14).
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Losemi tedavisindeki giincel yaklagimlar, sag kalim oranlarinda artma ve hastaligin
tekrarlama oraninda azalma ile sonug¢lanmistir. Bununla birlikte yasam orani arttikga

tedavi ile ilgili erken ve ge¢ komplikasyonlarin goriilme sikligr da artmstir (2).

Cocukluk ¢agi kanserlerinin tedavisinde, birgok hasta icin umut verici gelismeler
olmasina ragmen, hastalarin bir kisminda tedaviye yanit alinamadigi da olmaktadir.
Tedaviye yanit alinamamasmin temel nedenlerinden biri; hastada ilag direncinin

gelismesidir (15).

Kanserden dlen bir ¢ocuk, ortalama 70 yi1l kaybetmis demektir ki bu da, herhangi bir

eriskin kanserinde kaybedilen siireden ¢ok daha fazladir.

Pediatrik  onkologlar, eriskin onkologlara gore daha farkli  gii¢liiklerle
karsilagsmaktadirlar; ¢ilinkii radyasyon, cerrahi ve kemoterapiyle tedavi, biiyiimeyi ve
gelismeyi olumsuz olarak etkileyebilir ve uzun dénem tibbi ve psikososyal etkilere

neden olabilir (4).

Pediatrik onkoloji hastalarinda hastaligin tanilanmasi ve tedaviye baslanmasi, cocuk ve
ailenin fiziksel, emosyonel ve ekonomik dengelerini alt list etmekte, yasamdan doyum

almalarini engellemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir.

Sik sik hastanede kalmak, giderilemeyen agrilar, kisisel kontrol kaybi, temel
aktivitelerini yapmada yetersizlik, hastanede yatma ve cesitli tedaviler nedeniyle oyun
gereksiniminin karsilanamamasi, arkadaslarindan ve okulundan ayr kalmak ¢ocugun
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Aile iiyelerinde rol kaybi ya da rol

degisikligi olabilmekte ve ailenin dengesi bozulabilmektedir.
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Kanser hastalig1 siiresince, aile iiyelerinin zaman zaman hastalardan daha fazla
anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol ¢atismasi, sosyal izolasyon ve sikinti yasadiklar
bildirilmistir. Bunlarin sonucunda, bireylerin bagisiklik sistemlerinin bozulmasi nedeni

ile fiziksel hastalik riskleri oldugu belirtilmektedir (16).

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin insidansi hi¢bir zaman sifir diizeyine indirilemez, ama
yeterli koruma Onlemleri alinirsa birgogu Onlenebilir ve kabul edilebilir diizeyde

tutulabilir. Onlenebilir cocukluk ¢agi kanserleri 5Snemli bir halk sagligi sorunudur (17).

1.8.3 Losemi Etyolojisi

Olas1 biyolojik sorunlarin yanisira sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve ¢evresel sorunlar da
onemli olabilmektedir. Giiniimiizde genetik ve ¢evresel faktorlerle ilgili gii¢lii kanitlar
bulunmaktadir (1). Kanser patogenezindeki ¢evresel faktorlerin roli icin gelismekte
olan iilkeler ¢ok iyi bir model olusturmaktadir. Ailenin ya da toplumun sosyo-ekonomik
diizeyinin diisiik olmasi dogrudan ¢ocuk saghigini etkilemektedir. Malnutrisyon gibi
beslenme problemleri ve hijyen eksikligi nedeniyle enfeksiyon sikligi, ¢ocuklarda
kanser olusmasinda etki gostermektedirler. Kontrolsiiz bir sekilde kimyasallarin
kullanilmas1 ya da egitim diizeyinin diisiikligii gibi birbirinden farkli konular da,
sonucta hastalik gelismesinde etkili olmaktadir. Yoksulluk ve sosyal sorunlar g¢ocuk
is¢iliginin Onlinii agmaktadir, ve ¢ocuklar sagliksiz ortamlarda, agir ve tehlikeli islerde
calistirilmaktadir. Cocuk 1is¢i sorunu, gelismekte olan {ilkelerin ¢ok biyiik bir
problemidir. Is yerlerinde bulunan risklere bir 6rnek olarak benzen, 16semi etyolojisinde

onemlidir, ve hematolojik sisteme olan etkisi akla getirilmelidir (18).
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1.8.3.1 Biyolojik Faktorler

Losemili ¢ocugun kardeslerinde, ozellikle de ikiz kardeslerde (monozigotiklerde),

16semi goriilme riski topluma oranla 2-4 kat aras1 artmistir.

Bazi genetik hastaliklarm, 16semi gelismesine egilim olusturdugu bilinmektedir. Ataksi-
Telenjiektazi, Bloom Sendromu, Down Sendromu (Trizomi 21), Fankoni Anemisi,
Wiskott-Aldrich Sendromu ve Norofibromatozis tip 1 gibi durumlarda l6semi riski
artmistir. Genel olarak, immun yetmezlik klinigiyle seyreden hastaliklar etyolojide
onemli bir yer tutmaktadir. Bazi kan hastaliklarinin da 16semi icin predispozan

olabilecegi bildirilmektedir (19).

Akut 16semiler kromozomal translokasyonlar ile karakterizedir. Losemi ile ilgili ¢ok
sayida genetik bozukluk tanimlanmistir (5). Losemi olgularinin bazilarinda, TEL ve
AML1 genlerinin in utero birlestigi bildirilmistir. TEL ve AMLI1 genleri, sirasiyla 12. ve
21. kromozom fizerinde bulunmaktadir ve bu genler hematopoezden sorumludurlar.
Yapilan caligmalarda, TEL-AML1 fiizyon sikligimin, 16semi sikligindan daha yaygin bir
problem oldugu gosterilmistir. Ek olarak tek yumurta ikizlerinde 16semi konkordansinin
(es hastalanma orani) diisiik olmasi, TEL-AML1 flizyonunun, 16semi gelisimi agisindan
tek basina yeterli olmadigini gostermektedir. Dogumdan oOnce ve yasamin erken
donemlerinde, cocugun, giinden giine artan dlgiilerde bazi kimyasal, fiziksel ve biyolojik
etkenlere maruz kalmasinin, losemi gelisiminde Onemli oldugu disiiniilmektedir.
Gilintimiizde, TEL-AML1 flizyonuna neden olan faktdrler net olarak bilinmemektedir (1,

20).

Losemi gelisiminde, tek bir mutasyondan daha ¢ok ardisik birkag mutasyon sonrasi

olusan mutant hiicrenin ¢ogalmasi sorumlu tutulmaktadir. Bu teoriler arasinda en fazla
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destek goren Knudson’un “Two hit teorisi”dir. Bu diisiinceye gore cocuk heniiz anne
karninda iken ilk mutasyon olusur. Ikinci mutasyonsa dogum sonras1 dénemde gevresel
faktorler sonucunda (enfeksiyon, radyasyon, diyet, immiin supresyon, ilag ve

kimyasallar) gelisir. Tiim bu mutasyonlar sonucunda iki olay gelismektedir:

- Tumdr baskilayici genlerde fonksiyon kaybi

- Protoonkogenlerde fonksiyon kazanimi

Apopitoza karsi diren¢ kazanan tek bir hiicrenin ¢ogalma yetenegini kaybetmeden
farklilasma ozelligini kaybetmesi sonucu Olimsiiz 16semik seri gelisir. Bu siirekli
cogalan hiicreler kemik iligi ve organlari istila ettiginde 16semi klinik olarak saptanacak

duruma gelmis olur (21).

Kemik iligi metabolizmasini etkileyen bazi ilaglar, 16semi etyolojisinde sug¢lanmaktadir.
Kloramfenikol, kemik iligini baskilayarak, cocukluk c¢ag1 16semisi gelisiminde
potansiyel rol oynayabilir. Ek olarak ¢ocuklarda Fenilbutazon kullanimindan sonra da
16semi goriildiigline dair yayimlar vardir. Alkilleyici ajanlar basta olmak tizere kanser

tedavisinde kullanilan baz1 sitotoksik ilaglarin da 16komojenik oldugu saptanmistir (22).

Folat diizeyleri ve folat metabolizmasinda rol oynayan enzimlerin polimorfizmi 16semi
ile iliskilendirilmistir. Folat metabolizma bozukluklarinda DNA sentez ve tamir
mekanizmalarinda sorunlar oldugu disiiniilmektedir. Folat, deoksiiiridilatin timidilata
cevriminde rol alir. Diisiik folat diizeylerinde timin yerine hatali olarak iiridin DNA’ya

katilir. Malign dontisimde bu mekanizma suglanmaktadir (23-25).

Enfeksiyonlarin da l6semi ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. EBV ve HIV gibi

virtisler, hiicre DNA’sin1 etkileyerek ve bagisiklik sistemini baskilayarak onkogeneze
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katkida bulunabilir. Bu etki intrauterin donem dahil hayatin herhangi bir doneminde

griilebilir (2).

Cocukluk ¢ag1 losemi olgularinin bazi cografi bolgelerde ve belirli donemlerde
kiimelesmesi, enfeksiyonlarla ilgili hipotezlerin temelini olusturmaktadir. Kinlen’in
“Toplumun Karigmas:” hipotezine gore, Ingiltere’de izole bir yerlesim alanima insanlarm
g0¢ etmesi sonucunda; mevcut toplumun daha dnce karsilasmadigi ve hafif klinik seyirli
bir enfeksiyon etkeni nedeniyle, [6semi epidemisi ve kiimelenmesi goriilmektedir. Farkli
iilkelerde yapilan c¢aligmalar da bu teoriyi desteklemektedir. Greaves’in “Gecikmis
Enfeksiyon ve Hijyen” hipotezlerinde ise enfeksiyon etkenleriyle ¢ocugun yasaminin
erken donemlerinde karsilasmamast nedeniyle bagisiklik sisteminin = gelisiminde
problemler olmasi s6z konusudur. Geg¢ karsilasilan enfeksiyon etkenlerine karsi,

bagisiklik sistemi anormal yanitlar vermektedir (25-27).

Anne siitiiyle beslenmenin, ¢ocukluk ¢agi akut 16semisine karsi koruyucu etkisi oldugu
bildirilmistir. Bu baglamda ¢ocugun immiinitesiyle ilgili faktorler 6Gnem kazanmaktadir.
Anne siitiiniin, ¢ocuklarda bagisiklik sistemini giliglendirdigi ve enfeksiyonlara karsi

koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir.

Cocugun yuvaya gitmesi enfeksiyonlar agisindan bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir.

Yuvaya gitme ile 16semi riski arasinda tutarli bir iligki saptanmamustir.

Calismalar, siit ¢ocuklugu doneminde asilanmanin ¢ocukluk ¢agi 16semisi riskini
azaltabilecegini One slrmistir. Losemi ve asilanma arasinda tutarli bir iliski
saptanmamig olmasma ragmen, son zamanlarda yapilan calismalarda Hemophilus

influenza tip B’ye karst erken asilanmanin ¢ocukluk ¢agi 16semisi goriilme insidansini
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azaltabilecegi yoniinde bulgular saptanmistir. Bu konuda destekleyici ¢aligmalar

gerekmektedir (22, 28-30).

Dogum kilosu, fetiisiin intrauterin donemde karsilastig1 streslerin dolayli bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Bir¢ok ¢alismada 16semi ile dogum kilosu iliskisi arastirilmis, ve
aralarinda pozitif korelasyon saptanmistir. Dogum Kkilosu, insiilin benzeri biiylime
faktorii-1 ve seks steroid hormonlar1 gibi biiylime faktorleri ile baglantilidir. Bilylime
faktorleri, toplam kok hiicre sayisini arttirip, kok hiicre havuzunu genisletmektedir.
Kopyalanabilen hiicrelerin toplam sayisindaki bu artig, timdr hiicrelerine dontisiim ve

16semi olugumu igin bir risk olarak tanimlanmistir (31-34).

