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Fetal btiytimeye etki eden gevresel faktorler

Esra Cetin, M. Ali Malas

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD. Isparta

Ozet

Gebelikte, hava, su, giiriiltii, manyetik ortam ve kimyasal maddeler gibi cevresel faktorlerin zararl etkilerinin
olabilecegi konusu gitintimiizde artan bir ilgi odag1 haline gelmistir. Calismamizda bu cevresel faktorlerin
fetal biiytime tizerine etkileri ile ilgili literatiirler gozden gegirildi. Cevresel etkenlerin gebelikte degisen feto-
maternal fizyoloji sonucunda annenin sagligi ile birlikte fetusun saglik durumunu da etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Cevresel kirlilik faktorlerinin 6zellikle diistik dogum agirligs, intrauterin biiytime geriligi,
preterm dogum, spontan abortus ve fetal mortalite ile olan iliskileri bildirilmistir. Ayrica gevresel kirlilige
maruziyetin noral tiip defekti, yartk damak ve dudak, kardiyovaskiiler sistem defektleri, santral sinir sistemi,
solunum sistemi ve tiriner sistem defektleri gibi degisik dogum defektleriyle iliskili oldugu da belirtilmektedir.
Bu nedenle cevresel faktorlerin fetus tizerinde etkilerinin arastirilmasi igin daha ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Fetus, fetal biiytime, cevre

Abstract
Environmental Factors That Affect The Fetal Growth

The fact that some environmental factors like air, water, noise, magnetic fields and chemicals may have some
harmful effects, continues to arouse more interest especially in last years. We have reviewed some literatures
about the effects of these environmental factors on fetal growth. It has been reported that environmental
factors can affect the feto - maternal health status in accordance with the altered physiological conditions
during pregnancy. Among these unsolicited effects, there are some insults like low birth weight, intrauterine
growth failure, preterm delivery, spontan abortus and fetal mortality. Furthermore, it has also been highlighted
that exposure to environmental pollution is related with neural tube defects, cleft lip and palate, cardiovascular
system defects and abnormalities in central nervous, respiratory and genitourinary systems. For this reason,
further studies are needed to reveal the effects of environmental factors on fetal development more clearly.
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Giris

ve bdylece insanlarin olumsuz yonde etkilenmesini gevre

Fetal biliyiime, fetusun anatomik olgiilerinin zamanla
degisimi olarak tanimlanir. Embriyonal dénemde erken
gelisim esnasinda, uterus i¢i gelisme biiyiik oranda fetal
genlerle belirlenir, fakat boyut arttik¢a gelisme gevresel
veya epigenetik unsurlarin da etkisinde kalir. Eger bu
etkiler zararl olursa, fetal donemde ve daha sonraki gelisim
donemlerinde goriilen istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikar
(1).

En genis anlamiyla ¢evre; ekosistemler yada biyosfer
seklinde agiklanabilir. Cevre sagligi, kisinin ya da toplumun
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyi olusunu dolayl ya
da dolaysiz olarak etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve sosyal etmenlerin ne olduklarini ve nasil kontrol
edileceklerini inceleyen bir bilim olarak tanimlanmaktadir
(2). Cevrenin dogal yapisinin ve bilesiminin bozulmasin,
degismesini
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kirlenmesi olarak tanimlayabiliriz. Cevrenin, iireme
sisteminin her agamasi iizerinde etkisi bulunmaktadir.
Genellikle gebelikte fetus tizerindeki etkiler en ¢ok ilgi
¢eken kisimdir ve bu etkilerin sonuglar1 ¢ok gesitli
olabilmektedir (3). Gametogenesisle basglayan ve dogum
sonrast laktasyon ile siiren bu etkilerin sonuglari, etkinin
goriildiigii donem, etkene maruz kalma siiresi ve dozu ile
degisebilmektedir (3).

