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1. OZET

Konjenital Anatomik Anomalisi Olan 0-2 Yas Bebeklerin Annelerinin Risk

Faktorleri Acisindan Degerlendirilmesi

Konjenital anatomik anomaliler dogumda var olan gelisim kusurlarini tanimlayan
terimlerdir. Anomalilerin %10-20 si genetik, %10-20 si ¢evresel ve % 60-80’i
bilinmeyen faktdrlere bagli meydana gelmektedir. Konjenital anatomik anomaliler canli
dogan bebeklerin %2-3’linde bulunur ve bunlarin binde 7’sinde birden fazla major
konjenital anatomik anomali bir aradadir. Ayrica islev bozuklugu veya estetik sorunlara
yol agmayan ve yenidoganlarin yaklasik %15’inde bulunabilen mindr konjenital
anomaliler major anomalilerin varligina isaret edebilirler. Akraba evliliklerinin sik
yapildigi, dogumlarin erken yasta baslayip ileri yaslara kadar devam ettigi ve heniiz
dogum oncesi bakimin hedeflenen diizeyin altinda kaldigi {ilkelerde beslenme,
enfeksiyonlar, ilaglar ve ¢evresel faktorler konjenital anomalilerin sebepleri arasinda
bulunmaktadir. Basta gebelikte folik asit olmak iizere B grubu vitaminlerin yetersiz
titkketimi, kafein, alkol ve sigara kullaniminin fazlalig1, maternal tip 2 diyabetes mellitus,
fetotoksik ila¢ kullanimi konjenital anomalilerle en sik iliskilendirilen degiskenler
arasinda olup toksik tarim ilaglari, radyasyon, kursun, anestezik ajan, sigara kullanimi
gibi medikal olmayan risk faktorlerinin de sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bolgede dogan ¢ocuklarda, yliksek sosyoekonomik
diizeye gore NTD’nin daha fazla goriildiigiinii belirten yaymlar mevcuttur. Alkol ve
sigara gebelikte en sik karsilasilan ikinci dereceden teratojenik ajanlardir. Sigara, kalp
ve ekstremite anomalilerine, konjenital diyafragma hernisine, iriner sistem
anomalilerine sebep olabilir. Gebelerin sigara dumanina maruz kalmasmin (pasif
icicilik) serum homosistein diizeylerini artirarak ndoral tlip defektlerini artirabilecegi
yoniinde bulgular vardir. Sigara yarik damak gibi baz1 dogumsal anomalilerin goriilme
riskini artirmaktadir. Biz tezimizde sik goriilen konjenital anomaliler ile ilgili
retrospektif ¢alismay1 hedefledik. Tezimizin amaci, anomalisi olan 100 ve saglam 100
cocugun ailelerini incelemek ve 68 soruluk bir anket ile gebelik periyotlarini

degerlendirebilmektir.

Anahtar Sozciikler: Anomali olusum sebepleri, Anne yasi, Cevresel etkenler, Major

konjenital anomaliler, Minor konjenital anomaliler



2. SUMMARY
Evolation Of Mothers Of 0-2 Aged Babies With Congenital Anomalies

Congenital anatomical abnormalities are some sets of terms that define
developmental defects which present at birth. Congenital anomalies ocur by genetic,
environmental and some other unknown factors in the ratio of 10-20: 10-20: 60-80 .
These type of anomalies exist at % 2-3 of newborns and % 0,7 of these effected
newborns have multiple congenital anomalies. In addition to major anomalies there are
some types of mindr anomalies which ocur in of 15 newborns. These minor anomalies
do not cause any functional or aesthetical problems while they could be indicator of
existance of major anomalies. In Turkey, cross cousin marriage, giving birth at very
early ages and very late ages are very common. Also, prenatal care is not enough in
Turkey. In addition to these reasons there are some other type of factors as nutrition,
infections, medicines and environmental factors that cause congenital anomalies. The
most strong reasons of congenital anomalies are inefficient usage of folic acid and other
B vitamin derivatives, usage of caffein, alcohol and cigarette; maternal type-2 diabetes
mellitus, fetotocsic medicines. Other types of factors are pesticides, radiation, lead,
anesthetetic agents, smoking. In sum newborns of low socio-economic regions show
higher ratio of NTDs in comparson to those of high socio-economic regions. Alcohol
and smoking are the most commom among second degree teratogenic factors. Smoking
may causecardiac and extremity abnormalities, congenital diaphragmatic hernia and
urinary system abnormalities. Passive smoking may cause NTDS by increasing blood
serum level homocyctein. Smoking also increases the risc of cleft palate. Cleft palate as
well as some congenital anomalies seen risk retrospective study and survey application
made in the form of families in be asked many questions related to pregnancy. We
aimed to ask nearly 68 questions related with pregnancy anomalies 100 to families

without anomalies 100 gestation period of the child's parents will be questioned.

Key Words: Environmental factors, Maternal age, Major congenital anomalies, Minor

congenital anomalies, Reasons for the formation of anomalies



3. GIRIS ve AMAC

Dogumsal defekt terimi ve konjenital anomali ayn1 anlamli kullanilan ve dogustan
stiregelen gelisim kusurunu anlatan Ogelerdir. Bu tanim hem makroskopik hem de
mikroskopik yapisal malformasyon yada anormal yapilar1 igerir. Anomaliler, genellikle
spontan diisiige, 6lii doguma, perinatal 6liime veya prematiir dogumlara sebep verirler.
Gelisim patolojisiyle ugrasanlar, perinatal ve yenidogan (YD) doénemleri O6lim

oranlarinda konjenital malformasyonlarin 6neminin altin1 ¢izmektedirler (1).

Yapilan ¢alismalarda, perinatal donemde konjenital anomalilerin sebep oldugu
oliim oranm1 %12.3-32 olarak gosterilmistir. Farkli bir ¢alismaya gore canli dogumlarda
konjenital anomali orami %2-3, kromozomal defektlerin ise bu oranin %10’unu
olusturdugu belirlenmistir. Konjenital anomaliler, prenatal donemde olusan
degisikliklerdir ve viicudun her bdlgesinde bulunabilir. Cogunlukla intrauterin yagamin
ilk ti¢ ayinda meydana geldikleri bilinmektedir. Daha 6nce anomalili bebek dogurma,

ailede anomalili bebek olusu, eslerin akrabaligi risk faktorleri arasindadir (1-3).

Ayrica anomalilerin olusumunun baslica nedenler genetik ve cevresel faktorler
olarak belirtilmektedir. Bunun yani sira gebelik doneminde kullanilan ilaglar, kimyasal
madde ve c¢evresel ajanlarin sebebiyet verdigi anomalilerin sayist da gittikge
artmaktadir. Konjenital anomalili bebegi degerlendirmede ilk basamak, iyi bir fiziksel
muayene ve genis bir aile Oykiisiiniin yaninda analizlerin de yapilmasidir. Anomali
siniflandirirken anomalinin sayis1 ve bolgesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Acil
cerrahi tedavi gerektiren anomaliler, Pediatrik Cerrahi Anabilim Dali tarafindan
miidahale edilmektedir. Anomali diizeyine goére genetik sebepleri belirleyebilmenin

amaci aileyi dogru bilgilendirmeyi hedeflemektedir (3).

Anomali: Fetusiin yapisi, sekli, fonksiyonunun olmasi gerekenden farkli
olugsmasidir. Bolgesel olarak el bilegi, ekstremite, norofibromlar gibi kozmetik kusur
olusturarak miidahale gerektiren major anomalilerin yani sira tanisal 6nemine ragmen

kisiye daha az kisitlama saglayan minor anomalileride kapsar (1).

Malformasyon: Bir organin, organin bir kisminin, ya da viicudun biiylik bir
bolimiiniin baslangictan itibaren anormal gelisimi ile meydana gelen defekttir. Noral

Tiip Defekti (NTD) en giizel 6rnek olarak verilebilinir (1).



Deformasyon: Mekanik etken nedeniyle, baslangicta normal gelisimi olan, fakat
dis yada i¢ sebeplerden dolay1 viicudun bir kisminin ya da organin anormal sekil veya

pozisyonda olmasidir. Deformiteler dogum sonrasi tedavi edilebilmektedirler (1).

Distripsiyon: Baslangi¢ta normal olan organin bir kisminin ya da viicudun biiytik
boliimiiniin gelisim devam ederken, herhangi bir dis etkenle gelisimin bozulmasi ya da

kesintiye ugramasi sonucu meydana gelir. Amniyotik bant en bilinen 6rnegi olmaktadir
D).

Displazi: Olusan bozukluk histolojiktir. Dokular1 olusturan hiicrelerde defektlerin

olusumudur. Belirli bir sebebi yoktur (1).

Sequence (sekans): Birgok anomalinin birlesimi ile olusur. Sebebi kalitima
baglidir (1).

Sendrom: Viral enfeksiyon ve spesifik kromozom bozukluklari gibi tek etiyolojik

ajanin neden oldugu, patogenezle bagdaslastirilan ¢oklu defektlerdir (1).

Konjenital anomaliler, az gelismis ve tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ciddi
bir sorun kaynagi olup, nedenleri hakkinda yeterince veri bulunmamaktadir. Elde edilen
sonuglara gore konjenital malformasyonlarin %60’ min idiyopatik, 9%Z20’sinin
multifaktoryel, %7.5’inin monogenetik, %6’sinin kromozomal, %3’{iniin maternal
hastalik, %2’sinin konjenital enfeksiyon, %1.5’inin ila¢ kullanimi, X 1smlar1 ve alkol
tilketiminin sebebiyet verecegi batidaki toplumlar tarafindan yapilan degerlendirmelerde
bildirilmigtir. Bizim iilkemizde yapilan ¢alismalarda Konjenital anomalilerin siklik orant
%2-4 olarak belirtilmistir. Arslan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada bebek
Oliimlerinin en sik rastlanan ilk 4 nedeni arasinda konjenital anomaliler bulunmaktadir

(4, 5).
Anomali tipi olarak iilkemizde yapilan ¢aligmalarda

Balc1 ve arkadaslar tarafindan Gaziantep’te yapilan ¢alismada Kardio Vaskiiler
Sistem (KVS) anomalileri ilk sirada, ikinci sirada Santral Sinir Sistemi (SSS)

anomalileri yer almaktadir (4).

Bayhan ve arkadaslari tarafindan Dicle Universitesinde yapilan ¢alismada SSS

anomalileri ilk sirada belirlenmistir (6).



Kurdoglu ve arkadaslar1 tarafindan Van yoresinde yapilan c¢alismada SSS

anomalileri ilk sirada yer almaktadir (7).

Konjenital anomalilerin sebepleri giiniimiizde kismen bilinmektedir. En sik
kullanilan terim genetik faktorler olarak bilinir. Ayrica annenin gegirdigi enjeksiyonlar,
cevresel ajanlar, fiziksel ve kimyasal etkenler, alkol, sigara ve bagimlilik Yapici
maddeler, ilaglar, radyasyon, gelisim hatalari, embriyonun uterusa yerlesim yeri, annede
var olan metabolik hastaliklar, plasentanin kan akimi ve yabancit madde gegirgenligi,
sosyoekonomik durum, cografik bolgeler anomali sebebi olabilir. Irk ve cevresel
etkilere bagli toplumlarda ve hatta ayni iilkenin farkli bolgelerinde dahi farkli
anomaliler goriilebilmektedir. Anomalili bebeklerin  %80°1 gebelikte diisik ile

sonlanmakta, fakat %3 oraninda konjenital malformasyon ile dogabilmektedirler (7, 8).
e Maternal Hastaliklar

Gebelik ve Diyabet: Gebelerin ortalama %4’iinde diyabet bulunmaktadir.
Gebelikte diyabet 2 sekilde ortaya cikar. Ilki “gestasyonel diyabet” (GDM) olarak
adlandirilan ve gebelikte ilk defa olusan glukoz tahammiilsiizliigiidiir. Ortalama %90
oraninda goriiliir. Ikincisi ise “pregestasyonel diyabet” (PGDM) olan gebelik &ncesi
bilinen Tip 1 veya Tip 2 diyabete sahip annelerdeki diyabettir ve %10 oraninda goriiliir.
Her iki diyabette iyi takip ve tedavi edilmez ise anne ve fetus icin ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verir. Diyabet gebelerde spontan abortus,
preeklampsi, hipertansiyon (HT), polihidroamniyoz, hipoglisemi ve ketoasidoza;
bebekte ise intrauterin gelisme kisitliligi ve preterm dogum olmak tizere anomali ve

komplikasyonlara neden olabilmektedir (9, 10).

Diyabetik anne bebeklerinde (DAB) hiperinsiilinemiye ve hiperglisemiye bagli
etkilenim 6zellikle birinci trimesterde organogenez safthasinda olusmaktadir. Gebelikte
ortalama kan sekeri degerinin 95 miligram/desilitre’nin (mg/dL) altinda tutulmasi
malformasyon ve komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamaktadir. Diyabetli gebelerin
kan sekeri takibinin diizenli yapilmamasina bagh ilk trimesterde HbAlc diizeyinin

yiiksekligi konjenital anomalilerin sikligini artirdigr bilinmektedir (11).

Diyabetli annede eritrositlerin oksijen salinim1 ve plasental kan dolagimi bozulur.
Uterusun kan dolagiminin bozulmasi fetusun gelisimini etkilemektedir. DAB’de

konjenital malformasyon olusumunun engellenmesi 6nemli bir problemdir. Canli dogan



bebeklerde diyabete bagli major anomali sikligi %1-4 arasindadir. Yapisal defektler ise
normal bebeklere oranla 3-5 kat daha fazla goriilebilir. Yapilan c¢alismalarda
malformasyon oran1 DAB’inde %8-8.6, diyabetik olmayan anne bebeklerinde %3.8
olarak belirlenmistir. Bebeklerde olusan kalp hastalig1 siklig1 kontrollii DAB'nde %2.8
iken, kontrolsiiz DAB'nde %3.2 olarak bildirilmistir. Diyabetik hamileliklerde perinatal
mortalite oran1 %2.2-5.9’dur (12, 13).

DAB’lerinde en sik goriilen anomaliler kardiyak malformasyonlardir. Anensefali
ise en sik goriilen SSS anomalisi olup diyabetli annelerde normalden 3 kat daha fazla

goriiliir (14).

DAB Goriilen Konjenital Anomaliler: Perinatal mortalitenin en 6nemli nedeni
olan diyabette kontrollerin diizenli yapilmasina karsin bebekte malformasyon goriilme

sikligr istenildigi kadar azaltilamamustir (10).
DAB goriilebilen anomaliler ise sunlardir:

a) Kardiyak anomaliler; ventrikiiler septal defekt (VSD), atrial septal defekt
(ASD), biiyiikk damar transpozisyonu, aort koarktasyonu.

b) Gastrointestinal anomaliler; anorektal atrezi, duodenal atrezi, malrotasyon.

c) SSSanomalileri; anensefali, meningomyelosel.

d) Genitoliriner sistem anomalileri; renal agenezi, kistik bobrek, ureteral
duplikasyon, genital agenezi.

e) Kas iskelet sistem anomalileri; kaudal regresyon, femoral hipoplazi .

Anneye ait genetik faktorler, vaskiiler anomaliler, metabolik etkiler anomali
olusumundan sorumlu tutulmaktadir. Fakat diyabetli babalarin bebeklerinde siklik
artmamistir. Konjenital anomaliler i¢in ilk yedi haftalik embriyonal donemin onemli

oldugu disiiniilmektedir (10).

Gebelik ve Hipertansiyon: HT tiim gebeliklerin %7 ile 10'unda bulunur. Gebelikte
tespit edilen hipertansiyon sebep olarak iki farkli gruba ayrilir. Birincisi gebelige bagli,
gebelikte ortaya ¢ikip, dogum sonrasi kaybolan, "gebeligin olusturdugu hipertansiyon",
ikincisi ise gebelikten Oncede mevcut olan ve gebelige de eslik eden "kronik
hipertansiyon” dur. Gebeligin olusturdugu hipertansiyon, insanlarda goriilen bir
hastaliktir. Hastalik Ingiliz literatiiriinde 60'dan, Alman literatiiriinde ise 40' tan fazla

ismi bulunmaktadir. Bu isimler; preeklampsi, toksemi, toksikoz, gestoz, gestasyonel



hipertansiyon, Odem Proteinuri Hipertansiyon (EPH) sendromu ve proteiniirik
hipertansiyondur. Hipertansif bozukluklar gebelikte sik goriilen medikal komplikasyon

olup, anne ve bebek 6liimiinii artirmaktadir (15).

The Comitte on Terminology of the American Collage of Obstetricians and
Gynecologists’in belirtigine gore, gebelikte hipertansiyon tanisi igin 6 saat ara ile elde
edilen iki kan basinct degerinin 140/90 mmHg veya lizerinde bulunmasi ya da 20.
gebelik haftasindan 6nce Olgiilen kan basinci degerinden sistolik 30 mmHg veya daha

fazla, diastolik 15 mm Hg veya daha fazla yiikselme tespitini gerekli gormektedir (15).

Gebelik ve Astim: Astim, gebelikte en sik goriilen hastaliklardan biridir.
Gebeliklerin yaklasik %8’inin astim ile komplike oldugunu bilinmektedir. Hafif yada
orta siddetli astim uygun tedavi ile gebelerde sorun olusturmazken, siddetli ve kontrol
altina alimamayan astim fetal 6liim, erken dogum, diisiik dogum agirligit (DDA) ve

sezeryan (C/S) ile dogum ihtiyacinin artmasina sebebiyet verir (16).

Ayrica tiim gebeliklerin %0.05 ile %2’sinde Oliime sebebiyet veren astim
bildirilmistir. Astim gebelik sirasinda kontrol edilemez ise hem maternal hem de fetal
komplikasyonlara yol agabilir. Bunda rol oynayan en 6nemli neden ise ilaglarin yan
etkilerinden ¢ekinilerek yetersiz dozlarda kullanilmasidir. Yayinlanmis bir¢ok
caligmada gebelikte astimin 1/3 kuralina tabii oldugu vurgulanmistir. Yani gebelikte
asttim gebelerin 1/3’tini etkilemedigi, 1/3’tinii kotiilestirdigi, 1/3’tni de iyilestigi
belirlenmistir (17).