1.8.3.2 Cevresel Faktorler

ABD’de, ALL sikliginin 1971 yil1 ile 1993 yillant arasinda yaklasik %20 oraninda bir
artis gostermesi, cevresel risk etkenlerine baglanmaktadir (1). Cevresel maddelerden
cocuklarin etkilenimi, yetiskinlerden daha fazla olur. Fizyolojik olarak ¢ocuklar daha
fazla yemek yer, su iger ve hava solurlar. Ayrica onlarin viicut yiizey alanlart daha az

20



oldugundan, yetiskinlere gore toksik maddelerden daha g¢ok etkilenirler. Cocuklarda
toksisiteyi Onleyen enzim sistemi sitokrom p-450 sistemi ve faz 2 transformasyon
sistemi de yasla birlikte gelismektedir, dolayisi ile ¢ocuklarda metabolizmadaki hasar

onarma kapasitesi de daha azdir (17, 35-36).

Kimyasal maddeler ile 16semi iliskisi, aragtirilan ve 6nem verilen bir konudur. Losemi
baglantis1 gosterilen kimyasallarin ¢ogu, topoizomeraz enzim inhibitoriidiir. Benzen,
bocek ilaglari, kinolon antibiyotikler bu grupta yer almaktadir. Benzene maruz kalmak,
kemik iligi hipoplazisi ya da aplazisi yapmaktadir, benzenin 16semi ile iliskisi de kesin
olarak gosterilmistir.

Sanayide kullanimi kisitlanmis olmasina ragmen; sigarada, arabalarin egzoz gazinda ve
bircok plastik iirlinde yaygin olarak bulunmasi, giinlimiiziin en énemli saglik sorunu
olarak bu kimyasal maddeleri isaret etmektedir (1, 23-25).

Bu noktada ¢ocuk sagliginmn, dogrudan ebeveynlerin sagligryla iligkili oldugu yorumu
yapilabilir. Anne ve babanin mesleksel riskleri, hem kendi sagliklarni hem de
cocuklarinin saghigini etkiledigi i¢in 6nemlidir. Tarim ilaglari, petrol, hidrokarbon, boya
ve c¢oziiciilerin kullanildigi mesleklerde ¢alisanlarin ¢ocuklarinda, 16semi sikliginin

arttig1 bildirilmektedir (1, 22, 37-38).

Cevresel ve kimyasal riskler birlikte disiiniilmelidir. Trafigin yogun oldugu yollarin
etrafindaki yasam alanlarinda, motorlu araglarin egzozlarindan ¢ikan benzen, yiiksek
konsantrasyonlara erisebilir. Arastirma sonuglari, kalabalikk bir cadde {izerinde
yagsamakla ¢ocukluk ¢agi 16semisi arasinda iligki olabilecegini gostermektedir. Ancak bu
sonuglar ¢ok ihtiyath bir sekilde degerlendirilmelidir, ¢linkii bu sonuglar ekolojik

caligsmalara dayandigi i¢in kisisel maruziyet iyi bir sekilde degerlendirilememistir (22).
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Anne ve/veya babanin sigara kullaniminimn, 16semi agisindan 6nemli bir risk faktorii
oldugu bildirilmektedir. Sigara i¢cen annelerde, toksik maddelerin plasentay1 gectikleri
ve fetal kan akimina karistiklari bilinmektedir. Tiitiin metabolitlerinin fetiis iizerine
genotoksik etkilerinin gdsterilmis olmasi, fetiis, yenidogan ve siit cocuklarini sigaradan
uzak tutmak i¢in yeterli sebeptir (3, 22).

Losemi tanist alan siit cocuklarmin %80’inde 11923 kromozomu {izerinde yer alan MLL
geninde anormallik saptanmistir. Sigara ve alkol kullanimi, bazi bitkisel ilaglarin alimu,
‘DNA yikict’ ilaglar ve pestisitlere maruziyetin MLL geninde degisimlere yol agarak
16semi riskini arttirdig1 bildirilmistir. Annenin, gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda alkol
tilketiminin 16semi riskiyle iliskisinin degerlendirildigi diger ¢calismalarin sonuglarinda,

tutarli kanitlara rastlanmamistir (22, 39-40).

1945 yilinda Hirosima ve Nagazaki’ ye atilan atom bombalarindan sonra hayatta kalan
cocuklarda losemi insidansi artmistir. Atom bombasindan kurtulan ¢ocuklarda 16semi

riski ile radyasyon dozu arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (41).

Cernobil niikleer kazasinin neden oldugu iyonizan radyasyona intrauterin donemde
maruz kalmaya bagli olarak Yunanistan’da ¢ocukluk ¢agi l6semilerinde artis oldugu
bildirilmistir (42). Dogum Oncesinde radyolojik inceleme yapilan hamilelerin

bebeklerinde de 16semi riskinin arttig1 bildirilmistir (25).
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Radyasyonun, saglikla iligkili riskleri agisindan toplumun bilinglenmesi ve tanisal
stiregler i¢in gereken radyasyon dozunun diigsmesi ile ilgili olarak, intrauterin donemde

radyasyona maruz kalma diizeyleri azalma gostermistir.

Radyoaktif ortamlarda ¢alisan, ya da radyasyona maruz kalan babalarin, ¢ocuklarinda
l6semi gelistigi bildirilmistir (43). Bu bulgular iyonize edici 1sinlarin 16semi

gelismesinde dnemli oldugunu gostermektedir.

Elektromanyetik alanlarm kanserle iliskisinin incelenmesi ve bu konuyla ilgili
istatistiksel arastirmalar, elektrik iletim hatti yakinlarinda yasayan insanlar iizerinde,
ozellikle de ¢ocuklar iizerinde yapilmistir (45). EMA giicii, kaynaktan uzaklastik¢a
azalmaktadir. Bu nedenle EMA kaynaklarina yakin olmanin saglik riskini artiracagi
disiiniilmekte ve maruz kalma seviyesine ek olarak uzaklik da onemli bir degisken
olarak  degerlendirilmektedir. Caligmalar, ozellikle 14 yasindan kiigiiklerde
dogulan/yasanilan konutun yiiksek gerilim hattina olan uzakliklart {izerine

yogunlagsmaktadir.

Calismalarin biiyiik bir cogunlugu da ¢ocuklarin yatak odasinda yapilan tek seferlik ya

da 24-48 saatlik EMA ol¢timleri tizerinden degerlendirme yapmaktadir (54).

[k olarak, Wertheimer ve Leeper 1979 yilinda, “Elektromanyetik alana maruz kalmak
ile cocukluk c¢agi kanserleri arasindaki iliskiyi” bildirmisglerdir. Bu ¢alismada, kanser
tanist alan cocuklarin yiiksek gerilim hatlarma yakin alanlarda yasadiklar tespit

edilmistir (55).
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Arastirmalarda, yliksek gerilim hattina 500-600 metre sinir kabul edilip yakin
konutlarda yasamak iizerinden degerlendirme yapildiginda, g¢ocukluk ¢agi 16semileri
icin 6nemli bir risk oldugu gdsterilmistir. Bu yasam alanlarinda ¢ocukluk ¢agi 16semi
insidansinin arttig1 bulunmustur (56-59).

Yapilan ¢alismalarin 6l¢iim sonuglart degerlendirildiginde, 0,4 uT (tesla) ve tizerindeki
degerlere maruz kalan c¢ocuklarda 16semi riskinin 2 kat arttig1 gorilmektedir. Ancak
daha diisik EMA degerlerinde bile riskin daha fazla oldugunu gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir (60-62).

Bir diger 6nemli nokta ise ¢ocuklarin kiigiik yaslarda daha duyarli olduklarinin ve
EMA’lardan daha fazla etkilendiklerinin gosterilmis olmasidir. Yiiksek gerilim
hatlarinin yagam alanlarindaki dagilimiyla ilgili yapilan bir degerlendirmede, ilkdgretim

okulu bahgelerinde bile YGH’lerin bulunduguna vurgu yapilmistir (61-63).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Kanser Arastirma Merkezi (WHO-IARC), 2002 yilinda
elektrik hatlarmi (50-60 Hz) da igeren c¢ok diisiik frekanshi elektromanyetik alanlar

“olas1 kanserojen (IIB)” olarak tanimlanan grupta siniflandirmistir (69).

Radyofrekans EMA kaynagi olan televizyon ve radyo vericileri ile ¢ocukluk g¢agi
l6semileri iliskisi de incelenmistir. Yapilan bir ¢alismada, radyo vericilerine 2 km ve
daha yakin mesafede yasayan c¢ocuklarda l6semi acisindan anlamli artmis risk
bildirilmektedir (64).

Giincel arastirmalar, baz istasyonlarinin da sagliga ciddi etkileri olduguna dair sonuglar
sunmaktadir. Yapilan bir kag ¢alismada, baz istasyonlarina 350-400 metre mesafe i¢inde

yagsayan insanlarda kanser sikliginin 3-4 kat daha fazla oldugu gosterilmistir.
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Brezilya’da yapilan bagka bir calismada ise, 1996-2006 yillar1 arasinda bir sehirde
goriilen 7191 kansere bagli 6lim olgusunun baz istasyonlarina olan uzakliklar cografi
bilgi sistemi kullanilarak incelenmistir. Kentte kanser Oliimlerinin yarisi, baz

istasyonuna 100 metre ve daha az mesafede yasayanlarda gerceklesmistir (65-68).

1.8.4 Elektromanyetik Alanlar

Elektromanyetik radyasyon, iyonlastirmayan ve dalga ozellikli radyasyonlar olarak
tanimlanir. Iyonlastiran radyasyon atom ve molekiillerden elektron koparabilirken,
iyonlastirmayan radyasyon atomik baglar1 kiracak yeterli enerjiye sahip degildir. Buna
karsin, 1smnma, kimyasal reaksiyon degisimleri, hiicreler ve dokularda elektrik akiminin
indiiklenmesi yoluyla biyolojik etkilere yol a¢tigi bilinmektedir. Elektromanyetik
radyasyonlar, boslukta yayilma 6zelligine sahiptir. Elektromanyetik dalgalar, frekanslar
ya da dalga boylariyla tanimlanir. Frekans ekseni lstiinde, tiim elektromanyetik dalga

tiirlerini bir anda gosteren ¢izelge elektromanyetik spektrum olarak adlandirilir (44-46).

Sekil 1. Elektromanyetik Spektrum
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Gunlik hayatimizda bizleri ilgilendiren elektromanyetik radyasyon iki ayri frekans

bandindan olusur. Birincisi, ¢ok diisiik frekansli (ELF-Extremely Low Frequency)
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elektromanyetik alanlar olarak isimlendirilen, elektrikli cihazlardan, yiiksek gerilim
hatlart ve trafolardan yayilan ELF bandidir. ELF dalgalarinin frekanst 0 — 300 Hz
araliginda degisir. Diger bant ise baz istasyonlari, cep telefonlar1 ve radyo-TV
vericilerinden yayilan, radyo-mikro dalga frekans (RF-MW) bandidir. Bu iki bandin
insan vucuduna etkisi farkli fiziksel mekanizma ile olur ve giivenlik smir degerleri de

farklidir.

Gilintimiizde elektromanyetik alanlara maruz kalma, modem yasamin bir pargasi haline
gelmistir. 19. ylizyilin sonundan itibaren giderek yayginlasan elektrigin kullanimiyla
beraber insanlar daha fazla EMA’lara maruz kalmaktadirlar. Dogada elektrik iletim
hatlarinda kullanilanlar ile kiyaslanabilecek biiyiikliikkte dogal bir alan kaynagi mevcut

degildir (47-48).

1.8.4.1 Radyofrekans (RF)

Iletisimde ve TV-radyo yaymciliginda yaygin olarak kullanilan, radyo frekans (RF)
alandir. Teknolojik gelismelere paralel olarak giiniimiizde cesitli amaglar ile daha
yiiksek frekansli ve daha gii¢lii EMA kaynaklar1 gelistirilmektedir. Gilinliik yagsantimizda
ne kadar sik ve uzun siireli kullandigimizin farkina bile varmadigimiz elektronik

cihazlar elektromanyetik alan yaratmaktadir. (47-48).