Halk saglig ve is¢i sagligi kaynaklarindan hareketle saglig
etkileyen ¢evresel faktorler Tablo1’de gorildiigi gibi
siiflandirilabilir (2). Giiniimiizde en yaygin olan gevresel
kirlilik faktorleri ve fetal biiylimeye etkilerini hava kirliligi,
su kirliligi, ses kirliligi, radyasyon kirliligi, diger kirlilik
faktorleri olmak tizere bes baslik altinda toplayabiliriz.
a-Hava kirliligi

Temiz hava olarak nitelendirilen atmosferin alt katmani;
azot, oksijen, karbondioksit ve ¢cok az miktarda diger
gazlardan olusur. Havaya karisan zararli maddelerin
baslicalari kiikiirt dioksit (SOz), karbon monoksit (CO),

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(2)/ 65-72



Cetin, Fetal biiytime ve gevresel faktorler 66

karbon dioksit (CO,), kursun bilesikleri, karbon partikiilleri
(duman), nitrojen dioksit (NO,) vb kirleticilerdir.

Tablo 1: Saghg: etkileyen gevresel faktorler

Fiziksel

Su (su kirliligi)

Atmosfer (hava, hava kirliligi)

Kati ve s1v1 atiklar (¢Op, insan atiklart)
iklim olaylar1 (meteorolojik olaylar)

Sicaklik
Basing
Giiriltii
Titresim
Radyasyon
Elekromagnetik
fyonizan
Aydinlatma
Diger (konut, giysiler, gidalar vb)
Kimyasal
Metaller
Coziiciiler (solventler)
Pestisidler
Diger (asit ve alkaliler, gazlar vb)
Biyolojik
Mikroorg
Vektorler
Diger (diger kisiler, hayvanlar, bitkiler)
Sosyal

(aile yapisi, ekonomik durum, egitim diizeyi vb)

Hava kirliliginin fetal donem ve yenidogan {izerindeki yan
etkileri, farkli tilkelerde yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(3-15). Amerika, Brezilya, Avrupa, Meksika, Giiney Kore
ve Tayvan’da yapilan ¢alismalarda CO, ozon (Os), SO-,
total siipheli partikiiller (PM0)), NO, gibi hava kirliligi
etkenleri ile diisiik dogum agirligi (LBW), premature
dogum, preterm dogum, 6lii dogum ve bebek Slimi
arasinda anlamli iligskiler bulunmustur (4-19). Bazi
arastirmacilar ise gebelik siiresince ve fetal bliylimede
hava kirliligi partikiillerinin yan etkisinin ¢ok kii¢iik
oldugunu veya olmadigin1 belirtmektedir (20).
Rowland ve ark.’nin (21) yaptig1 caligmada da haftada ii¢
ya da daha fazla saat nitr6z oksite maruz kalan bayan dis
hekimlerinde spontan abortus riskinin arttig1 gdzlenmistir
(21). Bu ¢alisma, mesleki olarak maruz kalinabilecek
zararl gazlar konusunda dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir.

Cevresel kirlilige maruziyetin noral tiip defekti, yarik
damak ve dudak, kardiyovaskiiler sistem defektleri gibi
farkli dogum defektleriyle iligkili oldugu belirtilmektedir
(22). Yiiksek diizeyde O3 ve CO’e maruz kalan gebe
kadinlarda yarik damak ve dudak ile kalp kapaginda
defektlere sahip bebek orani 3 kat daha fazla bulunmus,
fakat bu etkilerde doza bagli bir cevap olmadig belirtilmistir
(5). CO’nun yiiksek diizeyleri ile ventrikiiler septal defektin
goriilme oraninin arttig1 bulunmustur (4). Benzer olarak
2. ayda yiiksek diizeydeki ozon ile aortada ve aort
kapaginda, pulmoner arter ve pulmoner kapakta bir takim
defektlerin goriilme sikliginin arttig1 da gézlenmistir.

Uciincii ayda ise aorta ve aort kapag1 defektleri, ventrikiiler
septal defekt, kromozomal defektler ve orofasiyal yariklar
icin CO ve Os maruziyetinin doza bagli negatif iligkisi
vardir (4). Gebeligin 2. ayinda fetuslar gevresel etkenlere
kars1 daha biiyiik risk altindadir.