Astim alevlenmelerinin genelde 24-36. haftalar arasinda oldugu, Murphy ve
arkadaglariin yaptig1 ¢alisma ile astimli hastalarda alevlenmelerden birinci derecede
sorumlu olan etkenin viral solunum yolu enfeksiyonlart (%34), ikinci sirada inhale
steroid tedavisine uyumsuzlugun (%29) oldugu gosterilmistir. Gebelikte gegirilen astim

ataklarinin sigara kullananlarda daha sik ve daha agir gectigi bilinmektedir (18, 19).

Gebelik ve Anemi: Anemi klinikte, gegerli referans araliginin altinda bulunan kan
hemoglobin (Hb) veya hematokrit (Hct) degeri olarak tanimlanir. World Health
Organization (WHO) verilerine gore diinya niifusunun yaklasik %30’unun, gebe
kadinlarin ise yarisindan fazlasmin anemik oldugu sonucuna varilmustir. Ulkemizde

yapilan c¢alismalarda sosyoekonomik diizeye bakilmaksizin gebe olan kadinlarda



ozellikle de gebeligin ikinci yarisinda anemi goriildiigii saptanmustir. Ciddi aneminin ise

anne Olimlerini 5 Kat artirdigi bilinmektedir (20).

Anemi annenin genel saghiginmi bozarak kendiliginden disiik, preterm eylem,
postpartum kanama ve puerperal sepsis riskini artirir. DDA, YD bebeklerdeki mortalite
oranlarinm biiyiik bir boliimiinii olusturur. 1996-1999 yillar1 arasinda Ingiltere, Fransa
ve Ispanya’da yayimnlanan resmi bildiride maternal hemoglobin yogunlugu ile dogum

agirhigr arasinda baglarin oldugu ortaya konmustur (20).

Bir¢ok ¢alismada aneminin direk anomalilerle baglantili olmadigi halde inmemis
testisin preterm, DDA ve gestasyon yasina gore kiiciik bebeklerde daha sik goriildiigii
ortaya ¢ikmustir. inguinal herni YD’larin %1-5’inde ve prematiir doganlarin ise %9-
11’inde goriilmektedir (20).

Gebelikte Ilag Kullanimi: Cogu gebe yaygin kullanilan pek cok ilacin gebelikte
kullaniminin sakincali oldugunu bilmesine ragmen ila¢ kullanmaktadir. Lortlar ve
arkadaslarina gore yapilan bir calismada 492 kadinin %90’mnin gebeligi boyunca
yaklagik 48 cesit ilag kullandigi bu ilaglar arasinda antiemetikler, antiasitler,
antihistaminler, agr1 kesiciler, antibiyotikler, antidepresanlar ve diiiretiklerin bulundugu
bilinmektedir (21).

Gebelikte kullanilan ilaglar i¢in tek bir organizma degil, maternal ve fetal iki
organizma s6z konusudur. Bu durumla anne i¢in alinmasi zorunlu olan bir ilacin bebek
icin zararhi olacagi disiiniilmesiyle anne yetersiz ilag kullanip bebegi ve kendini

sikintiya sokabilir (22).

Ciddi konjenital anomali olasilig1 biitiin dogumlarda %2-3 basit anomalilere ise %
9 oranindadir. Ciddi veya basit konjenital anomalilerin olusumunda ilaglarin ne kadar
pay1 oldugu ise bilinmemektedir. Bir ilacin kesin teratojen oldugu bilinse dahi anomali
olusma sebebi ilacin dozuna bagli degildir. Fetusun teratojenlere karsi hassasiyeti,
genetik yapi, gebenin yasi, beslenme durumu ve gecirdigi hastaliklar ile ilgili olarak
anlamli farkliliklar gosterir. BOylece, ayni teratojen bir fetusu ¢ok etkilerken, bir
digerinde hi¢ bir degisiklige yol agmayabilmektedir. Nitekim Kkesin teratojen olan bir
madde, gebeligin farkl trimestrlerinde farkli anomalilere neden olabilmektedir. Onemli

olan ila¢ uygulamasinin yapildiginda fetusta organogenezin bulundugu asamadir. Diger



bir oOzellik, ayni teratojenin ayr1 anomalilere sebep olabilmesi yaninda, aym

teratojenlerin benzer konjenital anomalilerin olusmasini hazirlayabilmeleridir (23).
Bazi ilag gruplarinin etkileri agsagida gosterildigi gibidir:

Antibakteryel Ilaglar: Ampicillin ve cefazolin'in gebelerde daha diisiik plazma
diizeyi olusturduklan saptanmistir. Fetus {izerinde teratojen etkileri belirlenmemis
olmakla beraber, son derece gerekli olmadik¢a fetal organogenezin gergeklestigi

donemlerde gebelere uygulanmamalidirlar (23).

Anestezikler: Gebeliginde anestezi uygulanan gebelerde diisiik oraninda artig
goriilmiistiir. Ozellikle azot, protoksitin folate metabolizmasinda yeri olan B12
vitaminin aktivitesini inhibe ederek diisiiklere neden olabilecegi bildirilmistir ve
organogenezin gergeklestigi 3-12. gebelik haftalan arasinda genel anestezinden
kacinilmas1 tavsiye edilmektedir. Fakat baska bir calismada genel anesteziklerin
insanlarda konjenital anomali sebebi olmadig: bildirilmistir. Yiiksek dozda kisa siireli
maruziyetin yerine uzun siireli diisik dozda anesteziye maruz kalan bayan
anestezislerde ve erkek anestezislerin eslerinde spontan diisiik olaylar1 yiiksek
goriilmiistiir. Dogum esnasinda yapilan yliksek dozdaki lokal anestezik ilaglarin hizli

emilimle bebek i¢in zarar olusturacagi bilinmektedir (22, 23).

Antiemetikler: Bu gruba giren ilaglar genellikle fetal organogenezin gergeklestigi
donemde wuygulanirlar. Cyclizine, meclozine, dicyclomine, pyridoxine gibi
antiemetiklerin teratojen olmadiklan belirlenmistir. Sadece, diphenhydramine'e bagl

yarik damak olgular1 bildirilmistir (23).

Antikoagiilanlar: Agiz yolu ile antikoagiilan almak zorunda olan gebelerde fetal
mortalite oran1 %10-30 olarak bildirilmistir (23).

Antikonvulsifler: Gebeligi siirecinde antikonvulsif almak zorunda olan kadinlarin
bebeklerinde malformasyon olasiligi 2-3 kat artmakta ve yarik damak, kalp anomalileri,
basit iskelet defektleri baglica goriilen konjenital malformasyonlardir. Phenytoin

kullanan gebelerin bebeklerinde fetal hydantoin sendromuna rastlanabilir.

Bu sendromun baslica ozellikleri tirnak ve parmak hipoplazisi, mikrosefali,
mental gerilik ve intra uterin gelisme geriligidir. Trimethadione, diger antikonvulsiflere

kiyasla daha etkin teratojen olup 6zel bir sendroma yol acar. Phenobarbitone'un etkisi



ise sinirlt olup, phenytoine'e oranla daha az tehlikelidir. Antikonvulsif ilaglarin teratojen
etkilerini folate metabolizmasin1 saptirarak gerceklestirdikleri ileri stirtilmustiir.
Phenytoine, phenobarbitone ve primidone gibi ilaglar1 uzun siire kullananlarda eritrosit
folate degerlerinin azaldigr ve konjenital malformasyonlara daha sik rastlandigi
bildirilmigtir. Bu ag¢idan epilepsi tedavisi goren gebelere folik asit verilmesi
ongoriilmektedir. Gebeligin son aylarinda phenytoin ve barbiturate tedavisinde olan
gebelerin bebeklerinde K vitamini yetersizligine benzeyen bir koagiilasyon bozuklugu
olmaktadir. Gebeye dogum sirasinda, bebege ise postnatal ilk 24 saatte K vitamini

vererek bu komplikasyon onlenebilir (23).

Kortikosteroidler:  Tedavi dozunda uygulandiklarinda  teratojen  etki
saptanamamistir. Fakat gebeligin ilk trimestrinde ¢ok yiiksek doz kortikosteroid
kullanmis olan gebelerin bebeklerinde yarik damak olasiligi %0.1 olarak bildirilmistir.
Steroid tedavisi goren gebelerde diisiik oraninda %2 kadar artis saptanmistir. Biitiin
gebelik siirecinde giinde 10 mgr prednisone tedavisi géren kadinlarin dogurduklari
bebeklerin %13.9'unun giiniine gore kiiglik olduklari belirlenmistir Diger taraftan,
kortikosteroid'lerin konjenital anomali olasiligini arttirmadiklar1 da kabul edilmektedir
(23).

Cytotoxic Ilaglar: Bu tiir ilaglar mitoz olaymni etkilediklerine gore, ozellikle
gebeligin ilk trimestrinde uygulanmalar1 halinde fetusun gelismesini saptirabilir, diisiik
ve konjenital anomalilere sebep olabilirler. Methotrexate gibi folik asit antagonistleri en
tehlikeli gurubu olustururlar. Gebelikten once uygulanmis cytotoxic ilaglarin konjenital
anomali yapma olasiliginda artis gozlenmemis, buna karsin gebelikte uygulanan
cytotoxic ilaglarin fetusun kromozom yapisim1 bozarak ileriki jenerasyonlarda
anomalilere yol agmalar1 olasiligi vardir. Cytotoxic ilag alan annelerin bebeklerini

emzirmeleri sakincalidir (23).

Lithium: Teratojen olma olasilig1 yiiksektir. Gebeligin ilk trimestrinde lithium
tedavisi goren kadinlarin dogurduklart bebeklerde basta kalp olmak iizere biiyiik
damarlar1 ilgilendiren c¢esitli konjenital anomalilere rastlanmistir. Gebeligin son

aylannda kullanildiginda yeni doganda hipotoni ve siyanoza neden olur (23).

Oral Kontraseptifler: Gebelere belli bashi 3 nedenle bu gruba giren ilaglar veya

benzerleri verilmektedir. Ornegin adeti geciken kadinlarda, gebelik testi yerine, dstrojen
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ve progesteron iceren ilacglarla hormon c¢ekilme kanamasi arastirilmaktadir. Ayrica,
giinimiizde uygulama alani olmamakla beraber, diisigii 6nlemek amaci ile bu gruba

giren ilaglar gebelere verilmektedir (23).

Gebelik ve Sigara Kullanimi: Sigara kullamimi diinyadaki en onemli saglik
sorunlarindan birini olusturur. Sigara nedeniyle yasamlarini kaybedenlerin yarisi
diizenli bir sekilde sigara igmeye baslayip, igmeyi siirdiirenlerdir. Gebelikte sigara
icimi, gebelik ile iligkili mortalite ve morbidite i¢in 6nlenebilir bir risk faktoriidiir.
Sigara gebelikte fetal kayiplara, erken membran riiptiiriine, DDA ve prematiir doguma,
plasental abrupsiyona, plasenta previaya, HT, preeklemsiye, fetal toksisiteye, biiylimede
gecikmeye, norotoksisiteye, deformitelere, Down sendromu (DS) gelisimine, ani bebek
olim sendromuna, bebeklik ve cocukluk esnasinda kan basmciin yiikselmesine,
cocuklarda davranigsal psikiyatrik ve biligsel yan etkilere, mental retardasyona,
cocukluk kanserlerine, respiratuar hastaliklar nedeniyle Oliimlere, asttm pnomoni ve
diger respiratuar hastaliklara, otitis media, yaniklar ve yangma bagli Sliimlere yol
agmaktadir. Ulkemizde gebe kadinlarda sigara igme durumlarini yansitan yeterli sayida
calisma yoktur. Erzurum, Bursa, Istanbul ve Samsun’da yapilmis dért calismada sigara

icme oranlari sirastyla %3, %16, %32, %37 olarak bildirilmistir (24).

Pasif igicilik ise sigara i¢meyen kisiye sigarayr icenden daha fazla zarar
vermektedir. Sigarayr icen cektigi dumani filtre ederek alirken, sigaradan ¢ikan ana
duman filtre edilmeden ¢evreye yayildigi icin, ¢evrede bulunan kisiler bu dumandan
daha fazla etkilenmektedir. Ayrica sigara i¢ilmedigi zaman, tam olarak yanmadigi i¢in
¢evreye yayilan duman daha fazla kimyasal madde icermektedir. Bu nedenle gebelerin
cevresel sigara dumanina maruz kalmalar1 son derece sakincalidir. Pasif i¢iciligin ayrica
fetal biiytimeyi olumsuz etkiledigi, DDA ve ani bebek 6liim riski, damarlarda meydana
gelen vazokonstriitksiyon sebebiyle fetuse gegen beyin miktarini azalmasi ile bebekte

gelisme geriligine sebebiyet vermektedir (25, 26).

Yapilan bir¢cok caligmada gebeliginde sigara igen annelerin igmeyenlere gore
bebeklerinin 200 gram (gr) diisiik agirlikta ve Isantimetre (cm) boy kisaliginda oldugu
saptanmustir (27).

Gebelik ve Alkol Kullanimi: Alkoliin (etanol) teratojenik oldugunun bilinmesi

cok eski zamanlara dayanir. 1970°li yillarin basinda alkol kullanimina bagli olarak
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goriilen karakteristik bulgularla ve Fetal Alkol Sendromu (FAS) adi altinda tekrar
giindeme gelip, 80'li yillarin basinda 800’i askin klinik vaka ve arastirmayi iceren
yayinlar yaymlanmistir. Amerikan Tip Cemiyeti Bilimsel Konseyine gore alkoliin
Ozellikle ilk trimestirde kullanilmasinin anomali riskini artirdigi, son trimestirde
kullanildigit zaman da gelisme geriligine sebebiyet vermektedir. Alkol kullanimi
kroniklestiginde yetersiz beslenme ¢ogu zaman birliktedir. Yetersiz beslenme FAS i¢in
uygun bir faktor olarak diistiniilmektedir. Folat gibi vitamin ve Zn, Mg gibi minerallerin
yeterli seviyede almamayisinin biiylime ve gelismeyi etkileyerek konjenital anomalilere

sebep olabilecegini belirtmistir (28).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, fetal morfolojik anomaliler annenin kanindaki
alkol seviyesi ile orantili oldugunu gostermistir. Bu sebeple hamilelik siiresince ara sira
bile olsa alkol kullanilmasi1 fetotoksik etkiler meydana getirmektedir. 31.604 gebe
tizerinde yapilan prospektif calismada, alkol alimindaki artisa bagl olarak bebeklerde

ortalama kilo diisiisii %10 gr olarak belirlenmistir (28).

Gebelik ve Kimyasal Maddeler: Kimyasal madde dogal olarak varolan, iiretilen
veya herhangi bir islem sirasinda atik olarak ortaya ¢ikan veya kazara olusan her tiirlii
element, bilesik veya karisimlara denilir. Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda,
deriye temasinda, iireme fonksiyon ve kapasitelerini azaltan veya dogacak c¢ocugu

kalitimin bozan kimyasal maddelere ise tireme igin toksik kimyasal madde denir (29).

Kimyasal maddeye maruz kalindiginda kalinma siiresi ve kalinan maddenin cinsi

¢ok onemlidir.

e Kimyasal Maddelerin Kullanildigi Yerler ve Zararli Etkileri: Kimyasal

maddeler ve zararh etkileri su sekilde tanimlanmaktadir:
- Anestezi i¢in kullanilan gazlar ve zararl etkileri:
Diisiik, DDA, 6lii dogum, konjenital malformasyonlar

Organik Coziiciilerin Kullanildig1 Yerler ve Zararl Etkileri: Boya ¢ikarici, bitki
yagt ekstre islemi, kuru temizleme, elektronik sektorii, tekstil sanayi ve ayrica
temizlikte, nesneleri inceltmede, evlerin ¢imentolarinda, agag¢ lekelerinde, verniklerde,

boyalarda ve miirekkeplerde kullanilmaktadir.

Diisiik, konjenital malformasyonlara neden olur.
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Glikol Eterler: Agag isleme sanayi, vernikleme ve boya isleri, miirekkep tliretimi

ve endiistriyel ¢ozliciilerin hazirlanmasinda kullanilir.
Dogumsal anomali artisina sebep olur.

Pestisitlerin Kullanilig1 Yerler ve Zararli Etkileri: Tarim ve ¢iftgilik alanlarinda

kullanilir.

Anne siitinden bebege geciste bebekte anomali, disik, DDA, Postpartum

kanama, 61ii doguma neden olur.

Arsenikin Kullanildig1 Yerler ve Zararh Etkileri: Pestisit, pigment, pas giderici
boya, elektrokaplama, deniz {iriinleri, maden eritim islemi, yari iletken madde

tiretiminde kullanilir.
Diisiik, 61t dogum, DDA, dogumsal anomalilere neden olur (29).

Saglikli gebelik ve dogumu etkileyen farkli bireysel ve gevresel etmenler vardir.
Bu etmenlerin sonucunda g¢iftlerin %15 kadar1 ¢ocuk sahibi olamamakta, %10 kadar1 da
arzu ettiklerinden daha az sayida ¢ocuga sahip olabilmektedirler. Diisiik oran1 %10-20,
%7’si DDA ve %3’iinde dogumsal anomaliler bulunur. Kadinlarin ¢evresel etmenlere
daha duyarli olmasimin sebebi olarak bu rakamlar elde edilmistir. Giiniimiizde, gebelik
tizerinde etkileri olabilecek 120 kadar kimyasal madde varligi bilinmektedir. Bazi
etmenler de gebelik seyri lizerinde etki yaparak bebeklerin DDA dogmasina, erken

doguma ya da diistiklere sebep verir (29).

