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1. AMAC VE KAPSAM

Erken dogum, dnemli bir perinatal mortalite ve morbidite nedenidir.
Perinatal mortalitenin %75’i ve uzun dénemdeki morbiditenin (nérogelisimsel
bozukluklar, solunum ve gastrointestinal sisteme ait sorunlar gibi) %50’den
fazlasi erken dogum ile iligkilidir (1). Turkiye’de 1999 vyilinda yapilmis
perinatal mortalite ¢alismasinda, 6lum nedenlerinin %26’sinin erken dogum

ve bununla iliskili sorunlara bagli oldugu goértlmektedir (2).

Son 20 yilda, erken dodum oranlari belirgin bir sekilde artmigtir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde erken dogum orani 1981°’de %9,5 iken
2005 yilinda %12,7’ye yukselmistir (1).

Erken doguma yol agan; (1) anne, fetus veya plasentaya ait, (2)
kalitimsal ve (3) cevresel birgcok neden vardir. Son yillarda erken dogumun
en sik tartigilan nedenlerinden birisi de c¢evre Kkirliligidir. Yapilan birgok
calisma, gevre Kkirliliginin erken dogum ve disuk dogum agirligi (DDA) ile

iligkili oldugunu gostermektedir (3-18).

Sanayilesmenin ve trafik yogunlugunun artisiyla beraber, toksik
metallerin de cevre Kirliligindeki rolleri artmaktadir. Fabrikalarin ve trafigin
yogun oldugu bdlgelerde yapilan galismalarda, anne ve/veya yenidogandan
alinan serum, plasenta, sa¢, mekonyum ve anne sutu orneklerinde toksik
metal ve eser element dlzeylerinin (civa, kursun, kadmiyum, arsenik, bakir,
¢inko, demir gibi) oldukga yuksek oldugu gorilmistir (19-29). Bununla
birlikte, toksik metal duzeyleri ile erken dogum iliskisini gosteren sadece iki
adet calisma bulunmaktadir. Bir tanesinde annedeki serum kursun
duzeyindeki, digerinde ise gebelik esnasinda civaya maruz kalmadaki artis

ile erken dogum sikliginin arttigr gosterilmistir. (27, 30).

Kocaeli, bati Anadolu'da, Turkiye'deki firma ve fabrikalarin %17’sini
iceren endustriyel bir ildir. TUrkiye’nin en buylk tersanesi ve en blyuk lastik

fabrikasi Kocaeli’de bulunmaktadir. Petro kimya, plastik, lastik, tarim ilaglari,



ilag hammaddesi, sivilastiriimis petrol gazi, demir, ¢elik, bakir, tasit araglari,
yedek pargalar, ¢esitli makineler, kablo, cam, kireg, seramik, yunli dokuma
gibi pek ¢ok sayida sanayi kurulusu bu ildedir. Bu sanayi kuruluslari,
istanbul-izmit arasi karayolu boyunca siralanmis durumdadir. Ayrica, Kocaeli

birgok genis karayolunun kesistigi bir noktada bulunmaktadir.

Bu galismada; bir sanayi bdlgesi olan Kocaeli'de, gebelikleri suresince
cevre kirliligine maruz kalan annelerin bebeklerinden alinan mekonyum
orneklerindeki toksik metal (kurgun, kadmiyum) ve eser element (¢ginko, demir
ve bakir) duizeyleri gosterilmis, bu dizeyler ile erken dogum, gebelik
haftasina gore klcik olma (SGA), dogum boyu, bas cevresi ve agirligi
arasindaki iligski arastiriimigtir. Ayrica, mekonyumdaki toksik metal ve eser
element duzeyleri ile anne-baba meslekleri ve yerlesim yerleri arasindaki

iliski de degerlendirilmigtir.



2. GENEL BILGI

2.1.Erken dogumun risk faktorleri

2.1.1. Erken dogum ile ilgili tanimlar

Dinya saglik 6rgutl tarafindan, 37. gebelik haftasindan 6nce dogan
bebekler prematire, 42. gebelik haftasindan sonra doganlar ise postmatir
olarak adlandirilir (31).

Erken dogumun nedenleri U¢ ana gruba ayrilabilir;

(1) Anne ya da fetusa ait bir sorun nedeniyle gelisen erken dogum
(%30-35)

(2) Kendiliginden erken dogum (membranlar saglam iken) (%40-
45)

(3) 37. gestasyonel haftadan dnce gelisen erken membran ruptira

(preterm premature rupture of the membranes) (PPROM) nedeniyle erken
dogum (%25-30) (1).

Erken doganlar, gebelik haftalarina (GH) gére; 28. GH’nin altinda (ileri
derecede premature) (%5), 28-31 GH arasinda (¢ok kuguk premature) (%15),
32-33 GH arasinda (kuglk prematire) (%20) ve 34-36 GH arasinda (terme
yakin) (%60-70) seklinde gruplandiriliriar (1).

Yenidogan bebekler dogum agirliklarina goére de siniflandiriliriar.
Dogum agirligi 2500 gr'in altinda olanlar dusuk dogum agirhkli (DDA), 1500
gr'in altinda olanlar ¢ok dusik dogum agirhikh (CDDA), 1000 gr'in altinda
olanlar ise ileri derecede diisik dogum agirlikli (iDDDA) bebekler olarak
tanimlanir (32). ideal olarak, her bir toplum igin DDA tanimlari mimkin
oldugu kadar genetiksel ve cevresel olarak homojen verilere dayanmalidir.
Ancak genel kabul gérmus tanim bu sekildedir. Son yirmi yilda DDA bebek
goOrulme orani artmistir ve bunun da birincil nedeni erken dogum sayisindaki

artistir.



2.1.2.Erken dogum sikhgi

Erken dogum sikligi, ABD’de yaklasik %12-13, Avrupa ve diger gelismis
ulkelerin gogunda da %5-9 civarindadir (33). Cogu endustri Ulkesinde erken
dodum orani artmaktadir. ABD'de erken dogum orani 1981°de %9,5 iken
2005 yilinda %12,7’e yukselmistir. Bu artisin énemli bir nedeni infertilite

tedavisindeki gelismeler ile godul gebeliklerin artmasidir (1).

ABD’de, 2003 yilinda meydana gelen canli dogumlarin % 7,9 kadan
disik dogum agirhkli bebeklerdir. Bunlarin da yaklasik %70 kadarini

prematureler olusturur (34).

Erken dogumlar, perinatal mortalitenin %75’ini ve uzun dénemdeki
morbiditenin (nérogelisimsel bozukluklar, solunum ve gastrointestinal sisteme
ait sorunlar gibi) de %50’den fazlasini olusturmaktadir (1). Wen ve
arkadasglarinin yapti§i calismada ise prematire dogumlarin neonatal
Olumlerin %70’ini, neonatal morbiditenin ise %75’ini olusturdugu belirtilmigtir
(35).

CDDA bebeklerin gogu prematir bebeklerdir. ABD’ inde CDDA bebek
orani %1,4 olsa da, bu bebekler neonatal mortalitenin énemli bir belirleyicisi
olup kisa ve uzun donemdeki morbiditenin de buydk bir kismini
olusturmaktadirlar (34). CDDA bebeklerin hayatta kalimlari direk olarak
dogum agirhgi ile iligkilidir. 500-600 gr arasindaki bebeklerin yaklasik %20’si
ve 1250-1500 gr arasindakilerin ise %90’ hayatta kalmaktadir (34). Dogum

agirhiklar ve gebelik haftalari arttikga yasayabilirlik oranlari artmaktadir.

Her bes yilda bir yapilan Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA)'nin 1998 raporunda annelerin %5 kadari bebeginin normalden erken
dogdugunu belirtmistir. Yine bu raporda adolesan annelerde erken dogum
sikliginin - %8 oldugu gdsterilmisti. TNSA 2003'de erken dogumdan
bahsedilmemektedir ve  TNSA 2008 raporu da henlz yayinlanmamistir.
Ulkemizde henliz erken dogum sikh@i ile iligkili kesin bir veri yoktur.

Tarkiye’de 1999 yilinda yapiimis perinatal mortalite calismasinda, 6lum



nedenlerinin %26’sinin erken dogum ve bununla iligkili sorunlara bagh oldugu

gOrulmektedir (2).

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine gore 1998’de
neonatal 6lum hizi %026, bebek 6lim hizi %043 iken 2003 yilinda %017 ve
%029 bulundu. Dlislk ve ¢ok dusuk dogum agirhkli bebeklerde 1998’de
neonatal 6lum hizi %o 37,4, bebek 6lim hizi %0 62,2 iken 2003 yilinda %020

ve %036 olarak rapor edildi.
2.1.3.Erken dogumun risk faktorleri

Erken dogumu 6nceden haber veren risk faktorlerinin tanimlanmasi;
riskli hamilelerin tespitini ve gerekli olan tedaviye erken baglanmasini
saglayabilir (1). Erken dogumun nedenleri ¢ok faktdrludir; anneye ve fetusa
ait 6zellikler bir arada olabilir (Tablo 2-1) (1).

Anneye ait risk faktorleri

Annenin irksal o6zellikleri erken dodum acgisindan o6nemlidir. Erken
dogum orani siyah kadinlarda %16-18 iken beyaz kadinlarda %5-9
civarindadir. Dogu Asyall ve Hispanik kadinlar dlisUk erken dogum oranina
sahiptirler. Erken dogum ile iligkili diger demografik 6zellikler ise dusuk
sosyoekonomik duzey ve egitim durumu, kuguk ve ileri anne yasi ve anne-

babanin ayri olmasidir (1, 36).

Dusuk sosyoekonomik dlzeyli ailelerde; annede yetersiz beslenme,
anemi ve kronik hastalik; yetersiz dogum 6ncesi bakim; ilag kétuye kullanimi;
dogum ile ilgili komplikasyonlarin ve annenin daha dnceki gebelikleriyle ilgili
sorunlarin (dusuk, 6l dogum, prematire ya da DDA bebek dogurma)

gOrulme oranlari daha yuksektir (34, 37, 38).

Annenin is hayati ve fiziksel aktivitesinin erken dogum ile iligkisini
gbstermek igin yapilan g¢alismalarda birbiriyle uyumsuz sonuglar elde

edilmistir. is hayati ile ilgili risklerin arastirimasi, karisan diger faktérler



nedeniyle zordur. Bununla birlikte uzun ¢alisma saatleri ve fiziksel olarak agir

sartlarda ¢calismak muhtemelen erken dogum ile iligkilidir (1).

iki gebelik arasindaki siirenin kisali§i erken dogum riskini arttirmaktadir.
Annenin iki gebeligi arasinda 6 aydan az bir zaman farki varsa erken dogum

riskinde 2 kati artis gértulmektedir (1).

Obezite erken dogum igin koruyucu olabilir iken gebelik 6ncesindeki
diguk vacut kitle indeksi kendiliginden erken dogum icin yuksek risk
olusturmaktadir. Ancak obez kadinlarda da preeklempsi ve diyabete bagh

erken dogum riski artmaktadir (1).

Erken dogum yapmis bir kadinda bunun tekrarlama riski, énceki
dogumun cogul olup olmamasi ve GH’sina bagiml olarak %15 ile %50

arasinda degismektedir (1).
Gebelik ile ilgili faktorler

Cogul gebelik (bebeklerin %2-3 kadarini olusturur) erken dogum igin
ciddi risk faktéridir. Tim erken dogumlarin %15-20’sini olugturur. ikizlerin
%60’1 erken dogar (1).

Plasenta yirtilmasi ya da plasenta previa yuksek oranda erken doguma
yol agmaktadir. Polihidramniyos ve oligohidramniyos da erken dogum ve
PPROM ile iligkilidirler (1).

Servikal kisalik erken dogum igin bir risk faktortaduir (1). Konjenital
servikal zayiflik, cerrahi ya da travma sonrasinda meydana gelen servikal
yetmezligin de erken dogum ile iligkisi oldugu gdsterilmistir (1, 39). Uterusun
anomalileri (septum varligi gibi) de erken dogum nedeni olabilir. Annenin
tiroid hastaliklari, astim, diyabet ve ylksek tansiyon gibi hastaliklar

komplikasyonlari nedeniyle erken doguma yol agabilir (1, 40).

Sosyodemografik, medikal ve davranigsal risk faktorlerinin etkilerine

gobre uyarlandikdan sonra bakildiginda, ylksek duzeyde psikolojik ya da



sosyal strese maruziyetin erken dogum riskini 2 kati arttirdigi gértlmasttr
(41, 42).

ABD’de gebe kadinlarin %20-25 kadari sigara iger ve bunlarin %12-15’i
gebeligin basindan sonuna kadar buna devam eder. Sigara kullanimi erken
dogum riskini 2 kati kadar arttirmaktadir (43). Fazla miktarda alkol tiiketimi de

erken dogum ile iligkilidir (1).

Mikrobiyolojik ¢calismalar erken dogumlarin %25-40 kadarinin intrauterin
enfeksiyonlara bagli olabilecegini gostermektedir. Geleneksel kultur
yontemleri ile intrauterin enfeksiyon tanisi koymak zor oldudu igin oran daha
da fazla olabilir (1). intrauterin enfeksiyonlarin erken doguma yol acma
mekanizmasi immun sistemin aktivasyonu ile iligkilidir. Mikrobiyal
endotoksinler ve proinflamatuar sitokinler prostoglandin, fibronektin ve diger
inflamatuar medyatérlerin - dretimini  uyarir.  Bu medyatorler  uterus
kasilmalarini baslatir ve fetal membranlara zarar vererek PPROM’a yol
acarlar (1, 44, 45). Bakteriyel vajinosis, mekanizmasi bilinmemekle birlikte
erken dogum oraninda 1,5-3 kat artis ile iligkili bulunmustur (1). Klamidya,
sifiliz ve gonore enfeksiyonlari da muhtemelen erken dogum ile iligkilidir (1,
46). Pyelonefrit, asemptomatik bakteriliri, pnémoni, apandisit gibi genital
olmayan cesitli enfeksiyonlar da erken dogum ile iligkilidir (1). Periodontal
hastalik ile ilgili ¢ok sayida calisma vardir ve bunlarin bazilari, diger

faktorlerden bagimsiz olarak erken dogum riskinde artisa isaret etmektedir

(1).
Biyolojik ve genetik faktorler

Erken dogum ve PPROM’un genetik bilesenleri de vardir. Kiz kardesi
erken dogum yapan kadinlarda %80 gibi ylUksek bir oranda erken dogum
gorulme riski vardir (1). Erken dogum ve PPROM ile iligkili cok sayida genetik
polimorfizim ¢alisiimasi vardir (47). Ozellikle inflamatuar cevapta, kollajen
sentezinde ve yikiminda rol alan genler, TNFa geni tasiyiciigi, IL-6

polimorfizmi ve fibronektin Gzerinde ¢aligiimaktadir (1, 47)



Tablo 2-1 Erken dogumun risk faktorleri

Anneye ait risk faktorleri

Irksal 6zellikleri

Disuk sosyoekonomik diizey

Disuk egitim durumu

Adolesan ve yasli anne

Anne babanin ayri olmasi

is hayat ve fiziksel aktivite

Yakin aralarla dogum yapmis olma

Gebelik 6ncesi viicut kitle indeksinin diistik olmasi
Daha 6nce erken dogum yapmis olmasi

Kronik hastalik (diyabet, yliksek tansiyon)

Gebelik ile ilgili faktorler

Cogul gebelik

Preeklempsi, eklempsi

Erken membran rlptird

Plasenta ile ilgili sorunlar

Polihidramniyos, oligohidramniyos

Karin ameliyati

Annenin tansiyon ylksekligi, diyabet gibi hastaliklari
Yiiksek diizeyde psikolojik ya da sosyal stres
Sigara, alkol kullanimi

intrauterin enfeksiyonlar

Bakteriyel vajinozis ve diger genital enfeksiyonlar
Genital olmayan enfeksiyonlar

Periodontal hastalik

Uterusun anomalileri

Uterus kontraksiyonlarinin sikhgi

Servikal kisalik, servikal yetmezlik

Biyolojik ve genetik faktorler

Sitokinler

Kemokinler

Ostradiol

Fetal fibronektin

TNFa, IL-6 polimorfizmleri

Diger

Fetal distres
Cevresel nedenler (hava, su, toprak kirliligi gibi)




2.2.Gebelik yasina gore kuiguk bebek

Gebelik yasina gore kuguk bebek “Small for Gestational Age” (SGA) ile
intrauterin blylme geriligi (IUBG) terimleri genellikle es anlamli olarak
kullanilir. Bu iki terim birbiriyle yakin iligskili olmakla beraber tamamen
esanlamli degildirler. IUBG fetal bliyiime hizinin normalden az olmasi ve
fetusun genetik buyime potansiyeline ulasamamasidir (37). SGA bebekler
ise klasik olarak dogum agirhigi, ortalamanin 2 standart deviasyondan daha
fazla altinda olanlar ya da bir topluma 6zel gebelik haftasi-dogum agirligi
egrisinin 10. persentilinin altinda olanlar seklinde tanimlanir (37). ilUBG, SGA
bebeklerin meydana gelmesine yol acar, ancak her iIUBG olan bebek SGA

degildir.