Hava kirliligi ile ilgili olarak yapilan deneysel ¢aligmalarda
da yiiksek diizeyde O; ve CO’ nun fetal donemde gelisen
ratlarda toksik oldugu ve iskelet malformasyonlarina yol
actig1 belirlenmistir (4). Nitrojen dioksitin diisiik diizeylerine
maternal maruziyetin yeni dogan siganlarda néromiiskiiler
koordinasyon defektlerine yol actigi gosterilmistir (23).
Fetuslarin prenatal sigara dumanina maruz kalmasi pasif
icici annelerde diisiik dogum agirhigiyla iliskilidir (24-26).
Prenatal dénemde gevresel sigara dumanina maruz kalan
bebeklerin bas ¢evresinde ve tiim fetal uzunluklarinda
azalma goriildiigi belirtilmektedir (26). Sigara yiiziinden
olusan kronik hipoksi kemik matriks sentezinin ve plasental
sentezin supresyonuna neden olabilir (27). Daha dnce
yapilan calismalarda etanol ve sigaranin fetal iskelet
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (29).
Sigara igen annelerin bebeklerinde pasif sigara igenler ve
icmeyenlere gore, maternal serum ve umbilikal kord
kanindaki kemik markerlerinin (osteokalsin, kemik alkalen
fosfataz izoenzimi) diizeyleri 6nemli derecede diisiik
bulunmustur. Bu durum, sigaranin gebelerde plasental ve
fetal kemik formasyonunu negatif olarak etkiledigini
gostermektedir (27). Sigara dumaninin insanlarda agikga
gosterilmeyen ama fetal ratlarda gosterilen osteopatik
etkileri mevcuttur (28). Cevresel sigara dumanina maruz
kalan ratlarda kalp, akciger ve karaciger dokusunda
oksidatif stres artigini gosteren DNA metabolitlerinin
arttig1 bulunmustur (30).

b-Su kirliligi

Su kirliligini olusturan etmenlerin baginda lagim sulartyla
sanayi atik sular1 gelmektedir. Petrol atiklari, niikleer
atiklar, kat1 sanayi ve ev atiklar1 da 6nemli kirleticilerdir.
Bunun yaninda i¢me sularinda bulunan sularin
dezenfeksiyonunda kullanilan klor ve klorlu bilesikler ile
bunlarin suda olusturdugu metabolitlerinin, dzellikle total
trihalometan diizeyinin dogumlardaki yan etkilerini
degerlendiren retrospektif ¢calismalar mevcuttur (31,32).
I¢me suyundaki trihalometan ile gestasyonel yasa gore
kiiciik bebek (SGA), preterm dogum, spontan abortus,
LBW, santral sinir sistemi defektleri, yartk damak ve dudak
anomalileri ve kardiyovaskiiler sistemde defektler arasinda
iliski gozlenmistir. Karbon tetraklorid ile LBW, SGA,
santral sinir sistemi defektleri, noral tiip defektleri, yarik
damak ve dudak anomalilerinin goriildiigl gosterilmistir.
Tetrakloretilen’in yarik damak ve dudak anomalileri; total
dikloretilen’in santral sinir sistemi defektleri, yarik damak
ve dudak anomalileri; benzen’in noral tiip defektleri,
kardiyovaskiiler sistemde defektler ve 1-2 dikloretan’in
ise kardiyovaskiiler sistemde defektler ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Bahsedilen konjenital anomalilerin doza
bagli sikliginin orta ve yiiksek derecedeki klorlu bilesikler
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ile iligkili olarak arttig1, ancak goriilme risklerinin kiigiik
oldugu da aragtirmacilar tarafindan bildirilmektedir (31-
37). Klorlu bilesiklere diisiik konsantrasyonda prenatal
maruziyetin, LBW, SGA ve preterm dogum riskinde artisa
neden olmadigi belirtilmistir (38). Bazi ¢alismalarda da
klorlu bilesiklere maruziyet ile yenidoganlarda spesifik
konjenital defekt riskinde (noral tiip defekti ve diger
malformasyonlar) artig arasindaki iliski vurgulanmis, ancak
doz-cevap arasinda baglanti agik¢a gosterilmemistir (39,40).
Ayrica igme sularina karigan arseniginde dogum agirliginda
azalmaya neden oldugu Hopenhayn ve ark. (41) tarafindan
bildirilmektedir.