Gebelik ve Radyasyon: Hizli bdliinen hiicreler iyonize edici radyasyona ¢ok
hassastirlar. Radyasyonun organizma iizerine etkileri dogum oncesi veya dogum sonrasi
Olim ile sonuglanabilir yada dogumsal anomaliler, biiyiime bozukluklar1 ve cesitli
yapisal gerilikler olarak da karsimiza ¢ikabilir. Radyasyon ile eldeki verilerin ¢ogu fare
sican gibi hayvanlar veya Hirosima ve Nagasaki’de atom bombasina maruz kalmis
gebeler ve koruma oOnlemlerinin alinmadan tani ve tedavi amagl 1sinlamalar sonucu
radyasyondan etkilenen hasta verilerinin degerlendirilmesi ile elde edilmektedir. Birgok
calismada diisik doz radyasyonun dahi fetusuna zarar verdigi Dbelirlenmistir.
Radyasyonla meydana gelen hasar, maruz kalinan toplam doza, dozun uygulanma

hizina, lineer enerji transferi (LET) degerine ve dozun uygulanma sekline baghdir.
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Fetusta meydana gelebilecek anormalliklerin sayisi ve tipi radyasyonun uygulama sekli

ve fetusun yasinda etkilenmektedir (30).

Donemlere gore baktigimizda organogenez donemi olan 3-7 gestasyonel haftada
O0lim yerine organ anomalileri ve dogum sonrasi Oliim oranlarinda artis goriliir.
Organogenez sathasinda her organ farkli donemde gelistigi i¢in, radyasyona maruz

kalinan donemde gelismekte olan organda spesifik hasar meydana gelebilmektedir (30).

Gebeligin son donemi olan fetal donem 7. gestasyonel haftadan sonrasini igerir.
Bu evrede organ olusumu tamamlanip, organ fonksiyonlarinin gelisiminin 6n planda
oldugu siirectir. Radyasyon etkilerine karsi en direngli olunan evre olup dogumsal

anomali yerine organ fonksiyon bozukluklari goriilmektedir (30).

SSS, optik dokular ve gonadlar radyasyona en duyarli yapilardir. 5-10 rad gibi
diisiik dozlarda radyasyon maruziyeti sonrast dahi hasara ugrayabilirler. SSS’inde en sik

goriilen defekt mikrosefali ve eslik eden mental retardasyondur (30).

Gebelik ve Teknoloji: Teknoloji sanat ve bilim sézciiklerinin birlesimi ile olusur.

Asagida bazi teknolojik aletlerin gebelige zararlar1 gosterilmistir:

Bilgisayar Kullanimi: Yapilan bir metaanalizde, bilgisayar kullanimi gebelikte
spontan diisilk, DDA ve dogumsal malformasyon riskini %20 artirdig1 saptanmigtir
(312).

Cep Telefonu Kullanimi: Cep telefonu kullaniminin kisa donem (24 saat) ve uzun
donem (10 yil) olarak 2’ye ayrilir. Kisa vade kullaniminda goriis alaninda daralma,
yogun stres, yorgunluk hissi, konsantrasyon ve dikkat eksikligi, kulak ¢inlamasi,
kulaklarda 1s1 artisi, isitme kayiplari, bas agris1 ve sersemleme, uzun donemde 10 yil
kullaniminda genetik yapinin bozulmasi, lenfoma riskinin artmasi, kalp rahatsizliklari,
hafiza zayiflamasi, beyin tlimori riskinde artis, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, HT,
erkeklerde sperm sayisinin azalmasi, kadinlarda ise embriyo gelisiminin zarar gdrmesi

ve kendiliginden diisiik riskinide artirmaktadir (31).

Ultrasonografi Kullaniminin Saghga Etkisi: Ultrasonografi (USG), ses dalgalari
aracilig1 ile incelenen dokunun goriintiisiiniin ekrana yansimasi olup gebelikte siklikla
uygulanan tanilama yontemlerindendir. USG’nin mekanik ve termal etkilerinden fetiis

de etkilenmektedir. USG eger uzun siirerse viicut 1sisin1 4 dereceden fazla artirip ve 5
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dakikadan fazla siireyle bu diizeyde kalirsa fetal sagligin olumsuz etkilenecegine iligkin

goriisler bulunmaktadir (31).

Devi ve arkadaslarinin eriskin fareler iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, gebeligin
erken doénemde USG uygulanmasinin fetuste beyin fonksiyonlarini etkiledigini
belirlemistir (32).

Suresh ve arkadaglari tarafindan da 10 dakikadan fazla siire USG uygulanan

farelerin motor ve 6grenme becerilerinde belirgin bozulmalar oldugu belirlenmistir (33).

Gebelik ve Kilo: Viicudun asir1 yaglanmasina bagli olarak ideal agirhgm %
20'sinden daha fazla olmasi obezite olarak tanimlanir. Cok dogum yapan kadinlarda
obezitenin sik goriilmesi, bundan gebeligin sorumlu olabileceginin akla getirmektedir.
Apay ve ark. gore gebelik dncesi Viicut Kitle indeksi (VKI)’ne gore gebelikte dnerilen
kilo alim1 sdyledir; VKI’si 19.8°den diisiik olanlara 11.25-18 kilogram (kgr), VKI’si
19.8-26.0 arasinda olanlara 11.5-16 kg, VKi’si 26.0-29.0 arasinda olanlara 7.0-11.5
kg, VKI’si 29.0 dan yiiksek olanlara 7 kgr veya daha az kilo artis1 dnerilmistir. Obez
olan kadinlarda diyabet, konjenital anomalili bebek dogurma riski, HT, preeklemsi,

spontan diisiiklere sebep vermektedir (34-36).

Gebelikte Akraba Evliligi ve Anne Yasi: Akrabalik; anne veya baba soyundan
gelmektedir. Her iki soyda ¢ok onemlidir. 1. derece akraba evliliklerinde anne veya
babalardan biri kardes, 2. Derece akraba evliliklerinde ise biiyiikanne ve biiyiikbabalar
kardestir. Tiirkiye’de her bes evlilikten biri akraba evliligi olup, %70’1 birinci derece
akrabalar arasinda olusmustur. Akrabalik oranlar1 Ankara, Istanbul ve izmir'de %17
iken, koylerde %36'ya ¢cikmaktadir. Bolgeler arasida belli farklar bulunmakla birlikte en
diisiik oran %12.8 ile Bati Anadolu'da, en yiliksek oran ise %35 ile Giineydogu
Anadolu'dadir. Akraba evlilikleri toplum ve Kkisiler agisindan kalitimsal gegisli
hastaliklara neden olup WHO tarafindan konjenital anomali, bebek ve ¢ocuk oliimleri,
zihinsel engellilik oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Akraba evliligindeki
asil problem anne ve babadaki genlerin ¢ocuklara tasinmasidir. Kan bagi olan akrabalar,
toplumun genelinde goriilen ortak gen yiizdesinin disinda, akraba olduklari i¢in daha
fazla ortak gen tagimaktadirlar. Akraba evlilikleri genelde erken yasta yapilan evlilikler

olup ekstra kadin ve bebek sagligi agisindan risk olusturan bir durumdur (37).
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Adolesan ¢agt WHO verilerine gore 10-19 yas araligi olarak tanimlanmaktadir.
Adolesan gebeliklerde preeklemsi, erken dogum ve DDA sebep olmaktadir. Akraba
evliliklerinde NTD, kas iskelet ve gastrointestinal sistem (GIS) anomalileri sik
gorilmektedir. Fakat bunun aksi olarak addlesan gebeliklerin anomali sebebi olmadigini
gosteren calismalar bulunmaktadir. Adolesan gebelikler ayrica spontan diisiik,

gebelerde HT, anemi, konjenital malformasyonlara sebep olmaktadir (38-41).

Gebelik ve Egzersiz: Son zamanlardaki bayanlarin ¢esitli egzersiz programlarina
olan ilgilerinin artmasi, bu aktivitelerin gebelikte de siirdiiriilmesine ve gebelikle
beraber annede olusan estetik kaygilar egzersiz yapma isteginin artirmaktadir.
Gebelerde egzersiz Onceleri temiz havada ylirliylis yapmakla simirli iken 1930’larda

daha aktif egzersiz programlarinin ilk temelleri atilmistir (42).

Ancak son yillarda giderek daha fazla hamile gebeliginde egzersiz yapmak istegi

hissetmistir.
Gebelikte egzersizin yararlarindan bazilari sunlardir:

e Dolasim ve sindirim islevlerini diizenler,
e Annenin kilo kontroliinii saglar,
e Dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasina yardimci olur

e Dogum i¢in gereken kas aktivitesini destekler (42).

Gebelikte egzersizin gerekliligi ve nasil yapilacagi konusu tartigmali olmakla
birlikte, genel olarak herhengi bir sebep yoksa giinde 15-30 dakika siireli ve 5-10
dakikalik 1sinma periyodunun ardindan yiiriime, yiizme ve Ozellikle uterus
kasilmalarinin artirmadigmin diisiiniildiigii sirt iistii bisiklet pedali ¢evirme ve {ist
ekstremite egzersizleri 6nerilmektedir. Egzersiz esnasinda anne kalp atim hiz1 dakikada
140’1 gegmemeli, uterus kasilmalarini artirmamasi, intrauterin gelisme geriligine neden

olmamasina 6zen gosterilmelidir (42).

Gebelik ve Depresyon: Gebelikte depresyon, anne ve bebek saglig: etkileyen bir
hastalik olarak bilinmektedir. Gebelik depresyonu ile ilgili psikolojik ve biyolojik
aciklamalar yapilmis olsa da hormonal hipotezler daha ¢ok ilgi cekmektedir. Gebeligin
hipertansif hastaliklar1 (preeklampsi-eklampsi), gebelikteki depresyonla iligkili bulunan

en onemli durumlardandir. Spontan diisiik, antenatal kanama, artmis uterin arter
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rezistansi, diisilk apgar skoru, neonatal yogun bakim gerektiren bebek dogurma,
neonatal biiylime geriligi, spontan erken dogum, fetal 6liim, DDA’l1 bebek, erken
dogum, perinatal ve dogum komplikasyonlar1 diger goriilen komplikasyonlardir. Ayrica
depresyonda olan kadinlar da sigara i¢imi, alkol ve diger bagimlilik yapici maddeleri
kullanmaya daha meyilli olmakla birlikte gebeligin olumsuz yonde sonuglanmasina
katkida bulmaktadir (43).

Postpartum donem depresyon sikligi ¢alismalar1 ¢ok yapilmistir, fakat gebelik
donemine ait fazla ¢alisma yapilmamustir. Tiirkiye’de gebelikte depresyon goriilmesiyle
ilgili c¢aligmalarda Karagam ve arkadaslari %27.3, Sevindik ise %36.3 olarak
belirlemistir (44-46).

Konularda anlatilan bagsliklarin tamami gebelikteki teratojenleri olusturmaktadir.
Konjenital anomaliler dogumdan sonra tedavisi zor olmakla birlikte Oncesinde
engellenmesine katki saglayabilmek ¢aligmamizin amacini olusturmaktadir. Calismamiz
tim sistemlere ait anatomik anomalisi olan hastalar1 kapsamakla birlikte amag¢ daha
genis anomali araligi ile daha fazla hastaya ulasip sonucun dogruluk degerini
artirabilmektir. Bu amacla konjenital anomalisi olan bebeklerin (0-2yas) annelerinin
gebe kalma yas1 ve evlenme yasi, akrabaligi evliligi olup olmadigi, gebelikte sigara, igki
ve uyusturucu madde yada ilag kullanip kullanmadigi; eger kullandiysa bu ilaglarin
gruplarin1 ve hangi doneminde kullandigi, gebeligi boyunca makyaj ve sa¢ boyasi
kullanimi siklig1 ve kullandigr donem, bebegin dogum agirligi, sekli, zamani, gebelik
boyunca takip siklig1 ile ailede daha once anomalili dogan bebek olup olmadigini gibi
sorular1 igeren yaklagik 68 soruluk bir anket ¢alismasi ile birlikte anomaliye sahip ve
saglam bebekleri olan iki ayr1 anne grubuna yoneltilerek gruplarin cevaplarindaki
farkliliklar1 belirleyip bebeklerde var olan anomalilerle baglantist olup olmadigini
arastirmak, cesitli saglik kurum ve kuruluslarinda sonuglarin yayinlanarak ailelerin

bilinglenmesini saglamak ve bilime 151k tutmay1 arzulamaktir.
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4. GENEL BILGILER
4.1. Konjenital Anomali Nedir

Major konjenital anomaliler canli dogan bebeklerin %2-3’linde bulunur ve
bunlarin binde 7’sinde ¢oklu konjenital anomali bulunur. ilk bes yas igerisinde %2-3
oraninda dogumda saptanmamis anomaliler tespit edilebilir ve bdylece konjenital
anomaliler ¢ocuklarin %4-6’sin1 etkiler. Eger cocukta islev bozuklugu veya estetik
sorunlara yol agmayan ve yenidoganlarin yaklasik %15’inde bulunabilen (mindr)
konjenital anomaliler varsa bu durum major anomalilerin varligina isaret edebilirler.
Ornek olarak tek mindr anomalisi olan hastalarin %3’iinde, iki mindr anomalisi olan
hastalarin %10’unda, ii¢ veya daha fazla min6r anomalisi olan hastalarin %20’sinden
fazlasinda major anomaliler bulunabilir. Hem diinyada, hemde {iilkemizde, en sik

goriilen konjenital anomaliler kardiyak malformasyonlar ve NTD’dir (47-49).

Konjenital anomaliler genetik veya cevresel kokenli olabilirler. Ciddi ve tedavisi
giic sorunlara yol acan bu anomaliler, 6zellikle genetik kokenli olduklarinda, ailede
birden fazla kisiyi etkileyebilir. Bu sebeple anomali sebebi olacak genetik faktorlerin ve
cevresel etkenlerin iyi kontrol edilebilmesi gerekir. Her toplumda konjenital
anomalilerin sikligin1 etkileyen faktorler o topluma Ozgiidiir. Bizim {lkemizde
konjenital anomalilerin ortaya ¢ikmasinda onemli rolii olan faktorleri birkac¢ grupta
toplanilabilinir. Akraba evliliklerinin sik yapildigi, erken ve ileri anne yasi, dogum
sonras1 yetersiz bakim anomali sebeplerini olusturur. Genetik hastaliklardan primer

korunmada en 6nemli {i¢ hedef;

a) Seyrek goriilen otozomal resesif gegisli Mendelyen hastaliklarin toplumdaki
insidansinin ylikselmesine yol agan akraba evliliklerinin azaltilmasi,

b) DS basta olmak iizere, kromozomal ayrilamama veya anafaz gecikmesi
mekanizmalar ile iligkili kromozom hastaliklarinin sikligini artiran ileri anne
yasinin onlenmesi

c) NTD, konjenital kalp hastaliklar1 gibi multifaktoriyel hastaliklarin sikligini
etkiledigi diisliniilen beslenme, enfeksiyonlar, ilaglar gibi ¢evresel faktorleri

kontrol edecek sosyoekonomik dnlemlerin alinmasi olarak siniflanabilir.

Gebelikte B grubu vitaminlerin yetersiz tiiketimi, kafein, alkol ve sigara tiiketimi,

gebelikte gecirilen enfeksiyonlar, diyabet, fetotoksik ilag kullanimi konjenital
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anomalilerle en sik belirlenen sebepler arasinda yer alir. Bu etkenler NTD,
kraniyosinostoz, omfalosel, gastrosizis, konjenital kalp hastaliklart (KKH) , yarik
damak ve dudak gibi konjenital anomalilerin goriilme sikligini artirabilmektedir (48, 50,
51).

Multifaktoriyel hastaliklar toplumun %60’m1, ¢ocukluk yas grubunun %5’ini
etkiler. Bu hastalik grubunda c¢evresel, kiiltiirel, cografi, sosyoekonomik etkenler
toplumlar arasinda degiskenlik gosterebilir. Intrauterin hayatta fetusun dis etkenlerden
etkilendigi 1940’11 yillarda konjenital rubella ve 1960’11 yillarda da fetal talidomid
sendromunun tanimlanmasiyla anlagilmistir. Giinlimiizde c¢ogu ¢evresel etkenin
teratojenik etkileri bilinmektedir. En iyi bilinen teratojenler Rubella ve sitomegalovirus
gibi baz1 enfeksiyonlar, retinoik asit, valproik asit gibi bir¢ok ilaclar, diyabetes mellitus
ve fenilketoniiri gibi bazi maternal hastaliklar, sigara ve alkol gibi baz1 yasam tarzidir.
Fakat, bugiin bilinen g¢evresel etkenler konjenital anomalilerin ancak ¢ok az bir kismini
aciklayabilmektedir. 1979°da Avrupa’da EUROCAT, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de 1997’den beri veri toplayan National Birth Defects Prevention Study
(NBDPS) c¢esitli dogum defektleri konusunda epidemiyolojik veri toplayan, birincil
korunma ve prenatal tani olanaklarini gézlemleyebilen, detayli veritabanlari olusturan
ve anomalilere sebep olan ¢evresel ajanlarin erken tespit edilmesi i¢in ¢aligmalar yapan
biiyiik programlardir. Ulkemizde ise bdyle diizenli ve dinamik bir kayit sistemi heniiz
yerlesmemis, fakat Konjenital anomalilerin sikligi hakkinda arastirma yapan birkag

biiyiik ¢alisma yapilmistir (52).
4.1.1. Konjenital Anomali Sebebi Teratojenler ve Korunma Yoéntemleri

Konjenital anomalilerin %7-10’unda ¢evresel faktdrler etkendir. Intrauterin
ortamdaki gesitli korunma mekanizmalarina karsin, birtakim ¢evresel ajanlar embriyoya
ulasarak gelisimsel anomalilere neden olabilirler. Teratojenler embriyoda konjenital
anomalilere neden olan ¢evresel ajanlardir. Teratojenler ozellikle biiylimenin ve
farklilasmanin hizli oldugu dénemlerde doku ve organlara kars1 duyarhidir. En duyarh
donem ise organogenezisin biiyiik bir hizla devam ettigi ilk sekiz haftadir. Teratojenler
genetik, molekiiler, biyokimyasal gibi degisik etkilere veya bunlarin degisik
kombinasyonlarina sahip olabilmektedirler. Giinlimiizde bir¢ok teratojen igin

embriyonun biiytimesini engelleyici mekanizmalar iyi bilinmemektedir. Teratojenlerin
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embriyo tizerindeki etkileri, temas igindeki ayina, teratojen maddenin dozuna, annenin
genetik yapisina gore degiskenlik gosterir. Teratojenik etkisi sik olan ajanlar ilaglar,
enfeksiyoz ajanlar, radyasyon, maternal hastaliklar, ¢evresel kimyasallar ve mekanik
faktorler olarak gruplanabilir. Yapilan ¢alismalarda gebelikte en az bir ilag kullanan
kadinlarin %40-90 kadar sik oldugu, bunlarin yarisinin ilk trimesterda ilag kullandig ve

bir kisminin da ¢oklu ila¢ kullandigi bildirilmistir (48).