1.8.4.2 Cok Diisiik Frekans (ELF)

Santrallerde iiretilen elektrik enerjisi, sehirlere yiiksek gerilimli iletim hatlariyla taginir.
Bu elektrik enerjisinin gerilim seviyesi sehir girislerine kurulan biiyiikk trafo
merkezlerinde orta gerilime disiiriiliir. Orta gerilim hatlarindan bir boliimii ¢evre ilge ve

koylerdeki dagitim trafolarini, bir boliimii de sehir icindeki dagitim trafolarini besler.
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Dagitim trafolarma orta gerilim diizeyinde gelen elektrik enerjisi, bu trafolarda 220V'luk
kullanim diizeyine diisiiriilerek konutlara ve i mekanlarina dagitilir. Sekil 2°de enerjinin

iiretim agsamasindan tiiketiciye kadar olan ilerleyisi sematik olarak gosterilmistir.

Sekil 2. Enerjinin iletim ve Dagitim Hatlariyla Taginmasi
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Bir tilkeyi ag sebekesi seklinde saran iletim ve dagitim hatlar1 ve bu hatlar {izerinde
bulunan ¢esitli boyutlardaki on binlerce trafo merkezleri, etraflarinda elektromanyetik
alanlar olusturur. Elektrik hatlar1 ve trafo merkezlerine ¢ok yakin oturanlar dogal olarak

bu alanlardan etkilenir (45).

Elektromanyetik radyasyonu olusturan iki bilesen vardir: bunlar elektrik alan ve
manyetik alandir. ELF bantta elektrik ve manyetik alan birbirinden bagimsizdir ve bu iki
bilesen ayrt ayr1 Olgiilmektedir. Elektrik alan siddetinin birimi V/m, manyetik alan

siddetinin birimi i¢in A/m, Tesla, Gauss birimleri de kullanilir (45-46).
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1.8.4.3 Elektromanyetik Alanin Saghk Etkileri ve Limit Degerler

Glnlimiize kadar yapilan c¢alismalardan elde edilen veriler dogrultusunda,
elektromanyetik alana maruz kalmanmn; hiicrenin hayati islevleri olan membran
fonksiyonlarinda, hiicresel iletimlerde ve metabolizmada dnemli degisikliklere neden

oldugu belirlenmistir.

Elektromanyetik dalgalar, insan organizmasinda biiyliik Ol¢lide karisikliga sebep
olabilirler. Hiicrenin, dolayisiyla dokularin isleyisinde onemli olan elektriksel yap1
bozulabilir. Elektrik alanin etkileri arasinda en Onemlisi, beyin dokusunda bulunan
kalsiyum iyonlan tizerindeki olumsuz etkileridir. Cok diisiik sinyal degismeleri, hiicre

fonksiyonunda 6nemli biyokimyasal cevaplara yol agabilmektedir.

EMA nedeniyle, DNA kiriklar1 ve kromozomlarda goriilen anormallikler, néronlarin
olimiini de kapsayan ¢esitli hiicre 6limleri gerceklesebilir. Serbest radikal olusumunda
art1g, hiicresel stres ve erken yaslanma, hafiza kaybi, 6grenme giicliigii gibi beyin
fonksiyonlarinda degisiklikler olabilir. Norolojik dejenerasyonlarin yanisira, melatonin

salgilanmasinda azalma ve kansere neden oldugu da saptanmuistir. (48-50).

Elektromanyetik radyasyondan insanlarin korunmasi icin her iilke kendi standartlarina
gore limit degerler belirlemistir. Avrupa Birligi'ne tiye lilkeler ve ABD dahil olmak
iizere bir ¢ok iilkede uygulanan smir degerler bulunmaktadir. Bu sinir degerler Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da taninan ve uluslararasi bir komisyon olan ICNIRP
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection — Uluslararas1 Iyonize
Olmayan Radyasyondan Koruma Komisyonu) tarafindan genel halk i¢in giinde 24 saat

maruz kalindig1 kabuliiyle belirlenmistir (46).
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Swnir degerler; viicut sicakligmi ortalama olarak 1°C arttiran elektomanyetik enerjinin
zararll ve 0,1 °C artisin zararsiz oldugu kabuliinden yola cikilarak belirlenmistir (44).

Arastirmalarin sonucunda, kan dolasimi i¢in 4 W/kg degeri bulunmustur. Kilogram
basina dokularm tolere edebilecegi en yiiksek giic 4 W’dir. Is yerleri icin 10 kat, genel
yerler i¢in 50 kat glivenlik paylar alinarak temel limitler fabrika, atlye gibi is yerleri
icin 0.4 W/kg SAR, genel yerler i¢in 0.08 W/kg SAR olarak belirlenmislerdir. Burada
SAR, 6zgiil sogurma orani (Specific Absorbsion Rate) olarak kullanilmaktadir. Yani bu
limitler sadece dokularda tutulan ve i1stya doniisen gii¢ ile ilgilidir. Elektromanyetik
radyasyonun (EMR), 1sil olmayan etkileri degerlendirilmemektedir. Fizyolojik,
kimyasal, biyolojik hatta psikolojik etkileri gbz Oniine almamaktadir. Isil etki resmen
kabul edilen dozlarda veya daha yiiksek degerlerde meydana gelirken, 1s1l olmayan ya
da diger adiyla kimyasal etki tehlike smirlarinin altindaki diisiik dozlarda meydana
gelmektedir. Uzun siireli diisitk doza maruz kalmak kisa siireli yliksek dozdan daha

riskli olarak kabul edilmektedir (51).

Temel limitlerden yola ¢ikarak tiiretilen limitler ise frekansa gore ortamdaki en yiiksek
alan siddetini belirlemektedir. insan viicudu yiiksek frekans alanlarma duyarlidir. Viicut
tarafindan sogurulan enerji 1siya doniisiir. Yiiksek frekans alan tiim viicut veya belli bir
bolgede 1s1 olusturur. Is1 iceride olustugu icin 1s1 algilayici olan deri tarafindan
algilanamaz. Bu yiizden viicut sicakligini kontrol eden sistem etkilenir. Bu etki frekansa
baghdir. Bu zararli etkileri azaltmak igin EMR’nin belirli bir degerde olmasi igin
standartlar getirilmistir. EMR canliya ulastiginda, bu canli tarafindan sogurulmaktadir.

Ozgiil sogurma hizi, elektromanyetik dalgalarinin viicut tarafindan sogurulma hizidir.

Yapilan galismalarda insan viicudunun 1°C sicaklik artisin1 diizenleyemedigini ve bazi
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sorunlar yarattigin1 gdstermistir. Ozgiil sogurulma hizinin dogrudan 6lgiilmesi hemen
hemen imkansizdir. Bu yilizden smnir deger belirlenmesinde kolay Olciilebilen veya
gozlemlenebilen parametreler kullanilir. Bu parametreler elektrik alan siddeti, manyetik
alan siddeti ve giic yogunlugudur. Bir noktadaki elektromanyetik enerji miktari,

kaynagindan olan uzakliga, kaynagin ¢ikis giicline ve yayilim ortamina baghdir (51-53).

Sinir degerler yayilan radyasyonun frekansina bagli olarak degismekte olup, her frekans
icin farklidir. ICNIRP sinir deger olarak 900MHz frekansindaki elektrik alan siddeti igin
41,25 V/m ve manyetik alan siddeti i¢in 0,111 A/m degerini belirlemektedir (Bu
degerler 3G teknolojisi-2100 MHz frekansi igin 61 V/m ve 0,16 A/m’dir). Ulkemizde,
ICNIRP tarafindan belirlenen sinir degerler gecerlidir. Isvicre, italya gibi baz1 Avrupa
iilkeleri ise smir degerler olarak ICNIRP giivenlik limitlerinin 1/10’unu uygulamaktadir.
ELF bandina dahil olan 50 Hz frekansinda genel halk i¢in ICNIRP tarafindan belirlenen
2010 limit degerleri, manyetik alan i¢cin 200 puT, elektrik alan i¢in ise 5000 V/m’dir.
Ancak bu degerler, yiikksek gerilim hatlarinin yakinlarinda yasayanlari EMA’larin
olumsuz etkilerinden koruyucu olmaya yonelik giiven vermemektedir. 200 mikrotesla
degerini bir yiiksek gerilim hattinin bir ka¢ metre yakininda bile 6lgmek pek olasi
degildir. Isve¢ ve Hollanda gibi baz iilkeler kendi standartlarin1 olusturmus ve 0.2-0.4
uT degerlerini limit olarak kabul etmislerdir (46).

Grafik 1°de manyetik alan siddeti ile uzaklik iliskisi gosterilmistir. Yiiksek gerilim

hattina 500 metre mesafedeki EMA degeri 10 mG’dir (1 uT).

Grafik 1. 380 kV Yiiksek Gerilim Hatt1 Manyetik Alan Siddeti ile Uzakhk Iliskisi
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BOLUM II
2. GEREC YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, olgu-kontrol arastirmasi olarak planlanmustir.

2.2 KULLANILAN GERECLER

Arastirma verileri, literatiir taramasi sonucu olusturulan anket formu ve elektromanyetik

alan 6l¢lim cihazi1 kullanilarak toplanmuistir.
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Anket formu toplam 22 sorudan olusmaktadir. Sorular, sosyo-demografik ve tibbi
ozellikler olmak {izere iki baslik altinda gruplandirilmistir. Sorulardan 12 tanesi sosyo-

demografik 6zellikler, 10 tanesi ise cocugun ve ailesinin tibbi 6zellikleri ile ilgilidir.

1. Sosyo-demografik 6zellikler;

e Ailenin adreste yasadigi siire,

e (Cocugun dogum tarihi ve cinsiyeti,

e Kardes sayisi,

e Cocugun ev disinda kalma ya da okul Oncesi egitim alma durumu ve siiresi
(yuva, kres, bakici ya da akraba yaninda biiylime),

e Anne ve baba dogum tarihleri,

e Anne ve baba meslegi (benzen-¢oziicii-boya-motorlu arag-tarim ilaci kullanimu),

e Anne ve baba egitim durumu (en son bitirdigi okul),

e Ailenin aylik toplam geliri,

e Anne baba arasi akrabalik durumu ve derecesi.

2. T1ibbi 6zellikler;

e [.6semi tani tarihi ve hastane,

e (Cocugun dogum sekli ve dogum agirligs,

e Anne siitii alma siiresi,

e Cocugun tibbi Oykiisii-losemi igin predispozan olabilecek hastaliklar agisindan:
immun yetmezlik, genetik ya da hematolojik hastaliklar,

e Ik iki yasta enfeksiyon hastalif1 gegirme sikligi,

e Anne ve babanin tibbi dykiisi,

e Ailede kanser-16semi, genetik ya da kronik hastalik varlig1,

e Anne ve babanin sigara kullanim1 6ykiisii,

¢ Annenin gebelik oykiisii (hastalik-radyolojik inceleme, alkol, madde kullanimr).

Elektromanyetik alan siddeti ve gii¢ yogunlugu, Aaronia marka (ELF icin NF3060

ve RF i¢in HF4060) elektromanyetik alan 6l¢iim cihazi ile 6lgiilmiistiir.
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2.3 KULLANILAN YONTEM

Izmir'de, ¢ocukluk cagi 1dsemi olgularini izleyen saglk kurumlarindan, calismaya
destek veren Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk onkoloji ve hematoloji kliniklerine ¢alismayla ilgili bilgi verilip, 2010-

2011 yillarnda tan1 alan 16semi hastas1 cocuklarm listeleri alinmistir.