c-Ses (giiriiltii) kirliligi

Giiriiltiiniin tireme sistemi iizerine olan etkisi 6zellikle
kemirgen hayvanlar {izerinde yogun olarak calisilmistir
(3). Giiriiltilye maruz kalan sicanlarda, gebelik kayiplari
artmis ve daha diisiik dogum agirlikli yavrular dogurduklar
belirlenmistir (3). Giiriiltiye maruz kalmanin,
kemirgenlerde dogumsal anomali oranlarini artirdigi ile
ilgili yayinlar da bulunmaktadir (3). Intrauterin dénemde,
hizli isitme gelisimi siiresince siddetli giiriiltii maruziyetinin
etkilerini tanimlamak i¢in koyunlarda iki farkli deney
yapilmistir (42). Siddetli eksojen giiriiltiiniin gebe
koyunlarin uterusuna penetre oldugu ve 2-3 hafta sonra
beynin isitme cevabi (ABR) esiginde yiikselmeyle
sonuclandigi gosterilmistir (42). Tekrarlanan giiriiltiiye
maruz kalan fetuslarda kohleanin apikal ve orta kismindaki
donemeclerde, kontrol kohleasinda ayni lokalizasyona
gore daha fazla tiiy hiicre hasar1 bulunmus, kohleanin
bazal doniisiinde ise bu hasar gézlenmemistir (42).
Insanlarda, giiriiltiiniin gebelik iizerine etkisinin dlgiilmesi
oldukca giictiir. Cevredeki seslerin insan fetusunda
dogrudan etkisi oldugu belirlenmistir (3). Bu konuyla ilgili
olarak yapilan ¢esitli ¢alismalar mevcuttur. Yirmi ti¢ilincii
haftadaki bazi fetuslar ve yirmi sekizinci haftadaki tiim
saglikli fetuslar ses uyarilarina tepki yetenegindedir (43).
Intrauterin donemde akustik cevrede anneye ait kalp sesi,
solunum sesi, anne sesi ve viicut organlarinin sebep oldugu
sesler belirgindir. Normal sartlarda arka plandaki
giirtiltiilerin 28 desibelin altinda olmadig1 ve anne sarki
soylerken 84 desibele yiikselebildigi sdylenmektedir. Fetusa
eristigi diistiniilen giirtiltiiler arka plandaki giiriiltiilerden
daha sesli olabilir ve yiiksek frekanslt sesler maternal
dokular ile emilir (43). Yapilan ¢alismalarda siv ile dolu
orta kulagin fetusun sese karst korunmasini sagladigi, bu
stvinin ayni zamanda direkt kemik transmisyonun etkisini
azaltarak kohlea yapisinin simetrisini gelistirdigi
bildirilmektedir (44).

Giiriiltii maruziyetinin kadinlarin tireme fonksiyonu ve
embriyo biiyiimesi lizerinde bazi yan etkilerinin oldugu
gorilmistiir (45). 85 desibelden daha fazla ya da buna esit
seviyede giiriiltiiye maruz kalan kadin tekstil iscilerinde
gebelikte hipertansiyon ve gebelikleri sirasinda spontan
abortus, prematiire dogum, distosi ve LBW gibi 6nemli
yan etkiler olusmustur. Giiriiltii yogunlugu arttik¢a, anormal

durumlarin siklig1 da artmistir (45). Gebe kadinlarin, is
cevrelerinde yiiksek giirtiltii diizeyleri ile ¢calismalari
onerilmemektedir (stirekli 80 db deki giiriiltiiler veya 40
db deki ani impulslar) (43).