Teratojenik yan etkileri en iyi bilinenler ilaglar arasinda antibiyotikler,
antikoagiilanlar, antikonviilzanlar, antineoplastik ajanlar, retinoik asit tlirevleri,
hormonlar, psikoaktif ilaglar, enfeksiyon ajanlari olarakta rubella, sitomegalovirus,
varisella, toksoplazma ve sifiliz bilinmektedir. Diyabet, maternal fenilketoniiri gibi
enfeksiy6z olmayan hastaliklar uterin malformasyonlar, amniyon sivi miktarinin az
olmasi, amniyotik bantlarin varligi, endiistriyel ve tarimsal kimyasal ajanlardan civa,
kursun, endiistriyel ¢oziiciiler, radyasyon ve hipertermi teratojenik etki gosteren fiziksel

ajanlar da anomali sebebidir (47).

Alkol ve sigarada intrauterin biiyiime geriligi, prematiir veya 6lii doguma neden
olabilmektedir. Ayrica ek olarak sigara, kalp ve ekstremite anomalilerine, konjenital
diyafragma hernisine, iiriner sistem anomalilerine ve davranis problemlerine de neden
olabilir. Maternal alkol kullanimi, KKH, omfalosel, gastrosizis, iskelet anomalileri
ornek olarak verilebilir. NTD’nin sigara ilede ortaya ¢ikabildigi, pasif igiciligin Serum

homosistein diizeylerini artirarak NTD’lerine sebep oldugu bilinmektedir (48).

Teratojenik etkisi olabilecek etkenler konusunda toplumun bilgilendirilmesi, gebe
izleminde dikkatli olunmasi, akraba evliliklerinin engellenmesi, ileri yas gebeliklerin

azaltilmasi, gebelik donem asilarinin yapilmasi gerekmektedir (48).
4.1.2. Konjenital Anomalilerde Prenatal Tanilar

Konjenital anomalilerin prenetal donemde tanimlanabilmeleri mortalite ve
morbidite oraninin yiiksek olmasinda énemlidir. Birinci trimestirda abortusla sonlanan
gebeliklerin %50’si, intrauterin fetal kayiplarin ise %35’ kromozomal anomalilerden
kaynaklanmaktadir. Fakat artik prenatal tanilarda kullanilan girisimsel islemlerle fetal

karyotip hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir (2, 53).

Gegmiste fetal kromozomal anomalilerin antenatal taramasinda anne yas1 ve aile

oykiisii kullanilirdi. 1980’lerin baslarinda anne serumundaki Alfa Feta Protein (AFP)
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degerlerinin fetal kromozom anomalileriyle baglantisi fark edilmesiyle yeni bir donem
basladi. Tarama testleri 6zel bir hastalik agisindan yiiksek risk tasima ihtimali olan

kisileri, saglikli kisilerden ayirt etmeyi amaglar (54).

Segilecek tarama testinin belirlenmesinde gebenin yasi, gebelik haftasi, aile

oykdisii rol oynar.

Ik Trimester Tarama Testi: 1995°ten itibaren uygulamaya gecmis ve giderek
yayginlagsmistir. Gebeligin 10 ile 13. haftalarinda anne serumunda pregnancy associated
protein A (PAPP-A) ve serbest insan koryonik gonadotropini (free phCG) 6lgiiliir ve bu
teste ikili tarama testi denir (52).

Ikinci Trimester Tarama Testi: 15 ile 20. gebelik haftasinda yapilan tarama
testinde 3 ya da 4 farkli biyokimyasal belirtec kullanilir. Bu tarama testinde DS ve
Trizomil8 gibi kromozom anomalilerinin yani sira NTD agisindan da risk
belirlenebilmektedir (54).

Ultrasonografi: USG’nin gebelikte ne zaman yapilmasi gerektigine dair
tartismalar devam etmektedir fakat genel bir yaklasim olarak gebeligin belli doneminde
tarama testi olarak kullanimi ve gereken durumlarda gereken sekilde kullami tavsiye
edilmektedir. USG aletlerinin teknik kapasitelerinin artis1 bilgi birikimi ile birleserek

prenatal tanida giindeme yerlesmistir (55, 56).
4.1.3. Konjenital Anomalilerde Fetal Otopsinin Amaci

Fetal otopsi, toplumlar arasinda sik rastlanan anomali tiplerini saptamada,
konjenital anomalilerin etiyolojisine yaklasimda, tanida disiiniilen anomaliyi
dogrulamada, gebelikteki kayiplarin sebeplerini agiklamada ve tekrar ihtimalini
belirlemek icin kullanilir. Aksoy’un yaptig1 ¢alismaya gore SSS anomalileri ilk sirada

olup en sik goriilen SSS anomalisi anensefalidir (57).

Ayrica perinatal otopsi, 6liim sebebi, zamani ve gelisim yasinin belirlenmesi,
hastaligin  kanitlanmasi, tan1 yontemlerinin dogrulanmasi, tedavi asamalarinin

verimliligi ve komplikasyonlarin tespiti i¢in kullanilir (58).
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4.1.4. Ailelerin Anomalilere Bagh Yasadig1 Sorunlar

Fetiis sagligi hakkinda erken donemde bilgi prenatal tanilarla edinilebilir. Aile
acisindan genetik hastalik ve konjenital malformasyonlar psikolojik olarak rahatsizlik
yaratabilir. Saglikli gocuk beklerken anomalili bir bebegin olmasi ebeveynlerde derin
hayal kirklig1 ve sucluluk duygularina neden olur. Ebeveynlerin gosterecegi tepkilerin

siddeti bireysel ve gevresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlere ek olarak;

e Cocuktaki defektin goriiniir olup olmamasi,

e Defektin diizeltilebilme derecesi,

e (Cocugun Dbiiyiime, gelisme ve zekasmm1  etkileyecek  nérolojik
komplikasyonlarin olup olmamasi,

e (Cocukta beklenen yasam siiresi ailenin gosterecegi tepkilerde etkili olmaktadir

(59).
4.1.5. Dogum Oncesi Damismanhign Yararlar

Fizyolojik bir olay olan gebeliklerin %5-20’sinde anne ve bebek saghgi igin
tehlike olusturabilecek bir patoloji olabilir. Erken dénemden itibaren iyi bir bakim
programi uygulanan gebelerde anne ve bebek Oliimlerinin azaldigi ve gebelik
sonuglarinin daha olumlu oldugunu epidemiyolojik ve gozlemsel c¢alismalarla

gostermistir (60).

Dogum 0Oncesi bakimin amaci, saglikli gebeliklerin saptanmasi ve devamliliginin
saglanmasi, anormal durumlarin belirlenmesi, anne ve bebek sagligi agisindan olumsuz

olabilecek faktorlerin saptanmasi ve giderilmesini saglamaktadir (60).
Gebelik oncesi danismanlik hizmetleri;

1. Diizenli ve dikkatli izlenimlerle riskleri erken belirlemek,

2. Risklerin olusturacagi olumsuzluklari Onlemek icin gerekli girisimleri
zamaninda uygulamak,

3. Bireye, yapilan tiim uygulamalar1 anlatmak,

4. Gebeligin kadmn tizerine olusturabilecegi fiziksel ve emosyonel degisiklikleri
en aza indirilmek,

5. Gebelikte olusabilecek her durum i¢in anne adaymin bilgilenmesini

saglamaktadir (60).
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4.1.6. Birlikte Goriilebilen Konjenital Anomaliler

YD oliimlerinin yaninda, ek anomalilerden dolay1 olusan YD 6liimleride 6nemli
bir sorundur. YD’larda temel hastaliklar sagiltilabilir olsa da bulunan ek anomaliler ve

en iyi bakim olanaklarina ragmen 6liime sebebiyet verebilir (61).
YD’larda goriilecek ek anomalilerin bazilar1 kisaca sunlardir:

Oesophagus atrezili (OA) hastalarda %11-49 oldugu bildirilen agir kalp
anomalileri ile konjenital diyafragma hernilerinde (KDH) %25-60 oraninda bildirilen ek

anomaliler yenidoganlarda 6nemli 6liim nedenidir (61).

Anorektal malformasyonlu hastalarda % 25-75 arasinda goriilen ek anomaliler
hypospadias, veziko uretral reflii (VUR), uterus ve vajen anomalileri gibi yasami tehdit
etmeyen anomaliler olabilecegi gibi; agir kalp anomalileri, vertebral veya iskelet sistemi
anomalileri, kromozom anomalileri gibi Onemli anomaliler de bulunabilecegi
belirtilmistir. Hirschsprung hastaliginda ise DS, barsak atrezileri, malrotasyon, NTD,
hidrosefali ve kalp anomalileri gibi agir ek anomalilerin oram1 %5-16 olarak

bildirilmistir (61).

Karin duvar1 anomalilerinden omfaloselde 6zellikle karaciger kese i¢indeyse ek
olarak kromozom anomalisi oran1 %11, kalp anomalisi oran1 % 24’diir. Gastrosiziste de,
bilateral multikistik displastik bobrek gibi barsak dis1 ek anomalilerin bulunabilecegi
antenatal taninin ve ek anomalilerin bu tip hastalarda sag kalim {izerinde oldukca
onemli oldugu; yasam ile bagdasmayan ek anomalilerin varlifinda hamileligin

sonlandirilmasinin diisiiniilebilinir (61).

Uretero pelvik bileske (UPJ) darligi ile birlikte bobrek rotasyon ve flizyon
anomalileri, VUR, dogumsal multikistik displastik bobrek gibi iirolojik ek anomaliler

goriilebilecegi gibi yartk damak ve dudak birlikte goriilebilmektedir (61).

Yayinlarda bagirsak atrezili hastalarda OA, anorektal malformasyon, malrotasyon
gibi ek anomalilerin yaninda agir kalp anomalileri, kromozom anomalileri, SSS
anomalileri ve vertebra anomalileri goriilmiis; bu hastalardan kaybedilen hastalarin

cogunlukla agir ek anomaliler nedeniyle kaybedildigi bildirilmistir (61).
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4.2. Sistemlere Gore Konjenital Anomaliler
Konjenital anomaliler 7 grup altinda toplanabilinir. Bunlar :

SSS ait konjenital anomaliler

Kardio -vaskiiler sisteme ait konjenital anomaliler
Solunum sistemine ait konjenital anomaliler
Gastrointestinal sisteme ait konjenital anomaliler
Uriner sisteme ait konjenital anomaliler

Kas-iskelet sistemine ait konjenital anomaliler

N o a A w D Pe

Karin 6n duvar defektleri olmak iizere ayrilirlar.
4.2.1. SSS’ine Ait Konjenital Anomaliler

NTD’leri konjenital anomaliler ic¢inde kalp hastaliklarindan sonra en c¢ok
karsilagilan ve omiir boyunca tedavi gerektiren rahatsizliklara sebebiyet vermektedir.
Hidrosefali ise gercek insidansi diisiik olarak yansitilmasina ragmen 1000 canli

dogumda 0.4 ile 0.8 arasinda bildirilmistir (62, 63).
4.2.1.1. Noral Tiip Defekti

NTD gebelik sirasinda gelisen beyin ve spinal kordun ¢esitli nedenlerden dolay1
kapanmasindaki basarisizlik ile olusan bir¢ok anomali grubudur. SSS olusumu
fertilizasyondan sonraki 18. giin, noral tiipiin kapanmasi da 22-28. giinler arasinda
meydana gelir. Noral plagi ektodermden meydana gelen primitif yapi geliserek
olusturmaktadir. Noral tiipiin kranial ve kaudal ucu gegici olarak aciktir. Kranial ug
yaklagik fertilizasyondan sonraki 25. giinde, kaudal u¢ ise yaklagik 28. giinde
kapanmaktadir. Intrauterin yasamin 4. haftasi sonunda, noral tiipiin anterior ucundan
beyin, posterior ucundan spinal kord gelisir. intrauterin yasamin 4. haftasinin sonunda
kapanmasit gereken noral tiipiin, genetik bozukluklar yada teratojenik ajanlarla
karsilasma sonucunda agik kalmasi sonucu olusan anensefali, ensefalosel ve spina bifida
(meningosel, myelosel, meningomyelosel) gibi malformasyonlarin tamami NTD olarak
bilinmektedir (64).

NTD’nin bir tipi olan kranial malformasyonlar klinik olarak ciddi defektler olup,
yasamla bagdagmazlar. NTD’iyle etkilenmis bebeklerin yaklasik yarisi, anensefali

olarak bilinen beyin yoklugu ya da tam gelismemesi sonucu noral tiipiin kranial ucunun
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kapanmasindaki basarisizliga bagli, kranial yap1 ve serebral hemisferlerin olusumunun
yetmezligi ile olusur. Anensefalide néral tiipiin sefalik boliimii kapanmaz. Ensefalosel
ise anensefalinin daha hafif olan seklidir. Eger oksipital bolgede sadece meninksler
disartya dogru tasar ise meningosel, defektin genis ve beynin meningial kese igerisinde
fitiklasirsa meningoensefalosel, hatta ventrikiilin bir kismi bu agikliktan disartya

meningeal kese icersinde fitiklagmis ise meningohidroensefalosel ad1 verilir (64).

Spina bifida ise, kaudal bolgenin kapanma defektinin neden oldugu spinal kord ve
vertebral olusumlarini igeren malformasyonlar olan meningomyelosel ve meningosel
icin  kullanilan ortak terimdir. Meningomyelosel, spina bifidanin %90’
olusturmaktadir. Spinal kordun disart ¢ikmasmi igeren lezyonlar yasam boyu alt
ekstremite paralizisi ve mesane disfonksiyonu ile sonuglanmaktadir. Meningosel ise
icinde sadece meninksler ve serebrospinal sivinin bulundugu disart dogru ¢ikinti yapan
bir kitle vardir. Malformasyonlarin %90’ indan fazlasi multifaktoriyel katilimla
olusmaktadir (64).

Genetik ve epidemiyolojik calismalar sonucunda, NTD’leri i¢in yiiksek riskli

gruplar sunlar:

1. Gegmiste noral tiip defekt hikayesi olan kadinlar

2. 20 yasindan kii¢iik, 35 yasindan biiyiik olan kadinlar

3. Primiparlar, dort ve lizeri dogum yapmis kadinlar (20 haftadan fazla dogum
haftas1 gecirmis)

4. Yetersiz dogum Oncesi bakim ve ileri derecede beslenme yetersizligine sahip,

diisiik sosyo ekonomik gruptaki kadinlar

Obezite olan anneler

Tip | diyabetli anneler, hemsireler ve dis hekimleri

Radyasyona maruz kalma

Uzun siiren yiiksek ates gibi annenin hipertermisi

© © N o O

Hipo (B 12) ya da hipervitaminozis (vitamin A)

10. Rubella, toksoplazma ve sitomegaloviriis gibi annenin viral bir enfeksiyonu
11. Sicak banyo ya da saunaya maruz kalma gibi eksternal hipertermiler

12. HT

13. Cevresel kirletiler, yiiksek ates
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14. Baz ilaglar; aminopterin, pyrimethamin, trimethoprim, triamterane,
methotrexate, anti-konviilsanlar (valproik asit ve karbamazepine) (64, 65).
Folik asit suda eriyen B grubu vitaminlerden olup, gestasyonun ilk haftalari
sirasinda SSS gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Deoksiribo niikleik asit (DNA)
ve Riboniikleik asit (RNA) sentezini igeren enzimler ig¢in bir kofaktoér olarak gorev
yapmaktadir ayrica folik asitin noral tliplin kapanmasini hizlandirarak NTD’ini azalttig

bilinmektedir (64, 65).

Folik asitin en yogun bulundugu besinler karaciger ve diger organ etleri, kuru
baklagiller, findik ve ceviz gibi sert kabuklu meyveler, 1spanak ve briiksel lahanasi gibi
yesil sebzeler ile basta narenciye grubu olmak tlizere meyveler ve saflagtirilmamis tahil
tirtinleri, mantar, yumurta sarisi ve patatestir. B ile C vitamininden zengin bir diyet folik
asitten de zengin kabul edilmektedir (62, 65).

Folik asit kullanimi i¢in Onerilen zamanlama gebelikten bir ay 6nce ve gebeligin
ilk ti¢ aylik donemidir. Yakin zamanda gebe kalmayr planlayan tiim kadinlar giinliik
0.4-1 mgr folik asit kullanmalidirlar. Planli gebeliklerde gebeligin ilk ii¢ ay1 siiresince
0.4 mgr/giin folik asit kullanilmasi Onerilmektedir. Bununla beraber tiim kadinlarin
giinde 0.4 mg, gebelerin gebeliklerinin ilk ii¢ aymda 1mgr, ozellikle diger
gebeliklerinde NTD bebegi olan kadinlar gebeliklerinin ilk ii¢ ayinda 4mgr folik asit

kullanmasi tavsiye edilir (65).

Ancak plansiz gebeliklerin artis1 ve kadinlarda folik asit kullanim yiizdesinin az
olmasit nedeni ile ABD’de 1 Ocak 1998 tarihinde tahillarin folik asitle mecburi
zenginlestirilmesine baglanmistir. Giiniimiizde Kanada ve Sili’de de besinlerin folik

asitle mecburi zenginlestirilmesi programi uygulanmaktadir (66).