IUBG gérilme sikiginin, tim toplumda %3 ile %7 arasinda oldugu
saniimaktadir (48). ABD’nde, DDA bebek sikligi 2003 yilinda % 7,9 kadardir.
Bunlarin yaklasik %30 kadari, miadinda dogmus ve IUBG'’i olan bebeklerdir.
Toplumlarda %10’'dan daha fazla olan DDA bebek oranlarinda,
prematiireligin katkisi azalirken, iUBG'nin katkisi artar. Gelismekte olan
tlkelerde, DDA bebeklerin yaklasik %70’i IUBG olan bebeklerdir (34).

SGA bebekler, gebelik yasina uygun gelisimi olan “Appropriate for
Gestational Age”(AGA) bebeklere kiyasla daha yuksek morbidite ve mortalite
riskine sahiptirler. SGA’nin dogum sonrasi akut sorunlari olan perinatal
asfiksi ve yenidoganin uyum sorunlarinin (hipotermi, hipoglisemi gibi)
gorulme riski, tim gebelik haftalarinda artmistir. Perinatal mortalite hizi, SGA
bebeklerde, AGA bebekler ile karsilastirildiginda 10-20 kat artmistir. Ayrica
preterm SGA’lar, AGA esleri ile karsilastirildiklarinda nérogelisimsel sorunlar

acisindan artmis riske sahiptirler (38).

SGA dogum ile ilgili risk faktérleri, hem erken dogum hem de IUBG risk

faktérleri ile benzerdir (Tablo 2-2). IUBG’de azalmis fetal bliylime hizi uygun



olmayan intrauterin c¢evreye bir adaptasyondur ve sonucunda

metabolizmada, bluyime ve gelismede gesitli degisimler meydana gelir (38).

Fetal bluylmedeki sorunlar gebeligin erken ya da ge¢ ddonemlerinde
ortaya ¢ikabilir. Erken donemde baslayanlar, agirlik, boy ve bas ¢evresini esit
oranda etkiler ve simetrik biylime geriligi ile sonuglanir. Genetik hastaliklar
(trizomiler, diger kromozomal hastaliklar, vyapisal), konjenital viral
enfeksiyonlar, bazi konjenital metabolik hastaliklar ve intrauterin ilag
maruziyeti gibi nedenler simetrik blyume geriligine yol agarlar. Gebeligin geg
déneminde baslayan ve asimetrik buyume geriligine yol agan sorunlar ise
uteroplasental fonksiyon bozuklugu (preeklempsi, kronik hipertansiyon, ileri
evre diyabet) ve besin eksiklikleridir. Bu vakalarda yeterli besin ve oksijen
saglanana kadar, genelde 3. ¢ aylik gebelik dénemine kadar fetal bliylime
normaldir. Bu fetuslarda kismen boy ve bas gevresi korunurken kilo alimlari
azalir (38).

Tablo 2-2 SGA ile ilgili risk faktorleri

Irksal 6zellikler

Distk sosyoekonomik diizey

Annenin boyuna gore kilosunun disiik olmasi

Annenin kendi dogum agirhginin diisiik olmasi

Annenin kisa boylu olmasi

Daha 6nce distk dogum agirlikh bebek dogurmus olmasi
Hamilelik sirasinda ve hamilelikten 6nce annede beslenme yetersizligi olmasi
Annenin yasi (< 16, > 35)

Uterusa ve servikse ait anomaliler

Cogul gebelik

Preeklempsi ya da hipertansiyon

Annenin kronik hastaliklari

intrauterin enfeksiyon

Plasental yetersizlik; gébek bagindaki anomaliler
Hamilelik sirasinda agir fiziksel galisma kosullari

Deniz seviyesinden yiiksekte yasama

Sigara, alkol ve ilag¢ kullanimi

Konjenital enfeksiyonlar (sitomegalik inkliizyon hastaligi, konjenital rubella, sifiliz)
Konjenital anomaliler-sendromlar

Radyasyon

Hava kirliligi, cevresel kimyasallar
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2.3. Cevresel faktorlerin fetus lUzerine etkileri

Cocugun dogum oOncesi gevresi anne vicudu ve rahimdir. Bireyin
genetik yapisi birgok 6zelliklerinin belirlenmesinde katkida bulunur. Ancak tek
etken genetik yapi degildir. Bu gelisme sirasinda ¢evresel faktorlerin de ¢ok
dnemli etkileri bulunmaktadir. Ornegin, yenidoganlarin dogum agirhgindaki

farkliliklarin biylk oranda gevresel etmenlerle iligkili oldugu bilinmektedir.

Gebelikleri sirasinda, kirli havanin inhalasyonu, direk cilt temasi
sonucunda toksinlerin ciltten emilmesi, kontamine gida ve sularin igilmesi gibi
cesitli yollarla gevresel toksik maddelere maruz kalan annelerin bebeklerinde

onemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
2.3.1.Hava kirliliginin fetus uzerine etkileri

Yuksek dizeyde hava Kkirliliine maruz kalan gebelerin kanlarindaki
toksik maddeler, plasenta ve gobek kordonu araciliiyla fetal dolagima
gegerler. Fetls ve bebekler, fizyolojik olarak henliz yeterince olgunlagsmamis
olmalari ve maruziyetten sonraki yasam sdrelerinin daha uzun olmasi
nedeniyle hava Kirliliginden eriskinlere kiyasla ¢ok daha fazla etkilenirler. Son
dénemlerde yapilan galismalar hava kirliliginin intaruterin élimlere, konjenital
defektlere, erken dogum ve fetal buyime ve gelisme geriligine neden
olabildigini gdstermistir.

Hava Kkirliliginin DDA vel/lveya erken dojuma yol agma

mekanizmalarindan bazilari (49);

- Annenin hava Kkirliligi nedeniyle gegirdigi agir solunum yolu

enfeksiyonlari erken doguma neden olabilir.

- Hava Kkirliligine bagli olarak annenin hava yollarinda olusan
enflamatuar olaylarin umblikal ve plasental kan akiminda ve fetal
blyume icin gerekli olan transplasental glukoz ve insllin gecisinde

azalmaya yol agmasi DDA’na neden olabilir.
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- Karbon monoksite (CO) akut veya kronik maruz kalma sonucunda

olusan karboksi hemoglobin uterusa oksijen transportunu azaltir (9).

- Poliaromatik hidrokarbonlar (PAH) DNA transkripsiyonunu azaltip
apoptozisi aktive ederek veya plasental bliylime faktéru reseptorlerine
baglanip oksijen ve besin maddelerinin degisimini azaltarak etkili

olabilirler.

- Nitrojen dioksit, maternal ve fetal lipid peroksidasyonunun artigina ve

bdylece erken doguma neden olabilir.

ABD’den ve diger ulkelerden bildirilmig, sulfur oksit, ozon ve pargacikli
maddeler "particulate matter" Gzerinde yapilmis epidemiyolojik calismalarda
hava kirliliginin, erken dénemde fetusun kaybi (14), DDA ve erken dogum ile
iligkili oldugu gosterilmigtir (3-18). Tam olarak mekanizmasi bilinmemekle
birlikte hava kirliligine bagh inflamatuar slre¢ ve oksidatif stres ile iligkili
olabileceg@i dusunulmektedir. Ayrica, hava kirliligi, 6zellikle parcacikli madde
ve sulfir oksit duzeyleri ile bebek 6lum hizi arasinda da 6énemli bir iligki

oldugu gorulmastar (18).

Dummer ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada hava kirliliginin
spina bifida ve anensefali gibi konjenital defektlerin olusumunda artisa neden
olabilecegi gosterilmistir (50). Ritz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada ise 6zellikle kalbin olusumunun gergeklestigi gebeligin 2. ayinda
CO ve ozona maruz kalmanin kalp anomalileri olusmasi riskini arttirdigi

gosterilmigtir (51).
2.3.2.Trafik yogunlugunun fetus uzerine etkileri

Zeka ve arkadaslari, ABD’nin  kuzeydogusunda (Massachusetts)
yaptiklari g¢alismada trafik yogunlugundan kaynaklanan hava kirliliginin

dogum agirligi ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (10).

ABD’nin Los Angeles sehrinde 1994-96 vyillari arasinda yapilan bir

epidemiyolojik vaka-kontrol galismasi, ikamet edilen yerin trafik yogunlugu
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fazla olan yollara yakinhgi ile erken dogum ve DDA sikhdi arasindaki iligkiyi
incelemistir. Bu c¢alismada, anneleri yiuksek dizeyde trafik iligkili cevre
kirliligine maruz kalan bebeklerde erken dogum (hem normal hem SGA) ve
term DDA dogum riskinde yaklasik %10-20 kat artis oldugu gdsterilmistir
(52).

2.3.3.Sigaranin fetus uzerine etkileri

Sigaranin igerisinde 3000’den fazla kimyasal madde vardir ve bunlarin
cogunun biyolojik etkileri  bilinmemektedir. Hem nikotin hem de
karbonmonoksit glgli vazokonstriksiyon yapar, plasentaya zarar verir ve

uteroplasental kan akimini azaltirlar (53, 54).

Annenin sigara igmesi ortalama dogum agirligini azaltir ve erken
dogum, plasenta previa, plasentanin ayrilmasi, DDA, perinatal mortalite ve
bebek 6limu gibi ciddi sorunlarda artisa neden olur. DDA Uzerinde yapilan
calismalarin ¢ogu, cevrelerinde sigara dumanina maruz kalan annelerin

bebeklerinde riskin orta ya da hafif dizeyde arttigini gdstermektedir (55, 56).
2.3.4.Toksik metallerin fetus uzerine etkileri

Cevresel toksik metallerin, 6zellikle civa ve kursun maruziyetinin fetus
Uzerine etkileri eski yillardan beri caligilmaktadir. ilk etkiler kursuna maruz
kalan annelerde gbézlenmis, bu annelerde dusik, 6li dodum, erken
yenidogan 6lumd, yasayan ¢ocuklarda konvulziyonlar rapor edilmistir (57-59).

Kursun gibi diger toksik metaller de fetusun gelisimini etkilemektedirler (60).

Plasenta, bazi toksik maddelerin (kadmiyum gibi) kismen fetusa gecisini
onleyen bir bariyerken diger toksik maddelere (kursun, civa gibi) karsi fetusu
¢ok fazla koruyamaz (20, 61). Ayrica, bu toksik metallerin plasentada birikimi
plasenta fonksiyonunun ve dolayisiyla besin transportunun bozulmasina yol

acar.

Plasentanin mitokondrilerden zengin bir yapida olmasi nedeniyle

hamilelik oksidatif strese yatkin olunan bir dénemdir. Hamilelikte kursun,
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arsenik ya da kadmiyum gibi toksik metallere maruz kalindiginda oksidatif
stresin arttigi rapor edilmistir (61). Plasental oksidan-antioksidan dengesinin
bozulmasi lipoperoksidasyon Urdnlerinin dolasima salinmasina, bunlarin
endotelyal hlcre membranlarina zarar vererek preeklempsi, gestasyonel

diyabet ve hipertansiyon gibi durumlarin ortaya ¢gikmasina neden olabilir (61).

DDA bebeklerin plasentalarinda, normal dogum agirliklh bebeklerin
plasentalari ile karsilastirildiginda arsenik, kadmiyum ve kursun dizeylerinin
daha yuksek oldugu gosterilmigtir (61). Gebelik sirasinda, kan kursun
dizeyinin ylksek olmasi durumunda (= 10 ugr/dl) erken dogum, DDA ve
SGA dogum riskinde artis oldugu bildirilmistir (30, 62). Kadmiyumun
intrauterin buylmeyi etkiledigine dair bir hayvan c¢alismasinda; kadmiyuma
maruz birakilan gebe siganlarin yavrularinin daha kigluk ve anemik

dogduklari gértlmustur (22).

Fetal ve postnatal erken dénemde, civa, kadmiyum ve kursun birikimi
Ozellikle bdbreklerde olmaktadir. Bu birikim, hlcresel aktiviteyi bozarak,
metallerin atihminda azalmaya yol acar ve bobrek disindaki diger organlarin

da zarar gérmesi yoluyla artmis mortalite ile sonuglanabilir (63).

Gebeligin ilk U¢ ayinda toksik kimyasallara (boya, sprey gibi) maruz
kalan annelerin bebeklerinde konjenital kalp hastaligi sikhginin arttigi

gorulmastar (64).

Cevrenin Onemli Kkirleticilerinden olan toksik metallerin ¢odu ve
pestisitler nérotoksiktirler (65, 66) ve ndronlarin proliferasyonu, migrasyonu,
farkhlasmasi, sinaptogenezis, miyelinizasyon ve apopitozisi Uzerine direk
etkilidirler (27, 67-69). Bu toksik maddelerin bazilari da endokrin

bozuculardir, hormonlarin ve nérotransmitterlerin yerine gecerler (27).

Perinatal donemde olusmus nérolojik hasarlar bebedin bundan sonraki
hayatini oldukga fazla etkiler. Bununla birlikte, annenin gebelikte gevresel
toksinlere maruz kaldigi durumlarin ¢ogunda, yenidogan bebekte

saptanabilen bir bulgu yoktur. Son vyillarda gelisimsel, 63renme ve
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davranissal sorunlari olan gocuklarin (mental gerilik, 53renme guglugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite ve otizm) sayisinda artis dikkati cekmektedir ve bunda

cevresel toksinlerin katkisi olabilecegi dusunulmektedir (27, 70-72).

2.4.Toksik metal ve eser elementler

Metaller, biyolojik olaylara katilip katilmamalarina gore toksik metal ve
yasamsal (eser element) olarak siniflandirilabilirler. Yasamsal olmayan toksik
metaller ¢ok dusik dizeylerde bile zehirleyicidirler (civa gibi). Yasamsal
metallerin (bakir gibi) ise insan vicudunda belirli bir diUzeyde bulunmalari ve
dizenli olarak besinler yoluyla alinmalari zorunludur. Ancak bunlar da
fizyolojik intiyaclarinin Gzerindeki miktarlarda alindiklarinda insan vicudu igin
toksik etkilidirler (73).

Toksik metaller ve eser elementlerin ¢evreye yayiniminda etken olan en
onemli endustriyel faaliyetler ¢imento Uretimi, demir c¢elik sanayi, termik
santraller, cam uretimi, ¢op ve atlk ¢camur yakma tesisleridir. Tablo 2-3’de
temel endustrilerden atilan metal turleri genel olarak gosterilmigtir. Havaya
atilan toksik metaller ve eser elementler, sonucta karaya ve buradan bitkiler
ve besin zinciri yoluyla da hayvanlara ve insanlara ulasirlar ve ayni zamanda
hayvan ve insanlar tarafindan havadan aeresol olarak veya toz halinde
solunurlar. Agir metaller ve eser elementler, endustriyel atik sularin icme
sularina karismasi yoluyla veya agir metallerle kirlenmis pargaciklarin

tozlagsmasi yoluyla da hayvan ve insanlar tzerinde etkin olurlar (73).

Tablo 2-3 Temel endiistrilerden atilan metal tiirleri (73)

Demir-Celik Sanayi
Enerji Uretimi (Termik)

Endustri Cd | Cr | Cu|Hg|Pb|Ni|Zn
Kagit Endustrisi RN
Petrokimya + |+ |- |+ |4
Klor-alkali Gretimi + o+ |- |+ |+ |-
Glbre Sanayi + |+ + |+

+ |+ + |+

+ |+ + |+

+ |+ |+
+ |+ |+
+ |+ |+ |+ |+

Sekil 2-1'de goruldigu Uzere toksik metaller (yasamsal olmayan

element) en duslik konsantrasyonda bile negatif etkiye sahipken, eser

15



elementlerin, belli bir konsantrasyon sinirini astiktan sonra negatif etkileri
baslamaktadir (73).