Gebe kadinlarda intratireteral litotripsi gibi baz1 medikal
uygulamalarin fetal igitme hasarina neden olabilecegi
iizerinde endiseler vardir (44). Teorik hesaplamalar
sonucunda, havadaki giiriiltii seviyesinin tiim litotripsi
uygulamalar i¢in dlgiilenden daha fazla diizeyde oldugu
bulunmustur. Gebelik sirasinda iireterdeki litotripsi ile
yayilan sese ait en yiiksek seviyedeki giiriiltiiniin fetal
isitme lizerinde zararl etkilerinin olmadig1 belirtilmektedir
(44).

Cary ve ark. (46) calismalarinda, giiriiltii ile birlikte
kimyasal maddelerin etkisini aragtirmiglardir. Siirekli
gliriiltii maruziyeti ile norotoksik doz diizeylerinde
parenteral olarak 1-3 dinitro benzen verildiginde beyin
sisteminde etkilerin siddetinde artma olmustur (46). Stirekli
gliriiltii maruziyeti ve sytrenin isitme kaybi artisi tizerinde
hicbir sonug gostermedigi bulunmustur (46). Giiriilti ile
kursun veya giiriiltii ile kadmiyumun birlikte maruziyeti,
bu ajanlarin tek olarak uygulanmasinda goriilmeyen siddette
histopatolojik isitme lezyonlar1 ile sonuclanmistir. Giiriiltii
ve CO birlikteliginde, yalnizca giiriiltii veya yalnizca CO
tarafindan olusturulan ototoksitede artis oldugu
gosterilmistir (46). Dimetilmorfamidin dermal maruziyeti
ve giiriiltii, veya ksilen inhalasyonun maruziyeti ve giiriiltii
kalp kasinda bazi biyokimyasal degisimlerle sonuglanmistir
ancak bunlarin toksikolojik olarak éneminin siipheli oldugu
belirtilmektedir (46). Gelisen farelerde kadmiyum stilfat
ve gilriilti kombinasyonunun eksternal iskelet
malformasyonlarinin sikliginda artisa sebep oldugu fakat
bu etkinin sadece kadmiyumun gelisimsel etkileri artirdigi
diizeydeki dozlarda gorildigi kanitlanmistir (46). Bu
kimyasallarin her biri ile giiriiltii maruziyeti arasinda bazi
etkilesimler oldugu gdézlenmistir. Bununla birlikte yaygin
sekilde ulasilabilen verilerden ¢ikarilan sonuglar; daha
¢ok meslekle ilgili olan maruziyetin daha diistik seviyelerde
etkilesim ortaya cikarip ¢ikarmadigi hususunda ise
yetersizdir (46).

d-Manyetik kirlilik

Mikrodalgalar, elektromanyetik 1sinlar 300 MHz-300 GHz
arasinda degisen siklikta olup su anda giinliik ¢evrede
giderek artmaktadir. Mikrodalga firinlar, uydular, radyo-
tv istasyonlari, mesleki ugraslar, diatermi gibi medikal
maruziyetler elektromanyetik kirlilik nedenlerini
olusturmaktadir (47).

Su anda goriilen mesleki veya giinliik yasamdaki
mikrodalga maruziyetinin insan iireme sistemindeki
zararina dair hi¢bir epidemiyolojik kanit yoktur. Deneysel
hayvan caligmalarinda ise mikrodalgalarin intrauterin
donemde teratojenik etkiler olusturduguna dair farkli
goriisler bulunmaktadir (47).

Horizontal polarize manyetik 1sinlara maruziyetin gebelik
doneminde embriyofetal gelisimde muhtemel etkilerini
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aciklamak i¢in manyetik ortam olusturuldugunda (60 MHz
de siirekli manyetik alan), manyetik ortamda birakilan
gruplarda maternal veya embriyofetal toksisiteye ait hi¢bir
delil bulunmamustir (48). Ortalama maternal viicut agirhigi,
organ agirligi, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde,
fetuslarin eksternal yapilarinda ve visseral organlarinda
malformasyon insidansinda gruplar arasinda farka
rastlanmamuistir. Ayni sekilde fetal 6liim, fetal agirlik ve
plasental agirlikta da manyetik alan ile iligkisiz farkliliklar
gozlenmistir (48).