ABD’de her y1l yaklagik 2500 NTD’li bebek dogarken 1500 taneside etkilendigi
icin fetal hayatta diisiikkle sonlandig1 bilinmektedir. Tiirkiye'de NTD epidemiyolojik
bulgular prevalansinin, bolgesel ve demografik o&zelliklere gore degistigini
gostermektedir. Cesitli illerde yapilmis calismalarin sonuglarina gére NTD siklig1 binde
3-5.8 arasinda degismektedir. Cernobil’den sonra Izmir’de binde 8.9, Bursa Mustafa
Kemal Pasa’da binde 20.0’ye kadar yiikselen degerler saptanmis olmakla birlikte vaka
sayillarininn ¢ok diisiik olusu, dogum hizinin ve dogum sayilarminn disiikligii bu

rakamlarin degerlendirilmesinde giicliik yaratmaktadir. NTD siklig1 ve dagilimindaki
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farkliliklar diinya’da oldugu gibi lilkemizde de beslenme, kiiltiirel veya genetik faktorler
gibi baz1 6zgiin veya 6zgilin olmayan nedenlerin incelenmesi gerektigini gostermektedir
(62-66).

4.2.1.2. Konjenital Hidrosefali

YD hidrosefalisinin sebepleri arasinda spinal disrafiz, menenjit, ventrikiilit,
yenidogan sepsisi gibi enfeksiyonlar, intrakranial kanama sonrasi goriilen hidrosefaliler

ve nadiren konjenital intrakranial tiimorler sayilabilir (63).

Fakat hidrosefalideki patofizyolojik mekanizmalar tam olarak bilinmemesi,

hastaligin multifaktoriyel olup deneysel ve klinik ¢aligmalarin zorluguna baghdir (63).
4.2.2. Konjenital Kalp Anomalileri

En sik goriilen malformasyon olan KKH genellikle 1000 canli dogumda 8-9
olarak goriilmektedir. KKH’nin ¢ogunun nedeni bilinmemekle birlikte genetik ve
cevresel gibi bircok etkene bagdastirilsada nedeni en az bilinen heratojen grubu temsil
etmektedir (67, 68).

Konjenital kalp hastaliklarinin insidansini artiran baz1 risk faktorleri sunlardir:

Anne yasinin 40 ve {izerinde olusu

Maternal fenilketanori

Annenin diabet yada lupus hastaligina sahip olmasi

Gebelikteki gecirilen rubella enfeksiyonlari

Ebeveynlerden birinde yada bir kardeste kalp anomalisinin olmasi
Bebekte kromozom anomalisi yada herhangi bir sendromun bulunmasi
Gebelikte sigara ve alkol kullanimi

Gebelikte teratojenik olabilecek ilaglarin kullanimi

© 0 N o g bk~ w0 DN PE

Ailede sik diisiik 0ykiisiiniin olmas1

10. Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme (27, 28, 67-69).

Konjenital kalp hastaliklarini 3 grup altinda toplanarak siniflandirilir. Bunlar:
1.Pulmoner kan akimini artiran hastaliklar,

2.Pulmoner kan akimini azaltan hastaliklar

3.Obstiirtiktif hastaliklar olarak gruplandirilabilinir (70).
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4.2.2.1. Pulmoner Kan Akimim Artiran Hastaliklar

Bu gruptaki hastaliklarda kalbin yiliksek basinga sahip sol tarafindan diisiik basinci
olan sag tarafina dogru kanin gegmesine izin veren intrakardiyak bir baglant1 ya da
biiyiik arterler arasinda anormal bir iliski bulunur. Bu grupta yer alan anomaliler; ASD,
VSD, Patent Ductus Arteriozus (PDA)’dur (70).

Atrial Septal Defekt (ASD): ASD iki atrium arasindaki septumun tam
kapanmamasi sonucunda meydana gelir. ASD tim KKH’nin %15’ini olusturur ve

kizlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. En tipik bulgusu tftiriimdiir (70).

Patent Ductus Arteriozus (PDA): PDA fetal yasam doneminde gorevi pulmoner
arter ve aorta arasindaki baglantiyr saglayan, dogumdan sonra ortalama birkag¢ saat
icinde diiz kaslarin tepkisi ile ductusun kapanmasi anatomik olarak genellikle birinci
aymn sonunu bulur. Bazi bebeklerde ductus kapanmaz ve acik kalir. KKH’nin %5-10

"unu olugturur. Prematiir bebeklerde insidansi daha yiiksektir (70).

Ventrikiiler Septal Defekt (VSD): En sik goriilen KKH’dir. Ventrikiiller arasinda
anormal bir agiklik bulunur. Semptomlar defektin biiyikliigiine gore verilir. VSD’ler

%20-60 oraninda spontan olarak kapanmaktadir (70).
4.2.2.2. Obstriiktif Hastahklar

Obstriiktif  hastaliklarin ~ kdkeninde tikamikliliga  bagli  stenoz  bulunur.
Obstriiksiyonun baslangi¢ ve sonrasindaki ventrikiil ve arter basmci birbirinden

farklidir. Bu gruptaki hastaliklardan birtanesi aort koarktasyonudur (70).

Aort Koarktasyonu: Aort limeninin herhangi bir yerinde stenoz bulunmasidir.
Stenozun distalinde perflizyon igin yeterli olmayan kan akimi mevcuttur. Cogu zaman

viicut kollateral damarlar gelistirerek bu durumu kompanse etmeye ¢aligsmaktadir (70).
4.2.2.3. Pulmoner Kan Akimim Azaltan Hastahklar

Bu hastaliklarda hem pulmoner kan akiminda tikanma hemde kalbin sag ve sol
bolmeleri arasinda anatomik bir defekt vardir. Klinik olarak hastalar hipoksemik ve
siyanotiktir. Bu gruptaki en sik goriilen hastaliklar; fallot tetrolojisi ve trikiispit
atrezisidir (70).
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Fallot Tetrolojisi: Fallot tetrolojisi 2000 canli dogumda 1 oraninda goriilen ve 4
anatomik defektin bir arada bulundugu anomali ¢esitidir. Bunlar: VSD, Pulmoner
Stenoz, Aortanin saga pozisyonu ve sag ventrikiil hipertrofisinden olugmaktadir.
Semptomlarin siddeti pulmoner stenozun derecesine, VSD’nin biiyiikliigiine ve aortanin

pozisyonuna baglhidir (70).

Trikiispit Atrezisi: Sag atrium ve ventrikiil arasinda trikiispit kapagi olmadig i¢in
baglantinin olmama durumudur. Bebeklerde ciddi siyanoz ve tasikardi goriilmektedir
(70).

4.2.3. Solunum Sistemine Ait Konjenital Anomaliler

Solunum sistemi anomalilerinden koanal atrezi, diyafragma hernisi ve diyafragma

evantrasyonundan bahsedilecektir.
4.2.3.1. Konjenital Koanal Atrezi

Konjenital koanal atrezi, yenidoganlarda anatomik olarak posterior nazal a¢ikligin
vomerin geniglemesi ve lateral pterigoid laminanin medialize olmasi sonucunda tek
yada gift tarafli olarak tamamen kapali olmasidir. YD yaklasik olarak 1/5000 ile 1/8000

oraninda ve ¢ogunlukla tek tarafli bulunur (71).

Koanal atreziler bazen saf kemik yapida bazen de atrezik plak kemik ve
membranéz mikst yapida olabilirler. Tek tarafli olan atreziler ¢ogunlukla ge¢ fark

edilebilinir. Daha ilerki yillarda burun tikanikligi ve akinti gibi semptomlarla kendini
belli edebilirler (71).

4.2.3.2. Konjenital Diyafragma Hernisi

KDH’si diyafragmanin kapanamamasina bagl karin icindeki organlarin gogiis
bosluguna herniasyonu ile olusur. Siklig1 2200 canli dogumda bir olup, yiiksek derecede
mortalite ve morbidite ile birliktelik gosterir. Yaklagik tant konulan hastalarin %601
kaybedilmektedir. Fakat son zamanlarda mortalite azalmakla beraber %30-50 arasinda
bildirilmistir (72-74).

KDH %25-75 oraninda konjenital ek anomalilerle beraber goriilir Bu
anomalilerin sistemlere gore oranlar1 kardiak anomaliler (%20), renal anomaliler (%6),
SSS anomalileri (%7) ve GIS anomalileri (%9) sayilabilir. SSS ile beraber olan olgular

cogunlukla fetal kayipla sonuglanirken, kardiak anomaliler erken déneminde tani
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almaktadir. Trizomi 13, 18, 21 gibi kromozomal anomaliler %10-30 oraninda
saptanabilmektedir (74).

Diyafragma hernileri bazen akkiz olabilir. YD doénemi sonrasinda tani alabilen

vakalarin sikayetleri erken donem gelen hastalardan farkli olmustur. (75, 76).
4.2.3.3. Konjenital Diafragma Evantrasyonu

Diyafragma anomalilerinin %5’ini olusturan diyafragma evantrasyonu nadir
goriilen diyafragma anomalisi. Tanim olarak diyafram yapraginin tamami veya bir
kisminin, kostal kisimlar1 ve organ baglantilar1 bozulmamak kaydi ile kalic1 olarak
yiikselmesidir. Diyafram evantrasyonu primer ya da kazanilmig frenik sinir hasari
sonrast olusabilir. Evantrasyonu olgulart genellikle semptom vermez. Konjenital

enfeksiyonlar, kromozomal anomaliler, KKH baslica sebeplerindendir (77, 78).
4.2.4. Gastrointestinal Sisteme Ait Konjenital Anomaliler

Gastrointestinal sisteme ait anomaliler yarik damak ve yarik dudak, OA, pilor
stenozu (PS), duedonal atrezi, jejunal atrezi, bilier atrezi, meckel divertikiilii ve aniis

imperforatus (Al) sayilabilmektedir.
4.2.4.1. Yarik Damak ve Dudak Anomalisi

Yarik dudak ve yarikk damak anomalisi bas boyunun sik konjenital
anomalilerinden biridir. Etiyolojisi ¢ok g¢esitli olmakla birlikte irklar arasinda da

farkliliklar goriilmistiir. Genellikle sendromlarla beraber goriliir (79).

Tedavisi bir ekip isi olmakla birlikte yalnizca cerrahi ile miimkiin degildir.
Yaklagik her 700 ile 1000 dogumda bir goriiliir. Kardeste bulunmasi riski arttirmaktadir
(80-81).

4.2.4.2. Oesophagus Atrezisi

Oesophagus devamliliginin trakea ile baglantili ya da baglantisiz olacak sekilde
konjenital olarak kesilmesi durumudur. Yaklasik olarak 3750-4500 canli dogumda bir
gortliir. Kardeslerde tekrarlama riski %1 olarak bildirilmistir. Her ne kadar ikizlerde
daha sik goriilse de ailesel/sendromik olgular ¢ok nadir olup siklig1 %1’in altindadir. %
30-70 oraninda ek olarak farkli sistem anomalileride bulunmaktadr. ilk gebeliklerde, 20

yas alt1 ve ileri yas annelerde sik goriiliir.

30



Gilinlimiize kadar OA ile iliskilendirilen 3 gen bildirilmistir. Bunlar NMYC
Feingold sendromu, SOX2 Anoftalmi-6zefajial-genital sendrom ve CHD7 CHARGE
sendromu genleridir. Hayvan modellerinde HOX genlerinin ekspresyonlarmin diisiik
bulunmasi nedeniyle bu genlerin de konjenital diafragma hernisi ve OA gelisiminde

rolii olabilecegi belirtilmistir (3, 82).
4.2.4.3. Pilor Stenozu

Infantil hipertrofik PS yasamm 2-6. haftalarinda bulgu veren ve en sik
gastrointestinal obstruksiyona sebebiyetb veren anomalidir. Yaklasik 1000 canli
dogumda 1 oraninda goriiliir. Erkeklerde kizlara gore daha sik goriilir. Irk olarak
bakildiginda beyaz Amerikalilarda sik, asyalilarda ise daha seyrek goriiliir. Tekrarlama
riski erkek kardeslerde %10, kiz kardeslerde %1.5-2 olarak bilinir (3).

PS’nin gelisim mekanizmasit ¢ogu zaman multifaktdriyel kalitim ile
aciklanabilmistir. Danimarka’da etkilenmis ailelerde yapilan genis bir ¢alismada %87

kalitsallik orant tespit edilmistir (3).
4.2.4.4. Duedonal Atrezi

Duodenum liimeninin tam obliterasyonu ile sonuglanan bir anomalidir. 6.000-
10.000 canli dogumda bir goriiliir. %30-52’si izole vakalardir. Olgularda bagka bir
anomali varhigimin da arastirilabilinir. Olgularin %20-30’unda DS, %20-25’inde kalp
anomalisi  birliktelik gostermektedir. Fakat gliniimiizde etiyoloji tam anlamiyla

aydinlatilamamistir (3).
4.2.4.5. Jejunal Atrezi

Yenidogandaki en sik bagirsak obstriiksiyonu nedenidir. Jejunal atrezi goriilen
olgularda normal populasyona gore 210 kat artmis kistik fibrozis bulunma olasilig1

vardir. Jejunal atrezide kromozomal ve ek anomaliler bildirilmistir (3).
4.2.4.6. Bilier Atrezi

Ekstrahepatik bilier sistemde safra akiminda kesinti ya da obliterasyon
durumudur. Japonya’da 1/9600, Amerika’da 1/14000 siklikla goriilur.

Genetik gegis kanitlar1 nadir olup aile i¢inde ender olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bilier atrezinin tam olarak nedeni bilinmese de gelisim sirasindaki genetik,
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sitomegalovirus, hepatit B viriisu gibi enfektif, inflamatuvar, otoimmun ve toksik

nedenler suglanmaktadir (3).
4.2.4.7. Meckel Divertikiilii

Ince bagirsagin en sik goriilen konjenital anomalisidir. Konjenitaldir ve toplumun
%?2’sinde bulunur. Erkeklerde daha fazla bulgu verdigi bildirilmektedir. Siklikla 2 yas
civarinda tespit edilir. 2 yas altindaki siddetli alt sindirim sistemi kanamalarinin en sik

nedeni meckel divertikuludiir.

Genellikle genetik etiyolojide multifaktériyel kalitim sekli diisiiniilse de

literatiirde aile boyu opere edilen vakalarda bulunmaktadir (3).
4.2.4.8. Aniis imperforatus

Al 3000-5000 canli dogumda bir gériiliir. Rektum ya hi¢ disa agilamaz veya
tiretra, prostat, mesane boynu, vajen vestibulumu, perine gibi normalden farkli bir yere
acilir. Genetik gecis s6z konusu olabilir. Hypospadias ya da sagirlik ile birlikte birden
fazla olguda bildirilmistir.

Al, izole ya da genetik bir sendrom olarak ortaya cikabilir. Sebebi heniiz belli
degildir. Eger izole ve el, ayak, kulak gibi mindr anomalilerle birlikte bildirildiyse

multifaktoriyel kalitim diisiiniilebilir. Bircok anomaliya eslik edebilir (3).
4.2.5. Uriner Sisteme Ait Konjenital Anomaliler

Uriner sisteme ait anomaliler UPJ darlik, hidronefroz, posterior iiretral valf (PUV)

hypospadias, inmemis testis ve VUR genel olarak tanimlanabilmektedir.
4.2.5.1. Ureteropelvik Bileske (UPJ ) Darhgi

Cocukluk doneminde iiriner sistem obstriiksiyonunun en yaygin nedeni olan UPJ
darlik, YD doneminde saptanan hidronefrozun en sik sebebidir. Yaklasik 1250
dogumda bir goriiliir. Hastalarin %10-40’1nda darlik ¢ift taraflidir. Bobrekte agirligin
siddetine bagl ciddi sorunlara yol acar. Eger obstriikksiyon tam ise renal hasar kisa
siirede, kismi ise daha uzun siirede ortaya ¢ikmaktadir. UPJ bileske obstriiksiyonu olan
hastalarda, siklikla konjenital {irogenital ve diger organ anomalileri ile birlikte

goriilebilir (83, 84).

32



4.2.5.2. Konjenital Hidronefroz

Hidronefroz erken donemde USG ile tespit edilebilen, kalikslerin birbirinden
ayrilip, renal pelvisin genislemesi olarak tarif edilir. 2.trimestrda prenatal USG’de tespit
edilen anomalilerin % 50’sini olusturmaktadir. 2. trimesterda prevalans1 % 2.5-5 olarak
tespit edilmistir. Erkeklerde kizlara gore ve sol tarafta saga gore goriilme orani daha
yiiksektir. Son yillarda antenatal hidronefrozlu olgularin yaklasik yarisindan fazlasi
fizyolojik ve gecici bir durum oldugu bildirilmektedir. Vakalarin %20-40’1 ¢ift taraflidir
(85, 86).

4.2.5.3. Posterior Uretral Valf (PUV)

PUV, iiretra limeninin i¢inde yer alan bir membranla kapali olusudur. 2.500-
4.000 canli dogumda 1 goriiliir. Erkek YD’daki bobrek hasarinin énemli nedenini
olusturur. Etiyolojisinde genetik faktorler vurgulanmis, fakat belli bir gen defekti
hakkinda kesin bir bilgi yoktur (87).

4.2.5.4. Vezikoiiretral Reflii (VUR)

Idrarin mesaneden iireter ve bobreklere dogru geri akisina VUR denir. Cinsiyete
gore siklikta yas onemli bir faktordiir. Beyaz irkta zencilere gore 10 kat, mavi gozlii
sarigin ¢ocuklarda kizil olanlara gore fazla goriildiigii ileri stirilmistiir. Genetik gegisli

bir hastalik olup, kardeslerde goriilme olasilig1 % 45’¢ yakin olarak bildirilmistir (88).
4.2.5.5. Hypospadias

Hypospadias erkek genital sistemin en sik karsilagilan anomalilerindendir. Cesitli

caligmalarda % 0.39 ile % 0.83 arasinda degisen siklikta goriildiigi bildirilmistir (89).