Pozitif

Optimum

Yasamsal
/ Element
\ Konsantrasyon

/

' Yasamsal Olmayan
Negatif Element

Sekil 2-1 Viicut sivisindaki konsantrasyona bagli olarak metallerin
etkileri (73)

2.4.1.Toksik metaller
Kursun (Pb)

Kursun, Roma imparatorluunda su borularinda, su saklama
haznelerinde kullaniimigtir ve gunumiz bilim adamlari ve tarihgiler bu
kullanim seklinin Roma imparatorlugunun sonunu hazirladi§r gorisini
ortaya atmaktadirlar. Kursun zehirlenmesi sonucu, yonetici sinifinin digstinme
kapasitesinin dusmesi, dogum oranlarindaki azalig ve kisalan yasam

suresinin bu ¢okusun temelini olugsturdugu iddia edilmektedir.

Kursun insan faaliyetleri ile ekolojik sisteme en dnemli zarar veren ilk
metal olma 6zelligi tagsimaktadir. 1920’ lerde kursun bilesikleri (Kursuntetraetil
Pb(CzHs)s4) benzine ilave edilmeye baslanmistir ve bu kullanim alani
kursunun ekolojik sisteme yayiniminda énemli rol oynar (227.250 ton/yil
ABD).
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Kursunlu benzin ve boya maddelerinin yani sira yiyecekler ve su da
kursun kaynagi olabilmektedir. Ozellikle endustriyel ve sehir merkezlerine
yakin yerlerde yetisen yiyecekler; tahillar, baklagiller, bah¢ge meyveleri ve
bircok et UrinU blnyesinde normal seviyelerin Gzerinde kursun bulundurur.
Su borularinda kullanilan kurgun kaynaklar ve eski evlerde bulunan kursun
tesisatlarda, kurgsunun suya karismasina sebep olabilmektedir. Kozmetik
malzemelerde bulunan birgok pigment ve diger ana maddelerde kursun
bulundururlar. Diger taraftan sigara ve boécek ilaglari da kursun kaynaklari
arasinda sayilabilirler. Kursun maruziyeti en ¢ok akimulator ya da otomobil

radyatorl yapim ve onariminda galisanlarda gorulmektedir.

Bebeklik ve c¢ocukluk doneminde yuksek kan kursun dizeyi dikkat
eksikligi, okul performansinda azalma, saldirganlhk ve davranis bozukluklari
ile iligkili bulunmustur (27). Endustriyel seviyelerdeki kronik kursun maruziyeti

bdbrek yetmezligi ve hipertansiyon ile iligkilidir (63).

Dulnya saglik érguti siniflandirmasina gore kursun 2. sinif kanserojen
gruptadir. Yapilan hayvan c¢alismalarinda kursuna maruz kalan fare ve

siganlarin bobreklerinde karsinoma gelistigi gosterilmistir (74).
Kadmiyum (Cd)

Endustride kadmiyumun ilk kullanimi 1829 yilindadir. 1871 yilindan
sonra Ozellikle kirmizi, turuncu ve sari renkli boyalarda kullaniimaya
baglamasiyla beraber vyayginlasmigs ancak 1970’lerde toksisitesinin

anlasiimasi Uzerine de Uretimi ve kullanimi azaltiimaya baslanmistir (75).

Gunumuzde kadmiyum endustriyel olarak nikel/kadmiyum pillerde,
korozyona karsi Ozellikle denizel kosullara dayanimi nedeniyle gemi
sanayiinde c¢eliklerin kaplanmasinda, boya sanayinde, PVC stabilizatorl
olarak, alagimlarda ve elektronik sanayiinde kullanilir. Kadmiyum fosfath
gubrelerde, deterjanlarda ve rafine petrol turevlerinde, ayrica 6nemli miktarda

gumus kaynaklarda ve sprey boyalarda da kullaniimaktadir.
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Sigara 6nemli bir kadmiyum kaynagidir. Bir adet sigara 1-2 pg
kadmiyum igerir. Sigara igen annelerin plasentalarinda kadmiyum ve kursun

dizeyleri daha yuksek bulunmustur (24).

Kadmiyum diger agir metaller iginde suda ¢dzinme 6zelligi en yuksek
olan elementtir. Bu nedenle dogada yayinim hizi ylksektir. insan viicudunda
da tiim dokulara yayilir, ozellikle bdbrek ve karacigerde birikir. insan
vucudundaki yarilanma 6mri 10 - 30 yil arasinda degisir (75). Kronik
kadmiyum zehirlenmesinde bobrek hasari ve idrarda disuk molekulll protein

atilimi goruldr.

Dinya saghk orgutid siniflandirmasina goére kadmiyum 1. sinif
kanserojendir (73). Fare, sigcan ve tavuklarda vyapilan c¢alismalarda
enjeksiyon bolgesinde sarkoma ve testislerde teratoma goruldigu
bildirilmistir. insanlarda da akciger ve prostat kanserlerine yol acabilmektedir
(74).

2.4.2. Eser elementler (¢cinko, demir ve bakir)
Cinko

Cinko, insanlar, tim bitki formlari ve hayvan yasamlar icin 6nemli
yasamsal elementlerden biridir (gunlik doz 10 — 20 mg). Gelisme, deri
batinligu ve fonksiyonu, yumurta olgunlagsmasi, bagisiklik guci, yara
iyilesmesi ve karbonhidrat, yag, protein, nikleik asit sentezi gibi cesitli
metabolik olaylar icin gereklidir. Alkol dehidrojenaz, karbonik anhidraz ve
karboksipeptidaz gibi 70’ten fazla metaloenzim fonksiyonu igin ko-enzim
bileseni olarak gereklidir. Fizyolojik miktarlardaki ¢inko kadmiyum, civa ve

kursun gibi diger agir metal iyonlarinin zehirleyici etkilerini azaltmaktadir (76).

Cinko kaplamalar, celik yapilar icin ¢ok iyi korozyondan korunma
saglarlar ve bu 6zellik en énemli kullanim alanini olusturur. Diger taraftan
dusuk ergime sicakhigina sahip oldugundan karmasik bilesenlerin basingl

kalip dokimunde ve piringte alasim elementi olarak kullaniimaktadir. Cinko
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beyazi veya Cin beyazi olarak bilinen ginko oksit (ZnO), boya pigmenti olarak

kullanilir. Cinko silgi, ahsap koruyucu ve merhem yapimlari icin de gereklidir.

Cinko metali ve birgok bilesigi diger agir metallerle karsilastirildiginda
dusuk zehirlilik etkisi gosterirler. Cinko tuzlarinin toksikligi ¢inkodan daha
fazla, yapisinda bulundugu bilesigin anyonik kisminin toksikligine baghdir.
Ornegin; ginko kromatin (ZnCrO,) yiiksek zehirleyici ve kanserojen 6zelligi

Zn?* yiiziinden degil anyonik CrO4 # bileseni sebebiyledir (76).
Demir

insan viicudunda toplam 4 gr. kadar bulunmasina karsin biyolojik
yonden olduk¢a dnemli ve eksikliginde ciddi sorunlara yol agan bir elementtir.
Demirin vucuttaki en 6nemli gorevi hemoglobin ve miyoglobin yapimidir.
Enerji Uretimi ve protein metabolizmasina etkili bircok enzim (katalaz ve
peroksidaz gibi) icin demir gereklidir. Karnitine olan etkisi ile yag asitlerinin

metabolizmasinda etkilidir.

Demir, endustride sik kullanilan bir metaldir. Demir-gelik ve kagit
fabrikalarinda, petrol sanayilerinde ve daha birgok alanda cesitli nedenlerle

kullaniimaktadir.

Demirin vicutta depolanabilir olmasi fazla alindiginda sorun olabilecek
bir durumdur. Aslinda kan kaybi olmadigi takdirde disaridan alinmasi
gereken demir miktari oldukga azdir. Demir fazlahginda halsizlik, istahsizlik,
kilo kaybi, bas agrisi, bulanti, kusma, nefes darhidi gibi yakinmalar,
karacigerde siroza kadar giden degisiklikler, kalp kasinda depolanan demir

nedeniyle kalp ¢alismasinda sorunlar meydana gelir.
Bakir

Bakir vicut fonksiyonlari agisindan énemli olmakla beraber 6zellikle
sag, deri esnek kisimlari, kemik ve bazi i¢ organlarin temel bilesenidir.
Erigkin insanlarda ortama 50 — 120 mg bulunan bakir, amino asitler, yag

asitleri ve vitaminlerin normal kosullarda metabolizmadaki reaksiyonlarinin
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vazgecilmez o6gesidir. Birgok enzim ve proteinin yapisinda bulunan bakir,

demirin fonksiyonlarini yerine getirmesinde aktivatdr gorevi Gstlenir.

Bakirin bitkiler ve canlilar UGzerindeki etkisi, kimyasal formuna ve
canlinin buyukligline gore degisir. Klguk ve basit yapili canlilar icin zehir
Ozelligi gosterirken buyuk canllar igin temel yapi bilesenidir. Bu nedenle
bakir ve bilesikleri fungusit, biosit, anti bakteriyel madde ve bdcek zehiri
olarak tarim zararlilarina ve yumusakgalara kargi yaygin olarak kullanilir.
Bununla birlikte, otomotiv, basingli sistemler, borular, vanalar, elektrik
santralleri ve elektrik, elektronik gibi ¢esitli endustrilerde de degisik amaglarla

kullaniimaktadir.

Bakir, agir metal kirlenmesi olan cevrelerde ¢ok miktarda bulunan bitki,
hayvan ve insanlara belirli duzeylerin Uzerinde zehirlilik etkisi gosteren
metallerden birisidir. Bakirin fazla alinmasi halinde, bulanti, kusma, ishal,
karin agrisi, yaygin kas agrilari gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Zihinsel kusurlar ile
koma ve 6lum de gorilebilir (76).
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2.5.Mekonyum

Mekonyum, yenidoganin ilk digkisidir. Intestinal epitelyal hiicreler,
lanugo, mukus, amniyon sivisi, safra ve sudan olusur. Mekonyum, yapiskan
kivamda, koyu siyah renkte ve kokusuzdur. Mekonyum, anneden fetusa
transplasental olarak gecen ¢ogu element ve toksik maddelerin de
deposudur. Fetus tarafindan metabolize edilen birgcok madde, anne
karnindaki yasami boyunca fetusun intestinal sisteminde birikir. Bu nedenle
mekonyum analizi, fetusun maruz kaldigi toksik madde, mineral ve element

seviyelerini degerlendirmede kullanilabilir (19, 23, 77-83).

Mekonyumdaki element miktari; (1) elementlerin plasental transport
orani ve bu konudaki maternal yeterliligi, (Il) besinlerin fetusa transferi,
kullaniimasi ve fetal dokulara dagihmi arasindaki dengeyi ve (lll) ekskresyon

kapasitesini yansitabilir.

Mekonyumda, agir metallerin (kursun ve kadmiyum) normal sartlarda
hi¢ bulunmamasi gerekir, bunlarin az miktarda bulunmalari bile patolojiktir.
Eser elementlerin ise, kuru mekonyumda, 100 ugr/grdan (%0,01) daha fazla

olmasi toksisiteyi gosterir (19, 79).
2.5.1.Mekonyum analizi

Daha 6nceki yillarda yapilan calismalarda, annenin ve fetusun gevresel
toksinlere ne kadar maruz kaldiginin tespitinde, genelde anneden ve korddan
alinan kan 6rnekleri ve annenin sagl gibi materyaller kullanilmigtir. Daha
yakin gecmisteki calismalarda ise mekonyum; fetusun yasa disi ve yasal
ilaglara (84-89), alkol ve nikotin metabolitlerine (90-93), besin katki
maddelerine (88), cevresel toksinlere (94-96), toksik metallere (kursun,
kadmiyum, civa, arsenik gibi) (19, 27, 28) ve pestisitlere (27) ne kadar maruz

kaldigini tespit etmek icin analiz edilmigtir.

Anneye yapilan anket, cevresel etkilere maruz kalmanin tespitinde

sinirh kalmaktadir. Kandaki toksinlerin, metabolizmasi, dokulardaki dagihmi
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ve ekskresyonu surekli dinamik bir durumdadir. Yenidogan bebegin kaninda
caligilan toksik metal ve eser element duzeyleri, toksik metallere maruziyetin
derecesini ya da eser element fazlalik ve eksikligini dogru yansitmayabilir
(19, 97). Cevrenin 6nemli Kirleticilerinden olan pestisitler, ylksek lipit
¢ozunarlikleri nedeniyle yag dokusunda birikirler. Toksinler, cilt alti yag
dokusunda ol¢ilmuUstur, fakat bu invaziv bir yontemdir. Plasenta gibi daha
kolay ulasilabilen dokular ise bu organlarda toksinlerin az depolanmasi
nedeniyle yeterli olmamigtir (27). Bazi 6rneklerde, yenidogan sag¢i analiz
edilmistir, fakat sa¢ 6rnegi alinmasi invazivdir ve bazi bebekler ¢cok az
miktarda sac ile dogarlar. Fetusun cevresel toksinlere maruziyetini analiz
etmek icin kullanilabilecek ideal materyal, kolayca ve non-invaziv bir sekilde
elde edilebilen ve gebelik boyunca toksinlere uzun stre maruz kalmanin
etkilerini gosterebilecek bir madde olmalidir. Mekonyum, bu amag¢ igin
idealdir (27).
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2.6.Kocaeli ve Cevre Kirliligi

Kocaeli, bati Anadolu'da istanbula 60 km uzaklikta bir il olup,
Turkiye'deki firma ve fabrikalarin %17’sini igceren endustriyel bir bdlgedir.
YuzolcumU bakimindan 81 il arasinda bélgedeki en ki¢uk Gglincu il olmasina
ragmen (Turkiye’'nin kara yuzoélcimunin %0.45'i) Ulkenin endustriyel
uretimine %12,8 gibi énemli bir oranda katki saglar. Endustrilesmesi 1960’

yillarda baslamis ve sonraki yillarda ivme kazanarak devam etmistir (98).

Tarkiye’'nin en blyuk tersanesi ve en buyuk lastik fabrikasi bu ildedir.
Petro kimya, gubre, plastik, lastik, tarim ilaglari, ilag hammaddesi, sitrik asit,
sivilastirilmis petrol gazi, demir, gelik, bakir, valf ve aliminyum Urlnleri ile
elektrik motorlari, tasit araglari, yedek pargalar, ¢esitli makineler, kablo, cam,
kireg, seramik, yunlu dokuma, deri, glikoz tesisleri gibi ¢ok sayida sanayi
kurulusu bu ildedir. Bu sanayi kuruluslar, istanbul-izmit arasi karayolu
boyunca siralanmis olup, dzellikle Dilovasi, Korfez ve Derince mevkilerinde

yogunlagsmaktadirlar.

Kocaeli bircok genis karayolunun Kkesistigi bir noktada bulunur.
Avrupa’yl Asya’ya baglayan D-100 karayolu (E-5), TEM (Trans-European
Motorway) otoyolu (E-6) ve demiryolu bu ilden geger. Turkiye’nin en kalabalik
trafigi de istanbul-izmit arasindadir. Kocaeli oldukga kalabalik bir ildir. 2007
nufus sayimina gore nufusu 1.437.926 kisi, km 'ye dusen nufus sayisi 398
kisidir.

Kocaeli, Turkiye’deki dretim sektorinin %13’Gnud  igcermektedir.
Kocaeli’'nin sektérlerdeki Turkiye toplamina oranlari Tablo 2-4’de

gOsterilmigtir.
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Tablo 2-4 Kocaeli’nin sektoérlerdeki Tiirkiye toplamina oranlari (98)

Sektor Tiirkiye toplamina orani
Kimyasal %33

Makine %20

Metal %18

Tas/Kum %10

Kagit %10

Tasimacilik Araglari | %6

Turkiye ¢apinda bu 6nemli endustriyel oran, 7400'den fazla firma
tarafindan saglanmaktadir. 7400 civarindaki firmanin sadece yaklasik 1200
tanesi Kocaeli Sanayi Odasrna kayithidir. Sivi atiklari Kocaeli Cevre ve
Koruma Kontrol Dairesi Bagkanligi tarafindan kontrol edilen firma sayisi 370
(toplam firma sayisinin %5’), gaz atiklari kontrol edilen firma sayisi ise 444
(%6), tehlikeli atiklar kontrol edilenler ise 44 (%0.06) adettir (98).

s

Sekil 2-2 Kocaeli’nin Bolgeleri (98)

Erdogan ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore (Sekil 2-2) Kocaeli ili
6 bolgeye ayrilmistir. ilde mevcut olan endistriyel firmalarin %56,9'u
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Gebze'de, %19,3'0 merkez ilge olan izmit'te, %10,9'u Késekdy'de, %7,7’si
Korfez'de, , %4,8’i ise Golcuk’te bulunmaktadir. Kandira’da, sadece 4 tane
fabrika (%0,3) vardir (98).