Gebe disi ratlarin stirekli linear polarize 1sma (60 Hz)
maruz birakildigi baska bir ¢calismada da fetal yasam ve
viicut agirliklar karsilastirlldiginda deney grubu ve kontrol
grubu arasinda biyolojik olarak anlamli degisiklikler
gozlenmedigi, eksternal ve internal yapilarda fetal
malformasyon ve anomali insidansinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigr bildirilmistir (49). Ohnishi
ve ark. (50), 50 Hz manyetik alan uygulayarak yaptiklari
caligmalarinda, pre-post ve total implantasyon kaybi,
yasayan fetus sayist, fetuslarda cinsiyet orani, fetal yasam
agirliklari, eksternal ve internal anomalisi olan fetus
sayisinda deney grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli
degisiklikler bulunmadigini gostermislerdir. Bu sonuglar
yiiksek frekansta manyetik 1ginlara maruziyetin farelerde
ireme ve gelismede major bir etkisinin olmadigini
gostermektedir (50).

Tablado ve ark. (51) 0.5-0.7 T statik manyetik 1§1na inutero
maruziyetin farelerde testis ve epididimis gelisimine olan
etkilerini aragtirmislardir. Caligmalarinda, gruplar arasinda
gestasyonel donem boyunca viicut agirlig artiginda, dogum
Olciilerinde, dogumda erkek yavrularin viicut agirliginda
ve dogumun 35. giinlinde yavrularda testis-epididimis
agirliklarinda ve viicut agirliklar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmadigim belirtmislerdir. Ayni ¢caligmada
yavrularin testis ve epididimis 6rneklerinde histopatolojik
degerlendirmede inutero 151n maruziyeti yiiziinden anlamli
bir degisiklik gézlenmemistir (51).

Murakami ve ark. (52) 6.3 T statik manyetik 151n
uygulayarak yaptiklari rat caligmalarinda, dogan yavru
sayisinda, fetal agirlikta, intrauterin mortalite oraninda
veya eksternal anomali ve iskelet anomalilerinde 1s1n
uygulanan grup ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadigm ifade etmektedirler (52). Vijiyalaxmi
ve ark. (53) 1.6 GHz iridium wireless communication
sinyallerinin uzun dénemde genotoksik potansiyelini
degerlendirmisler ve gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunamadigini belirtmislerdir (53).
Cep telefonu tarafindan iiretilen elektromanyetik 1sinlarn
fetal kalp hareketlerinde hizlanma ve yavaslama etkisini
belirlemek i¢in gebe kadinlarda non-stress testi sirasinda
calisma planlanmis ve cep telefonlar: tarafindan tiretilen
elektromanyetik 1sinlarin fetal kalp hareketlerinde hizlanma
ve yavaglama seklinde hicbir etki géstermedigi gézlenmistir
(54).

50-60 Hz siniizoidal komponent i¢eren yiiksek frekansta

manyetik 1sinlara maruziyetin arastirildigi deneysel
caligmalarda fetal gelisim iizerinde yan etki bulunmamuistir.
Ryan ve ark. (55) 180 Hz manyetik alana maruziyetin
demonstre edildigi ¢alismalarinda, tek basina ya da 60 Hz
ile birlikte 180 Hz manyetik alanin, dogum 6l¢iilerinde,
dogum agirliginda, fetal gelisimde biyolojik olarak anlamli
degisikliklere neden olmadigini sdylemektedirler. Bu
verilerde yiiksek freaknstaki manyetik alana maruziyetin
fetal gelisim i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu hipotezini
desteklememektedir (55).

Yiiksek giicte MRI 1s1na (4.7T) inutero maruziyetin fetal
biliylime, adult bliylime ve farelerdeki testikiiler gelisme
iizerine etkileri arastirildiginda, MRI 1sinlarina inutero
maruziyeti takiben sensitiv biyolojik degisikliklerde anlaml
farkliliklar bulunmustur (56). Fetal agirlikta ve CRL de
azalma, postpartum 6liim oraninda ise artma gozlenmistir.
Embriyonik 6liim, cinsiyet orani, 50. giinde viicut agirhigi,
dalak agirlig1 ve seminal vezikiil agirliginda ise anlamli
degisiklikler gdzlenmemistir (56).