Hypospadiasin gelisiminde ¢evresel faktorlerle iliski icinde olan bir¢ok gen
oldugu diisiiniiliir ve olgularin %7’si aileseldir. Viicutta dengenin devamliligim1 ve
gelisim siirecinin kontrol ve fonksiyonlarini saglayan hormonlarin yapim, salinim,
tasinma, metabolizma, baglanma, etkisini veya atilimini engelleyen ve saglikli
organizma ile daha sonra gelecek neslin gelisimsel siirecini bozan eksojen maddelere
endokrin bozucular denilir. Bu maddeler en ¢ok atmosfer, su, toprak, kozmetik
tirtinlerde, plastik ve oyuncak sanayinde kullanilan maddelerde et ve siit iirinleri, meyve
ve sebzelerde bulunmaktadir. Hypospadias gibi iirogenital sistem anomalileri ile

endokrin bozucular arasinda iliski olabilecegi yoniindeki varsayim sadece
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epidemiyolojik verilere degil, laboratuvar ve insan ¢alismalarina, ayrica vahsi hayattan

gelen verilerede dayanmaktadir (90).

Hypospadias hastaliina ait olan risk faktorlerinden biri ilerlemis anne yasidir. 35
yas tizerindeki annelerin bebeklerinde rastlanan hypospadiasli olgular, 20 yasindan geng
annelerin bebeklerine gore %50 daha fazladir. Vejeteryan annelerin ¢ocuklar: beslenme,

ilag kullanim1 hypospadias i¢in iyi bilinen bir risk faktorleri arasindadir (90).

Ikiz gebeliklerde, her iki bebekte erkekse, anne diyabet ve gebeliginde
preeklampsi gegirmis ise sebebiyet olusturabilir. Beyaz irkta goriildiigii bildirilmisse de,
irkin 6nemli bir risk faktorii olmadigr distiniilmektedir. Alkol kullanimi ile hypospadias

riskinin artirirken sigara igin ayni sey soylenemez (90).

Pestisidlerin sik¢a kullanildigi tarim sanayisinde calisanlar is¢ilerin ¢ocuklarinda
hypospadias goriilme sikliginda bir artis olup olmadigi tartisma sebebi olmustur.
Italya’da endiistrinin ve tarimin yaygin oldugu iki farkli kasabada yapilan ¢aligmada,
pestisid kullaniminin hypospadias i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
Yiiksek riskli gebeliklerde 1970’lerin Oncesinde diisiiklerin 6nlenmesi amaciyla
kullanilan Dietilstilbesterol isimli 0Ostrojenik maddeye maruz kalmis annelerin

¢ocuklarinda da hypospadias riskinin arttig1 belirtilmistir (90).

Tehlikeli atiklarin oldugu bolgelerde yasayan annelerin DDAl bebege sahip
olma ihtimali daha fazladir. DDA hypospadias i¢in onemli bir faktordiir. 1976’da
Italya’da Seveso Facia’s1 olarak bilinen olayda Dioksin iireten bir fabrikada patlama
olmus ve etrafa yayilan Dioksin dnce atmosfere daha sonra topraga karigmistir. Fabrika
etrafindaki yasama alanlar1 uzakliklarina gore bolgelere ayrilmis ve fabrikaya en yakin
olan bolgede kaydedilen 26 gebeligin hicbirinde canli dogum olmamistir. Fabrikaya
ikinci derecede uzak olan bolgede gergeklesen 45 gebeligin 4’linde hipospadiasa
rastlanmis ve fabrikadan uzaklasildik¢a hipospadias prevalansinin 249 dogumda 4’e
distiigi gortilmistir (89). Hypospadiasin ortaya c¢ikmasinda genetik ve endokrin
nedenlere ek olarak, anne yasi, gebelik ile ilgili problemler, beslenme, ila¢ kullanimi ve

cevresel faktorler gibi bir¢ok faktor etkiledigi i¢in multifaktdriyel bir hastaliktir (90).
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4.2.5.6. inmemis Testis (Kriptorsidizm)

Normalde scrotum i¢inde olmasi gereken testislerin daha yukarida kalip asagiya
inmemesine Kriptorsidizm denir. Kriptorsidizmde testisler ya yoktur veya yerine

inmemistir. Olmayan testislerin sebebi torsiyon olabilir (91).

Inmemis testis erkek cocuklarda en sik goriilen genitoiiriner anomali olarak
tanimlanir. Son 60 yil igerisindeki artisin ¢alisma metodolojisindeki farkliliklardan,
kimyasal bozuculardan, genetik, hormonal, irksal ve cografi faktorlerden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (92).

Ancak degismeyen en onemli bulgu, inmemis testisin preterm, DDA, anne-baba
yas1, diyabet, sigara, alkol, kafein ve agri kesici kullanimi, hamileligin 6zellikle 2.
trimestirde maruz kalinan g¢evresel kimyasallar, pestisitler, anne siitii alma siiresi,
babada inmemis testis goriilmesinin de bebekteki riski arttirdigi ifade edilmektedir (92,
93).

4.2.6. Kas iskelet Sistemine Ait Anomaliler

Kas iskelet sistem anomalilerine konjenital kalga ¢ikigi, tortikolis, inguinal herni

ornek olarak verilebilir.
4.2.6.1. Konjenital Kal¢a Cikig

Femur basimin dogustan asetabulumun disinda bulunmasina konjenital kalca
¢ikigl denir. Anne karninda bebegin uygun olmayan pozisyonda durusu, ilk bebekler,
ailede kalca ¢ikig1 ykiisii, akraba evlilikleri, C/S ile yapilan dogumlar, kundak yapmak,
sik1 kiyafet kullanmak, yanlis bezlemek dogumdan sonra olusan kalca c¢ikigi

sebeplerindendir (94).
4.2.6.2. Tortikolis (KT)

Musculus sternocleidomastoideus’un fibrozisi nedeniyle kisalmasi ve tek tarafli
boynun egilmesi ile olusur. YD’da 1/250 siklikta goriiliir. Kasin kisa ve fibrotik olmasi
nedeniyle kasin karsi tarafina dogru doner ve yiizde asimetri gozlemlenir. Yapilan bir
calismada, makat prezentasyonunda dogan bebeklerin %18’inde kas dis1 nedenlere bagli

olarak tortikolis bildirilmistir (3).
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Tortikolis, konjenital, dogum sonrast kazanilmig yada otozomal dominant
kaliimli olabilir. KT’nin ikizlerde ve kardeslerde gosterilmesi genetik gegisi
desteklemektedir. Farkli caligmalarda %710-30 aras1 ailesel olarak gorildigi
bildirilmistir. Her ne kadar ailesel olgular goriilse de gevresel faktorler ile birlikte birden

fazla genin de etkiledigi multifaktoriyel kalitim gosteren bir hastaliktir (3).
4.2.6.3. inguinal Herni

Cocuk Cerrahisinin en sik yapilan cerrahi girisimdir. Inguinal herni miadinda

dogan YD’larin %3.5-5"inde, prematiirelerde ise % 18’inde goriiliir (95).

Cocukluk ¢aginda, konjenital indirekt inguinal herni insidanst %0.8 ile % 4.4
arasinda olup, erkeklerde kizlara oranla 10 kat daha fazla goriiliir. Inguinal herni ve
hidrosel olusumunun asil sebebi prosesus vaginalisin (PV) agik kalmasidir. DDA ve
prematiire dogan ¢ocuklarda inguinal herni gériilme orani yiiksek olup dogum agirligina
gore bu oran degismektedir. Ornek olarak 500-1000gr aras1 dogan bebeklerde %30-42,
1000-1500gr aras1 dogan bebeklerde %10 ve 1500-2000gr aras1 dogan bebeklerde ise %
3 oraninda goriiliir. Hernilerin %601 sagda, %30’u solda ve %10’u ise ¢ift tarafl
gortliir. Abdominal duvar defekti, genitoiiriner sistemin anomalisi, inguinal herni aile

Oykiisii olan kisilerde herni olusabilir. Olusan herninin spontan diizelme olasilig1 yoktur
(912).

4.2.7. Karin On Duvar Defektleri
4.2.7.1. Gastrosizis

Bagirsaklarin fetal kordonun genellikle sag tarafindaki acikliktan karin disina
cikmasina gastrozisis denir. 4.9/ 10000 ile 1/4000 sikliginda goriiliir. Anne yasinin 21
‘in altinda olusu siklig1 artirmaktadir. 30 yas iistli annelerde nadir goriiliir. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle sigara, oral kontraseptifler, teratojenler gibi ¢evresel etkenlerin

sikligini artirdigi bilinmektedir (3).

Gastrosizisin umblikal kord hernisinin riiptiir olmasindan sonra geldigi

diisliniilsede, izole bir anomali olup diger anomalilerle siklig1 azdir (96-97).
4.2.7.2. Omfalosel

Bagirsaklarin periton zar1 ve amniyotik membranla kapli olarak karin duvarinada

orta hat umblikal halkadan disariya ¢ikmasina omfalosel denir (3).
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Omfalosel karin 6n duvariin en sik goriilen anomalisi olup, konjenital sendrom
ve diger sistem anomalileri ile beraber goriilmektedir. Gastrosizisin aksine omfaloselde

defekt genistir ve karacigerde kesenin iginde olabilir (97).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Cahismanin Yapildig1 Yer

Bu calismaya Trabzon KTU Farabi Hastanesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Cerrahi
Servisi, Siit Cocugu Servisi, Plastik Cerrahi Servisi, Ortopedi Servisinde tedavi olan
konjenital anatomik anomali tanis1 alip opere edilen ve konjenital anatomik anomali
tanis1 olmayan 0-2 yas arasinda bebegi olan 200 tane anne ile gebelik donemlerine ait

anket usulii yapilan retrospektif ve tanimlayici bir calismadir.
5.2. Cahismada Kullanilan Tanilar

Caligmaya katilan olgular konjenital anomalili ve saglikli olarak ikiye ayrilmistir.
Calismaya katilan annelerin 100 tanesinin bebegi konjenital anomali tanist alip opere
edilmistir. Konjenital tan1 olarak teratom, genuvarum, inguinal herni, konjenital kalga
cikigl, gastrosizis, bilier atrezi, meckel divertikiilii, yarik damak ve yarik dudak, pilor
stenozu, konjenital megekolon, oesophagus atrezisi, anal atrezi, UPJ darlik, penil kordi,
adenogenital sendrom, hidronefroz, ekstrofik mesane, VUR, iiriner duplikasyon, iireter
atrezi, hypospadias, inmemis testis, meningosel, bronkial kleft artigi, koanal atrezi,

diyafragma hernisi mevcuttur.

Calismaya katilan annelerin 100 tanesinin bebeginde konjenital anomali yoktur ve
aldig1 tanilar kusma, ishal, iist solunum yolu enfeksiyonu, idrara yolu enfeksiyonu

travma problemleriyle yatirilan hastalarin annelerinden olugsmaktadir.
5.3. Cahsmada Ahnan izinler

Calismada canli ile yapilan bir ¢alisma oldugu izin etik kurul izni alindi. Etik
kurul izni KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinmistir. Calisma igin kullanilan
servislerde annelerle anket yapilabilmesi i¢in Ktii Farabi Hastanesi Bashekimliginden
izin alinarak annelerle anket yapilmasina karar verildi. Calismanin prospektif kismi etik

kurul onay1 alindiktan sonra baglanmistir. Calisma i¢in alinan izinler ekte mevcuttur.
5.4. Calismanin Takvimi

Calisma 2014 Ocak ayinda baslanmistir. 2014 Ocak, Subat, Mart, Nisan, Mayis
aylarinda literatiir tarama c¢alismasi yapilmis, konu ile ilgili yeterince makale toplanmast

hedeflenmistir. Anket uygulamasina Haziran, Temmuz, Agustos, Eyliil aylarinda
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yapilmaya baslanmistir. Sonug¢ degerlendirme ve istatistiksel analiz ise Ekim ayinda

tamamlanmistir. Tezin yazimina ise Kasim ayindan itiberen baglanmistir.
5.5. Calismada Sorulan Sorular

Bu annelere 6nceden hazirlanmis anket formlarinda yer alan sorular yoneltilmis
ve yiiz yiize anket teknigi ile sorularin cevaplanmasina g¢aligilmistir. Calismada once
ailelere aile bilgilendirme formu sunulmustur. Sonra anneden onay formu alinip, anket

annelere uygulanmaya baslanmustir.

Sorulan sorular ise:

e Bebegin aldig1 tam

e Anne yasi

e Egitim durumu

e Yasadigi bolge

e Aylik ortalama geliri

e Dogum sekli

e Dogum metodu

e Kironik hastalig1 olup olmadigi

e Kagcinci ¢cocugu oldugu

e Yasayan kacinci gebeligi

e Bebegin dogum zamani ve dogum agirlig
e Izlem yapilip yapilmadig1

e Ilk yapilma zamani, yeri ve sayisi

e Annenin ¢alisma durumu ve meslegi

e Sigara i¢ip igmedigi, eger kullandiysa ictigi donem
e Pasifigicilige maruz kalip kalmadigi

e Icki ve alkol kullanim durumu

e Annenin evlilik yas1

e Planh gebelik olup olmadig1

e Tedavi ile gebe kalinip kalinmadigi

e Gebelikte ilag kullanip kullanmadig1

e Makyaj yapimi, siklig1, gebeligin hangi doneminde yapildigi
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e Sag boyas1 yaptirip yaptirmadigi, eger yaptirdiysa ka¢ kez ve hangi donemde
yapildig

e Annenin yiyecek ve igecegine dikkat edip etmedigi

e Yiirlyiis ve egzersiz

e Uyku diizeni

e Anemisi olup olmadig1

e Tansiyon sikintis1 olup olmadig

e Toplam anne hamileligi boyunca kag kilo aldi

e (Gebeliginde rontgen ¢ekilip ¢ekilmedigi, eger ¢ekildiyse hangi donemde ve ne
siklikla yapildig:

e Gebelik boyunca cep telefonuyla konusma stiresi

e Esiyle akraba olup olmadig1

e Gebeliginde dis tedavisi yapildimi, eger yapildiysa siklig1 ve donemi

e Psikolojik sikintist olup olmadigi

e Gebeligi boyunca gazli i¢cecek kullanip kullanmadigi, eger kullandiysa donemi
ve siklig1

e Gebelikte allerjisi olup olmadig1

e Ailede anomalili ¢gocuk olup olmadigi, anomalisi ve kimin ¢ocugu oldugunu

iceren yaklasik 68 soruluk anket annelere uygulanmastir.
5.6. Cahismanin Istatistiksel Analizi

[statistiksel analiz i¢in SPSS 13 0.1 paket progranmi kulllanildi. Tanimlayict
istatistikler frekans ve yiizde olarak verildi. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi
kullanildi. P degerinin <0.05 olmas1 anlamli kabul edildi. Degiskenlerin alt gruplarina
gore degerlendirme yapilirken hiicrelere diisen birey sayisi1 azaldigindan bazi tablolarda

gecerli istatistiksel veriler elde edilememistir.
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6. BULGULAR

6.1. Calsmaya Katilan Tiim Annelerin Istatistiksel Olarak Analiz

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan 200 tane bebegin 100 tanesi saglikli, diger 100 tanesi ise
anomalisi olan bebeklerdi. Anomalileri en yiiksek oranda %46 ile genitouriner, %26 ile
gastrointestinal, %23 oraninda kas iskelet, %4 oraninda solunum ve %1 oraninda SSS

anomalisi bulunmaktadir.

Calismaya katilan tiim annelerin yas araligi %36 ile 29-31, %26 ile 24-28 ve 34

yas Ustli anne oranlar birbirine esit, %12 ile 19-23 yas arasinda annelerden olusmustur.

Egitimde en yiiksek oran %26 ile lise mezunu annelerdir. %25 ile ilkokul ve
liniversite mezunu anne oranlar1 birbirine esitti. %17.5 ile ortaokul, %3 ile 6nlisans ve

% 2 oraninda yiikseklisans ve doktora mezunu anne bulunmaktadir.

Calismaya katilan annelerin %67.5 sehir, %17.5 ilge, %11 koy ve %4 oraninda
kasabada yasimaktadir.

Aylik gelirleri %5.5 ile asgari {icret alt1, %17 ile asgari tlicret, %45 oraninda 1000-
2500 TL, % 26.5 ile 2500-5500 TL, %4 ile 5500-7500 TL ve %2 oraniyla 7500 TL’den

fazla olarak siniflandirilmistir.

Dogum sekli %59 ile C/S ve %41 oraninda normal dogumla bebeklerini diinyaya
getirmislerdir. C/S metodu olarak %47.9 ile genel anestezi en yiiksek paya sahiptir.

Spinal anestezi %37.8 epidural anestezi ise %14.3 oraninda dogum metodu olmustur.

Yapilan istatistiksel ¢calismaya gore C/S ile dogan bebeklerin saglam ve anomalili
olarak siniflandirildiginda genel anestezi ile dogan bebeklerin saglam, spinal anestezi ile
dogmus bebeklerin ise anomalili bebekler oldugu belirlenmis ve bu deger istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Annelerin %77 ’si herhangi bir kronik hastaligi yoktu. Astim ise %8.5 oraniyla en
yiiksek kronik hastalikti. Diyabet, HT, Guatr, GDM %3 oraniyla birbirlerine esittiler.
Hepatit %1.5, Epilepsi, Diyabet, Guatr ve HT’nun birlikte bulundugu anne oran1 % 0.5

olarak belirlendi.
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Tablo 1. Yasayan ¢ocuk ve gebelik yiizdesi

Say1 % Kagincr gebelik % Yasayan ¢ocuk
1 32.0 38.5
2 325 355
3 17.5 19.5
4 11.5 5
5’ten fazla 6.5 15

Calismaya katilan annelerin % 38.5 ilk ¢ocuklariydi (Tablo 1).

Dogum zamaninda % 75 oraninda miad, % 19 ile erken ve % 6 oraninda geg

olarak dogmustur.