Cocuklarin ailelerine ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis, ve goniillii onamlar1 alinmistir.
Aileler ile yliz-ylize goriisiilerek anket formlart doldurulmus ve yasadiklari konutlarin

cocuk odalarinda anlik elektromanyetik alan dl¢timleri yapilmistir.

2.4 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma Haziran 2012 - Subat 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ege
Bolgesindeki tiim illerde (Afyonkarahisar, Aydin, Denizli, Kiitahya, Manisa, Mugla,

[zmir, Usak) veri toplanmustir.

2.5 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (EUTF), Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (BUCH) ile Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi (TEAH) ¢ocuk onkoloji ve hematoloji kliniklerinin hastalar1 ¢alisma evrenini
olusturmaktadir. Bu {i¢ hastanede, 2010-2011 yillar1 icinde losemi tanis1 aldid
belirlenen toplam ¢ocuk sayisit 110°dur. Tan1 aninda yedi yasindan biiyilik olan ve/veya
Ege Bolgesi siirlar disinda yasayan 37 ¢cocuk calismaya alinmamistir. Kalan 73 ¢ocuk
calismaya alinmistir. Siirecte, iic ¢ocugun ailesi ¢alismaya katilmayr reddetmistir.

Iletisim bilgilerindeki problemler nedeniyle de iki aileye ulasilamamistir. Olgu grubu
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icin 0rneklem secilmemis, 68 cocuk calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin hastanelere
gore dagilim sayilar, BUCH 30, EUTF 25, ve TEAH 13 seklindedir. Kontrol grubu
icin, Mayis-Haziran 2013 tarihleri arasinda, ii¢ hastanenin saglikli cocuk poliklinigi
basvurulart degerlendirilip, sistematik ornekleme teknigi ile belirlenen 68 c¢ocuk
calismaya alinmistir. Hastanelere gore dagilim sayilari, olgu grubuyla uyumludur. Bir
omekle aciklamak gerekirse, TEAH’ta 13 olguya karsilik, 13 ¢ocuk kontrol grubuna
secilmistir. Bu hastanenin saglikli ¢cocuk poliklinigine kayithi yaklasik 250 c¢ocugun
dosya kayitlarindan, 19°da 1 oraninda se¢im yapilmistir (ilk say1 rastgele belirlenmis, 19

ekleyerek devam edilmistir). Ayni yontem diger iki hastane i¢inde kullanilmistir.

2.6 DEGISKENLER
2.6.1 Bagimsiz Degiskenler

2.6.1.1 Sosyo-Demografik Ozellikler;

e (Cocugun dogum tarihi ve cinsiyeti,

e Kardes sayisi,

e Cocugun ev disinda kalma ya da okul Oncesi egitim alma durumu ve siiresi
(yuva, kres, bakici1 ya da akraba yaninda biiylime),

e Anne ve baba dogum tarihleri,

e Anne ve baba meslegi (benzen-¢oziicii-boya-motorlu arag-tarim ilaci kullanimu),

e Anne ve baba egitim durumu (en son bitirdigi okul),

e Ailenin aylik toplam geliri,

e Anne baba arasi akrabalik durumu ve derecesi.

2.6.1.2 Tibbi Ozellikler;

e (Cocugun dogum sekli ve dogum agirligs,

e Anne siitii alma siiresi,
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e Cocugun tibbi Oykiisii-losemi igin predispozan olabilecek hastaliklar agisindan:
immun yetmezlik, genetik ya da hematolojik hastaliklar,

e Ik iki yasta enfeksiyon hastali1 gegirme sikligi,

e Ailede kanser-10semi, genetik ya da kronik hastalik varlig1,

e Anne ve babanin sigara kullanim1 6ykiisii,

e Annenin gebelik 6ykiisii (hastalik-radyolojik inceleme, alkol, madde kullanimn).

2.6.1.3 Elektromanyetik Alan Siddeti ve Gii¢ Yogunlugu.

2.6.2 Bagimh Degisken

e [ Osemi

2.7 VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

Cocuklarin aileleri ile ilk goriisme telefon ile ya da ¢gocugun kontrolleri i¢in hastaneye
basvurduklar tarihlerde yiizyiize yapilmustir. Ik gériismede, dncelikle ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Bu konuda, c¢ocugun tedavi ve takibini yapan ekipteki
doktorlardan destek alinmustir. Caligmaya katilmaya goniillii olan aileler ile goriisme
planlamalart yapilip, belirlenen tarihlerde, Ege Bolgesindeki tiim illerde, ev ziyaretleri
gerceklestirilmistir. Anket goriismeleri ve anlik elektromanyetik alan 6l¢timleri yapilip,
aileler konu hakkinda bilgilendirilmistir. Ol¢iim, ¢ocuk 16semi tanis1 almadan dnceki
donemde en az bir yillik silireyle yasanan konutta yapilmistir. Anket formu goriismesi,

Olciim ve bilgilendirme yaklasik bir saat stirmiistiir.

2.8 VERILERIN ANALIZi

Veriler SPSS 18 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde

bagimsiz gruplarda ki-kare testi, t-testi ve lojistik regresyon analizleri kullanilmistir.
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[liskiler %95 giiven araliginda degerlendirilmistir. P degeri i¢in <0.05 anlamlilik diizeyi

olarak kabul edilmistir.

2.9 SURE VE OLANAKLAR

Arastirmanin maddi giderlerinin karsilanabilmesi icin EUTF Bilimsel Arastirma
Projeleri’ne basvurulmus ve arastirma, proje olarak kabul edilmistir. Ulasim
siireglerinde yapilan akaryakit harcamalart proje biitgesinden karsilanmistir.
Elektromanyetik alan Ol¢imlerinde kullandigimiz cihaz, daha Once bolimiimiizde

yapilan bir TUBITAK projesinden almmustir.

2.10 ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi i¢in EUTF Arastrma Etik Kurulu’ndan izin

almmustir.
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BOLUM III

3. BULGULAR

3.1 SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Olgu ve kontrol gruplarinda 68’er ¢ocuk olmak iizere, toplam 136 ¢ocuk galismaya dahil

edildi.

Tablo 1. Olgu ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet Say1 % Say1 %
Kiz 27 40 27 40
Erkek 41 60 41 60
TOPLAM 68 100 68 100
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Olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin  cinsiyetlerine  gore  dagilimi

degerlendirildiginde, erkekler kizlardan daha fazladir.

Tablo 2. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Sehirlere Gore Dagilimi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Sehir Say1 % Say1 %
Afyonkarahisar 1 2 - 0
Aydm 2 3 - 0
Denizli 9 13 - 0
[zmir 33 48 68 100
Kiitahya 6 9 - 0
Manisa 10 15 - 0
Mugla 5 7 - 0
Usak 2 3 - 0
TOPLAM 68 100 68 100

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin tamamu ile olgu grubundaki ¢ocuklarm yaklasik olarak
yarist Izmir’de yasamaktadir. Kent, kir ayrimi yapildiginda kontrol grubunun %96’s1

(n:65), olgu grubunun ise %50’si (n:34) kent merkezlerinde yasamaktadir.
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Olgu grubundaki ailelerin, giincel adreslerinde, yasadig: siire ortalamasi 9.5 == 6.9 yil

olarak saptandi. Kontrol grubundaki ailelerin, yasadigi siire ortalamasi 8.0 = 6.6 yil

olup, iki grup arasinda istatiksel anlaml farklilik yoktu (t:1.319, p=0.189).

Olgu grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.0 + 2.0 yil olarak saptandi. Bu grubun tani
anindaki yas ortalamasi ise 3.4 + 1.8 yildi. Kontrol grubundaki g¢ocuklarin yas

ortalamasi 5.6 + 2.7 yil olup, hasta grubuyla uyumluydu (p:0.29).

Tablo 3. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Kardese Sahip Olma Durumu

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Kardes Say1 % Say1 %
Var 51 75 37 54
Yok 17 25 31 46
TOPLAM 68 100 68 100

Olgu grubundaki cocuklarin %75’inin (n:51), bir veya birden fazla kardesi vardi.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %54°1 kardese sahipti. Olgu grubundaki ¢cocuklarin
kardese sahip olma orani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (x?: 6.311, p:0.012).

Olgu grubundaki 5 ¢ocuk (%7), 16semi tanisindan onceki donemde, egitimi ve/veya
bakimi i¢in (yuva, kres, bakici, akraba) ev disinda kalmisti (ortalama siire 1.8 yil).
Kontrol grubunda ise 13 g¢ocuk (%19) ev disinda kalmisti (ortalama siire 3.3 yil).
Kontrol grubunda ev disinda egitim-bakim alanlarin orani istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek bulundu (x2: 4.098, p:0.043).
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Olgu grubundaki annelerin, dogumdaki yas ortalamasi 27.2 + 5.5 yil, babalarin yas
ortalamasi 30.7 £ 6.7 yil olarak saptandi. Kontrol grubundaki annelerin, dogumdaki yas
ortalamasi ise 28.8 + 4.7 yil, babalarin yas ortalamasi 31.5 + 6.7 yil olarak saptandi.
Anne ve baba yaslar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (t: -1.915,
p:0.058,t: -0,917, p:0.361).

Tablo 4. Olgu ve Kontrol Grubundaki Annelerin Egitim Durumlar

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Egitim Say1 % Say1 %
Okur-Yazar Degil 3 5 3 5
Ilkokul 35 51 20 29
Ortaokul 6 9 4 6
Lise 15 22 21 31
Universite 9 13 20 29
TOPLAM 68 100 68 100

Olgu grubundaki annelerin yaklasik olarak yaris1 ve kontrol grubundaki annelerin
%29’u (n:20) ilkokul mezunuydu. Olgu grubundaki annelerin %35’i (n:24), kontrol
grubundaki annelerin ise %60°1 (n:41) lise ve iizeri egitim almisti. Kontrol grubundaki
annelerin lise ve lizeri egitim alma orani, olgu grubundaki annelere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (x*: 8.517, p:0.004).

41




Olgu grubundaki annelerin meslekleri degerlendirildiginde, %78’inin (n:53) ev hanim
oldugu ve calismadigi, %22 ’sinin (n:15) calistig1 saptandi. Kontrol grubundaki annelerin
ise %53’linin (n:36) ev hanimi oldugu ve calismadigi, %47’sinin (n:32) calistig
saptandi. Olgu grubundaki annelerin ev hanimi olma orani, kontrol grubundaki annelere

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (x2: 9.396, p:0.002).

Tablo 5. Olgu ve Kontrol Grubundaki Babalarin Egitim Durumlar

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Egitim Say1 % Say1 %
Ilkokul 31 45 20 29
Ortaokul 6 9 7 10
Lise 23 34 21 31
Universite 8 12 20 29
TOPLAM 68 100 68 100

Olgu grubundaki babalarin yaklasik olarak yarisi ve kontrol grubundaki babalarin
%29’u (n:20) ilkokul mezunuydu. Olgu grubundaki babalarin %46’s1 (n:31), kontrol

grubundaki babalarin ise %60°1 (n:41) lise ve iizeri egitim almisti. Kontrol grubundaki
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babalarin lise ve tlizeri egitim alma orani, olgu grubundaki babalara gore yliksek olmakla

birlikte, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (x: 2.951, p:0.086).

Tablo 6. Olgu ve Kontrol Grubundaki Babalarin Meslek Gruplar

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Meslek Say1 % Say1 %
Isci 41 60 51 75
Ciftei-Serbest 21 31 5 7
Memur 6 9 12 18
TOPLAM 68 100 68 100

Her iki gruptaki babalarin cogunlugu isci olarak ¢alismaktaydi. Iki grup arasinda baba
meslegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (x?: 12.933, p:0.02).
Kontrol grubundaki babalarin is¢i olma orani, olgu grubundaki babalara gore yiiksekti.