2.6.1.Swvi Kirliligi ve Sivi Atiklar

izmit'te 190 tane fabrikanin sivi atik Gretimi ve rafinerisi bulunmaktadir.
Kirletici etkisi 6nemli dlgliide ylksek olan toplam 20 adet fabrika, atiklarini
‘izmit atik ve artiklari aritma yakma ve degerlendirme anonim sirketi’
(iIZAYDAS) rafinerisine aktarmaktadir. Toplam olarak, firmalarin sadece
%30,7’si kontrol edilmektedir (98).

izmit kérfezi, karasal girdilere yakin yiizey cokeltilerinde eser element
dizeyleri Tablo 2-5’de gdsterilmistir.

Tablo 2-5 izmit korfezi karasal girdiler eser element diizeyleri (mg/kg)
(99)

istasyon Pb | Cd | Zn Fe Cu

Dogu Kanali | 26,7 | 8,9 | 825 | 42742 | 97,2
TUPRAS 41,8 |6 | 547 |31713|71,8
Petrol Ofisi | 23,8 | 8,6 | 496 | 42350 | 115
SEKA Kiy! 50,9 | 6,8 | 1125 | 31362 | 139
PETKIM 178 | 5,2 | 601 | 37080 | 76

Hereke 145 | 2,6 | 207 | 16261 | 32,9
Solventas 149 (4,9 | 778 | 47250 | 60,6
Dilderesi 127 | 7,1 | 1189 | 41256 | 70,5

Gegmis donemlerde vyapilan calismalarla karsilastinidiginda Dil
Deresi'nden (Dilovasi) 6nemli miktarlarda atiksuyun (1 109 000 ton/gun) ve
dolayisiyla en yuksek atik ylkunun buradan korfeze verildigi ortaya
cikmaktadir. Dilderesi’'nin bu tezde incelenen eser elementleri agisindan yuku
Tablo 2-6'da verilmigtir (99).
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Tablo 2-6 izmit Korfezi’ne dokiilen Dilderesi eser element yiikii (99)

Ornek Alinan | Kursun | Kadmiyum | Cinko | Demir | Bakir
Nokta g/It g/lt g/lt g/lt g/lt

1 0,011 | 0,0082 0,186 | 1,9875 | 0,0241
2 0,0698 | 0,0072 0,2143 | 0,744 | 0,017
3 0,0364 | 0,0089 0,2887 | 1,658 | 0,019
4 0,0565 | 0,0056 0,16 0,785 | 0,014
5 0,045 | 0,0045 0,154 | 0,288 | 0,022
6 0,3387 | 0,0086 0,276 | 47,97 | 0,085
7 0,067 | 0,0099 0,16 1,376 | 0,055
8 0,105 | 0,0032 0,233 | 3,9675 | 0,0037
9 0,084 | 0,0109 0,25 3,12 0,035
10 0,068 | 0,0112 0,55 0,392 | 0,029

Dil Deresi boyunca su oOrneklerinde olgulen kursun miktari Nisan
2002’'de 0,062-0,365 ve ort. 0,161 mg/l olarak bulundu. Kita igi su
kaynaklarinin sularda kursun igin verdigi olgut degerler gézénine alindiginda
Dil Deresi sulari genel olarak IV. (¢ok Kkirli) sinif su kalitesi 6zelligi
tasimaktadir. YUksek kursun duzeyleri Dil Deresi yakinlarindan gecen E-5 ve
otobandaki tasitlarin  emisyonlarindan ve sanayi kuruluglarindan

kaynaklanmaktadir (99).

Dil Deresi boyunca su orneklerinde Olgulen kadmiyum miktari Nisan
2002'de 0,0035-0,0151 ve ort. 0,0077 mg/l olarak bulundu. Kita ic¢i su
kaynaklarinin sularda kadmiyum igin verdigi 6l¢ut degerler gdzdnine
alindiginda Dil Deresi sulari genel olarak Ill. (kirli) ve V. (¢ok kirli) sinif su
kalitesi Ozelligi tasimaktadir. Yiksek kadmiyum duzeyleri Dil Deresi
yakinindan gecen E-5 ve otobandaki tasitlarin emisyonlarindan
kaynaklanmaktadir (99).

Dil Deresi boyunca su 6rneklerinde oOlcllen ¢inko miktari Nisan 2002’de
0,167-4,1 ve ort. 1,26 mg/l olarak bulundu. Kita i¢i su kaynaklarinin sularda
cinko icin verdigi 6lgut degerler gézoénune alindiginda Dil Deresi sulari genel
olarak IIl. (kirli) ve IV. (¢cok Kirli) sinif su kalitesi 6zelligi tagimaktadir. Dil
Deresi boyunca gozlenen yuksek ginko duzeyleri boya endustrisi ve tasit

emisyonlarindan kaynaklanmaktadir (99).
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Dil Deresi boyunca su drneklerinde dlgulen demir miktari Nisan 2002’de
0,254-2,836 ve ort. 1,276 mg/l olarak bulundu. Kita i¢i su kaynaklarinin
sularda demir igin verdigi olgut degerler gézénune alindiginda Dil Deresi
sulari genel olarak Il. (az kirli) ve Ill. (kirli)sinif su kalitesi 6zelligi tagsimaktadir.
Ozellikle 6 nolu istasyonun ylksek demir diizeyi, demir-gelik endustrisinin

ana kaynak oldugunu gostermektedir (99).

Dil Deresi boyunca su orneklerinde dlgulen bakir miktari Nisan 2002’de
0,011-0,094 ve ort. 0,041 mg/l olarak bulundu. Kita i¢i su kaynaklarinin
sularda bakir igin verdigi Olcut degerler gézonune alindiginda Dil Deresi
sulari genel olarak Il. (az kirli) ve Ill. (kirli) sinif su kalitesi 6zelligi tagsimaktadir
(99).

2.6.2.Kat1 Atiklar

Kocaeli Cevre ve Koruma Kontrol Dairesi Baskanhgi, kirleticilikleri cok
yuksek olan 47 endustriyel firmaya ait tehlikeli atiklarin profillerini
yayinlamistir. Bu firmalarin 24 tanesi Gebze’de, 5 tanesi Korfez'de, 9 tanesi
izmitte, 3 tanesi Ko&sekdy'de bulunmaktadir. Gebze'deki endistriyel
firmalardan atilan tehlikeli ve zararli atiklar: lekeli ve mikroplu elbiseler,
kullanilmis regine, sizma yag, pudra reginesi, halojenlenmis karigimlar, sivi
ve pudra aromalari, kati ¢ézlcller, aseton, organik ¢ozuculer, fare zehiri,
damitimig ¢camur, filtre kapaklari, karisik kimyasallar, kimyasal arindirici
camur, ayakkabi kdselesi, siyah pasta, bltanol, izosiyanat, latex, katrandan
elde edilen antiseptik maddeler, ilag paketleri, kullaniimig yag, ¢oézuculerin
cam giseleri, tarihi gecmis ilaglar, kullanilimig paket materyalleri, boya, vernik,
camur, ¢amurlu su, damitim artiklari, toz filtreleri, mikroplu atiklar ve filtre

atiklar1 gibi maddeleri icermektedir (99).
2.6.3.Hava Kirliligi

Hava Kkirliligi ile ilgili, fabrikalardan dretilen kirletici maddeler; toz,
kursun, kadmiyum, talyum, klorur, hidrojen kl6rlr, gaz halinde inorganik klor

bilesikleri, hidrojen florur, halinde inorganik flortr bilesikleri, hidrojen siilfit,
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karbon monoksit, sulfir dioksit, nitrojen oksitleri, talas tozu, magnezyum ve

karbon dioksit olarak sayilabilir.

Yiksek oranda petrokimyasal endustrinin bulundugu Koérfez bolgesinde
benzen, ksilen, olefin, etil benzen ve izopropil benzen, trimetil benzen,
merkaptan ve organik kursun bilegikleri gibi daha onemli tehditler de
bulunmaktadir (99).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1.Calisma grubu

Calisma grubuna, Kasim 2006 - Subat 2009 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde dogan ve/veya yenidogan yogunbakim unitesi
(YDYBU)'nde izlenen 810 term ve prematir bebek alindi. Erken taburculuk
(6zellikle normal vajinal dogumlarda) nedeniyle ailelerle goérisilememesi,
ailenin onaminin olmamasi, bebegin (6zellikle prematire bebeklerde) yeterli
miktarda mekonyum yapmamis olmasi gibi nedenlerle mekonyum o6rnegini
alamadidimiz bebekler ve konjenital anomalisi olan bebekler calismaya

alinmadi.
3.2.Caligma plani

Ailelere onam formu imzalatildiktan sonra, bebeklerin adi, cinsiyeti,
dogum tarihi, dosya numarasi, telefon ve acgik adresi kaydedildi. Her bir
yenidogan igin doldurulan formlarda, erken dogum ile iligkili risk faktorleri
(fetal distres, ¢ogdul gebelik, plasenta sorunlari, uterus anomalisi, serviks
yetersizligi, preeklempsi/eklempsi, annenin kronik hastaligi, annenin
kullandigi ilag, sigara kullanimi, enfeksiyon, sik dogum, erken membran
rapturd, polihidramniyos ve oligohidramniyos) sorgulandi. Yenidoganin genel
Ozellikleri, gebelik haftasi, dogum sekli, dogum agirhdi, boy, bas cevresi ve
persentilleri, mekonyumun alinma zamani yazildi. Demografik acidan
degerlendirmek igin anne ve babanin yaglari, egitim seviyeleri, sosyal

glvenceleri, meslekleri, evde yasayan kisi sayisi ve aylik gelirleri kaydedildi.

Calismaya alinan bebeklerin ailelerinin yerlesim yerleri, Kocaeli ili igin
Erdogan ve arkadaslarinin galismasinda oldugu gibi 6 bdlgeye (Kandira,
Golcuk, Korfez, Kdsekdy, merkez ve Gebze seklinde) ayrildi (98). Kocaeli
disindaki yerlesim yerleri (Adapazari, Diizce, istanbul) ise ‘Kocaeli disr’

seklinde gruplandiriidi.
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Erken dogum ile iligkili risk faktorleri degerlendirilirken, bazi yerlerde
plasenta sorunlari (plasenta previa gibi), uterus anomalisi ve serviks
yetersizligi ‘jinekolojik sorunlar’ bashgi altinda gruplandirildi. Jinekolojik
sorunlar, preeklempsi/eklempsi, polihidramniyos ve oligohidramniyos tanilari,
annenin dosyasindaki bilgilere dayanilarak konuldu. Annede enfeksiyon igin
Ozellikle idrar yolu enfeksiyonu, vajinit sorgulandi ve anne dosyasindan akut
faz reaktanlarina (beyaz kire sayisi, CRP), antibiyotik tedavisi alip
almadigina bakildi. Bu gebelik ile 6nceki gebelik arasinda 2 yildan daha kisa

sure olmasi durumunda sik dogum kabul edildi.

Dogum agirhdi, boyu ve bas c¢evresi persentilleri, Lubchenco egrisine
go6re degerlendirildi (100, 101). Dogum agirhgr < 10 persentil olanlar SGA
kabul edildi.

Tum bebeklerde mekonyumun alindigi gin kaydedildi. Mekonyum
genel olarak term bebeklerde ilk ve ikinci gunlerinde alinirken,
prematurelerde biraz daha ge¢ alinabildi. En geg, 24 GH’lik bir bebekten 6.

gununde alind1.

Anne ve babanin egitim seviyeleri, okuma-yazmasi yok, okuma-
yazmasi var, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve universite
mezunu olmak uzere alti grup seklinde ele alindi. Ailelerin sosyal glivenceleri
glvencesi yok, yesil kart, SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu), emekli sandid,
Bag-Kur (Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu), 6zel sigorta
seklinde kaydedildi.

Anne ve baba meslekleri, sdyledikleri sekilde kaydedildi. Daha sonra,
anne meslekleri ev hanimi, memur ve isci seklinde siniflandiriidi. Baba
meslekleri ise metallere maruziyet agisindan distk (memur, 6gretmen, Giftci,
ascl, mimar, doktor gibi), orta (is¢i, mihendis, insaat¢i, operatdr gibi) ve
yuksek (sofoér, otomotiv sanayiinde ve torna-tesviyede c¢alisan, boya-
badanaci, mobilyaci gibi) riskli, bir de ¢ok yuksek riskli (kaynakci, matbaaci,

kimyager, hurdaci gibi) seklinde doért grupta ele alindi.
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Turkiye Istatistik Kurumu, 2007 yili yoksulluk calismasinda, 4 kisilik
hanenin aylk yoksulluk sinirini 619 YTL olarak belirtmistir. Buna gore,
hanede yasayan kisi basina disen gelir 155 YTL altinda olanlar alt gelir

dizeyi, Uzerindekiler ise orta ve Ust gelir diizeyi seklinde gruplandirildi (102).

Barratt skoru (The Barratt Simplified Measure of Social Status)
kullanilarak aileler sosyoekonomik dizeylerine goére siniflandirildi (103). Bu
skor hesaplanirken Barratt skorundaki tablolar kullanildi. Anne ve baba
egitim seviyelerine (okuduklari yillara gore) tablolardan puan verilip
ortalamasi alindi, anne ve baba mesleklerine ayni sekilde puan verilip
ortalamasi alindi. Sonunda egitim dlizeyi ve meslek skorlari toplandi ve

Barratt skoru olarak kabul edildi.
3.3.Mekonyum analizi

Bebeklerin mekonyumlari bezlerden tahta dil basacagi ile alindi, metal
icermeyen kaplara konuldu ve ¢abucak donduruldu ve -20 derecede
saklandi. Orneklerin (izerine ad, dosya numarasi kaydedildi ve hepsi
numaralandirildi. Analiz igin tim o&rnekler, termoslarda, buz kaliplari ile

Cerrahpasa Tip Fakliltesi Biyofizik Laboratuar’ina gétarulda.

Mekonyum ornekleri, kurutulmak amaciyla 120 derecede 1 saat sureyle
isitildi, sonrasinda orneklerin kuru agirhgi olcildi. Orneklerden kiiglik
parcalar (0,8-1gr.) test tiiplerine alindi. Ug mililitre yogunlastirilmis nitrik asit
tiplere eklendi. Karistinlarak, 100 derecelik firrnda 1 saat sireyle tutuldu.
Sogutulduktan sonra, %60’lik perklorik asitten 3 mililitre tlplere eklendi.
Karisim 120 dereceye kadar isitildi ve yarim hacim azalmasi saglandi.
Materyal daha sonra, 10 mililitre deiyonize suyla dilue edildi ve 500g hizla
santriflj edildi. Coézinmeyen materyalleri uzaklastirmak igin karisim filtre
edildi. Olgiimler déncesi tim &érnekler 15 dakikalik siirecte bir karistirici

vasitasiyla karistirildi.

Kursun, kadmiyum, ¢inko, bakir ve demirin mekonyumdaki seviyeleri

alev atomik absorpsiyon spektrofotometre cihazinda (Shimadzu AA-680),
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standartlar ile karsilagstirmak suretiyle olguldi. Standartlar, analizin hemen
Oncesinde stok metal solUsyonlarindan (Titrisol 1000 8 0.002 mg/l, Merck)
taze olarak hazirlandi ve her bir 6rnek igin ilk kalibrasyonda kullanildi. Bu
sollusyonlar, kalite standartlari olarak da kullanildi. Element analizi i¢in oyuk
katot lamba (Hollow Cathode Lamp) ve doéteryum lambasi ile arka plan
dizeltme (Background Correction with Deuterium Lamp) modlari segildi. Elde
edilen her bir sonug, kullanilan uygun ajan madde ve matris bosluklarina
gbre dlzeltildi. Eser element duzeylerinin dogrulugu igin drnekler her bir
element igin iki defa ¢aligildi ve iki 6lgim arasinda %5’ten daha az fark var
ise Olcim kabul edildi. Her bir érnede iliskin sonuglar, kuru mekonyumun

grami basina mikrogram olarak elde edildi (19, 77, 104).