Bebeklerin dogum kilosu %13 < 2500 gr az, %18 ile 2500-2800 gr, %23 ile 2900-
3200 gr, %42 ile 3300-4000 gr ve %4 ile 4000 gr’dan fazla olarak belirlendi.

Annelerin %99.5 *i gebeligi boyunca izlem yapilmustir. ilk izlemi yapan %95.5 ile
doktor, %3 ebe ve %1.5 ile hemsire olarak belirlenmistir.

Izlem yapilan yer %46.5 oraninda devlet hastanesi, %42 oraninda 6zel saglik
kurulusu, %7 oraninda ise anneler hem devlet hemde 6zel saglik kurulusunda izlem

yapilmus, saglik ocagi ise %4.5 oraninda kalmistir.

Yapilan izlem sayist 10’dan fazla olarak %75.5 en fazla, 7-9 kez %13.5, 4-6 kez
%8.5, 1-3 kez yapilan izlem ise %2.5 oraninda belirtilmistir.

Anne calisma durumu %69.5 oraninda hayir ve %30.5 oraninda evet olarak

belirlendi.
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Tablo 2. Calismaya katilan annelerin meslekleri

Anne meslegi % Ifadesi
Ev hanimi 69.5
Hemsire 9.0
Ogretmen 6.0
Serbest meslek 3.0
Memur 3.5
Muasebeci 2.0
Doktor 1.0
Grafiker 1.0
Sekreter 1.0
Laborant 1.0
Meslek yazmadi 1.0
Temizlik gorevlisi 0.5
Gtivenlik gorevlisi 0.5
Miihendis 0.5
ATT 0.5

Calismaya katilan annelerin meslegi yiiksek oranda ev hanimi idi (Tablo 2).
Hamileyken sigara i¢imi % 12 evet, % 88 oraninda hayir olarak belirlendi.

Tablo 3. Caligmaya katilan annelerin sigara kullanma miktarina gore yiizdeleri

Sigara kullananlarin kullanim miktar: % Sigara kullanimi1
Giinde birkag tane 50.0
Giinde 4 ve fazlasi 20.8
Haftada 1 paket 8.3
Haftada 1 paketten fazla 4.2
Ayda 1 paket 4.2
Ayda 1 paketten fazla 4.2
Ayda birkag defa 8.3

Caligmaya katilan annelerin % 50’si gebeliklerinde giinde birkag tane sigara

kullanmist1 (Tablo 3).
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Tablo 4. Sigara kullanan annelerin kullandiklar1 gebelik donemlerine ait yiizdeleri

Sigara kullanim dénemi % Sigara kullanimi
Yalniz 1. trimester 8.7
1-2 . trimester 8.7
2-3. trimester 13
Yalniz 3. trimester 8.7
Gebeligin tamami1 boyunca 60.9

Calismaya katilan annelerin % 60.9°u gebeligin tamami boyunca sigara kulland1

(Tablo 4).

Hamileyken annelerin pasif igicilige maruz kalma durumu %44.5 evet, %55.5

olarak hayir cevabi verilmistir.

Tablo 5. Gebelikte pasif igicilige maruz kalinan siirelerin yilizdesi

Maruziyet siiresi % Maruziyet siiresi
Giinde birkag saat 18.2
Haftada birkag saat 34.1
Ayda birkag saat 30.7
Hamilelikte birkag kez 14.8
Hamileligin tiim donemlerinde 2.3

Annelerde sigara dumanina maruziyet %34.1 oraninda haftada birkag saatti (Tablo

5).
200 annenin tamaminda icki yada uyusturucu kullanan hi¢bir anne yoktur.
Tablo 6. Calismaya katilan annelerin evlilik yasinin yiizdesi
Evlilik yas1 % orani
12-17 4
18-23 50
24-29 39
30-35 7
Calismaya katilan annelerin yaris1 18-23 yas arasinda evlenmisti (Tablo 6).
Calismaya katilan annelerin gebeliklerinin  %75.5 oraninda planli olarak
olusmustu.
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Gebelik %94.5 oraninda tedavisiz meydana gelmis. Tedavi ile olusan gebeliklerin

%2.5’u ilag tedavisi, %2’si asilama ve %11 tiip bebek tedavisi ile olugmustur.

Gebeliginde ilag kullananlar %92.5, ila¢ kullanmayanlarin ise %7.5 olarak

belirlenmistir.

Tablo 7. Gebelikte kullanilan ilaglarin ¢esitlerine gore kullanim yiizdeleri

Gebeliginde kullanilan ilaglar Evet Hayr
Demir ilact 74.0 26.0
Vitaminler 715 28.5
Bulant1 giderici 26.0 74.0
Diisiik 6nleyici 21.5 78.5
Diger ilaglar 16.0 84.0

Gebeligi boyunca %74’ demir preparatlari kulland1 (Tablo 7).

Annelerin gebeliginde makyaj yapma %33.5 ile evet, %66.5 hayir olarak

belirlenmistir.

Tablo 8. Gebeligi boyunca makyaj yapan annelerin makyaj yapimi siklik yiizdeleri

Cevabi evet olanlarin makyaj siklig1 % Makyaj siklig1
Hergiin 14.9
Giinasiri 11.9
Haftada bir kez 254
Haftada 1 kezden az siklikla 47.8

Yapilan istatistiksel caligmaya gore saglam olan ¢ocuklarin annelerinin gebelikleri
boyunca daha fazla makyaj yaptiklar1 ortaya ¢ikti ve bu deger istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi (p<0.05) ( Tablo 8).
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Tablo 9. Gebeligi boyunca makyaj yapan annelerin makyaj yaptiklart donemlere gore
yiizdelik oranlari

Gebeliginde makyaj yapanlarin makyaj yaptiklar1 donemler % Makyaj donemi
Yalniz 1. trimester 45
Yalniz 2. trimester 7.5
Yalniz 3. trimester 9.0
1-2. trimester 4.5
2-3. timester 15
Tiim gebelik boyunca 65.7
Doénemini hatirlamiyor 7.5

Caligsmaya katilan annelerin %65.7’si tiim gebelik boyunca makyaj yapt1 (Tablo
9).

Gebeligi boyunca sa¢ boyasi yaptiranlar %5.5 oraninda evet, %94.5 oraninda

hayir olarak cevaplandirilmigtir.

Tablo 10. Sag boyasi yaptiranlarin kag kez boyattiklari ve yiizdeleri

Gebelikleri boyunca sa¢ boyasi yaptirma sayisi % Sag boyasi
1 63.6
2 27.3
4 defadan fazla 9.1

Calismaya katilan annelerin %63.6’s1 gebeliginde 1 kez sa¢ boyatmisti (Tablo 10).

Tablo 11. Sag boyattiran annelerin sag boyattig trimestere gore yiizdeleri

Sa¢ boyasi yaptirilan donem % Sag boyasi
1. trimester 455
2. trimester 9.1
3. trimester 36.4
Tiim gebelik boyunca 9.1

Sa¢ boyalanlarin %45.1°1 1. Trimesterde boyatti (Tablo 11).
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Tablo 12. Gebelikte beslenme ile ilgili yapilan degisiklerin yiizde olarak oranlari

Beslenmeyle ilgili degisiklikler % Evet % Hayir
Hamurisi kisitlamasi 24.5 75.5
Tuz kisitlamas1 30.5 69.5
Abur cubur kisitlamasi 26.5 73.5
Protein artist 24.6 75.4
Degisiklik yok 31.0 69.0
Gebelige bagl dikkat ettim 40.0 60.0
Herhangibir degisiklik yapmadim 12.0 18.0

Calismaya katilan annelerin %51.5’1 yiirliylis ve egzersiz yapmamis, %48.5’i
yiiriiyiis ve egzersiz yapmistir. Uyku diizenine %60 oraninda anneler dikkat etmis, %40
oraninda ise dikkat etmemistir. Uyku diizenine yalniz gece dikkat edenler %40.5, yalniz
giindiz %10.4, hem gece hem giindiiz uyuyanlarin orani ise %49.1 olarak

sonug¢lanmuistir.
Annelerin %48 ’i anemisi vardi , %52 oraninda ise anemisi yoktu.

Tablo 13. Anemisi olan annelerin kullandiklar1 yontemlerin yiizdeleri

Anemi i¢in kullanilan yontem % evet % hayir
Ila¢ kullanim 86.7 13.3
Yiyecek ve icecege dikkat etmek 62.4 37.6

Anemisi olan annelerin %86.7’si ilag kullanmist1 (Tablo 13).

Calismaya katilan annelerin %24.5 oraninda tansiyon problemine sahip, %65.5

oraninda ise tansiyon problemi yoktur.

Tablo 14. Annelerin genel olarak gebelikleri boyunca tansiyon 6lgtiirme durumlari

Annelerin tansiyon 6lgtiirme durumu % Olgiim degeri
Hatirlamiyor 42.7
Diisiik 11.6
Normal 35.2
Yiiksek 9.5
Hig 6l¢tiirmedi 1.0
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Giinde birkag kez olgtiirenler %11.7, haftada birkag¢ kez Slgtiirenler %16.8, ayda

birkag¢ kez dlgtiirenlerin orani ise %71.6 olarak belirlendi.

Tablo 15. Calismaya katilan annelerin gebelikte yasadigi sikintilarin yiizde olarak

degerlendirilmesi
Annelerin gebelikte yasadig1 sikintilar % Evet % Hay1r
Bulanti-kusma 68.0 32.0
Burun tikaniklig1 160 840
Burun kanamast 11.5 88.5
Yorgunluk 73.0 27.0
Sik idrara ¢ikma 64.0 36.0
Genital enfeksiyon 24.0 76.0
Uriner enfeksiyon 27.0 73.0
Kas kramplart 53.5 46.5
Mide yanmasi 60.0 40.0
Sirt agrisi 43.5 56.5
Ayaklarda 6dem 48.5 51.5
Hemoroid 20.0 80.0
Varikoz venler 16.0 84.0
Bel agrisi 58.0 42.0
Allerji 9.5 90.5

Caligmaya katilan annelerde anomalili bebege sahip olanlarin gebeliklerinde
burun tikanikli§inin daha fazla meydana geldigi ortaya ¢ikmis ve bu sonug istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir (p< 0.05).

Caligmaya katilan annelerde saglam bebege sahip olanlarda daha fazla 6dem

oldugu ortaya ¢ikmis ve bu deger istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Calismaya katilan annelerin gebelikleri boyunca rontgen ¢ekilenlerin oran1 %11

rontgen ¢ekilmeyenlerin orani ise %88 olarak saptanmustir.

Tablo 16. Calismaya katilan annelerin gebelikleri boyunca ¢ekildikleri rontgen
sayisinin yiizde olarak orani

Rontgen ¢ekilme sayisi % orant
1-3 70
8-10 10
11°den fazla 20
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Annelerin %70’1 gebelikleri boyunca 1-3 kez rontgen ¢ekildi (Tablo 16).

Tablo 17. Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde rontgen ¢ekildgi doénemlerin

yiizdeleri
Rontgen ¢ekilen donem % Rontgen ¢ekim orant
1.trimester 50
2.trimester 30
Gebeligin tamami boyunca 20

Annelerin yaris1 rontgeni ilk trimesterde ¢ekildi (Tablo 17).

Tablo 18. Calismaya katilan annelerin cep telefonu kullanimimin dakika olarak

yiizdeleri
Cep telefonu kullanimi % olarak orani
2-5 dakika 30
6-10 dakika 14
11-15 dakika 8
16-25 dakika 6
26 dakika ve fazlasi 24
Hatirlamiyor 16
Hig kullanmadi 2

Annelerin %30’u gebeligi boyunca 2-5 dakika telefon ile konustu (Tablo 18).

Katilan annelerin %10 ’u akraba evliligi yapmis, %90 oraninda ise akraba evliligi
yapilmamistir. Akraba evliligi yapanlarin %80°1 1. Derece akraba evliligi, %20’si ise 2.

Derece akraba evliligi yaptiglardir.

Caligmaya katilan anneler %6.5 oraninda gebeligi boyunca dis tedavisi yaptirmas,
%93.5 oraninda dis tedavisi yaptirmamistir. Gebeligi boyunca dis tedavisi yaptiranlarin
%1001 sadece 1 kez dis tedavisi yaptirmistir. Gebeligi boyunca 1. Trimesterde %23.1,
2. Trimesterde %46.2, 3. Trimesterde %23.1 oraninda tedavi yaptirilmistir.

Calismaya katilan anneler %36 oraninda psikolojik sikint1 yasamis, %64 oraninda

ise psikolojik sikint1 yagamamustir.
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Tablo 19. Gebeliginde psikolojik sikinti1 yasayan annelerin kullandiklar1 yontemlerin

yiizdeleri
Yapilan metod % olarak
Doktora gitmek 5.6
Tla¢ kullanmak 9.7
Psikoloktan destek almak 4.2
Kendi kendine teselli etmek 73.6
Diger yontemler 6.9

Calismaya katilan annelerin %9.7’s1 gebeliginde psikiyatri ilact kulland1 (Tablo
19).

Calismaya katilan annelerin %30 oraninda gebeligi boyunca gazli icecek

kullanmis, %70 oraninda ise gebeligi boyunca hi¢ gazl i¢ecek kullanmamuistir.

Tablo 20. Gebeligi boyunca gazli igecek kullanan annelerin igecek sikliginin yiizdelik

orani
Icecek siklig % igecek siklig1
Giinde 1 bardak 21.7
Giinde 1 bardaktan az 1.7
Haftada birkag bardak 18.3
Ayda birkag bardak 58.3

Calismaya katilan annelerin %58.3’li gebeliginde ayda birkag bardak gazli
igecek igti (Tablo 20).

Tablo 21. Caligmaya katilan annelerin gazli icecek kullandiklari donemlere gore
yiizdelik oranlar1

Hangi donem % Igilen donem
Yalniz 1. trimester 15.0

Yalniz 2. trimester 13.3

Yalniz 3. trimester 11.7

1-2. trimester 8.3

2-3. trimester 43.3

1-3. trimester 3.3
Gebeligin tamami boyunca 5.0
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Calismaya katilan annelerin %43.3°1 gebeligin 2-3. Trimesterinde gazli icecek

kullandi (Tablo 21).

Calismaya katilan annelerin gebelikleri boyunca alerjik problem yasayanlar

%17.5, yasamayanlar ise %82.5 oraninda belirlenmistir.

Tablo 22. Calismaya katilan annelerin gebelikleri boyunca yasadigi alerjik sikintilarin
yiizdelik oranlar1

Allerjik problem yaratacak sikintilar % evet % hayir
Yiyecek 31.4 68.6
Icecek 5.7 94.3
flag 37.1 62.9
Toz 37.1 62.9
Yiin 8.6 914
Diger 17.1 82.9

Calismaya katilan annelerde ilag ve toz allerjisi esit oranda goriildii (Tablo 22).

Calismaya katilan annelerin %18 oraninda ailesinde anomalili ¢ocuk bulunmakta,

%82 oraninda ailelerinde anomalili gocuk bulunmamaktadir.

Tablo 23. Calismaya katilan annelerin ailesindeki anomalili ¢ocugun kime ait

oldugunun yiizdesi
Kimin ¢ocugu % orani
Amca ¢ocugu 22.2
Kardes ¢cocugu 19.4
Kendi ¢ocugu 22.2
Elti cocugu 2.8
Day1 teyze ¢ocugu 5.6
Kuzen ¢ocugu 111
Es hala ¢ocugu 5.6
Es abisi 2.8
Yigen ¢cocugu 5.6
Kardeslerden digeri 2.8

Calismaya katilan annelerin baba tarafindan kardes ve kendi diger cocuklarinda

anomali goriilme oranlar esitti (Tablo 23).
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Tablo 24. Calismaya katilan annelerin kendi diger ¢ocuklart ve ailede olusan
anomalilerin ytizdelik oranlari

Anomalili gocuklarda olan anomaliler % Anomali
Yarik damak 5.6
Konjenital megakolon 2.8
Oesephagus atrezisi 5.6
Sigmoid kolon fazlalig1 2.8
Anensefali ve gastrozisis 111
Down sendromu 19.4
Vezico iiretral reflii 2.8
Diafragma hernisi 2.8
Inmemis testis 2.8
Polidaktili 111
Hidronefroz 2.8
Genuvarum 2.8
Var olan anomalinin admn1 bilmiyor 2.8
Kalp anomalisi 2.8
Gorme engelli 2.8
Anal atrezi 2.8
Mental retarde 2.8
Hidronefroz 2.8
Hypospadias 8.3
Isitme engelli 2.8

Calismaya katilan annelerin ailelerinde en sik DS goriildii (Tablo 24).

6.2. Calismaya Katilan Annelerin Anomali ve Saglam Olarak Gruplandirilarak
Siniflandiriimasi

Tablo 25. Calismaya katilan annelerin saglam ve anomalili olarak ayrilarak yaslara gore

yiizdeleri
Anne yas1 % Saglam % Anomali
28 yas alt1 38 38
29 yas Ustii 62 62

Caligmaya katilan anomalili ve saglam bebeklerin anne yaslari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi ve sayilar birbirne esitti (Tablo 25).
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Tablo 26. Calismaya katilan annelerin saglam ve anomalili olarak ayrilmis egitim
durumlarina gore yiizdeleri

Anne egitim durumu % Saglam % Anomali
Okur yazar degil 2 1
8 yillik egitim ve alt1 40 45
9 yillik egitim ve iisti 58 54

Caligmaya katilan annelerde yapilan istatistiksel olarak egitim durumlarinda
anlamli fark bulunmad: (Tablo 26).

Tablo 27. Calismaya katilan annelerin saglam ve anomalili olarak yasadigi yerlerin
yiizdelik oranlari

Yasadig1 yer % Saglam % Anomali
Sehir yasami1 77 58
Sehir dis1 yagam 23 42

Calismaya katilan annelerde yapilan istatistiksel calismada saglam olan ¢ocuklarin
sehirde yasadiklari, anomalili gocuklarin ise sehir disinda yasadiklari istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir (p< 0.05) (Tablo 27).