Olgu grubundaki babalarin ¢ift¢i olma orani, kontrol grubundaki babalara gore yiiksekti.
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Tablo 7. Ebeveynlerin is Ortaminda Kimyasal Maddelere (benzen, ¢éziicii, boya,

motorlu arac, tarim ilaci) Maruz Kalma Durumlari

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Kimyasal Maddelere Say1 % Say1 %
Maruz Kalma
Var 46 68 14 21
Yok 22 32 54 79
TOPLAM 68 100 68 100

Ebeveynlerin mesleksel riskleri degerlendirildiginde, olgu grubunun %68’inin (n:46)

calisma ortaminda kimyasal maddelere (benzen, ¢dziicii, boya, motorlu arag, tarim ilact)

maruz kaldig1 saptandi. Olgu grubunda, calisma ortaminda kimyasallara maruz kalan

ebeveynlerin orani, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (x: 30.54,

p<0.001). Anne ve babanin mesleksel riskleri, hem kendi sagliklarini hem de

cocuklarmin sagligini etkilemektedir.
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Tablo 8. Olgu ve Kontrol Grubundaki Ailelerin Ayhk Gelirleri

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Aylik Gelir Say1 % Say1 %
<800 TL (Asgari Ucret) 36 55 10 15
>800 TL 30 45 58 85
TOPLAM 66 100 68 100

Olgu grubundaki ailelerin %55’inin (n:36) asgari licret veya daha diisiik gelire sahip

oldugu belirlendi. Olgu grubundaki ailelerin ortalama aylik geliri 1200 £ 1065 TL,

kontrol grubundaki ailelerin ortalama aylik geliri ise 1953 + 1188 TL olarak saptand:.

Kontrol grubundaki ailelerin aylik gelir ortalamasi, olgu grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yliksek bulundu (t: -3.86, p<0.001).
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3.2 TIBBi OZELLIKLER

Tablo 9. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Dogum Sekilleri

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Dogum Sekli Say1 % Say1 %
Normal Dogum 35 52 27 40
Sezaryen Dogum 33 48 41 60
TOPLAM 68 100 68 100

Olgu grubunda, ¢ocuklarin yaklasik olarak yarisi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
%60’1 (n:41) sezaryen dogumla, diinyaya gelmisti. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda
sezaryen dogum orani, olgu grubundaki cocuklara gore yiiksek olmakla birlikte, gruplar

arasinda anlamli farklilik yoktu (x?: 1.897, p:0.168).

Olgu grubundaki ¢ocuklarin ortalama dogum agirligi 3341 + 599 gr. olarak, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ortalama dogum agirligi ise 3304 = 490 gr. olarak saptandi. Olgu
grubundaki c¢ocuklarin %]10’unun (n:7), kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %7’ sinin
(n:5) dogum agirhigi 4000 gr. ve iizerindeydi. Iki grup arasinda dogum agirliklar

acisindan anlamli farklilik yoktu (t:1.297, p:0.197).

Tablo 10. Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ilk iki Yasta Enfeksiyon Sikhg
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Olgu Grubu Kontrol Grubu
Enfeksiyon Sikhigi Say1 % Say1 %
Nadiren (Saglikli) 54 81 30 44
Iki Ayda Bir ve Daha Sik 13 19 38 56
TOPLAM 67 100 68 100

Olgu grubundaki ebeveynlerin %81’ (n:54), cocuklarmin ilk iki yasta nadiren
enfeksiyon hastaligi gecirdigini, ve ¢ogu zaman ¢ocugun saglikli oldugunu belirttiler.
Kontrol grubundaki ebeveynlerin ise %44’ (n:30), ¢cocuklariin ilk iki yasta nadiren
enfeksiyon hastalig1r geg¢irdigini, ve ¢ogu zaman saglikli oldugunu belirttiler. Olgu
grubunda ilk iki yasta nadiren enfeksiyon hastaligi geciren ve ¢ogu zaman saglikli olan
cocuklarin orani, kontrol grubuna gore anlaml derecede yiliksek bulundu (x: 19.106,

p<0.001).

Olgu ve kontrol grubunda annelerin hepsi ¢ocuklarini emzirmisti. Olgu grubundaki
cocuklarin ortalama anne siitii alma siiresi 15.6 + 9.7 ay olarak saptandi. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ortalama anne siitii alma siiresi ise 13.8 + 7 ay olarak saptand:.
Iki grup arasinda anne siitii alma siireleri agisindan anlamli farklilik yoktu (t:0.374,

p:0.709).

Olgu ve kontrol grubundaki cocuklarin higbirinde, 16semi igin predispozan (6nciil)

olabilecek immun yetmezlik, genetik ya da hematolojik hastalik dykiisiine rastlanmadi.
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Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynlerin hicbirinde, 16semi ile iliskili olabilecek

genetik hastalik oykiisiine rastlanmadi.

Olgu grubunda anne ve baba arasinda akrabalik durumu degerlendirildiginde 11
cocugun (%16) anne ve babasmin akraba oldugu saptandi. Kontrol grubunda akrabalik
durumu degerlendirildiginde ise 4 ¢ocugun (%6) anne ve babasmin akraba oldugu
saptandi. Olgu grubunda anne ve baba arasinda akrabalik olmasi, kontrol grubuna gore

yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (x*: 3.672, p:0.055).

Olgu grubundaki ailelerin %47 sinde (n:32), kontrol grubundaki ailelerin ise %44’iinde
(n:30), ailede kanser Oykiisii mevcuttu. Olgu grubundaki ailelerin %9’unda (n:6),
kontrol grubundaki ailelerin ise %3’iinde (n:2), ailede 16semi dykiisii mevcuttu. Iki grup

arasinda ailede kanser Oykiisii agisindan anlamli farklilik yoktu (x?: 0.119, p:0.731).

Tablo 11. Olgu ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sigara Kullanim OykKiisii

Olgu Grubu Kontrol Grubu
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Sigara Kullanim Say1 % Say1 %
Evet 8 12 16 24
Hayir 60 88 52 76
TOPLAM 68 100 68 100

Olgu grubundaki annelerin %12’sinde (n:8), kontrol grubundaki annelerin ise %24 ’{inde
(n:16), sigara kullanim dykiisii mevcuttu. Kontrol grubundaki annelerin sigara kullanma

orani, olgu grubundaki annelere gore yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamh

farklilik yoktu (x*: 3.238, p:0.072).

Olgu ve kontrol grubunda sigara i¢en annelerin giinde igtigi sigara miktar1 ortalamasi
yaklasik yarim paket (11-12 adet) olarak saptandi. Olgu grubunda sigara igen annelerin
ortalama 6.6 + 4.8 paket-yil sigara kullandig1 hesaplandi. Kontrol grubunda sigara igen
annelerin ise ortalama 10.8 £ 9.1 paket-yi1l sigara kullandigr hesaplandi. Kontrol

grubundaki annelerin sigara paket-yili ortalamasi, olgu grubundaki annelere gore yiiksek

olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (t: -1.205, p:0.24).

Tablo 12. Olgu ve Kontrol Grubundaki Babalarin Sigara Kullanim OykKkiisii

Olgu Grubu

Kontrol Grubu
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Sigara Kullanim Say1 % Say1 %
Evet 40 59 26 38
Hayir 28 41 42 62
TOPLAM 68 100 68 100

Olgu grubundaki babalarin %59’unda (n:40), sigara kullanim 6ykiisii mevcuttu. Kontrol
grubundaki babalarin ise %38’inde (n:26), sigara kullanim oykiisii mevcuttu. Olgu

grubundaki babalarin sigara kullanma orani, kontrol grubuna gore anlamli derecede

yiiksek bulundu (x?: 5.77, p:0.016).

Olgu ve kontrol grubunda sigara igen babalarin giinde igtigi sigara miktar1 ortalamasi
yaklasik bir paket (17 adet) olarak saptandi. Olgu grubunda sigara i¢en babalarin
ortalama 16.0 £ 9.5 paket-y1l sigara kullandig1 hesaplandi. Kontrol grubunda sigara igen
babalarin ise ortalama 17.3 + 9.5 paket-y1l sigara kullandigi hesaplandi. Sigara icen

babalar arasinda paket-yil ortalamalar agisindan anlamli farklilik yoktu (t: -0.614,

p:0.541)

Tablo 13. Olgu ve Kontrol Grubundaki Annelerin Gebelik Siirecinde Pasif Sigara

Icicilik Durumlar

Olgu Grubu

Kontrol Grubu
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Gebelikte Pasif Icicilik Say1 % Say1 %
Evet 17 25 10 15
Hayir 51 75 58 85
TOPLAM 68 100 68 100

Olgu grubundaki annelerin %251 (n:17), gebelik siirecinde yaninda sigara igildigini

belirtti. Kontrol grubundaki annelerin ise %15’inin (n:10), pasif sigara i¢iciligi dykiisii

mevcuttu. Olgu grubundaki annelerin gebeliklerinde pasif sigara igicilik orani, kontrol

grubundaki annelere gore yliksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli farklilik

yoktu (x?: 2.264, p:0.132).

Olgu ve kontrol grubundaki annelerin higbirinde, gebelikte alkol ve uyusturucu madde

kullanma, dykiisiine rastlanmadi.

Olgu ve kontrol grubundaki annelerin hicbirinde, gebelik siirecinde hastaneye yatis ve

radyolojik inceleme gerektirecek hastalik dykiisiine rastlanmadi.

3.3 ELEKTROMANYETIK ALAN OLCUMLERI

Tablo 14. Olgu ve Kontrol Gruplarimn Yasadign Konutlarda Olgiilen Farkh

Frekanslardaki Degerlerin Ortalamalar

EMA Bandi ve Birimi

Olgu Grubu

Kontrol Grubu

tve p degeri

Manyetik Alan (uT)

0.14+£0.20

0.05+0.14

t: 2.89-p:0.005
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Elektrik Alan (V/m) 50+7.1 09+0.8 t: 4.653-p<0.001
RF (Toplam, V/m) 0.32+0.83 029 +0.41 t: 0.273-p:0.785
Radyo Dalgalar1 (V/m) 0.95 £0.60 0.81+£0.44 t: 1.575-p:0.118
3G (V/m) 0.04 £ 0.03 0.03 +0.02 t: 1.339-p:0.183
2-3 GHz (V/m) 0.07 £0.08 0.06 +0.03 t: 1.374-p:0.173
3-4 GHz (V/m) 0.05 = 0.006 0.05 +0.01 t: 1.88-p:0.062

4-5 GHz (V/m) 0.08 £ 0.03 0.07+0.03 t: 1.481-p:0.141
WLAN-2.4 GHz (V/m) 0.007 £ 0.005 0.005 +0.002 t: 1.946-p:0.056
GSM900 0.14+043 0.06 +£0.08 t: 1.492-p:0.141
GSM1800 0.027 +£0.032 0.018 +0.017 t: 1.938-p:0.055
UMTS 0.036 + 0.054 0.021 +0.024 t: 1.748-p:0.085
DECT 0.016 £0.019 0.013+£0.010 t: 1.095p:0.276

Cocuklarin yasadiklart konutlarda olgiilen degerler karsilastirildiginda, olgu grubunda
tim ortalamalar kontrol grubuna gore yiiksek bulundu. ELF bandindan (50-60 Hz)
kaynaklanan manyetik ve elektrik alan ortalamalarinda istatiksel anlamli farklilik

saptandi (t: 2.89-p:0.005 ve t: 4.653-p<0.001).

Tablo 15. izmir ili Elektrik ve Manyetik Alan Ol¢iim Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi
Olgu Grubu Kontrol Grubu tve p degeri
(n:33) (n:68)
Manyetik Alan (uT) 021 +0.26 0.05+0.14 t: 3.271-p:0.002
Elektrik Alan (V/m) 4.8+6.6 09+0.8 t: 3.306-p:0.002
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I[zmir’de yasayan olgu grubundaki ¢ocuklarm evlerinde yapilan elektrik ve manyetik
alan Ol¢iim ortalamalari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (t: 3.271, p:0.002 ve t: 3.306, p:0.002).