Prematur ve term bebeklerden toplanmis olan mekonyumlardaki metal
duzeylerini standardize etmek amaciyla tum bebeklerin vicut yuzey alanlar
(VYA)'lari hesaplandi [VYA=(0,05xkg)+0,05] (105) ve mekonyumdaki metal

dizeyleri VYA'larina bolindu.
3.4.istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS-13 programinda;

(1) Genel ve sosyoekonomik 6zellikler: ki-kare testi

(2) Prematlr ve termler, kiz ve erkekler, SGA olanlar ve olmayanlar
arasindaki metal duzeyleri; gogul gebelik, sik dogum ve annede enfeksiyon
ile dogum agirligi, boy ve bas c¢evresi arasindaki iligkiler (normal dagilima
uymadiklari igin): Mann-Whitney U testi

(3) Anne-baba mesleklerine ve yerlesim yerlerine goére metal
dizeyleri; dogum agirligi, boyu ve bas cgevresi ile iliskili faktérlerden anne-
baba egitim dlzeyleri ve gelir seviyesi (normal dagiima uymadiklari igin):
Kruskal-Wallis testi

(4) Metal dizeylerinin gebelik haftasi ve birbirleriyle olan iligkileri:

Spearman korelasyon testi
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(5) Erken dogum ve SGA ile iliskili prenatal risk faktorlerinin
degerlendirilmesi: ileri dogru durumsal (forward conditional) lojistik regresyon
analizi

(6) Dogum agirhgi, boyu ve bas cevresi ile iligkili prenatal risk
faktorlerinin degerlendiriimesi: geriye dogru dogrusal (backward linear)

regresyon analizi ile yapildi.

Anlamhlik duzeyi p < 0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

4.1.Genel ozellikler

Calismaya alinan 810 bebegin 308’i (%38) prematlre, 502’si (%62) ise
term idi (Tablo 4-1). Her iki grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark
saptanmadi. Hastalarimizin 268i (%33) YDYBU'de izlenen bebeklerdi.
Gebelik haftasi median (min-maks) degerleri, prematir ve term gruplarda
sirasiyla 34 (24-36) ve 38 (37-41) idi.

Prematir ve term gruplari arasinda prenatal risk faktorlerine
bakildiginda; c¢ogul gebelik, plasenta previa, preeklempsi, annede
enfeksiyon, erken membran rlptird, oligohidramniyos sikliginin prematur

grupta daha yuksek oldugu goéruldu (Tablo 4-1).

Dogum sekillerine bakildijinda sezeryan dogum oraninin premature
grupta, normal vajinal dogum oraninin ise term grupta daha yuksek oldugu

bulundu.

Prematir ve term gruplarin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
karsilastirildiginda, prematur grupta Apgar skorlarinin, istatistiksel olarak
anlamh dusuk oldugu tespit edildi (Tablo 4-1). Her iki grup arasinda SGA
agisindan istatistiksel farklilik bulunmadi.

Gebelik haftalarina goére prematire sayilari Tablo 4-2’de gdsterildi.
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Tablo 4-1 Genel ozellikler

Prematiir Term Toplam p degeri
n=308 (%38) | n=502(%62) | n=810 (%)
Cinsiyet >0,05
Kiz 145 (47) 266 (53) 411 (49)
Erkek 163 (53) 236 (47) 399 (51)
Hastaneye Yatig 206 (67) 62 (12) 268 (33) <0,0001
Prenatal risk faktorleri
Cogul gebelik 99 (32) 28 (6) 127 (16) <0,0001
Fetal distres 7(2) 6 (3) 23 (3) >0,05
Plasenta previa 16 (5) 7(1) 23 (3) 0,002
Uterus anomalisi 0 1(0,2) 1(0,1) >0,05
Serviks yetersizligi 7 (2) 4(0,8) 11 (1) >0,05
Preeklempsi 53 (17) 37 (7) 90 (11) <0,0001
Annede kronik hastalik | 25 (8) 41 (8) 66 (8) >0,05
Sigara 13 (4) 14 (3) 27 (3) >0,05
Annede enfeksiyon 34 (11) 16 (3) 50 (6) <0,0001
Sik dogum 6 (5) 2(2) 28 (4) 0,034
Erken membran riptlri | 41 (13) 19 (4) 60 (7) <0,0001
Polihidramniyos 4(1) 7(1) 11 (1) >0,05
Oligohidramniyos 21(7) 17 (3) 38 (4) 0,025
Dogum sekli 0,04
Normal vajinal 52 (17) 115 (23) 167 (20)
Sezeryan 256 (83) 387 (77) 643 (80)
Apgar (1. dk)* 8 (0-9) 9 (3-10) 9 (0-10) <0,0001
Apgar (5. dk)* 10 (4-10) 10 (4-10) 10 (4-10) <0,0001
Dogum kilosu gr* 2045 3170 2895 <0,0001
(570-4800) (1950-5000) | (570-5000)
SGA 11 (4) 25 (5) 36 (4) >0,05
Dogum boyu cm* 44 (28-60) 50 (39-60) 48 (28-60) | <0,0001
Dogum bas gevresi cm* | 31 (21-37) 34 (24-38) 34 (21-38) | <0,0001

Ki-kare testi, * median (min-maks)

Tablo 4-2 Gebelik haftalarina gére prematiire sayilari

Gebelik haftasi | Prematiire sayisi n(%)
<28 12 (4)

28-31 43 (14)

32-33 84 (27)

34-36 169 (55)
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4.2.Demografik ozellikler

Prematir grup ile term grup arasinda anne-baba yaslari agisindan
istatistiksel farklilik bulunmadi (Tablo 4-3) .

Hem anne hem de baba egitim dizeylerinin prematur grupta istatistiksel

olarak anlamli disuk oldugu goérildu (Tablo 4-3).

Ailelerin sosyal guvencelerine bakildiginda, prematir ve term gruplar
arasinda anlamh fark oldugu goéruldu. Yesil kart ile bagvuran aile orani
prematur grupta daha fazlaydi.

Anne egitim duzeyi ile iligkili olan anne meslegine bakildijinda da
gruplar arasinda anlaml fark oldugu, calisan anne sayisinin term grupta

daha yuksek oldugu goérulda.

Sosyoekonomik duzey ile iligkili Barratt skoru prematir grupta
istatistiksel olarak anlamli duglk saptandi (Tablo 4-3). Evde yasayan Kigi

sayisinda da gruplar arasinda anlamli fark oldugu gérulda.

Prematlr ve term gruplar arasinda gelir dizeyi acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 4-3 Demografik 6zellikler

Prematiir | Term Toplam p degeri
n=308 (%) | n=502 (%) | n=810 (%)
Anne yasi (yil)* 28 (18-43) | 28 (17-43) | 28 (17-43) | >0,05
<20 4(1) 12 (2) 16 (2)
20-24 74 (24) 116 (23) 190 (24)
25-29 114 (37) | 184(37) | 298(37)
30-35 84 (27) 129 (26) 213 (26)
>35 32 (10) 61(12) 93 (12)
Baba yasi (yil)* 31(19-58) | 30 (18-61) | 30 (18-61) | >0,05
<20 1(0,3) 2(0,4) 3(0,4)
20-24 20 (7) 34 (7) 54 (7)
25-29 96 (31) 170 (34) 266 (33)
30-35 123 (40) 198 (40) 321 (40)
>35 68 (22) 98 (20) 166 (21)
Anne egitim diizeyi 0,001
Okuma yazmasi yok 12 (4) 20 (4) 32 (4)
Okuma yazmasi var 3(1) 2(0,4) 5(0,6)
ilkokul mezunu 170 (55) 216 (43) 386 (48)
Ortaokul mezunu 29 (9) 49 (10) 78 (10)
Lise mezunu 61 (20) 105 (21) 166 (20,5)
Universite mezunu 33 (11) 110 (22) 143 (18)
Baba egitim diizeyi <0,0001
Okuma yazmasi yok 5(2) 5(1) 10 (1)
Okuma yazmasi var 2 (0,6) 13 (3) 15 (2)
ilkokul mezunu 125 (41) 153 (31) 278 (34)
Ortaokul mezunu 57 (19) 75 (15) 132 (16)
Lise mezunu 80 (26) 130 (26) 210 (26)
Universite mezunu 39 (13) 126 (25) 165 (20)
Sosyal giivence 0,006
Sosyal glivence yok 10 (3) 19 (4) 29 (4)
Yesil karth 31 (10) 36 (7) 67 (8)
Digerleri 267 (87) 446 (89) 713 (88)
Anne meslegi 0,002
Ev hanimi 273 (89) 407 (81) 680 (84)
Memur-isci 35(11) 95 (19) 130 (16)
Barratt skoru* 21(3-63) | 24(3-63) | 22(3-63) | 0,049
Evde yasayan kisi sayisi* | 4 (3-7) 3(3-11) 4 (3-11) 0,001
Gelir seviyesi** >0,05
Alt 80 (26) 105 (21) 185 (23)
Orta-ust 215 (70) 361 (72) 576 (71)

Ki-kare testi, *median (min-maks), **prematiirelerde 13 (%4) kisi, termlerde 36 (%7)
kisi aylik gelirini belirtmedi.
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4.3.Dogum agirhgi, boy ve bas cevresi ile iligkili

faktorler

Cogul gebeliklerde, sik araliklarla dogum yapan annelerin bebeklerinde
ve annede enfeksiyon varliginda dogum agirligi, boy ve bas gevresinin

anlaml dusuk oldugu gorulda.

Anne ve baba egitim duzeyleri ve gelir seviyesi ile dogum agirhgi, boy
ve bas cevresi arasinda anlamli bir iligki oldugu, anne ve baba egitim
dizeyleri ve gelir seviyesi duslk olanlarda dogum agirhigi, boy ve bas gevresi
blUyukliklerinin de daha dusuk oldugu goérulda.

Annenin sigara kullanimi, anne yas! ve cinsiyet ile dogum agirhgi, boy

ve bas cevresi karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi.

38



Tablo 4-4 Dogum agirligi, boy ve bas gevresi ile iligkili faktorler

Dogum p Dogum boyu | p Dogum bas p
agirhigi (gr) (cm) cevresi (cm)
*Cogul gebelik <0,0001 <0,0001 <0,0001
Var 2070 45,0 31,0
(620-3600) (29,0-55,0) (22,0-36,5)
Yok 3000 49 34
(570-5000) (28,0-28,0) (21,0-38,5)
*Sik dogum 0,035 0,014 0,03
Var 2600 47,0 32,5
(980-3800) (35,5-52,0) (25,5-35,0)
Yok 2900 49,0 34,0
(570-5000) (28,0-60,0) (21,0-38,5)
*Annede enfeksiyon <0,0001 <0,0001 <0,0001
Var 2000 43,0 31,0
(700-3800) (30,0-54,0) (21,0-37,0)
Yok 2900 49,0 34,0
(570-5000) (28,0-60,0) (21,0-38,5)
**Anne egitim diizeyi 0,001 0,08 0,001
Okuma yazmasi | 2860 48,5 33,7
yok (980-4000) (35,5-54,0) (25,0-38,0)
Okuma yazmasi | 3300 50,0 33,5
var (2140-3470) (45,0-52,0) (31,0-36,0)
ilkokul mezunu | 2800 48,0 33,0
(570-4340) (28,0-60,0) (21,0-37,0)
Ortaokul 2975 49,0 34,0
mezunu (750-5000) (32,0-60,0) (23,5-37,0)
Lise mezunu 2900 49,0 34,0
(870-4500) (35,0-55,0) (25,0-37,5)
Universite 3100 49,0 34,0
mezunu (620-4700) (29,0-55,0) (22,0-38,5)
**Baba egitim diizeyi <0,0001 <0,0001 <0,0001
Okuma yazmasi | 2475 46,7 32,7
yok (1220-3200) (37,0-50,0) (25,0-35,0)
Okuma yazmasi | 3280 51,0 34,0
var (1030-3910) (37,0-55,0) (25,0-36,0)
ilkokul mezunu | 2800 48,0 33,0
(570-4800) (28,0-60,0) (21,0-38,0)
Ortaokul 2800 48,0 33,7
mezunu (640-4500) (35,0-55,0) (21,0-36,5)
Lise mezunu 2900 48,0 33,7
(790-5000) (31,5-54,0) (22,5-37,5)
Universite 3100 49,5 34,0
mezunu (620-4700) (29,0-55,0) (22,0-38,5)
*Gelir seviyesi 0,006 0,012 0,002
Alt 2750 48,0 33,0
(570-4300) (28,0-55,0) (22,5-38,0)
Orta ve Ust 2900 49,0 34,0
(610-5000) (29,0-60,0) (21,0-38,5)

* Mann Whitney U testi ve **Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
Degerler median (min-maks) olarak verildi.
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4.4. Mekonyumdaki metal diizeyleri ile ilgili bulgular

Toksik metallerin (kursun ve kadmiyum) ikisi de, calisilan tim
mekonyum orneklerinde saptandi. Mekonyumdaki eser element dizeylerine
bakildiginda ise; bebeklerin ¢inko, demir ve bakir dizeyleri sirasiyla 809
(%99,9), 590 (%72,8) ve 408 (%50,4) bebekte 100 pgr/gr'in uzerinde

saptandi.

Prematir ve term gruplarda, mekonyumdaki metal duzeyleri
kargilastirildiginda, dizeylerin prematir grupta istatistiksel olarak anlamli
yuksek oldugu goérulda (Tablo 4-5) (Sekil 4-1).

Tablo 4-5 Prematiire ve termlerde metal diizeyleri

Prematiir | Term p degerleri

Kursun 200 156 <0,0001
(78-571) (72-414)

Kadmiyum | 16 11 <0,0001
(5-60) (4-36)

Cinko 1242 912 <0,0001
(456-3780) | (485-3372)

Demir 756 530 <0,0001
(312-2539) | (262-1143)

Bakir 648 478 <0,0001
(237-1436) | (154-821)

Mann-Whitney U testi, degerler median (min-maks) olarak yazildi, metal dizeyleri
ugr/gr/ m*“dir.

3000 1
—~ 20001 Metaller
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2 K
> B Kursun
- 10004 [ ] Kadmiyum
)
¥ R % % Caink
2 = - ko
3 0 — —
— - Demir
8
)
= -1000 : : [ ]Bakir
N= 308 308 308 308 308 502 502 502 502 502
prematur term

Sekil 4-1 Prematiir ve termlerdeki metal diizeyleri
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Mekonyumdaki metal dizeyleri ile gebelik haftasi arasindaki negatif

iliski de istatistiksel olarak anlamli saptandi (Tablo 4-6).

Tablo 4-6 Metal diizeyleri ve gebelik haftasi arasindaki iligki

Kursun | Kadmiyum | Cinko Demir Bakir Gebelik haftasi
Kursun 1,000 0,376 0,474 0,559 0,509 -0,527
<0,0001 <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001
Kadmiyum | 0,376 1,000 0,622 0,549 0,471 -0,495
<0,0001 <0,0001 | <0,0001 | <0,0001 | <0,0001
Ginko 0,474 0,622 1,000 0,575 0,535 -0,557
<0,0001 | <0,0001 <0,0001 | <0,0001 | <0,0001
Demir 0,559 0,549 0,575 1,000 0,646 -0,695
<0,0001 | <0,0001 <0,0001 <0,0001 | <0,0001
Bakir 0,509 0,471 0,535 0,646 1,000 -0,685
<0,0001 | <0,0001 <0,0001 | <0,0001 <0,0001

Spearman korelasyon testi, korelasyon katsayilari (Ustte) ve p degerleri (altta)

yazilmistir, metal diizeyleri pgr/gr/m? ’dir.

Kiz ve erkeklerdeki metal dlizeyleri arasinda fark bulunmadi(Tablo 4-7).

Tablo 4-7 Kiz ve erkeklerdeki metal diizeyleri

Kiz Erkek p degerleri

Kursun 167 171 >0,05
(86-571) (72-447)

Kadmiyum | 13 13 >0,05
(5-46) (4-60)

Cinko 1028 1005 >0,05
(456-3741) | (485-3780)

Demir 586 577 >0,05
(262-2539) | (292-1955)

Bakir 538 529 >0,05
(154-1304) | (237-1436)

Mann Whitney U, degerler median (min-maks) olarak verildi, metal dizeyleri pgr/gr/

m? dir.
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Tablo 4-8 Anne meslekleri ve metal diizeyleri

Ev hanimi | Memur isci p degeri

Kursun 170 166 170 >0,05
(72-571) | (88-414) | (88-398)

Cinko 1026 978 1067 >0,05
(456-3741) | (526-2515) | (656-3780)

Kadmiyum | 13 13 12 >0,05
(4-46) (5-48) (7-60)

Demir 586 571 581 >0,05
(280-2539) | (262-1407) | (311-1526)

Bakir 537 502 555 0,026
(154-1436) | (267-1263) | (376-1362)

Kruskal-Wallis testi, degerler median (min-maks), metal diizeyleri pugr/gr/m?"dir.