Fam ve ark. (57) fareler iizerinde 60 Hz elektomanyetik
1sinlarin uzun stireli etkilerini degerlendirdikleri
calismalarinda, farelerin {i¢ ardisik jenerasyonunda lenfoma
prevalansinda manyetik alan uygulanan grup ve kontrol
grubu arasinda anlamli degisiklikler gdzlemlemiglerdir.
[lk jenerasyon hayvanlarda generalize lenfoid hiperplazi,
ikinci jenerasyon hayvanlarda %5 premalign degisiklikler
ve %15.8 lenfoid hiperplazi, ti¢iincii jenerasyon hayvanlarda
%58 premalign degisiklikler veya malign lenfoma
gelismistir. Ek olarak %30 lenfoid hiperplazi gdzlenmistir.
Bu sonuglar, CFM farelerinde malign lenfoma geligimi ile
genis bir zamanda ¢ok gii¢lii 60 Hz manyetik 1sinlara
kronik maruziyet arasinda iliskinde bir sebep olabilecegini
gostermektedir (57).

Radyasyona yetiskin ve ¢ocuklardan ¢ok daha duyarli olan
fetus, diistincesizce kullanilabilen X 111 ile riske atilmakta;
radyasyonun prenatal 6liim, organ malformasyonlar1 ve
mental gerilik gibi deterministik etkileri ve dozdan bagimsiz
olarak gelisen sitokastik etkinin 6nemi gz ardi
edilebilmektedir. Preimplantasyon ve implantasyon
periyodunda (0-2 gestasyonel hafta) radyasyonun baslica
etkisi diisiige neden olmasidir (58). Organogenez periyodu
(3-7 gestasyonel hafta) siiresince olagelen iyonizasyon,
cogalma ve farklilagsma periyodundaki hiicre 6liimlerine
ve bunun sonucunda anomalilere neden olur (59). Uriner
sistem, gozlerde defekt ve iskelet sistemindeki gelisim
geriligi onemlidir. Hirosima ve Nagasaki’de radyasyona
maruz kalmig ¢ocuklarda bagin biiyiimesinde gerileme
saptanmistir (60). Buna her zaman ciddi mental gerilik
eslik etmeyebilir. Mental gerilik i¢in maksimum duyarlilik
8-15 haftalar arasinda olmakta, 16-25 haftalar arasinda
risk azalmaktadir. Ciddi mental retardasyon 8 haftadan
once ve 26 haftadan sonra goriilmemektedir. Ancak bu
beyin hasarinin fetal yasami engelledigi anlamina da
gelmektedir. Losemi ve solid kanser riski bakimindan
prenatal diisiik dozlarda radyasyonun, ¢ocukluk ¢agi solid
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timor ve 16semi riskini arttirdig1 ve fetal radyasyonun
cocukluk caginda maruz kalinandan daha tehlikeli oldugu
bildirilmekte; birkag¢ arastirmada 1-10 m Gy’den daha az
gorece diisiik dozlarda bile tehlikenin varligindan sz
edilmektedir (59,61,62). Ancak prenatal dozda tahmini
sinir degerlerin esas olarak hayvan deneylerine
dayandirildig1 ve iyonizasyon etkilesim verilerinin
toplanmasinda giigliik oldugu bilinmeli, bu konuda her
zaman temkinli olunmali ve alinan en diisiik dozda bile
olasi sitokastik etkinin varlig1 6zellikle hatirlanmalidir
(58,59).

e-Kimyasal maddeler

Hayvan deneylerinde, ¢ogu ¢dziiciiye uzun siire maruz
kalma sonucunda, gelisen dokularda toksik etkilerin
olustugu gosterilmistir (3). Insanlarda da benzer bir sekilde
maruz kalma sonucunda, ayni toksik etkilerin olusacagi
ileri siiriilmektedir. Bu kimyasal maddelerin toksisitesini
belirleyen en 6nemli bilesenler doz ve maruz kalma siiresi
olarak belirginlesmektedir. Insanlarda, kimyasal maddelerle
caligma stiresi ve niteligi, is yerinde solunumla alinma
oran1 toksisiteyi belirlemektedir (3).