Yaptigimiz analizlerin sonuglarinda, toplam 10 degiskende iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik saptanmistir. Bu degiskenler; kardese sahip olmak,
egitimi ya da bakimi i¢in (yuva, kres, bakici, akraba) ev disinda kalmak, anne egitimi,
annenin ¢alisma durumu, ebeveynlerin is ortaminda kimyasal maddelere maruz kalmasi,
aylik gelir, ilk iki yasta enfeksiyon siklig1, babanin sigara kullanma 6ykiisii, manyetik ve
elektrik alan degerleridir.

Annenin egitimi, ¢calisma durumu ve ailenin aylik gelirinin iligkili oldugu saptand:.
Cocugun krese gitmesinin enfeksiyon gegirme sikligini arttirdigi saptandi. Literatiir
bilgileri gdz oniline almarak; ebeveynlerin is ortaminda kimyasal maddelere maruz
kalmasi, aylik gelir, ilk iki yasta enfeksiyon sikhigi, babanin sigara kullanma 6ykdsii,
manyetik ve elektrik alan degerleri ile tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli
olusturulup olasiliklar oranlar1 (OR) hesaplanda.

Tablo 16. Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modeli

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
Degiskenler OR %95 CI | pdegeri | OR %95 CI | p degeri
Kimyasal Madde + 8.0 3.7-17.5 | p<0.001 9.0 2.7-29.6 | p<0.001
Gelir (<800 TL) 6.5 2.8-14.8 | p<0.001 14.2 3.2-63.4 | p<0.001
Nadir Enfeksiyon 5.2 2.4-11.3 | p<0.001 104 2.8-37.7 | p<0.001
Baba Sigara + 2.3 1.1-4.5 | p:0.017 34 1.1-11.4 | p:0.042
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Manyetik ~ Alan| 6.1 | 2.4-152 | p<0.001 | 184 | 3.7-91.3 | p<0.001
(0.1 uT)
Elektrik Alan 89 | 3.7-21.5 | p<0.001 84 | 2.1-32.8 | p:0.002
(>2 V/m)

Cok degiskenli lojistik regresyon modelinin agiklayiciligt % 72°dir.

Modelde analiz edilen tim degiskenlerde 16semi agisindan anlamli risk artisi

saptanmuistir.

>
>
>
>
>
>

BOLUM IV

Ebeveynlerin is ortaminda kimyasal maddelere maruz kalmasi,

Ailelerin aylik gelirinin asgari iicret ve altinda olmast,

Babalarin sigara kullanmasi,

Cocuklarin nadir enfeksiyon hastalig1 ge¢irme durumlari,

0.1 uT ve tizerindeki manyetik alan degerleri ve

2 V/m ve lzerindeki elektrik alan degerleri ¢ocuklarda 16semi riskini

arttirmaktadir.

4. TARTISMA

Akut losemiler ¢ocukluk ¢agi kanserleri i¢inde en sik goriilen hastalik grubudur. Tim

cocukluk c¢ag1 kanserlerinin yaklasik %30’unu olusturmaktadir.

Cocukluk c¢ag1

l6semilerinin nedenleri bir ¢ok calismada arastirilmis, olasi risk faktorleriyle ilgili

degerlendirmeler yapilmis fakat etyolojik faktorler netlestirilememistir. Genel gorts,

etyolojinin multifaktoriyel oldugu yoniindedir (1-2).
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Cagimizda kanser hastaliklar1 artmakta olup, 6zellikle ¢ocuklarda rastlanan kanserler,
aileler tarafindan daha cok sorgulanmakta ve nedenleri hakkinda bilgi edinilmeye

calisilmaktadir (3).

Bir ¢ok kanser ¢esidinde oldugu gibi, 16seminin de gen-g¢evre etkilesimi sonucu ortaya
ciktigr diisiiniilmektedir. DNA’da hasar yaratarak tamir edilemeyen kromozom
kiriklarna yol acip hastalifin baslamasina ve ilerlemesine neden olan etkenleri
belirlemek ¢ok dnemlidir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi erken donemdeki etkenler
16semi gelisiminin belirleyicileridir ve slipheli kimyasal, fiziksel ve biyolojik ajanlarin
listesi giderek artmaktadir. Ne yazik ki siipheli ajanlarla ilgili kanitlar ¢cok sinirli ve
celiskilidir ve losemi etyolojisinin aydinlatilmas: icin daha kapsamli g¢aligmalarin

yapilmasi gerekmektedir (22).

Cocuklarda ALL’nin en sik goriildiigii donem, 2 ile 6 yaslar arasi olup hastalik 6zellikle
2-4 yas arasinda, pik yapmaktadir. Calismamizin olgu grubunu olusturan ¢ocuklarin tani

anindaki yas ortalamasi literatiirle uyumlu olarak 3.4 + 1.8 yild1.

Losemi hastaligi erkeklerde daha sik goriilmektedir ve ¢ocukluk ¢agi 16semilerinde
kiz/erkek orani, 1/1,2 olarak belirlenmistir (11). Calismamizda kiz/erkek orani, 1/1,5

olarak bulunmustur.

Anne ve baba yasinin ilerlemesiyle germ hiicrelerindeki kromozom anormalliklerinin
arttigi, 35 yas ve iizerinde olan ebeveynlerin ¢ocuklarn i¢in ALL riskinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (70-71). Calismamizda olgu grubundaki annelerin, dogumdaki yas
ortalamasi 27.2 £ 5.5 yil, babalarin yas ortalamasi 30.7 = 6.7 y1l olarak saptandi. Kontrol

grubundaki annelerin, dogumdaki yas ortalamasi ise 28.8 + 4.7 yil, babalarin yas
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ortalamasi 31.5 £ 6.7 y1l olarak saptandi. Anne ve baba yas ortalamalar1 35 yilin altinda

olup, olgu ve kontrol gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Cocukluk cag1 l6semileri ile yiiksek sosyo-ekonomik diizey arasinda zayif bir iliski
bulunmustur. Calismalarda kullanilan, sosyo-ekonomik diizey oOlgiitleri, hastalarin
yagsadig1r yer, aylik gelir ve ailelerin egitim seviyesidir (22, 27). Calismamizda
ebeveynlerin egitimleri ve ailenin aylik gelir durumu degerlendirildiginde, kontrol
grubundaki egitim seviyeleri ve aylik gelir ortalamasi, olgu grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Bu fark kontrol grubunun se¢imindeki
simirliliktan kaynaklanmis olabilir. Kontrol grubu saglikli c¢ocuk polikliniginden
secilmistir. Izmir’de yasayan ve ¢ocuk izlemlerini hastanelerde yaptiran ailelerin sosyo-

ekonomik durumlarinin gérece daha iyi olabilecegi yorumu ile agiklanabilir.

Hastaligin ¢ocuklar ve aileleri agisindan maddi-manevi agir sonuglari olmaktadir. Uzun
tedavi ve izlem siiregleri nedeniyle olgu grubundaki aileler aylik gelirlerinin {izerinde
harcamalar yaptiklarini, ve uzun zaman araliklarinda izin kullanmalar1 gerektigini
belirtmistir. Baz1 babalar, calistiklari isleri kaybettiklerini ve yasam sartlarinin siiregte
daha da kotilestigini ifade etmistir. Bu veriden hareketle hasta ailelerinin sosyo-

ekonomik sorunlari ile ilgili yeni ve daha detayli caligmalar yapilmas1 gerekmektedir.

Endiistrilesen, modern, zengin toplumlarda hastaligin prevalansmin artmasi, ekonomik
degerlerle agiklanmaya calisilsa da biitiinciil bir bakis acisiyla degisen ¢evre kosullarini

da degerlendirmek gerekmektedir.

Ebeveynlerin iste veya spesifik ilaglar araciligryla hidrokarbon bilesiklerine maruz
kalmasmm ALL’li ¢ocuklarin 16semik hiicrelerindeki ras gen mutasyonlariyla iliskisi

aragtirllmis ve annenin hamilelik sirasinda ¢oziicilere maruz kalmasinin ras
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mutasyonuyla iligkili oldugu goriilmiistiir (72). Annenin hamilelik 6ncesi ve hamilelik
sirasinda boya ve vernik gibi kimyasallara maruz kalmasinin da artmis 16semi riskiyle
iligkili oldugu saptanmustir (73). Losemi baglantis1 gosterilen benzen ve pestisit
grubundaki kimyasallarin ¢ogu, topoizomeraz enzim inhibitoriidiir. Benzenin 16semi ile
iligkisi kesin olarak gosterilmistir. Sigarada, arabalarin egzoz gazinda ve bir¢ok plastik
iriinde yaygin olarak bulunmasi, giiniimiiziin en onemli saglik sorunu olarak bu
kimyasal maddeleri isaret etmektedir (23-25). Anne ve babanin mesleksel riskleri, hem
kendi sagliklarin1 hem de ¢ocuklarmin saglhigini etkiledigi i¢in dnemlidir. Tarim ilaglart,
petrol, hidrokarbon, boya ve ¢oziciilerin kullanildigi mesleklerde ¢alisanlarin
cocuklarinda, 16semi sikligmin arttigi bildirilmektedir (37-38). Calismamizda, babalar

cok farkli mesleklerden oldugu i¢in meslekler karsilagtirilamamistir.

Ancak is ortaminda bulunan veya kullanilan kimyasal maddeler sorgulanip, risk
varligima gore gruplandirma yapilmistir. Olgu grubunda is ortaminda kimyasallara
maruz kalan ebeveynlerin orani, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ozellikle olgu grubundaki isci babalarin anlatimlarinda, petrol-kimyasal
maddelerin yogun olarak kullanildig: fabrika ve tesislerde, ¢alisma kosullarinin sagliksiz

oldugu belirtilmistir.

Ciftci olan babalar ise tarim ilaglarini evlerinde bilingsizce depoladiklarini ve bu
maddeleri tarimsal iiretim siireglerinde yaygin olarak kullandiklarini ifade etmislerdir.
Bilim insanlari, tarim ilaglarinin toplum sagligina etkilerini rahatsiz edici boyutlara

ulastigimi bildirmislerdir (74).
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Yiksek dogum agirliginin artmis I6semi riskiyle iligkili oldugu bulunmustur. 18
calismanin verilerinin degerlendirildigi bir metaanalizde, dogum kilosu 4000 gr. ve
tizerinde olan cocuklarda ALL riskinde artis oldugu bildirilmistir. Bliylime faktorleri,
toplam kok hiicre sayisii arttirip, kok hiicre havuzunu genisletmektedir.
Kopyalanabilen hiicrelerin toplam sayisindaki bu artig, timdr hiicrelerine dontigiim ve
16semi olusumu i¢in bir risk olarak tanimlanmistir (31-34, 75). Calismamizda ise olgu

ve kontrol grubu arasinda dogum kilolar1 agisindan bir faklilik saptanmamustir.

Bir baska perinatal risk faktoriiniin sezaryenle dogum olabilecegi 6ne siiriilmiis, fakat bu
konuda yeterli kanit bulunamamistir (22). Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin

sezaryenle dogum oranlar1 arasinda farklilik saptanmamustir.

Bazi genetik hastaliklarm ve kan hastaliklarinin 16semi i¢in predispozan faktor
olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle kiigiik yaslarda goriilen Idseminin genetik
anomaliler ile iliskisi olabilecegi saptanmistir (19-20). Calismamizda ise ¢ocuklarin
hicbirinde, 16semi i¢in predispozan olabilecek, genetik ya da hematolojik hastalik

Oykiisiine rastlanmamustir.