Anne meslekleri ile mekonyumdaki metal dlzeyleri karsilastirildiginda

sadece bakir dizeyinin isci sinifinda daha ylksek oldugu tespit edildi (Tablo

4-8).
Tablo 4-9 Baba meslekleri ve metal diizeyleri

Diisiik riskli | Orta riskli | Yiksek riskli | Cok Yiiksek Riskli | p degerleri

Kursun 167 174 171 158 >0,05
(79-536) (72-571) (85-493) (85-415)

Kadmiyum | 13 14 12 14 >0,05
(4-48) (5-60) (7-33) (6-31)

Cinko 980 1022 1032 1085 >0,05
(456-3741) | (485-3780) | (609-3707) | (562-2833)

Demir 571 591 611 571 >0,05
(262-1955) | (282-2539) | (325-1280) | (280-1317)

Bakir 519 540 560 526 >0,05
(154-1263) | (227-1436) | (239-1185) | (317-1139)

Kruskal-Wallis testi, degerler median (min-maks), metal diizeyleri pgr/gr/ m>dir.

Baba

meslek

gruplar

ile

mekonyumdaki

metal

dizeyleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4-9).
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Tablo 4-10 SGA dogum ve metal diizeyleri

SGA olmayanlar | SGA olanlar | P degerleri

Kursun 167 201 <0,0001
(72-571) (127-536)

Kadmiyum | 13 16 0,019
(4,6-60) (8-46)

Demir 997 1350 <0,0001
(456-3780) (703-2844)

Cinko 573 722 <0,0001
(262-2539) (502-1484)

Bakir 529 640 <0,0001
(154-1436) (405-1208)

Mann-Whitney U testi, degerler median (min-maks) olarak verildi. Metal dizeyleri
pugr/gr/ m?dir.

SGA olan bebeklerde metal dizeylerinin anlamli yiksek oldugu goéruldu
(Tablo 4-10).

Tablo 4-11 Metallerin birbirleriyle iligkileri

Kursun | Kadmiyum | Cinko Demir Bakir
Kursun 1 0,281 0,388 0,403 0,426
<0,0001 <0,0001 | <0,0001 | <0,0001
Kadmiyum | 0,281 1 0,568 0,454 0,367
<0,0001 <0,0001 | <0,0001 | <0,0001
Ginko 0,388 0,568 1 0,497 0,470
<0,0001 | <0,0001 <0,0001 | <0,0001
Demir 0,403 0,454 0,497 1 0,587
<0,0001 | <0,0001 <0,0001 <0,0001
Bakir 0,426 0,367 0,470 0,587 1
<0,0001 | <0,0001 <0,0001 | <0,0001

Spearmen korelasyon testi, korelasyon katsayilari (Ustte) ve p degerleri (altta)

yazilmistir, metal diizeyleri pgr/gr/m? ’dir.

Mekonyumda calisilan bes metalin hepsinin de birbirleriyle iliskileri

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4-11).
4.5.Yerlesim yerleri ile ilgili bulgular

Bebeklerin 353 (%44) tanesi 126 (%16)’si
Koérfez’den, 119 (%15)'u Golcik’ten, 95 (%12)’'i Kocaeli digindan, 52 (%6)’si
Gebze’den, 45 (%6)'i Kosekdy’'den ve 20 (%3) tanesi de Kandira’'dan idi.

Kocaeli merkezden,
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Yerlesim yerlerine goére mekonyumdaki

anlamli fark saptanmadi (Tablo 4-12).

Tablo 4-12 Yerlesim yerlerine gore metal diizeyleri

metal duzeyleri arasinda

Kursun Cinko Kadmiyum | Demir Bakir
Kocaeli disl 172 1030 13 621 555
(80-447) (485-3741) (7-39) (330-1281) (273-1137)
Kandira 155 923 13 599 498
(93-536) (716-2414) (5-29) (364-1113) (341-1130)
Golciuk 169 1090 13 621 572
(79-571) (495-3707) (4,6-39) (306-2539) (306-2539)
Korfez 170 1022 13 585 510
(84-332) (553-2909) (7-44) (262-1507) (264-1139)
Kosekoy 193 1105 12 587 536
(83-298) (532-2351) (4,8-38) (359-1004) (238-1092)
Kocaeli 163 979 13 565 520
merkez (72-493) (456-3372) (5,4-48) (280-1493) (154-1436)
Gebze 175 1013 15 581 550
(102-387) (640-3780) (6,9-60) (316-1955) (293-1362)

Kruskal-Wallis testi, degerler median (min-maks), metal diizeyleri pgr/gr/ m?* ‘dir.
Yerlesim yerlerine gore metal diizeyleri arasindaki istatistiksel iliskide tim p degerleri >

0,05.

Tablo 4-13 Yerlesim yerlerine goére prematiir, term sayilari

Kocaeli disi | Kandira | Golciik | Korfez | Kosekdy | Kocaeli merkez | Gebze
Prematlr | 54 (13) 8(3) |58(19)|47(15) | 21(7) | 115(37) 20 (7)
(n=308)
Term
(n=502) 56 (11) 12(2) |6(12) |79(16) | 24 (5) 238 (47) 32 (6)

Ki-kare testi, degerler n(%), bolgelere gére prematiir ve term sayilari arasinda anlaml
fark bulunmad:i (p > 0,05).

Ayrica, yerlesim yerlerine gore prematur ve term sayilari arasinda da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4-13).
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4.6.Erken dogum, dogum agirligi, boy ve bas ¢evresi

ile iligkili prenatal risk faktorleri

Erken dogum ile iliskili prenatal risk faktorlerini dederlendirmek Uzere
ileri dogru durumsal (forward conditional) lojistik regresyon analizi; dogum
agirhgi, boyu ve bas cevresi ile iligkili prenatal risk faktorlerini degerlendirmek
icin ise her biri icin ayri ayrn geriye dogru dogrusal (backward linear)
regresyon analizi yapildi. Tum analizlerde gogul gebelik, jinekolojik sorunlar
(uterus anomalisi, plasenta previa ve serviks yetersizligi), preeklempsi,
annenin kronik hastali§i, sigara, annede enfeksiyon, sik dogum, erken
membran ruptird, polihidramniyos, oligohidramniyos, anne-baba vyaslari,
anne-baba egitim duzeyleri, anne-baba meslekleri, Barratt skoru, gelir
seviyesi ve mekonyumdaki metal dizeyleri bagimsiz degiskenler olarak
alindi. Dogum agirligi, boyu ve bag cevresi ile ilgili analizlerde gebelik haftasi

da bagimsiz degisken olarak eklendi.
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Erken dogum igin yapilan analizde ¢ogul gebelik, jinekolojik sorunlar,
preeklempsi, annede enfeksiyon, erken membran rupturd, polihidramniyos,
baba mesledi (metallere maruziyet derecesine goére yapilmis siniflandirma),
Barratt skoru, mekonyumdaki kursun, kadmiyum, cinko, demir ve bakir
dizeyleri erken dogum ile iligkili prenatal risk faktorleri olarak belirlendi (Tablo

4-14). Erken dogum ile iliskili en etkili faktor ise mekonyumdaki demir dizeyi

bulundu.
Tablo 4-14 Erken dogum ile iligkili prenatal risk faktorleri
B katsayisi | OO GA %95 p
Sabit-bagimli degisken (erken dogum) | 0,45 <0,0001
Cogul gebelik 0,136 | 0,079-0,233 | <0,0001
Jinekolojik sorunlar 0,343 | 0,139-0,847 | 0,0200
Preeklempsi 0,343 | 0,194-0,607 | 0,0002
Annede enfeksiyon 0,328 | 0,157-0,686 | 0,0031
Erken membran riptiri 0,312 | 0,152-0,640 | 0,0015
Baba meslegi 1,382 | 1,095-1,745 | 0,0064
Barrat skoru 1,022 | 1,006-1,038 | 0,0048
Kursun 0,990 | 0,980-0,990 | <0,0001
Kadmiyum 0,963 | 0,930-0,997 | 0,0367
Cinko 0,998 | 0,998-0,999 | <0,0001
Demir 0,989 | 0,988-0,991 | <0,0001
Bakir 0,995 | 0,993-0,996 | <0,0001

ileri dogru durumsal lojistik regresyon analizi, 0O; olasilik oranlari, GA; giiven araligi,
metal duzeyleri pgr/gr/m? 'dir. Analizde, annenin kronik hastaligi, sigara, sik dogum,
polihidramniyos, oligohidramniyos, anne-baba yaslari, anne-baba egitim diizeyleri, anne
meslegi ve gelir seviyesi dislandi, erken dogum ile iliskili asil risk faktorleri olarak
tablodakiler belirlendi.
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Dogum kilosu icin yapilan analizde ¢ogul gebelik, polihidramniyos,
oligohidramniyos, gebelik haftasi, babanin yasi ve mekonyumdaki kursun,
cinko, demir ve bakir dizeyleri dogum kilosu ile iliskili prenatal risk faktorleri
olarak belirlendi (Tablo 4-15). Dogum kilosundaki degisimin %81’inin ¢ogul
gebelik, polihidramniyos, oligohidramniyos, gebelik haftasi, babanin yasi ve
mekonyumdaki kurgun, cinko, demir ve bakir dizey degisimlerine bagli

oldugu bulundu.

Tablo 4-15 Dogum kilosu ile iligkili prenatal risk faktorleri

Diizeltilmemis R kare GA %95 P

béliimsel korelasyon

katsayisi
Sabit-bagimli 1540 0,81 944-2137 <0,0001
degisken (dogum
kilosu)
Gogul gebelik -260,08 (-331)—(-188) <0,0001
Polihidramniyos | 349,7 144,6-554,9 0,001
Oligohidramniyos | -179,7 (-293,7)-(-65,6) 0,002
Gebelik haftasi 70,9 58,1-83,8 <0,0001
Babanin yasi 4,74 0,6-8,8 <0,0001
Kursun -1,22 (-1,6)-(-0,78) <0,0001
Cinko -0,15 (-0,223)—(-0,08) <0,0001
Demir -0,88 (-1,05)-(-0,7) <0,0001
Bakir -1,03 (-1,2)-(-0,84) <0,0001

Geriye dogru dogrusal (backward linear) regresyon analizi, GA; gliven araligi, metal
diizeyleri pgr/gr/ m” ’dir. Analizde, jinekolojik sorunlar, preeklempsi, annenin kronik
hastaligl, sigara, annede enfeksiyon, erken membran riiptiiri, anne-baba yaslari, anne-baba
egitim diizeyleri, anne-baba meslekleri, Barratt skoru ve gelir seviyesi dislandi, dogum kilosu
ile iliskili risk faktorleri olarak tablodakiler belirlendi.
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Dogum boyu icin yapilan analizde c¢ogul gebelik, preeklempsi, sik

dogum, oligohidramniyos, gebelik haftasi ve mekonyumdaki metal dizeyleri

(kursun, demir ve bakir) dogum boyu ile iliskili prenatal risk faktérleri olarak

belirlendi (Tablo 4-16). Dogum boyundaki degisimin %72’sinin godul gebelik,

preeklempsi, oligohidramniyos, gebelik haftasi, mekonyumdaki kursun, demir

ve bakir duzey degdisimlerine bagli oldugu bulundu.

Tablo 4-16 Dogum boyu ile iligkili prenatal risk faktorleri

Diizeltilmemis R kare GA %95 ¢}

boéliimsel korelasyon

katsayisi
Sabit-bagimh 32,21 0,72 27,5-36,4 <0,0001
degisken (dogum
boyu)
Cogul gebelik -0,92 (-1,44)-(-0,39) 0,001
Preeklempsi -0,61 (-1,23)-(-0,07) 0,026
Oligohidramniyos | -1,29 (-2,08)-(-0,41) 0,003
Gebelik haftasi 0,59 0,49-0,68 <0,0001
Kursun -0,07 (-0,01)-(-0,003) <0,0001
Demir -0,004 (-0,005)-(-0,002) | <0,0001
Bakir -0,004 (-0,006)-(-0,003) | <0,0001

Geriye dogru dogrusal (backward linear) regresyon analizi, GA; gliven araligi, metal
duzeyleri pgr/gr/m* ’dir. Analizde, jinekolojik sorunlar, annenin kronik hastaligi, sigara,
annede enfeksiyon, erken membran riptiiri, polihidramniyos, anne-baba yaslari, anne-
baba egitim dlzeyleri, anne-baba meslekleri, Barratt skoru, gelir seviyesi ve mekonyumda
¢inko dizeyi dislandi, dogum boyu ile iliskili asil risk faktorleri olarak tablodakiler belirlendi.
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Dogum bas cevresi icin yapilan analizde plasenta previa, gebelik
haftasi ve mekonyumdaki metal dizeyleri (kurgun, kadmiyum, demir ve
bakir) dogum bas cevresi ile iligkili prenatal risk faktorleri olarak belirlendi
(Tablo 4-17). Dogum bas cevresindeki degisimin %75’inin plasenta previa,
gebelik haftasi, anne meslegi, Barratt skoru ve mekonyumdaki kursun ve

kadmiyum duzey degisimlerine bagli oldugu bulundu.

Tablo 4-17 Dogum bas gevresi ile iligkili prenatal risk faktorleri

Diizeltilmemis béliimsel | R GA %95 P
korelasyon katsayisi kare
Sabit-bagimli 25,65 0,75 | 23,39-27,9 <0,0001
degisken
(dogum bas cevresi)
Plasenta previa 0,81 0,22-1,40 0,009
Gebelik haftasi 0,32 0,27-0,38 <0,0001
Anne meslegi 0,02 0,063-0,74 0,02
Barratt skoru -0,17 (-0,034)-(-0,001) 0,043
Kursun -0,005 (-0,007)-(-0,004) <0,0001
Kadmiyum -0,026 (-0,044)-(-0,008) 0,005

Geriye dogru dogrusal (backward linear) regresyon analizi, GA; gliven araligi, metal
duzeyleri pgr/gr/m” 'dir. Analizde, cogul gebelik, jinekolojik sorunlar (uterus anomalisi ve
serviks yetersizligi), preeklempsi, annenin kronik hastaligi, sigara, annede enfeksiyon, sik
dogum, erken membran riptird, polihidramniyos, oligohidramniyos, anne-baba yaslari,
anne-baba egitim dizeyleri, anne-baba meslekleri, Barratt skoru, gelir seviyesi ve
mekonyumda ¢inko dizeyi digslandi, dogum bas cevresi ile iliskili risk faktorleri olarak
tablodakiler belirlendi.
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SGA ile iligkili prenatal risk faktorlerini degerlendirmek tzere ileri dogru
durumsal (forward conditional) lojistik regresyon analizi yapildi (Tablo 4-18).
Analize cogul gebelik, jinekolojik sorunlar, preeklempsi, annede kronik
hastalik, sigara, annede enfeksiyon, sik dogum, anne yasl, anne-baba egitim
duzeyleri, sosyal guvence, anne-baba meslekleri, gelir seviyesi ve
mekonyumdaki metal (kursun, kadmiyum, ¢inko, demir ve bakir) dizeyleri
badimsiz dediskenler olarak alindi. Bunlarin i¢cinde de sadece mekonyumdaki
bakir dizeyinin, SGA ile iligkili prenatal risk faktort oldugu tespit edildi.

