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GÜRÜLTÜNÜN RATLARDA FETAL DO⁄UM K‹LOSU ÜZER‹NE ETK‹S‹

Bünyamin BÖREKÇ‹, Rag›p Atakan AL, Yakup KUMTEPE, Sedat KADANALI

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Erzurum

ÖZET

Prenatal dönemde maruz kal›nan yüksek fliddette gürültünün ratlarda do¤um a¤›rl›¤› üzerine etkisini araflt›rmak amac›yla bir

çal›flma düzenlendi. Toplam 24 adet difli rat gürültü (10 adet) ve kontrol gruplar›na (14 adet) ayr›larak 300±25 gr a¤›rl›¤›nda

iki erkek ratla çiftlefltirildiler. Gürültü grubuna 10x20 dk/gün 300 Hz-8 KHz frekans aral›¤›nda ve 120 dB fliddetinde disko müzi¤i

dinletildi. Her iki gruptan tek seferde 7 fetus do¤uran alt›flar rat çal›flmaya dahil edildi. Anne ratlar›n ortanca a¤›rl›klar› gürültü

(271 gr [226-282]) ve kontrol (274 gr [240-290]) gruplar›nda benzer bulundu (p=0,423). Prenatal dönemde gürültüye maruz

kalan ratlarda ortanca do¤um kilosu (4,4 gr [3-5,4]) kontrol grubundan (6 gr [3,3-6,5]) istatistiksel olarak daha düflük bulundu

(p<0,001). Ratlar cinsiyetlerine göre grupland›r›ld›¤›nda gürültünün do¤um kilosuna olan etkisi devam etmekteydi. Çal›flmam›z

prenatal dönemde yüksek fliddette ve yeterli süre maruz kal›nan gürültünün ratlarda düflük do¤um a¤›rl›¤›na yol açabilece¤ini

göstermektedir.
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SUMMARY

Effect of impulse noise during pregnancy on birth weight of rats

The aim of this study was to investigate the effect of impulse noise on birth weight of pregnant rats. A total of 24 female rat divided

to impulse noise (10 rats) and control groups (14 rats) and are mated with two male rat weighed 300±25 gr. The rats in impulse

noise group were exposed 300 Hz-8 KHz, 120 dB disco music 10x20 min/day. From each group, six rats that each one of them is

delivered seven infant were included statistical analysis. The median weight of mother rats were similar between impulse noise

and control groups ((271 gr [226-282] vs. 274 gr [240-290 respectively p=0,423). The median birtweigth of the rats in the impulse

noise group was significantly lower than that of control group ((4,4[3-5,4]) vs. 6[3,3-6,5] respectively, p<0,001).The effect of

impulse noise on birtweigt was maintained when rats were stratified by sex. This study shows that high level of impulse noise

lasting a significant length of time can cause low birthweight in pregnant rats.
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G‹R‹fi

Modern flehir yaflam›n›n bir parças› haline gelen gürültü

ifl ve çevre sa¤l›¤› aç›s›ndan ilgi uyand›ran bir araflt›rma

konusudur. Ço¤unlukla çevre ile ilgili yap›lm›fl çal›flmalar-

dan elde edilen kan›tlar, gürültünün insanlarda baz› sa¤l›k

sorunlar› için risk oluflturdu¤unu göstermektedir.

Yetiflkinlerde afl›r› gürültüye maruz kal›nd›¤›nda

gürültünün flidddeti ve süresiyle orant›l› iflitme kayb› ile

otonom sinir sistemi uyar›lar›na ba¤l› hipertansiyon ve

kardiyovasküler hastal›k s›kl›¤›nda art›fl izlenmektedir(1).

Kronik gürültüye ba¤l› olarak fetal iflitme kayb›(2),

prematürite ve fetal anomali(3) s›kl›¤›nda art›fl›n saptand›¤›

epidemiyolojik çal›flmalar mevcuttur.

Epidemiyolojik veriler kronik gürültü ile düflük do¤um

a¤›rl›¤› aras›nda da bir iliflki olabilece¤ini göstermektedir.