Greaves’in “Gecikmis Enfeksiyon ve Hijyen” hipotezinde ¢ocugun yasaminin erken
donemlerinde enfeksiyon etkenleriyle karsilasmamasi nedeniyle bagisiklik sisteminin
gelisiminde problemler olabileceginden bahsedilmektedir. Geg karsilagilan enfeksiyon
etkenlerine karsi, bagisiklik sistemi anormal yanitlar verebilmektedir. Siit ¢cocuklugu
doneminde enfeksiyon etkenlerinden fazla korumak ve bu nedenle bazi etkenlerle ilk

karsilasmadaki gecikme, cocukluk c¢agi l6semisi riskini artirmaktadir. Hayatin ilk
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yilinda sosyal aktivitenin ¢ogalmasi ve enfeksiyon etkenleriyle karsilasma oraninin
artmasiyla l6semi riskinde azalma oldugu saptanmistir. Cocugun yuvaya gitmesi
enfeksiyonlar agisindan bir belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde
yuvaya gitmenin 16semi riskini azalttig1 6ne stiriilmiistiir (25-27, 76-80). Caligsmamizda
cocuklarin ilk iki yasta enfeksiyon hastalig1 gecirme siklig1 sorgulandiginda, daha 6nce
hi¢c ya da nadiren enfeksiyon hastaligi gecirmis olma orani olgu grubunda anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak kontrol grubunda yuvaya gitme orani

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Anne siitiiyle beslenmenin, ¢ocukluk ¢agi akut 16semisine karsi koruyucu etkisi oldugu
bildirilmistir. Bu baglamda ¢ocugun immiinitesiyle ilgili faktdrler onem kazanmaktadir
(28). Calismamizdaki ¢ocuklarin hepsi anne siitii ile beslenmisti. Anne siitii alma siire

ortalamalar a¢isindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Akraba evlilikleri nedeniyle c¢ocuklarda genetik problemlerin sikhiginin arttig
bilinmektedir. Bu nedenle akraba evliliklerinin 16semi i¢in dolayli bir risk faktori
oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan bir calismada hastalardaki akraba evliligi oraninin
normal popiilasyona gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (81). Avrupa
Birligi iilkelerinde akraba evliligi binde 3-10 iken, Tiirkiye'de bu oran daha yiiksek
bulunmustur. Farkli bolgelerde akraba evliligi oran1 %20-25 arasinda degismektedir (82-
84). Calismamizin olgu grubunda akrabalik oranmi (%16), kontrol grubuna (%6) gore

yikksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Her iki
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grupta akraba evliligi orani ¢alismalarda belirtilen Tiirkiye ortalamalarindan diisiik

bulunmustur.

Akut 16semili ¢ocuklarin ailelerinde hem hematolojik hem de solid neoplazma goriilme
oraninin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (85). Caligmamizda ise
ailede 16semi ve diger kanserlerin goriilme orani olgu grubunda daha yiiksek olmasina

ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Sigara, karsinojen etki gosteren bir ¢ok madde icermektedir. Sigaranin kanser
etyolojisindeki rolii tartisilmazdir. Sigaradaki toksik maddelerin plasentay1 gegtikleri ve
fetal kan akimina karistiklar1 bilinmektedir. Tiitiin metabolitlerinin fetiis {izerindeki
genotoksik etkileri gosterilmistir. Bazi c¢aligmalarda babanin sigara i¢mesi ile ALL
gelisimi arasinda pozitif iliski saptanmistir. Sigara, sperm hiicrelerinde oksidatif DNA
hasarmi arttirmaktadir. Genel olarak pasif icicilik degerlendirildiginde, ALL riskinde
anlamli artiga neden oldugu goriilmiistiir (3, 22, 86-88). Calismamizda annelerin sigara
icme Ozelliklerinde gruplar arasinda farklilik olmamakla birlikte, olgu grubundaki
annelerin gebeliklerindeki pasif sigara icicilik orani daha yiliksek bulunmustur. Olgu
grubundaki babalarin sigara kullanma orani, kontrol grubuna goére anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Annenin hamilelik sirasinda alkol kullanmasinin 16semi riskinde artisa neden oldugu

bildirilmistir. Losemi tanisi alan siit cocuklarinin %80’inde 11923 kromozomu iizerinde
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yer alan MLL geninde anormallik saptanmistir. Sigara ve alkol kullanimmin MLL
geninde degisimlere yol agarak 16semi riskini arttirdigi bildirilmistir. Annenin, gebelik
oncesi ve gebelik sirasinda alkol tiiketiminin 16semi riskiyle iligkisinin degerlendirildigi
diger caligmalarin sonuglarinda, tutarli kanitlara rastlanmamistir (39-40, 87).

Calismamizda annelerin higbirinde, gebelikte alkol kullanma 6ykiisiine rastlanmamastir.

Iyonizan radyasyona intrauterin dénemde maruz kalmaya bagli olarak c¢ocukluk cagi
l6semilerinde artis oldugu bildirilmistir. Radyasyonun, saglikla iliskili riskleri agisindan
toplumun bilinglenmesi ve tanisal siiregler i¢in gereken radyasyon dozunun diismesi ile
ilgili olarak, intrauterin donemde radyasyona maruz kalma diizeyleri azalma gostermistir
(25, 41-43). Calismamizdaki annelerin hi¢birinde, gebelik siirecinde radyolojik inceleme

Oykiisiine rastlanmamustir.

Son 35 yildir, elektromanyetik alana maruz kalmak ile g¢ocukluk ¢agi kanserleri
arasindaki iligskiyi arastiran bir ¢ok calisma yapilmistir. Kanserler iginde ozellikle
cocukluk ¢agi 16semilerine yonelik ¢alismalar, sayica fazla olmasi ve anlamh iliskileri
gostermesi nedenleriyle dikkat cekicidir. Ik olarak, Wertheimer ve Leeper’in 1979
yilinda yaptiklar1 ¢calismada, kanser tanisi1 alan ¢ocuklarin ytiksek gerilim hatlarina yakin
alanlarda yasadiklari tespit edilmistir. Siiregte 16semi ile EMA arasinda iligski olmadigin
bildiren ¢aligmalara karsin (89-92), kaynaga yakin yasamak ile iliskisini gdsteren

caligmalar 6nemli bulgular sunmaktadir (93-95). ABD Ulusal Cevre Saghigi Bilim
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Enstitiisii, bilimsel kanitlar acisindan EMA ile ¢ocukluk ¢agi 16semileri iliskisinin goz
ard1 edilemeyecegini bildirmektedir (96). EMA’larin 6nemli halk saglig1 sorunu oldugu,
glclii ve tutarli bir sekilde cocukluk cagi l6semileri ile iligkisinin gosterildigi

saptanmaktadir (97).

Yapilan ¢alismalarin 6l¢iim sonuglart degerlendirildiginde, 0,3-0,4 uT (mikrotesla) ve
tizerindeki degerlere maruz kalan ¢ocuklarda 16semi riskinin 2 kat arttig1 gortiilmektedir
(55, 60, 98). Ancak, 0,15 uT gibi daha diisik EMA degerlerinde bile, riskin daha fazla

arttigin1 gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (62).

Calismamizda, olgu grubundaki ¢ocuklarin yasadigi konutlarda 6lglilen manyetik alan
degerlerinin ortalamasi 0.14 + 0.20 uT’dir. Kontrol grubunda bu deger 0.05 = 0.14 uT
olarak hesaplanmistir. Izmir’de yasayan l6semili gocuklarm maruz kaldigi ortalama
manyetik alan degeri ise olgu grubunun genel ortalamasindan daha yiiksek olup, 0.21 +
0.26 uT’dir. Cocuklarin yasadiklar1 konutlarda dlgiilen degerler karsilastirildiginda, olgu
grubundaki tiim ortalama degerler kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. ELF
bandindan (50-60 Hz) kaynaklanan manyetik ve elektrik alan degerlerinde, iki grup
arasinda istatiksel anlaml farklilik saptanmistir. Olgu grubundaki ¢ocuklar 0.1 pT ve
tizerindeki manyetik alan degerlerine 18.4 kat (%95 CI 3.7-91.3) daha fazla maruz
kalmaktadir. Manyetik alan degeri siirekli degisken olarak analiz edildiginde, her 0.1 uT

artis i¢in riskin 1.7 kat arttig1 hesaplanmistir (%95 CI, 1.1-2.5).

Caligsmalar, baz istasyonlarinin da kanser ile iligkili olduguna dair sonuglar sunmaktadir.
Baz istasyonlarina yakin alanlarda yasayan insanlarda kanser sikliginin daha fazla
oldugu gosterilmistir. 2012 yilinda Taiwan’da yapilan bir ¢alismada 15 yas alt1 kanser

olgular1 degerlendirildiginde, elektromanyetik 1s1maya medyan degerin iizerinde maruz
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kalanlarda tiim kanserler i¢in riskin anlamli olarak arttig1 saptanmistir. Losemi ve beyin
timorleri i¢in riskin hafif artis gosterdigi ancak bunun istatistiksel olarak anlaml
olmadig: bildirilmistir (65-68, 99). Calismamizin olgu grubunda, baz istasyonlarindan
(GSM 900-1800 ve 3G) kaynaklanan EMA ortalama degerleri, kontrol grubuna gore
daha yiliksek bulunmustur. Ancak gruplar arasinda istatiksel anlamli farklilik

saptanmamuigtir.

BOLUM V

5.SONUC VE ONERILER

Calismamizda g¢ocukluk cagi l6semileri ile ilgili mevcut riskleri degerlendirmek,
konunun 6nemine dikkat ¢cekmek ve sonraki ¢alismalara yol gosterici olmak agisindan
veriler elde etmeye calistik. Cocuk sagliginin korunmasi ve ¢ocuk Olimlerinin

azaltilmasi 6ncelikli halk saglig1 konular1 ve amaglari arasindadir.

Cocugun genetik ve dogum sonrast bazi biyolojik O6zellikleri 16semi etyolojisinde
suclanmaktadir. Caliymamizda biyolojik faktorler ile ilgili verilerin ¢ogunda, gruplar
arasinda farklilik saptanmamistir. Sadece enfeksiyon sikligi ve babalarin sigara

kullanma durumu agisindan gruplar arasinda farklilik géze ¢arpmaktadir.

Calismalarda babanin sigara igmesi ile ALL gelisimi arasinda pozitif iligski saptanmuistir.
Sigara kullanimi, halk sagligini tehdit eden en yaygin tehlikelerden birisidir. Ebeveynler
sigara kullanimi nedeniyle hem kendi sagliklarint hem de ¢ocuklarmin sagligini olumsuz

etkilemektedir. Ulkemizde o6zellikle gocuk saghgmi korumaya yonelik yaklagimlara
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gereksinim duyulmaktadir. Cocuklarin ilk iki yasta enfeksiyon hastaligi gegirme siklig
sorgulandiginda, daha 6nce hi¢ ya da nadiren enfeksiyon hastalig1 gegirmis olma orani
olgu grubunda yiiksek bulunmustur. Bu durumda ¢ocugun bagisiklik sistemiyle ilgili
problemler oldugu disiiniilmektedir. Cocugun saglikli gelisiminin izlenmesi, olasi
sorunlarin erken taninmasit ve arastirilmast onem kazanmaktadir. Ek olarak saglik
kayitlarinin iyi tutulmasi ve tiim bu verilerin ¢alismalarda kullanilabilmesi, konunun

bilinmeyen yonlerini ¢éziimlemek adna degerlidir.

Ailenin sosyo-ekonomik 6zellikleri ¢ocuklarinin sagligini etkilemektedir. Caligmamizda
anne egitimi, annenin ¢alisma durumu, ailenin aylik geliri ve ebeveynlerin is ortaminda
kimyasal maddelere maruz kalmasi agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmigtir. Bu
degiskenler arasinda en dikkat ¢ekici olan kimyasal maddelerdir. Is ortaminda kimyasal
maddelere maruz kalan ebeveynlerin orani, olgu grubunda yiiksek bulunmustur. Anne,
baba ve ¢ocuga ait risk faktorleri bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve risk faktorleri
miimkiin oldugunca azaltilmaya c¢alisiilmalidir. Anne ve babanin mesleksel riskleri, hem

kendi sagliklarin1 hem de ¢ocuklarinin sagligmi etkiledigi i¢in dnemlidir.