Tablo 4-18 SGA ile iligkili prenatal risk faktorleri

B katsayisi | OO | GA %95 p
Sabit-bagimli degisken | -4,85 <0,0001
(SGA)
Bakir 0,002 1,00 | 1,0016-1,0042 | <0,0001

ileri dogru durumsal (forward conditional) lojistik regresyon analizi, 0O; olasilik
oranlari, GA; giiven araligi, metal diizeyleri ugr/gr/m®dir. Analizde, cogul gebelik, jinekolojik
sorunlar, preeklempsi, annede kronik hastalik, sigara, annede enfeksiyon, sik dogum, anne
yasl, anne-baba egitim dizeyleri, sosyal glivence, anne-baba meslekleri, gelir seviyesi,
mekonyumdaki kursun, kadmiyum, cinko ve demir duzeyleri dislandi, SGA ile iliskili risk
faktorl olarak sadece bakir diizeyi belirlendi.
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5. TARTISMA

Cevre kirliliginden en ¢ok c¢ocuklar etkilenir. CuUnkl onlar fetal
dénemden itibaren kaginilmaz bir bigimde toksik maddelere maruz kalirlar ve
cocuklarin dokularinin toksinlerden zarar gérme ihtimali erigkinlerden ¢ok
daha fazladir. Bunun baslica nedenleri, ¢ocuklarin metabolizmalarinin farkh
olmasi, devamli gelisim halinde olmalari ve vicut oranlarinin erigkinlerinden
daha farkli olmasidir. Ustelik cocuklar cevrenin zararli etkilerine karsi
savunmasizdirlar, kendilerini koruyamazlar, eriskinlere muhtagtirlar. Bu
nedenlerden dolayi, ¢ocuklarin ¢evresel toksinler agisindan risk altinda olup
olmadiklarinin tartisilmasi ve buna yoénelik kararlar alinmasi 6nemlidir.
Gergek sudur ki, cevresel toksinlerden etkilenim agisindan en riskli grubu,
hamile kadinlar ve yenidoganlar olustururlar. Bu tezde de yenidoganlar ele
alindi ve cevresel toksik metaller ile toksik dlizeydeki eser elementlere ne

derece maruz kaldiklari ve bunun sonuglari degerlendirildi.

Daha d6nce yapilan galismalarla uyumlu olarak ¢ogul gebelik, plasenta
previa, preeklempsi, annede enfeksiyon, erken membran rupturd,
oligohidramniyos sikhdinin prematir grupta daha yuksek oldugu goérulda (1,
31, 44). Diger prenatal risk faktorlerinin (uterus anomalisi, serviks yersizligi,
annenin kronik hastaligi, sigara kullanimi) anlamsiz gikmasinin, sayilarinin

yetersizligine bagl olabilecegi dusunaldu.

Universite hastanesine riskli gebelerin gelmesi ve normal vajinal yolla
doganlarin erken taburcu olmasi nedeniyle mekonyum alinamamasi ¢alisma

grubundaki sezeryan oraninin (%80) yuksekligini agiklamaktadir.

Sosyoekonomik duzeyin erken dogum ile iligkili oldugu bilinmektedir (1,
10, 34, 37, 38). Anne—baba egitim dizeylerinin ve sosyoekonomik dizey
gOstergesi olan Barratt skoru’nun prematur grupta disuk olmasi; yesil kart ile
basvuranlarin orani ve evde yasayan kisi sayisininin prematir grupta,

¢alisan anne oraninin term grupta daha fazla olmasi sosyoekonomik dizeyin
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bizim calismamizda da erken dogum ile yakin iligkili oldugunu gdstermektedir
(1,10, 34, 37, 38).

Bilgilerimizle uyumlu oldugu Utzere (37, 38), codul gebeliklerde, sik
araliklarla dogum yapan annelerin bebeklerinde ve annede enfeksiyon
varliginda dogum agirligi, boy ve bas cevresi buyukliklerinin anlamli duguk

oldugu gorulda.

Erken dogum gibi, SGA ve IUBG'nin de en énemli nedenlerinden biri
sosyoekonomik dizeydir (34, 37, 38). Calismamizda da, egitim duzeyleri ve
gelir seviyesi duslik olan ailelerin bebeklerinin dogum agirhgi, boy ve bas
cevreleri daha diisiik saptandi. IUBG ile iliskili oldugunu bildigimiz sigara ve
anne yas! (37, 38) ile dogum agirligi, boy ve bas cevresi arasinda, bu
calismada istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Bu sonug sigara

icen anne sayisinin az olmasina baglanabilir.

Dogum sonrasi bebegdin ilk digkisi olan mekonyum, anneden fetusa
transplasental olarak gecen ¢ogu element ve toksik maddelerin deposudur,
kismen de olsa fetusun beslenme oykusuni de yansittigr duasunadlebilir.
Ozellikle erken dodan bebek, inorganik element depolarini heniiz
tamamlamamistir (23). Bebegin ilk haftalarinda eser element eksikliklerinin
yerine konmasi ve toksik metal maruziyetinin duzeltimeye c¢alisiimasi
yenidoganlarla ilgilenen doktorlar agisindan oldukga énemlidir (19). Kolayca
ve non-invaziv bir sekilde elde edilebilen mekonyum, fetusun maruz kaldigi
toksik madde, mineral ve element seviyelerini degerlendirmede kullanilabilen
ideal bir materyaldir (19, 23, 27, 77-83).

Calismamizda, tim mekonyum o&rneklerinde toksik metallerin (kursun
ve kadmiyum) ikisi de tespit edildi. Literatirde bulunan ve calisilan tim
orneklerde kursun ve kadmiyum saptanan tek galisma, yine Kocaeli'nde,
Tarker ve arkadaslarinin yaptigi galismadir (19). Filipinler'den yapilan iki ayri
calismada da mekonyumda kursun ve kadmiyum vakalarin sirasiyla %26,5
ve %8,5 kadarinda saptanmigtir (27, 29). Pestisit ve sigara kullaniminin

yaygin oldugu Townsville’de (Avustralya) mekonyumda pestisit ve toksik
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metal dizeylerinin dlguldigu bir arastirmada ise drneklerin hi¢ birinde toksik

metale rastlanmamistir (95).

Mekonyumdaki eser element duzeylerine bakildijinda ise; bebeklerin
¢inko, demir ve bakir diuzeyleri sirasiyla 809 (%99,9), 590 (%72,8) ve 408
(%50,4) bebekte 100 pgr/grin Uzerinde yani toksik duzeylerde saptandi.
Tarker ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ¢inko, demir ve bakir
dizeyleri sirasiyla 117 adet mekonyumun %90, %53 ve %64’'unde toksik
dizeylerde bulunmustur (19). Bu c¢alismadaki toksik metal ve eser
elementlerin mekonyumdaki ortalama duzeyleri, Turker ve arkadaslarinin
belirttigi diuzeylerle hemen hemen yakin degerlerde (Tablo 5-1) olsa da
orneklerde saptanan eser element ylzdelerinde artis oldugu dikkati

cekmektedir.

Tablo 5-1 Calisgmamizdaki ve daha 6nce yapilmig galismalardaki
mekonyumlarda saptanan metal diizeyleri

Kursun Kadmiyum | Cinko Bakir Demir
Calismamiz 32,14 2,68 199,59 99,35 110,63
(+9,0) (+0,98) (¥57,13) (x19,78) (+x20,79)
Li ve arkadaslari (106) | 2,5 - - - -
Turker ve arkadaslari 46,5 2,3 (55,6) | 234 116,8 105
(19) (x1,399) (£3,049) (£818,7) (£2,980)
Haram-Mourabet ve - - 365,4 90,3 (+9,3) | 47,6 (¥7,7)
arkadaslari (23) (£55,6)
Gonzales de Dios ve 28,9 - 76 (+7,2) 36,4 46,4
arkadaslari (83) (x27,1) (£21,2) (¢51,3)
Ostrea ve arkadaslari 63,9 7,02 - - -
(1997) (28) (x74,5) (%£3,51)
Ostrea ve arkadaslari 109,7 7,1 (£3,6) - - -
(1998) (107) (x79,2)
Ostrea ve arkadaslari 12,0 3,0 (+7,44) | - - -
(2000) (29) (x14,9)

Degerler ortalama (+ standart sapma) seklinde verilmistir, metal dizeyleri pgr/gr
kuru mekonyum’dur, "-" isaretli metaller ¢alisiimamistir.

Bu calismadaki 6rneklerde saptanan toksik metal ve eser elementlerin
ortalama diizeylerinin, Gonzales de Dios ve arkadaglarinin (83) ispanya’daki
yenidoganlarin mekonyumlarinda tespit ettikleri kursun, ¢inko, bakir ve demir

dizeylerinden ¢ok daha yuksek oldugu Tablo 5-1’de goérilmektedir. Ostrea
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ve arkadaslarinin 1997, 1998 ve 2000 yillarinda Filipinlerde yaptiklari
calismalarin hepsinde kadmiyumun mekonyumdaki ortalama duzeyleri, bu
calismada saptanan degerlerden daha yuksek olmakla birlikte (Tablo 5-1),
2000 vyihinda yaptiklari ¢alismada oOrneklerin sadece %8,5 kadarinda
kadmiyum tespit edilmistir. Ayrica, galismamizda saptanan kursun ortalama
degeri, 1997 ve 1998 yilindaki ¢alismalarda bildirilen dizeyden daha dusuk
gérinse de, mekonyum o&rneklerimizin %100’'unde kursun saptanmigtir
(Tablo 5-1). Bu galismadaki demir ve bakir duzeyleri, Haram-Mourabet ve
arkadaslarinin (23), Manhasset'te (New York), mekonyumun mineral icerigi
uzerine yaptiklari inceleme sonucunda bildirdikleri (term bebeklerde) bakir ve

demir dizeylerinden daha yuksek bulundu (Tablo 5-1).

Elektronik atiklarin geri donusimunun yapildigr buyuk bir tesisin
bulundugu Guiyu'da (Cin), Li ve arkadaslarinin yaptidi arastirmada
yenidoganlarin kord kanlarinda ve mekonyumlarinda kurgun duzeyleri
Olcllmus ve kontrol grubu olarak da baska bir sehirden érnekler alinmistir.
Sonugta, Guiyu’daki bebeklerin kord kani ve mekonyumlarindaki kursun
dizeyleri, kontrol grubundakilerden daha ylksek saptanmistir (p < 0.01). Li
ve arkadaslarinin calismasindaki ortalama kurgsun dizeyinin, calismamiz ve
onceki ¢alismalardan ¢ok daha dusuk (2,5 ugr/gr) oldugu dikkati cekmektedir
(106).

Toksik metal ve eser elementlerin mekonyumdaki oOl¢cumleriyle ilgili
calisma sayisi hem az hem de metodlarda fakliliklar vardir. Metod
farkliliklar, toksik metallerin galismalarda birimlerinin farkl farkli olmasi ve
farkh atomik absorbsiyon spektrofotometre (alev harici) cihazlar
kullaniimasidir. Bilindigi gibi, prematur ve term bebeklerden olusan bir
calisma grubunda, bebeklerin vicut ylzey alanlari (VYA) ¢ok genis bir
aralikta dagihm gosterir. Ayrica term bebeklerin anne karninda metallere
maruziyet suresi daha uzundur. Bu nedenlerden 6turl, mekonyumdaki metal
dizeylerini standardize etmek amaciyla, ¢alismamizdaki metal duzeyleri

ugr/gr/m? tizerinden degerlendirildi.

54



GunUmuze kadarki yayinlar incelendiginde, hava kirliligi ve erken
dogum iligkisini gdsteren ¢ok sayida g¢alisma olmasina ragmen (3, 5, 9, 15,
52, 108), toksik metaller ile yapiimis ¢alisma sayisi ikidir (27, 30). Ostrea ve
arkadaslarinin (27) yaptigi arastirmada, 5 ayr hastaneden toplanan 426
mekonyumda toksik metal (kursun, kadmiyum, civa ve arsenik) ve pestisitler
calisilmigtir. Hicbir mekonyum 6rneginde arsenik saptanmamistir. Civa,
kursun ve kadmiyum ise sirasiyla mekonyumlarin %83,9, %26,5 ve %8.,5
kadarinda pozitif bulunmustur. Civanin pozitif oldugu grupta prematir
oraninin daha yuksek oldugu goérilmustir (p<0,05). Bu g¢alismadaki kursun
ve kadmiyum ile prematureligin iligkisiz ¢gikmasinin nedeninin, bu metaller
agisindan pozitif saptanan o6rnek sayilarinin yetersizliginden olabilecegi
disunulebilir. Jelliffe-Pawlowski ve arkadaslarinin (30) yaptidi calismada ise,
262 hamilede kan kursun duzeyi calisiimis ve gebelik sonuglar
degerlendirilmigtir. Kan kurgun dizeyi = 10 pgr/dl olan hamilelerde, disuk
olanlarla kargilastirildiginda; erken dodum riskinde 3 kat (00:3,2 %95
GA:1,2-7,4) ve SGA riskinde ise 4 kat (OO: 4,2 %95 GA:1,3-13,5) artis
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise mekonyumlarinda kursun, kadmiyum,
cinko, demir ve bakir saptanan bebeklerde erken dogum riskinde yaklasik bir

kat artig oldugu tespit edilmistir.

Tek merkezde yapilmis bir calisma olmasina ragmen, ornek sayimizin,
toksik metal ve toksik duzeydeki eser element maruziyeti ile erken dogum
arasindaki iliskiyi gostermek icin yeterli oldugu digunulebilir. Calismamizda,
mekonyumdaki toksik metal (kursun, kadmiyum) ve eser element (ginko,
demir, bakir) dlzeyleri prematir grupta anlamli yiksek bulundu (p<0,0001).
Mekonyumdaki metal dizeyleri ile gebelik haftasi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli saptandi. Regresyon analizinde de, mekonyumdaki toksik
metal (kursun, kadmiyum) ve eser element (¢inko, demir, bakir) duzeyleri,
erken dogum ile iligkili prenatal risk faktorleri icinde belirlendi. Bu analizlerin
sonuglari, fetusun anne karninda iken maruz kaldigi toksik metal ve toksik
dizeydeki eser elementlerin erken doduma neden olabilecegini

dusundurmektedir.
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Anne meslekleri icerisinde, sadece is¢i sinifinda mekonyumdaki bakir
dizeyinde anlamli yuUkseklik saptandi. Bakir haricindeki diger metallerin
dizeylerinde istatistiksel farkhlik yoktu. Benzer sekilde, baba meslek gruplari
ile  mekonyumdaki metal dizeyleri arasinda da istatistiksel farklilk
bulunmadi. Calisma grubundaki annelerin %84 kadarinin ev hanimi oldugu
dusunuldugunde de, anne ve babalarin c¢alistiklari ortamdan ziyade
yasamakta olduklari gcevreden metalleri toksik seviyelerde almis olabilecekleri
dusutnulebilir. Bu da, Kocaeli ¢evresinin toksik metal ve eser elementlerin
meydana getirdigi ¢evre Kirliliginin, sehir halki 6zellikle de yenidoganlar igin

blyUk risk olusturdugunu gostermektedir.

Gebelik déneminde toksik metallere (kursun, kadmiyum ve arsenik)
maruz kalma sonucunda DDA ve SGA sikliginda artis oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (22, 30, 61, 62). Eser elementler ile yapiimis ¢alisma
ise yoktur. Bu ¢alismada, SGA olan bebeklerin mekonyumlarindaki toksik
metal ve eser element duzeyleri, SGA olmayanlarinkinden istatistiksel olarak
anlaml yuksek saptandi. Bu bulgular, hem toksik metal (kursun, kadmiyum)
hem de toksik dizeylerdeki eser elementlerin (¢inko, demir, bakir) anne
karnindaki fetusu etkileyip, SGA bebek sikhdinda artisa yol acabilecegini

dustndirmektedir.