Ancak az say›daki hayvan çal›flmas›ndan gürültü ve düflük

do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflkiyi destekleyen(4,5) ve

desteklemeyen(6) sonuçlar elde edilmifltir.

Bu çal›flmada amac›m›z, ratlarda prenatal dönemde

yüksek fliddette sese maruz kalman›n do¤um a¤›rl›¤›

üzerine etkisini araflt›rmakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada Atatürk Üniversitesi T›bbi Deneysel

Uygulama ve Araflt›rma Merkezinden (ATADEM)

sa¤lanan 24 adet 250±25 gr a¤›rl›¤›nda difli rat kullan›ld›.

Ratlar gürültü grubu (10 adet) ve kontrol grubu (14 adet)

olmak üzere iki gruba ayr›ld› ve 300±25 gr a¤›rl›¤›nda

ikifler erkek ratla çiftlefltirildiler. Her iki gruptaki ratlar

tüm gebelikleri boyunca do¤uma kadar ayn› flartlarda

ayn› miktar ayn› tür besinle beslendiler. Gürültü grubuna

sosyal aktivitelerde kullan›lan disko müzi¤i her gün 10x20

dk/gün dinletildi. Kullan›lan müzik 300 Hz-8 KHz frekans

aral›¤›nda ve 120 dB fliddette idi. Ölçümler 08-9040D

osiloskop yard›m› ile yap›ld›. Bir do¤umda do¤an fetus

say›s› 4-10 aras›nda de¤iflmekteydi. Her iki gruptan 7

fetus do¤uran alt›flar rat istatistiksel analizlere dahil edildi.

Do¤an bebekler postpartum ilk gün tart›ld›. Gruplar aras›

karfl›laflt›rmalar için uygun olduklar› yerde Mann-Whitney

U testi, student’s t-test ve Fisher’s exact test kullan›ld›.

‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi için �=0,05 al›nd›.

‹statistiksel analizler için SPSS 10.0 (IL, USA) paket

program› kullan›ld›.

Bu çal›flma ATADEM’in 24.02.2006 tarih B.30.2.ATA.

0.70/27 say›l› karar› ile onayland›.

SONUÇLAR

Anne ratlar›n ortanca a¤›rl›klar› gürültü (271 gr [226-

282]) ve kontrol (274 gr [240-290]) grubunda benzer

bulundu (p=0,423). Yenido¤an ratlar›n cinsiyet ve

strese maruz kalma durumlar›na göre grupland›r›lmas›

tabloda izlenmektedir.Yenido¤an ratlar›n ortalama

do¤um kilolar› erkek (4,9±1,1 gr) ve difli ratlar (4,7±1,1

gr) aras›nda  benzerdi (p=0,497).

Gruplar aras›nda do¤um kilolar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

gürültüye maruz kalan ratlarda ortanca do¤um kilosu

(4,4 gr [3-5,4]) kontrol grubundan (6 gr [3,3-6,5])

istatistiksel olarak daha düflük bulundu (p<0,001).

Ratlar cinsiyetlerine göre grupland›r›ld›¤›nda gürültünün

do¤um kilosuna olan etkisi devam etmekteydi (Grafik

1). Gürültü grubundaki erkek ratlar›n ortanca do¤um

kilolar› (4,4 gr [3-5,4]) kontrol grubundan (6 gr [3,4-

6,4]) istatistiksel olarak daha düflük bulundu (p<0,001).

Difli rat grubunda da benzer sonuçlar elde edildi (gürültü

grubu 4,2 gr [3,1-5,1], kontrol grubu (5,9 gr [3,3-6,4]

p=0,003).