Calismamizda, ¢ocuklarin yasadiklar1 konutlarda 6lgiilen manyetik alan ve elektrik alan
degerleri agisindan farklilik saptanmustir. Elektromanyetik enerjinin biyolojik etkileri
oldugu bilinmektedir ve bu konudaki belirsizliklerin aydinlatilmasi igin c¢alismalar
devam etmektedir. Teknolojik gelismeler giiniimiizde, saglikla ilgili diizenlemelerin ve
aragtirmalarin onilinde gitmektedir. Saglik etkilerinin ancak yillar sonra goriilebilecek
olmasi ve etki mekanizmalarinin agiklanmasindaki zorluklar nedeniyle ihtiyat ilkesinin

kullanilmas1 gerekmektedir.
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Cocuklarin yasadiklar1 konutlarda ve toplu olarak bulunduklart kres, okul ve saglik

kuruluslarinda EMA acisindan risk degerlendirmelerinin yapilmasi gereklidir.

Mevzuat diizenlemeleri insan sagligi Oncelikli disiiniilerek gilincellenmeli  ve

gelistirilmelidir.

Elektromanyetik kirliligin denetimi, cihazlarin kurulus yeri se¢imi gibi ¢aligmalarda,
tiniversiteler, meslek odalarinin goriis ve onerilerinden faydalanilmalidir. Hastane, okul,
kres ve cocuk oyun alani gibi hassas alanlar igin 6zel onlemler alinmalidir. Yiiksek
glicte elektromanyetik alan olusturan cihazlarin periyodik Ol¢iim ve denetimleri
yapilmalidir, giivenlik sertifikalart ve Ol¢iim degerleri kamuoyu ile paylagilmalidir.
Elektromanyetik alanlar ile ilgili mevcut yonetmelikler bilimsel c¢alismalar 1s18inda
giincellenmelidir. Toplum, elektromanyetik alan ve saglik etkileri konusunda

bilgilendirilmelidir.
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BOLUM VI

6.0ZET

Cocukluk Cag Losemileri Ile Elektromanyetik Alan Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Amag: Losemi tanist alan ¢ocuklarin, yasadiklar1 konutlarda elektromanyetik alana
maruz kalig diizeylerinin belirlenmesi, 16semi ile EMA ve diger degiskenler arasindaki

iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma, olgu-kontrol arastirmasi olarak planlanmustir. izmir’deki
tic hastanede, 2010-2011 yillar1 i¢inde l6semi tanisi alan yedi yas alti, 68 ¢ocuk olgu
grubunu olusturmaktadir. Kontrol grubu i¢in yas ve cinsiyet dagilimi olgu grubuyla
uyumlu, saglikli ¢ocuk poliklinigi basvurusu olan 68 g¢ocuk calismaya almmuistir.
Arastirma verileri, anket formu ve elektromanyetik alan 6l¢lim cihazi kullanilarak
toplanmistir. Cocuklarin yasadiklart konutlarda anlik elektromanyetik alan Ol¢limleri

yapimistir.

Bulgular: Cocuklarin yasadiklart konutlarda olgiilen elektromanyetik alan degerleri
karsilastirildiginda, olgu grubundaki tiim ortalama degerler kontrol grubuna gore yiiksek
bulundu. ELF bandindan (50-60 Hz) kaynaklanan manyetik ve elektrik alan

degerlerinde istatiksel anlaml farklilik saptandi.
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Sonug: Olgu grubundaki ¢ocuklar 0.1 pT ve iizerindeki manyetik alan degerlerine 18.4
kat (%95 CI3.7-91.3) daha fazla maruz kalmaktadir.

Manyetik alan degeri siirekli degisken olarak analiz edildiginde, her 0.1 uT artis i¢in
riskin 1.7 kat arttig1 hesaplanmistir (%95 CI, 1.1-2.5).

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cag1 Losemileri, Elektromanyetik Alan

Assessment of the Relationship Between Childhood Leukemia and Electromagnetic

Fields

Objective: The aim of this study was to determine the relation between the risk of

childhood leukemia and residential exposure to magnetic fields.

Materials and Methods: This study was planned as a case-control study. 68 patients
diagnosed with leukaemia at the age of 0—7 years, in three hospital in Izmir between
2010 and 2011 evaluated the case group. Control group consists of sex and age matched
68 children applied for healthy child outpatient clinics. Research data was collected by
using a questionnaire and measurement devices. Instant electromagnetic field

measurements are made in the houses where children live.

Results: Compared to the electromagnetic field values of the houses, all average values
in the case group were higher than the control group. Magnetic and electric field values

revealed a statistically significant difference.

Conclusions: Children in the case group are exposed to magnetic field values of 0.1 uT
and above 18.4 times more(%95 CI 3.7-91.3). When magnetic field values analized as
continuous variables, for each 0.1 pT increase the risk of leukemia increases 1.7
times(%95 CI, 1.1-2.5).

Key Words: Childhood Leukemia, Electromagnetic Fields.
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Ek 1 - Anket Formu

Cocukluk Cag1 Lésemileri Ile Elektromanyetik Alan Arasindaki
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S2.Ne kadar siiredir bu adreste yasiyorsunuz? (ay/yil):

S3.Cocugun Tani Aldigi Hastane:
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1-) Nadiren | 2-) iki Ayda Bir 3-) Her Ay

4-) Ayda 2 Kez/Daha Fazla

S14.Anne ve Baba Dogum Tarihleri:

/19

- /N9

S15.Anne-Baba Meslegi (Benzen-Géziicii-Boya-Motorlu Arag-Tarim ilaci

Kullanimi):

S16.Anne-Baba Egitim Durumu (En Son Bitirdigi Okul):

Okur-Yazar Degil Okur-Yazar

ilkokul

Ortaokul Lise

Universite

S17.Ailenin Aylik Toplam Geliri:

S18.Anne-Baba Arasinda Akrabalik
Varmi ?

1-) Hayir | 2-) Evet ise derecesi:

$19.Anne-Babanin Tibbi Oykiisii (Kronik Hastalik):

S20.Ailede Kanser-Losemi, Genetik ya da Kronik Hastalik Varhgi:

S21.Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi Oykiisii: Anne / Baba
-Su Anda Sigara igiyor musunuz? 1-) Hayir  2-) 1-) Hayir  2-)
Evet Evet

-Evet ise ilk Kez Kag Yasinda igtiniz?

-Su Anda Giinde igtiginiz Sigara
Miktar?

-Sigara Tuketimi (Paket-yil)

78




-Gebelik Sirecinde Sigara ictiniz mi ya da Yaninizda Sigara igildi mi?

Alkol Kullanimi, Miktari 1-) Hayir 2-) 1-) Hayir 2-) Evet
Evet

Hergun ...... Haftada ...... Ayda ...... Nadiren ......

Madde Kullanimi 1-) Hayir 2-) 1-) Hayir 2-) Evet
Evet

$22.Gebelik Oykiisii (Hastalik/ilag/X-ray)

TESEKKUR EDERIZz

79




Ek 2 - EUTF Arastirma Etik Kurulu Yazisi

_— -
. . T.C.
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
e Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligii 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / [ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESE
ARASTIRMANIN ACIK ADI Cocu:ukluk Agagl } Losemileri Ile Elektromanyetik Alan Arasindaki Tliskinin
Degerlendiriimesi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI "
. UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Ali Osman KARABABA
L
= KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT "
=
@ | UZMANLIK ALANT Halk Sagiigi
b
] .
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ . _— G — "
3
2 BULUNDUGU MERKEZ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dah
§ DESTEKLEYICI Bilimsel Arastirma Proje Fonu
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST 2
ARASTIRMANIN FAZI FAZ1 O [Faz2 O FAz3 O [Faza O
. Yeni Bir Endikasyon (] Yiiksek Doz Aragtirmasi O
ARASTIRMANIN TURD s - : ]
Dider ise belirtiniz | Tlag Dist
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ [ | cokMERKEZUI [T | UWsAL @ | ULUSLARARASI (]
' s Versiyon -
5 Belge Adi Tarihi Nimarass Dili —'
=01 s 3
-9 5 | ARASTIRMA PROTOKOLU 273 99, 2012 _ Turkee B Ingilizce (] Diger []
w
E, g BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU lq .99. 20|a- - Tirkge B4 Ingilizce (] Diger (1
o & |oLcu RAPOR FORMU ~ Tirke @ ingiizce I Diger O
Karar Nu: 12-7/5 Tarii V. 10. 2012~
TE Yukarida basvuru bilgileri verilen Klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
.o |yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin géniilliyve ve/veya bagh
= 9 |bulundugiu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda arastrmaya baslanmasinda etik agidan sakinca
SE olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
EGE ONIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Kaan KAVAKLI
T P
Unvani / Adi / Soyad Uzmanlik | Ginciveti Iligki Katihm i
EX Uyl ol Kurumu Cinsiyeti *) ) Imza
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Cocuk Saghg Hst. E.U. Tip Fakiiltesi e KE
Basgkan ve Gocuk Kan Hst | Cocuk Sagihi ve Hst. AD. Ku | OH "
Prof, Dr. Aytiil ONAL E.U. Tip Fakiiltesi Oe | KEe
Baskan Yardimaisi Tibbi Farmakoloj Tibbi Farmakolaji AD. Ku | O H( 2%
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Fakiiltesi Ot HE
Raportér Tibbi Farmakolaji AD. Hu | OHx /
} Y
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Tedavisi | E-U. Dis Hek. Fakiiltes: O bJE
Uye Protetik Dis Tedavisi AD. b= Ox 4
Prof. Dr. Billent SEMERCI Urelojl E.0. Tip Fakiiltesi Be [ Ok TOPLANTIYA
Uye ! Uroloji AD. 1 X H H KATILMADI

Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi

80




Ek 3 - EUTF Bilimsel Arastirma Projeleri Biirosu Yazisi

T.C
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Bilimsel Arastirma Projeleri Biirosu

Say1 :42490658- Licle 89X
Konu : Protokol Formu.

Sayin, Prof. Dr. Ali Osman _I_(ARABABA
Halk Saghg Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Tarafinizdan teklif edilen “Losemi ve elektromanyetik alan arasmdaki iliskinin
degerlendirilmesi” isimli projeniz 16 Mayis 2013 tarihli Universitemiz Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu’nun toplantisinda  kabul edilmis olup proje numaraniz
2013-TIP-021"dir. Projenin kabulii ile ilgili olarak
http://bap.ege.cdu.tr/detay.php?SayfalD=14 sayfasindan 3 adet protokol formu doldurularak
10 Haziran 2013 tarihine kadar Bilimsel Aragtirma Projeleri Biirosuna teslim edilmesi
gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Ahmet rBlN

Dekan Yardimeist

Not: Projede adi gegen biitiin aragtirmacilarin - Protokol Formu’nu imzalamalar
gerekmektedir. Formlar teslim edildikten sonra proje igin gereken harcamalara baglanabilir.
Projenizin baglama tarihi 16 May1s 2013 diir.

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu:35100 Bornova/IZMIR Tel:0 232 390 1862-1863
Faks: 0232388 11 15 e-posta: tipbilimselarastirma@mail .ege.edu.tr

81



OZGECMIiS FORMU

Ad: MURAT

Soyad: AYSIN

Dogum Yeri: SILIFKE

Dogum Tarihi: | 17.01.1984

Gorev Yeri: EUTF HALK SAGLIGI AD
Yabana Dil: INGILIZCE

E-Posta Adresi

murataysinege@yahoo.com

Tarih Egitim
2002-2008 Ege U. Tip F. Lisans (T1p Doktoru)
2009-2014 Ege U. Tip F. Halk Sagligi AD (Uzmanlik)
Akademik Unvanlan
2009-2014 Arastirma Gorevlisi
Is Tecriibesi
2008-2009 Pratisyen Hekim - Kiitahya Aslanapa Merkez Saglik Ocag1

82