Tarker ve arkadaslarinin yayininda oldugu gibi burada da
mekonyumdaki toksil metal (kursun ve kadmiyum) ve eser element (bakir,
cinko ve demir) dlzeyleri birbirleri ile pozitif iligkili bulundu (19). Tscuchiya ve
Iwao (109) erigkin diskisinda, Nowak ve Chmielnicka (110) erigkin dis, sa¢ ve
tirnaklarinda, ylksek ¢inko diizeylerinin hem bakir hem de demir ile pozitif bir
iligkisi oldugunu gdstermiglerdir. Erigkin vicudunda fazla miktardaki ginko,
demir ve bakir metabolizmalarini degigstirerek hlcresel duzeyde bu
elementlerin farkh kullanimina, kandaki dizeylerinin artisina, atiimlarinda
degisiklige neden olur (110). Yuksek kursun duzeyi, demir duzeyini dugurur
ve demir/bakir, demir/ginko oranlarini degistirir (111). Kadmiyum ve ¢inko
dogada benzer yapilarda bulunurlar ve bu iki metal insan vicudunda da

benzer fonksiyonel 06zellikler gosterirler. Kandaki kadmiyum ve cinko
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dizeyleri arasinda negatif bir iligki oldugu gdsterilmistir (112). Cocuklarda
yapilan bir galismada, tam kanda, eritrosit ve plazmada, artmis kursun dizeyi
ile artmis ¢inko duzeyi arasinda iliski oldugu gosterilmistir (113). Skoczynska
ve arkadaslari sicanlarin kursun ve kadmiyuma maruz birakildiklarinda,
dokularindaki bakir ve ¢inko duzeylerinin calismamizda da oldugu gibi,
yukseldigini goéstermislerdir (114). Calismamiz ve yukarida bahsedilen diger
yayinlar, mekonyumdaki kursun, kadmiyum, g¢inko, demir ve bakir
dizeylerinin  birbirleriyle iligkili olduguna ve birbirlerinin  dUzeylerini
etkileyebilecegine isaret etmektedir (19, 109-114). Halk Saghgi Bilim Dalr’nin
yaptigi calismada, Kocaeli’'nin tim bdlgelerinde toksik metallerin ve eser
elementlerin kontrolsuz bir sekilde fabrikalardan havaya salindi§i ve suya
karistigi tespit edilmistir (98). Toksik metallerin, eser elementler ile olan
pozitif iliskisi g6z ©6nline alindiginda, bunun Kocaeli ve ¢evresinde
yasayanlarin toksik dizeydeki ¢inko, demir ve bakira maruz kalma risklerinin
yiiksek oldugunu gosterdigi diistinllebilir. Kocaeli, bati Anadolu’da istanbul’a
60 km uzaklkta bir il olup, Turkiye’'deki firma ve fabrikalarin %17’sini igeren
endUstriyel bir bolgedir. Kocaeli’'nde bulunan sanayi kuruluslari, istanbul-izmit
arasi karayolu boyunca siralanmis olup, 6zellikle Dilovasi, Kérfez ve Derince
mevkilerinde  yogunlagsmaktadirlar. Bu nedenle, c¢evre kirliliginden
bahsedildiginde bu mevkiler Uzerinde durulmakta ve konu ile ilgili
arastirmalarin ¢odu Dilovasi’'nda yapilmaktadir (98). Ancak, bu galismada,
yerlesim yerlerine gére mekonyumdaki metal dlzeyleri arasinda istatistiksel
fark bulunmadi. Bununla birlikte, Kocaeli'nin degisik bdlgelerinde ve Kocaeli
cevresindeki illerde yasayan bebeklerin mekonyum o6rneklerinin hepsinde
kursun ve kadmiyuma, Onemli bir kisminda da toksik dizeyde eser
elementlere rastlanmig olmasi, bu metaller agisindan gevre Kirliliginin sadece
bir bolgeyle sinirli olmayip genis bir alanda mevcut oldugunu gostermektedir.
Bolgelere gore prematir ve term sayilari karsilastinidiginda ise yine
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorutldi. Bu da, bdlgeler arasinda da
metal kirliligi agisindan fark bulunmamasi ile beraber degerlendirildiginde,

erken dogum ile metal dlzeyleri arasindaki iligskiyi desteklemektedir.
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Dogum agirhigi ile toksik metal arasindaki iligki c¢esitli calismalarda
g6sterilmistir (22, 30, 61, 62). Onceki yayinlarla uyumlu oldugu Uzere, biz de
calismamizda, mekonyumdaki kursun duzeyinin dogum agirligi ile iligkili risk
faktorleri icinde oldugunu bulduk. Ayrica, bu risk faktorlerinin arasinda
mekonyumda toksik duzeylerdeki eser elementlerin (ginko, demir ve bakir)
de oldugu saptandi. Bu da toksik duzeylerde maruz kalinan metallerin fetal

malniitrusyon ve/veya IUBG’ne neden olabilecegini diisiindirmektedir.

Toksik metallerin dogum boyu Uzerine etkisini inceleyen arastirma
azdir. Falcon ve arkadaslarinin (21) calismasinda plasentadaki kursun
dizeyleri ile dogum boyunun iligkili olmadidi belirtiimis olsa da, Osman ve
arkadaslarinin (115) yaptigi diger bir arastirmada kord kanindaki kursun
dizeyinin, dogum agirhgi ve boyunun negatif bir belirteci "predictor" oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alismada ise analizler sonucunda, mekonyumdaki kursun,
demir ve bakir duzeylerinin dogum boyu ile iligkili risk faktorleri arasinda
oldugunun gdsterilmesi, bu metallere maruziyetin fetal hayattan itibaren boy

kisaligina yol agabilecegini gostermektedir.

Toksik metallerin, noérotoksik etkileri vardir (27, 65-69). Bir hayvan
calismasinda, 11 adet maymuna, hamileliklerinin 2. ve 3. U¢ aylik
déneminde, annede toksik dizey olusturmayacak miktarda agizdan kursun
vermiglerdir. Sonugcta, bazi fetuslarin, beyin blUylUmesinin geri kaldigi ve
postnatal bas ¢evrelerinin de duslk oldugu tespit edilmistir (116). Ramirez ve
arkadaslar (94), Filipinlerdeki Tagum kasabasinda, anne ve kord kaninda,
anne sutunde, mekonyumda ve bebeklerin sagindaki civa duzeylerini
Olgmusglerdir. Bulduklari sonuclardan birisi de, mekonyumda civa varhidi ile
bas cevresi kucuklugundn iligkili olabilecegidir. Diger bir ¢alismada da, kord
kanindaki kursgun dizeyi ile bas cevresi arasinda negatif iligki oldugu
belirtilmistir (115). Bizim ¢alismamiz da mekonyumdaki kursun ve kadmiyum
dizeylerinin, dogum bas cevresi ile iligkili risk faktorleri arasinda oldugunun
gOsterilmesi ile toksik metallerin nérogelisimsel sureci olumsuz etkiledigi

bilgisini desteklemektedir.
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Sonugta, bu calismadaki analizler, fetusun toksik metal ve ylksek
dizeydeki eser elementlerden kaynaklanan gevre kirliligine maruz kalmasinin
erken dogum, SGA, DDA ve diusuk bas cevresi gibi yenidoganin ciddi
sorunlarinin nedenleri icinde dnemli bir yeri oldugunu duasundirmektedir.
Ayrica, mekonyumdaki kursun, kadmiyum, ginko, demir ve bakir dizeylerinin
birbirleri Gzerinde etkili olabilecedi sdylenebilir. Sonuglar, bir sanayi sehri olan
Kocaeli’'nde fetuslarin toksik metal (kursun, kadmiyum) ve toksik duzeydeki
eser elementlere (¢inko, demir, bakir) maruz kalma bakimindan yuksek risk
altinda olduklarini gdstermektedir. Tum mekonyum o&rneklerinde toksik
metallerin ve drneklerin dnemli bir kisminda da eser elementlerin ylksek

duzeylerde tespit edilmis olmasi sehirdeki ¢cevresel kirliligi yansitmaktadir.

Cevre Kkirliliginin yogun oldugu boélgelerde, fetusu etkileyen toksik metal
(kursun ve kadmiyum) ve toksik dizeylerdeki eser elementlerin (¢inko, demir
ve bakir) postnatal daha ileri donemdeki etkilerinin degerlendiriimesi
onemlidir. Bu da, maruz kalan bebeklerin uzun doénemde izlenmesi ile

olacaktir.

59



6. SONUGCLAR VE ONERILER

1) Prenatal risk faktorlerinden c¢ogul gebelik, plasenta previa,
preeklempsi, annede enfeksiyon, erken membran rlpturu, oligohidramniyos

siIkligi prematur grupta daha yuksek saptandi.

2) Hem anne hem de baba egitim dizeylerinin prematir grupta

istatistiksel olarak anlamli disuk oldugu goérulda.

3) Sosyal glivenceler karsilastirildiginda; prematirelerde yesil kart
ile bagvuranlarin orani, termlerdekinden daha fazla bulundu. Calisan anne

sayisinin term grupta daha yuksek oldugu gorulda.

4) Sosyoekonomik dizey ile iligkili Barratt skoru, prematlr grupta

istatistiksel olarak anlaml disUk saptandi.

5) Cogul gebeliklerde, sik araliklarla dojum yapan annelerin
bebeklerinde ve annede enfeksiyon varliginda dogum agirhigi, boy ve bas

cevresinin anlamli diguk oldugu goérulda.

6) Anne-baba egitim duzeyleri ve gelir seviyesi dusik olanlarda

dogum agirligi, boy ve bas ¢evresi buyuklikleri de daha dusuk tespit edildi.

7) Toksik metallerin (kursun ve kadmiyum) ikisi de, galisilan tim
mekonyum drneklerinde saptandi. Mekonyumdaki eser element duzeyleri ise;
bebeklerin ¢inko, demir ve bakir dizeyleri sirasiyla 809 (%99,9), 590 (%72,8)
ve 408 (%50,4) bebekte 100 pgr/gr'in Gzerinde saptandi.

8) Prematur ve term gruplardaki mekonyumdaki metal diuzeyleri
kargilastirildiginda, dizeylerin prematur grupta istatistiksel olarak anlamli
yuksek oldugu goruldi. Mekonyumdaki metal dizeyleri ile gebelik haftasi

arasindaki negatif iliski de istatistiksel olarak anlamli saptandi.

9) Mekonyumdaki metal dizeylerinin, SGA olan bebeklerde,

olmayanlardan daha ylksek oldugu goruldu.
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10) Mekonyumdaki kursun, ginko, demir ve bakir dizeyleri dogum
agirhigi; mekonyumdaki kursun, demir ve bakir dizeyleri dogum boyu;
mekonyumdaki kursun ve kadmiyum duzeyleri dogum bas cevresi ile iligkili

prenatal risk faktorleri arasinda saptandi.
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7. OZET

Erken dodum, dnemli bir perinatal mortalite ve morbidite nedenidir. Erken
dodumun en sik tartisilan nedenlerinden birisi ¢cevre kirliligidir. Hava kirliligi ile erken
dogum iligkisini gosteren bircok calisma vardir. Ancak, toksik metallerle yapiimis
¢alisma sayisi kisithdir. Toksik dizeydeki eser elementlere maruz kalma ile erken
dogum iliskisini gésteren galisma ise yoktur. Bu ¢alismanin amaci; bir sanayi sehri
olan Kocaeli'de, mekonyum &rneklerindeki toksik metal (kursun, kadmiyum) ve eser
element (¢inko, demir ve bakir) dlizeylerini gdstermek, bu diizeyler ile erken dogum,
gebelik haftasina goére kigik olma (SGA), dogum agirhidi, boyu ve bas cevresi

arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Kasim 2006 - Subat 2009 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakultesi’'nde dogan ve/veya yenidogan yogunbakim tnitesinde izlenen 810 bebegin
mekonyumlarindaki metal dizeyleri, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Biyofizik

Laboratuar’'nda alev atomik absorpsiyon spektrofotometre cihazi ile 6lgulda.

Analiz sonucunda tim oOrneklerde, kursun ve kadmiyum saptandi. Cinko,
demir ve bakir dizeyleri bebeklerin %99,9, %72,8 ve %50,4’Unde toksik diizeylerde
bulundu. Prematir grupta mekonyumdaki metal diizeyleri, term gruptakilerden daha
yuksek saptandi. SGA olan bebeklerde, olmayanlara gére mekonyumdaki metal
dizeylerinin daha yuksek oldugu gorulda. Aile yerlesim yerleri veya baba meslekleri
ile mekonyumdaki metal diizeyleri arasinda istatistiksel iliski bulunmadi. Regresyon
analizinde, mekonyumdaki metal dizeylerinin erken dogum, dogum agirhgi, boyu ve

bas cevresi ile iligkili risk faktorlerinin arasinda yer aldigi goralda.

Sonuglar, toksik metal ve toksik diizeydeki eser elementlere maruziyetin erken
dogum, SGA ve disik dogum agirhginin nedenleri arasinda oldugunu

disundirmektedir.

Anahtar sozciikler: Dogum agirigi, dogum bas cevresi, erken dogum, eser

elementler, IUBG, mekonyum, SGA, toksik metaller
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8. ABSTRACT

Prematurity is an important etiologic factor for perinatal mortality and
morbidity. One of the most argued causes of prematurity is environmental pollution.
There are many studies which suggest the association of air pollution and
prematurity. However, studies which were performed with toxic metals are limited.
There isn’'t any study that shows the association of prematurity and exposure to
trace elements at toxic levels. The purpose of this study is to demonstrate the level
of toxic metals (lead, cadmium) and trace elements (zinc, iron, copper) in meconium
samples in the industrial city Kocaeli and to search the associaton of prematurity,
small for gestational age (SGA), birth weight, birth height and head circumference

with these levels.

The metal levels in the meconiums of 810 infants who were born at Kocaeli
University Hospital and/or hospitalized in the newborn intensive care unit in between
November 2006 and February 2009 were measured at the biophysics laboratory of

Cerrahpasa Medical School with flame atomic absorption spectrophotometer.

Lead and cadmium were detected in all the meconium samples. Zinc, iron and
copper levels were found at toxic levels in 99.9%, 72.8%, and 50.4% of the samples.
The metal levels in the meconium were determined to be higher in preterm group
compared to the term group. Metal levels in meconium were higher in SGA infants
compared to non-SGA infants. No statistical association were found between
meconium metal levels and parent’s place of residence or father’s occupation. In the
regression analysis, it was seen that the meconium metal levels were among the
risk factors of prematurity, low birth weight, short birth height and low head

circumference.

The results suggest that exposure to toxic metals and trace elements at toxic

levels are among the risk factors for prematurity, SGA and low birth weight.

Key Words: Birth weight, birth head circumference, IUGR, meconium,

prematurity, SGA, toxic metals, trace elements
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EK-A ANKET FORMU

MEKONYUMDAESER ELEMENT VE TOKSIK METAL GALISMASI

Adi, soyadi: Tel:
Dogum tarihi: Adres:
Dosyano:

Erken doguma yol agabilecek nedenler

Fetal distress Enfeksiyon (IYE, korioamnionit vs)
Cogul gebelik Sik dogum

Hidrops (degisik nedenlerle) Anneyasi (<16 y,>35Yy)

Pl previa/ Abruptio plasenta Maternal malntrisyon

Uterus anomalisi Erken membran riptira

Serviks yetersizligi Polihidramnios

Preeklempsi / Eklempsi Dusik sosyoekonomik diizey
Annenin kronik hastalgi

Annenin kullandig1 ilag

Madde kullanimi (sigara, alkol, kokain)

Gestasyonel haftasi Mekonyum alindig1 sirada aldig1
SAT tedavi

Dogum sekli Mayi

Agirligt p Haglar

Boy p

Bas ¢evresi p

Mekonyumun alinma

zamani
Eser element ve toksik metal

Mekonyumun miktarlart
alindig1 tarih

Fe:

Yakindaki Fabrikalar 7Zn:

Fabrika Ad1 | Tipi | Mesafesi (km) Cu:

Pb:

Cd:

Digerdegerlendirmeler:
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MEKONYUMDA ESER ELEMENT VE TOKSIK METAL CALISMASI - 2. sayfa

Adi, soyad1:
Dogum tarihi:
Dosya no:
Tel

Asagidaki tabloda anne ve babaya ait bilgileri isaretleyiniz.

Anne Baba

Yas

Egitim Durumu (en son bitirdigi okul)

Okur-Yazar Degil

Okur-Yazar

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Sosyal Giivenlik

yok

Emekli S.

SSK

Bag-kur

Yesil kart

Ozel sigorta

Meslek (yaptiga is)

Bulundugu adresde oturma siiresi:

Oturma siiresi bes yildan kisa ise goc ettigi yer:
Hanede kag kisi yastyor:

Haneye giren aylik toplam gelir:

Oturduklar1 ev: Kira Kendilerine ait

Ev nasil 1simyor? Soba Elektrik Kalorifer
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EK-B ONAM FORMU

Yasadigimiz sehir blytk bir sanayi sehridir ve bir cok kimyasal
madde Ureten fabrikalar sehrimizde yerlesmistir. Bu calisma bu
fabrikalardan gikan atik drtnlerinin hayatimizi ne derecede
etkiledigini gbstermeyi amaglamaktadir.

Yapacagimiz bu galismada toksik metallerin vicuttaki
birikimlerini géstermek amacglanmaktadir.Bunun icin cocugunuzun
ilk kakasi olan mekonyumu bizler tarafindan alinacak ve higbir
Ucret talep etmeksizin bunlarda bu metaller calisilacak.

Eder tedavi edilmesi gerekecek kadar ylksek dizeyler gérilirse
sizleredgeri bildirimde bulunulacak ve gerekli tedavisi hekimi
tarafindan planlanacaktir.

Cocugumun kakasinin toplanmasina izin veriyorum.
Anne adi-soyadi: iMmza

Baba adi-soyadi: imzA
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