fiekil 1: Stresin erkek (A) ve difli (B) ratlarda yenido¤an do¤um

a¤›rl›¤› üzerine etkisi

Gürültünün ratlarda fetal do¤um kilosu üzerine etkisi

TJOD Derg 2008; 5: 46- 50
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Tablo I: Ratlar›n cinsiyet ve strese maruz kalma durumlar›na göre

da¤›l›m›

TARTIfiMA

‹nsanlarda gebelik s›ras›nda maruz kal›nan gürültü ile

düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflki son 20 y›ldan

beri araflt›rma konusudur. Epidemiyolojik çal›flmalar›n

bir bölümünde gebelik s›ras›nda maruz kal›nan gürültü

ile düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤urma aras›nda bir

iliflki gözlenmifl(7,8)  ancak bu di¤er çal›flmalarda

do¤rulanmam›flt›r(9-11). Mevcut epidemiyolojik

çal›flmalar›n sonuçlar›n› yorumlamak yöntem sorunlar›

nedeniyle güçlük arz etmektedir. Çal›flmalar›n  büyük

bir k›sm› retrospektif ve kesitseldir. Do¤umda bebek

a¤›rl›¤› üzerine etkili olabilecek sosyoekonomik durum,

sigara, alkol tüketimi gibi de¤iflkenler kontrol alt›na

al›nmam›flt›r. Di¤er önemli bir sorun da retrospektif

olarak gürültünün standardize edilemeyifli, bir bireyin

gürültüye maruz kalma süresi ve gürültünün fliddetinin

güvenilir olarak belirlenemeyiflidir. Danimarkada

yap›lan, sosyoekonomik statünün kontrol edildi¤i ancak

sigara, alkol tüketimi gibi de¤iflkenlerin kontrol alt›na

al›nmad›¤› ve hastane do¤um kay›tlar›n›n kullan›d›¤›

bir çal›flmada, havaalan› çevresinde yaflayan 20-34 yafl

aral›¤›nda kad›nlarda bebek do¤um a¤›rl›¤› normal

populasyondan daha düflük bulunmufltur(7). Tayvanda

yap›lan iyi tasarlanm›fl bir prospektif kohort çal›flmada

ise gürültü ile düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›nda bir iliflki

gösterilememifltir(12). Bu çal›flmada gebeler ilk

trimesterden itibaren takibe al›nm›fl, bebek a¤›rl›¤›

üzerine etkili di¤er faktörler kontrol edilmifl ve kiflisel

dozimetreler kullan›larak bireyin 24 saat maruz kald›¤›

gürültünün fliddeti ölçülmüfltü. Ancak gürültünün ölçüm

flekli çal›flman›n sonuçlar›n›n genellenmesini k›s›tlamak-

tad›r. Çal›flmada 24 saat içinde maruz kal›nan gürültü

bir gürültü indeksi kullan›larak özetlenmifl, dolay›s›yla

yüksek fliddette gürültüye hasar görmek için yeterli bir

süre maruz kalan birey ile düflük fliddette bir gürültüye

hasar görmeden uzun süre maruz kalan bireyi ay›rmak

mümkün olmam›flt›r. Gürültü ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki muhtemel iliflkiyi araflt›ran az say›daki

deneysel hayvan çal›flmalar›n›n sonuçlar› ise çeliflkilidir
(4-6). Çal›flmam›zda intrauterin gürültüye kronik olarak

maruz kalan ratlarda cinsiyetten ba¤›ms›z olarak do¤um

kilosu kontrol ratlardan anlaml› derecede düflük

bulundu. Bu sonuç gürültü ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

aras›nda direkt bir iliflki olabilece¤ini do¤rulamaktad›r.

Gürültü ile düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›ndaki bir

nedensellik ilflkisini dolayl› olarak aç›klayabilecek

bilimsel veriler mevcuttur. ‹lk olarak ses enerjisi anne

karn›n› geçerek fetusa ulaflabilir(13,14). ‹kinci olarak,

gürültü bir perinatal stres kayna¤› olarak düflük do¤um

a¤›rl›¤›na neden olabilir. Stres annede ACTH, endorfin,

glukokortikoidler ve katekolaminlerin sal›n›m›n› da

içeren bir dizi kardiyovasküler ve metabolik

de¤iflikliklere neden olmaktad›r. Bu maternal faktörlerin

bir k›sm›  plasental bariyerleri aflarak fetusa geçebilir

veya plasenta fonksiyonlar›n› modüle ederek fetus

üzerinde etkili olabilirler. Katekolaminler plasental yatakta

vazokonstriksiyon yaparak fetal hipoksi ve fetal HPA

aks›n›n aktivasyonuna neden olabilirler(15,16). Prenatal

strese ba¤l› olarak maternal ve fetal glukokortikoid

düzeyinin artmas› düflük do¤um a¤›rl›¤› ve muthemelen

yetiflkin hayatta ortaya ç›kan baz› kronik hastal›klar için

risk oluflturmaktad›r.