Organik ¢oziiciileri kullanan laboratuvar c¢alisanlarinda
spontan gebelik kayiplar1 daha sik gézlenmektedir (3).
Spesifik kimyasal maddelere (organik ¢oziiciiler, karbon
tetraklorid, herbisidler, klorofenol, poliklorinize bifeniller,
aromatik aminler, kursun ve kursun bilesikleri, civa ve
civa bilesikleri) mesleki olarak maruz kalan annelerde
diisik dogum agirliklt yeni dogan oraninin ve spontan
abortus riskinin artt1f1, bas ¢evresinde ve tiim uzunluklarda
azalma goriildiigli arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir
(17, 26,63,64).

Ribas-Fito N ve ark. (65) c¢alismalarinda intrauterin
donemde ve anne siitii alim1 boyunca (laktasyon donemi)
organoklorin bilesiklerine maruz kalmay1 incelemiglerdir.
Organoklorin bilesiklerinin metabolitlerinin kord serum
diizeyindeki artisinin mental ve psikomotor geligimle
negatif olarak baglantili oldugu tespit edilmistir (65).
Arastirmacilar anne siitiiyle beslenme siiresinin organoklorin
maruziyetine karsi koruyucu etkisini de vurgulamistir.
Prenatal donemde 13. hafta, mental ve motor gelisimde
organoklorin metabolitleri agisindan énemli bir haftadur.
Son ¢alismalarda klorpirifosun gelisimsel bir norotoksikan
oldugu ve inutero maruziyetin fetal ndron sayisinda
azalmaya ve fetal ndronlarin fonksiyonlarinda kayba neden
oldugu gosterilmistir (66).

Insanlarda 12. gebelik haftasindan baslayarak plasentadan
kursun gegisi olmaktadir (3). Genellikle alkali kursun
tuzlarinin teratojen etkiden sorumlu oldugu ileri
stirilmektedir. Farelerde inorganik kursun tuzlari, fetusta
santral sinir sistemi malformasyonlari, hidronefroz, iskelet
deformiteleri ve yartk damak gelisimine neden olmaktadir.
Insanlarda mesleki nedenlerle kursuna maruz kalmanin
diisiik, erken membran riiptiirii ve erken doguma neden
oldugu bildirilmistir (3). Cevresel kursun kirliligi fetal
gelisme tizerinde yan etkilere neden olmaktadir. Gebelik

sirasinda pasif sigara i¢imi, major trafik yollar1 ile baglantili
yerlerde yasam, yerlesim alanlarinda komiir ve sivi yakit
kullanilmasiyla olusan kirlilik ve alinan bazi gidalar kursun
maruziyeti i¢in risk faktoriidiir (67). Endiistriyel alanlarin
oldugu yerde yasayan kadinlarin plasentalarinda kursun
ve kadmiyum diizeyi, kirsal alanlarda yasayanlardan daha
yiiksek bulunmustur (68, 69).

Sonug olarak fetal biiylimeye, fetus gelisimine etki eden
cevresel faktorler yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur.
Ancak yapilan ¢aligmalarda ¢evresel faktorlerin igcinde
bulundurdugu parametreler, her gecen giin yeni olusumlar
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu faktorlerin biiytik bir
kismi tizerinde ¢alismalar devam ederken daha heniiz
tamimlayamadigimiz bir ¢ok ¢evresel faktoriinde hamilelik
donemindeki fetuslar tizerinde etkisi bulunmaktadir. Anne
karninda gelisen fetusun daha saglikli bir biiyiime
goOstermesi i¢in ¢evresel faktorlerin i¢inde bulundugu
parametreler ile ilgili yapilacak ¢alismalarin ayrintilaria
ve daha fazlasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Fetus gelisiminde
fetal bitylimeye menfi yonde etki eden ¢evresel faktorlerin
daha fazla tanimlanmasi, obstetri, perinatoloji ve yeni
dogan gibi tibbi branslarda teshis ve tedaviye daha fazla
katkida bulunacaktir.
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