Fetal kortizol düzeyi fetal, plasental ve maternal

bölümler taraf›ndan düzenlenir. Normal gebelikte

gebeli¤in son haftalar›na kadar fetal dolafl›mda kortizol

düzeyi çok düflüktür. Gebeli¤in ortalar›ndan itibaren

maternal kortizolün plasentada yetersiz olarak inaktif

kortizona çevrilmesinden kaynaklan bir miktar maternal

kortizol fetal dolafl›ma geçerek fetal hipotalamus-

pituiter-adrenal (HPA) aks›n› ve fetal kortizol üretimini

bask›lamaktad›r. Bu flekilde fetal dokular glukokortiko-

idlerin  farkl›laflt›r›c› etkisinden gebeli¤in sonlar›na

kadar korunarak geliflme ve büyüme sürdürülmekte;

kortizol gebeli¤in sonunda artarak postnatal hayat için

gerekli maturasyonu sa¤lamaktad›r(17,18). Maternal,

fetal yada plasental bölümlerde oluflan bir de¤iflim

fetusun yüksek kortizol düzeylerine maruz kalmas›na

yol açabilir. Maternal stres yada beslenme yetersizli¤i

gibi durmlarda fetus maternal kaynakl› fazla kortizole

pasif olarak maruz kalabilir(19) yada koryoamnionit

gibi bir uyaran faktör varl›¤›nda fetus aktif olarak

kortizol salg›layabilir(20). Fazla kortizole pasif olarak

maruziyet HPA aks›n› bask›lar, buna karfl›n fetal aks›n

aktivasyonu postnatal kortizon üretimini art›r›r(21,22).

Bu iki farkl› yola¤›n›n erken gebelik haftalar›nda

aktivasyonu fetusun fazla kortizole maruz kalmas›na

Cinsiyet Stress n
Erkek Yok 21
 Var 22
 Toplam 43
Difli Yok 21
 Var 20
 Toplam 41
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yol açarak benzer flekilde sonuçlanabilece¤i gibi, etkileri

oluflma zaman›na ba¤l› olarak çok farkl› da olabilir.

Hayvanlarda d›fl kaynakl› fazla glukokortikoide

maruziyet organ ve do¤um a¤›rl›¤›nda azalmaya yol

açmaktad›r(23). Prematür olarak fazla glukokortikoide

maruz kal›nd›¤›nda büyüme ve geliflme durmakta,

organ ve doku farkl›laflmas› prematür olarak uyar›larak

hipoplazi geliflmektedir(17).

Düflük do¤um a¤›rl›¤› intrauterin hayatta maruz kal›nan

çevresel etmenlerin kaba bir ölçütüdür. Farkl› toplumlarda

yap›lan epidemiyolojik çal›flmalar, düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n

yetiflkin hayatta geliflen kardiyovasküler hastal›k, diabet,

osteoporoz gibi baz› kronik hastal›klar ile iliflkili

olabilece¤ini göstermektedir(24-28). Epidemiyolojik

çal›flmalardan elde edilen bu tür veriler sa¤l›k ve

hastal›klar›n geliflimsel orjini ve fetal programlama

kavramlar›n›n do¤ufluna yol açm›flt›r. Muhtemelen

intrauterin hayatta maruz kal›nan bir etkenin fetusta

yol açt›¤› kal›c› yap›sal ve metabolik de¤iflikler, yetiflkin

hayatta s›k görülen baz› kronik hastal›klar için risk

oluflturmaktad›r. Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan yarataca¤› uzun

vadeli etkileri dolay›s›yla gürültü ve do¤um a¤›rl›¤›

aras›ndaki iliflkinin iyi tasarlanm›fl prospektif çal›flmalar

ile arafltr›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.
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