Tablo 28. Calismaya katilan annelerin saglam ve anomalili olarak aylik gelirlerine gore

yiizdeleri
Aylik gelir % Saglam % Anomali
2500 TL’den az 64 71
2500 TL’ den fazla 36 29

Calismaya katilan anomalili bebegi olan annelerin %71 oraninda aylik geliri 2500
TL’den azd1 (Tablo 28).

Tablo 29. Calismaya katilan annelerin anomalili ve saglam olarak ayrilarak yapilan
kronik hastaliklarin sistemlere gore yiizdeleri

Annelerde bulunan kronik hastaliklar % Saglam % Anomali
Endokrin sistem hastaliklart 92 87
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 1 2
Santral sinir sistemi hastaliklar1 1 -
Immun sistem hastaliklari 6 11
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Anomalili ¢ocuklart nannelerinde en ¢ok endokrin sistem hastaliklart goriildi

(Tablo 29).

Tablo 30. Calismaya katilan annelerin anomalili ve saglam olarak yasayan gocuk
sayisinin yiizdelik orani

Yagayan ¢ocuk % Saglam % Anomali
2 cocuktan az 74 74
3 ¢ocuktan fazla 26 26

Anomali daha ¢ok yasayan 1 ve 2. Cocuklarda goriildii (Tablo 30).

Tablo 31. Caligmaya katilan annelerin anomalili ve saglam olarak bebegin kilosunun

yiizdelik orani
Bebek kilosu % Saglam % Anomali
2500grdan az 11 15
2500grdan fazla 89 85

Anomalili ¢ocuklarin % 15’1 2500gr’dan az kiloya sahipti (Tablo 31).

Tablo 32. Calismaya katilan annelerin anomalili ve saglam olarak ayrilarak ilk yapilma
zamani, yapan kisi, yapilan yer ve yapilan izlem sayisina gore yiizdelik
oranlari

Yapilan izlem

Ik yapilma zamani Yapan kisi Yapilan yer say1si

Anne say1st Ogrenir Daha leger Devlet  Diger saghk 6’dan  7’den
s Doktor saglik .
O6grenmez  sonra . hastanesi  kuruluslan az fazla
personeli
Saglam
olanlarin 81 19 91 9 43 57 14 86
yiizdesi
Anomalili
olanlarin 89 11 100 - 50 50 8 92
yiizdesi

Calismaya katilan annelerin anomalili ¢ocuk sahibi olanlarinin ¢ocuklarinin
tamami1 doktor tarafindan takip edilmisti ve bu deger istatistiksel olarak anlanli kabul

edildi (p<0.05) (Tablo 32).

Calismaya katilan saglam annelerin %67 oraninda caligmiyordu. Calisanlari
gruplandirdigimizda ayakta calisanlarin oran1 %24, oturarak g¢alisanlarin orani ise %9

olarak belirlenmistir. Anomalili bebeklerin annelerinin grupunda ise ¢alismayan anne
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orani %72 ’dir. Calisanlardan ayakta ¢alisanlarin oran1 %19, oturarak c¢aliganlarin orani

ise %9 olarak belirlendi.

Calismaya katilan saglam bebege sahip annelerin %11.1 oraninda haftada bir
paketten az, %88.9 oraninda haftada 1 paketten fazla sigara i¢mistir. Sigara igilen
doneme bakilinca sadece 1 trimesterde igenlerin oram1 %22.2, sadece 2 trimesterde
icenlerin oran1 %22.2, gebeligin tamami boyunca igenlerin orani ise %55.6 olarak
belirlendi. Pasif i¢icilige maruz kalma siiresi haftada birkag¢ saat ve fazlas1 %63.4, ayda

birkag saat alt1 maruz kalanlarin oran1 ise %36.6 olarak belirlendi.

Calismaya katilan anomalili bebege sahip annelerin %13.3 oraninda haftada 1
paketten az, %88.7 oraninda ise haftada 1 paketten fazla sigara i¢mistir. Sigara i¢ilen
donem olarak sadece 1 trimesterde igenlerin oran1 %14.3, sadece 2 trimesterde igenlerin

orant %21.4, gebeligin tamami boyunca igenlerin orani ise %64.3 olarak belirlendi.

Evlilik yas1 saglam ¢ocugu olan annelerin 23 yas ve alt1 %51, 24 yas ve iistii %59
olarak belirlendi. Saglam olan ¢ocuklarin %98 oraninda tedavisiz, %2 oraninda tedavi

ile meydana gelmistir.

Anomalisi olan bebeklerin annelerinde ise evlilik yasi 23 yas ve alt1 olma %57, 24
yas ve Ustii %43 olarak belirlendi. Anomalili olan ¢ocuklarin %91 oraninda tedavisiz, %

9 oraninda ise tedavi ile meydana gelmistir.

Calismaya katilan saglam ¢ocugu olan annelerin haftada bir ve fazlasinda makyaj
yapma sikligt %47.6, daha az siklikta makyaj yapimi ise %52.4 olarak belirlendi.
Anomalili olan bebeklerin annelerinin haftada bir ve fazlasinda makyaj yapma sikligi
%60, daha az siklikta makyaj yapimi ise %40 olarak belirlendi.

Tablo 33. Caligmaya katilan saglam ve anomalili gocuga sahip olan annelerin makyaj
yaptiklar1 doneme ait yilizdelik oranlar1

Makyaj yapilan donem % Saglam % Anomali
Sadece 1 trimester 16.7 28.0
Sadece 2 trimester 7.1 4.0
Gebeligin tamami boyunca 66.7 64.0
Hatirlamiyor 9.5 4.0
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Calismaya katilan saglam bebegi olan annelerin %91.7 oraninda gece uyuduklari,
%8.3 oraninda gece uykusu uyumadiklari; anomalili bebege sahip olan annelerin ise
%87.3 oraninda gece uykusu uyuduklari, %12.7 oraninda ise gece uykusu uyumadiklari

belirlendi.

Calismaya katilan saglam bebegi olan annelerin %4 oraninda hamileliginde kag
kilo aldigini bilmiyor, %66 oraninda 14 kilodan az, %30 oraninda ise 15 kilodan fazla
kilo aldig1; anomalili bebegi olan annelerin ise %8 oraninda hamileliklerinde aldig
toplam kiloyu bilmedikleri, %55 oraninda 14 kilodan az, %37 oraninda ise 15 kilodan

fazla aldig1 belirlendi.

Calismaya katilan saglam bebegi olan annelerin %70 oraninda 3 defadan az, %30
oraninda ise 4 ve fazlasinda rontgen ¢ekildigi, ¢ekilen donem ise sadece 1 trimesterde %

80, gebeligin tamami boyunca ise %20 olarak sonug¢landirildi.

Anomalili grupta ise annelerin gebelikleri boyunca %70 oraninda 3 defadan az, %
30 oraninda ise 4 ve fazlasinda rontgen c¢ekildigi, ¢ekilen donemde ise sadece 1
trimesterde %050, iki trimesterde %20, gebeligin tamami boyunca ise %30 olarak
belirlendi.

Tablo 34. Calismaya katilan saglam ve anomalili bebegi olan annelerin cep telefonu
kullanim siirelerinin yiizdelik oranlar

Cep telefonu konusma % Saglam % Anomali
Hig kullanmadi 24 14
2-5 dakika 35.7 23.3
6 dakikadan fazla 61.9 75.3

Anomalili bebege sahip annelerin %75.3’ii gebeliginde 6 dakikadan fazla
telefonda konusmustu (Tablo 34).

Calismaya katilan saglam ¢ocugu olan annelerin %100 oraninda sadece birkez dis
tedavisi yaptirdigi, sadece 1 trimesterde tedavi yaptiranlarin %87.5, iki trimesterde %
12.5 oraninda tedavi yaptirdigi; anomalili ¢ocugu olan annelerin ise %100 oraninda
sadece birkagkez, sadece 1 trimesterde tedavi yaptiranlarin orani ise %100 olarak
belirlendi.
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Calismaya katilan saglam bebegi olan annelerin %17.1 oraninda psikolojik
tedaviyi uzman destegiyle gordiigii, %82.9 oraninda ise diger yontemlere bagvurdugu;
anomalili bebegi olan annelerin ise %21.6 oraninda psikolojik tedaviyi uzman

destegiyle gordiigii %78.4 oraninda ise diger yontemlere basvurdugu belirlendi.

Calismaya katilan saglam ¢ocugu olan annelerin giinde 1 bardaktan fazla gazl
icecek icme siklig1 %17.6, bir bardaktan az %82.4; anomalili bebegi olan annelerin ise
giinde 1 bardaktan fazla gazli igecek igme orani1 %26.9, 1 bardaktan az %93.1 olarak

belirlendi.

Tablo 35. Calismaya katilan saglam ve anomalisi olan bebeklerin annelerinin gazli
icecek igtikleri donemin yiizdelik oranlari

Gazli igecek donemi % Saglam % Anomali
Sadece 1 trimester 47.1 30.8
iki trimester 47.1 65.4
Gebeligin taman1 boyunca 5.9 3.8

Anomalili bebeklerin %65.4’1 gebeligin iki trimesterinde gazli igecek kullandi

(Tablo 35).

6.3. Cahsmaya Katilan Annelerin Bebeklerinde Meydana Gelen Anomalilerin
Sistemlere Gore Siniflandiriimasi
Caligmaya katilan anneler yaslarma gore sistemler siniflandirildiginda 28
yasindan kiiciik annelerde %36.8 oraniyla kas iskelet sistemine ait anomaliler, 29
yasindan biiyiik annelerde ise %58.1 oraniyla genito {iriner sisteme ait anomaliler
yiizdelik olarak daha yiiksek oranda belirlendi.

Tablo 36. Calismaya katilan annelerin yasadig1 yere gore meydana gelen anomalilerin
yiizdelik olarak siniflandirilmasi

Sistemler % Sehirde % Sehir disinda
Kas iskelet sistemi 52.5 47.8
Gastrointestinal sistem 53.8 46.2
Genitoiiriner sistem 60.9 39.1
Solunum sistemi 100.0 -
Santral sinir sistemi - 100.0
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Sehirde yasayan annelerde solunum, sehir disinda yasayanlarda SSS anomalileri
daha yiiksek oranda goriildii (Tablo 36).
Tablo 37. Calismaya katilan endokrin, gastrointestinal ve immun sisteme ait kronik

hastalig1 olan annelerin bebeklerinde sistemlere gore olusan anomalilerin
yiizdelik oranlar1

Sistemler % Endokrin sistem % GIS % Immun sistem
Kas iskelet sistemi 91.3 - 8.7
Gastrointestinal sistem 69.2 7.7 23.1
Genitoiiriner sistem 93.5 - 6.5
Solunum sistemi 100.0 - -
Santral sinir sistemi 100.0 - -

Endokrin sistem hastalig1 olan annelerde solunum ve SSS anomalileri esit oranda

goriildii (Tablo 37).

Tablo 38. Calismaya katilan annelerin gebelik sayilarina gore meydana gelen
anomalilerin sistemlerinin yiizdelik oranlari

Sistemler % 2 ’den az % 3’den fazla
Kas iskelet sistemi 69.6 30.4
Gastrointestinal sistem 69.2 30.8
Genitoiiriner sistem 54.3 45.7
Solunum sistemi 50.0 50.0
Santral sinir sistemi - 100.0

Calismaya katilan 3 ve fazla ¢ocugu olan annelerde SSS anomalisi daha yliksek

oranda goriildii (Tablo 38).

Tablo 39. Caligmaya katilan annelerin yasayan ¢ocuk sayilarina gore meydana gelen
anomalilerin sistemlerinin yiizdelik oranlar

Sistemler % 2’den az % 3’den fazla
Kas iskelet sistemi 78.3 21.7
Gastrointestinal sistem 80.8 19.2
Genitotiriner sistem 69.6 304
Solunum sistemi 75.0 25.0
Santral sinir sistemi - 100.0
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Tablo 40. Calismaya katilan annelerin bebeklerinin dogum kilolarina gore olusan
anomalilerin sistemlere gore yiizdeliklerinin siniflandirilmasi

Sistemler % 2500gr°dan az % 2500gr°dan fazla
Kas iskelet sistemi 21.7 78.3
Gastrointestinal sistem 11.5 88.5
Genitoiiriner sistem 15.2 84.8
Solunum sistemi - 100.0
Santral sinir sistemi - 100.0

Calismaya katilan 2500gr’dan az olan bebeklerde kas iskelet sistem anomalileri

daha fazla goriildii (Tablo 40).

Tablo 41 Calismaya katilan annelerin mesleklerine gore bebeklerinde olusan
anomalilerin ytizdelik olarak siniflandirilmasi

Sistemler % Calismiyor % Ayakta calisan % Oturarak calisan
Kas iskelet sistemi 73.9 21.7 4.3
Gastrointestinal sistem 80.8 115 7.7
Genitoliriner sistem 69.6 21.7 8.7
Solunum sistemi 25.0 25.0 50.0
Santral sinir sistemi 100.0 - -

Calismayan annelerde SSS anomalileri daha fazla goriildii (Tablo 41).

Tablo 42. Calismaya katilan annelerin igtikleri sigara miktarina bagli olarak
bebeklerinde meydana gelen anomalilerin sistemlere gore ylizdelik

oranlari
Sistemler % Ayda 1 paket alt1 % Haftada 1 paket fazlasi
Kas iskelet sistemi 14.3 85.7
Gastrointestinal sistem 33.3 66.7
Genitoiiriner sistem - 100.0
Solunum sistemi - 100.0

Haftada 1 paket ve fazlasi sigara icenlerde genitoiiriner ve solunum sistemi

anomalileri esit oranda goriildii (Tablo 42).

59



Tablo 43. Calismaya katilan annelerin igtikleri sigaranin gebelikteki trimesterlere bagli
bebeklerde olusturduklari anomalilerin sistemlere gore yiizdeleri

Sistemler Sadece bir trimester ~ Sadece iki trimester  Gebeligin tamami boyunca
Kas iskelet sistemi 16.7 333 50.0
Gastrointestinal sistem 33.3 33.3 33.3
Genitoiiriner sistem - - 100.0
Solunum sistemi - - 100.0

Tablo 44. Calismaya katilan annelerin pasif i¢icilige maruz kaldiklar1 siireye bagh
olarak olusan anomalilerin sistemlere gore yiizdelik oranlar1

Sistemler % Haftada birkag saat ve fazlasi % Ayda birkag saat ve alt1
Kas iskelet sistemi 46.2 53.8
Gastrointestinal sistem 43.8 56.3
Genitoiiriner sistem 375 62.5
Solunum sistemi 50.0 50.0

Solunum sistemi anomalilerinde sigaraya maruziyet siireleri farkli olmasina

ragmen ayni oranlarda goriildii (Tablo 44).

Tablo 45. Caligmaya katilan annelerin evlilik yaslarina gore bebeklerinde meydana
gelen anomalilerin sistemlere gore yiizdelik oranlar

Sistemler % 23 yas alt1 % 24 yas fazlas
Kas iskelet sistemi 65.2 34.8
Gastrointestinal sistem 69.2 30.8
Genitoiiriner sistem 50.0 50.0
Solunum sistemi 25.0 75.0
Santral sinir sistemi - 100.0

23 Yas ve alt1 evliliklerde GIS anomalileri daha fazla goriildii (Tablo 45).

Tablo 46. Calismaya katilan annelerin gebeliklerinin tedavi sonrast olusup
olusmadigina gére meydana gelen anomalilerin yiizdelik oranlari

Sistemler % Tedavisiz olusan % Tedavi ile olusan
Kas iskelet sistemi 95.7 4.3
Gastrointestinal sistem 92.3 111
Genitoiiriner sistem 89.1 10.9
Solunum sistemi 75.0 25.0

Santral sinir sistemi 100.0 -
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Tedavi sonrasi olusan bebeklerde solunum sistemi anomalileri daha fazla goriildii

(Tablo 46).

Tablo 47. Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde yaptiklart makyaj sikligina gore
bebeklerinde meydana gelen anomalilerinin sistemlere gore yiizdeleri

Sistemler % Haftada 1 kez ve fazlasi % Dabha az siklikla
Kas iskelet sistemi 50 50
Gastrointestinal sistem 70 30
Genitoiiriner sistem 60 40
Solunum sistemi - 100

Tablo 48. Calismaya katilan annelerin saglarin1 boyattiklar1 sayiya gore bebeklerinde
olusan anomalilerin sistemlere gore yiizdelik oranlari

Sistemler % 2’den az % 3’den fazla
Kas iskelet sistemi 100 -
Gastrointestinal sistem 50 50
Genitoiiriner sistem 100 -

Tablo 49. Calismaya katilan annelerin gece uykularina gore olusan anomalilerin
sistemlere gore ylizdelik oranlari

Sistemler % Gece uykusuz % Gece uyuyor
Kas iskelet sistemi 16.7 83.3
Gastrointestinal sistem 15.0 85.0
Genitoiiriner sistem 10.8 89.2
Solunum sistemi - 100.0
Santral sinir sistemi - 100.0

Gece uykusunu alamayan annelerde kas iskelet sistem anomalileri daha fazla

goriildii (Tablo 49).

Tablo 50. Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde aldiklari toplam kiloya goére
olusan anomalilerin sistemlere gore yiizdelik oranlar

Sistemler % Bilmiyor % 14 kilodan az % 15 kilodan fazla
Kas iskelet sistemi 8.7 60.9 30.4
Gastrointestinal sistem 3.8 53.8 42.3
Genitoiiriner sistem 10.9 50.0 39.1
Solunum sistemi - 75.0 25.0
Santral sinir sistemi - 100.0 -
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Gebeliginde 15 kgr’dan fazla alan annelerde GIS anomalileri daha fazla gériildii

(Tablo 50).

Tablo 51. Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde maruz kaldiklar1 rontgen sayisina
bagli olusan anomalilerin yiizdelik oranlari

Sistemler % 3’den az % 4’den fazla
Kas iskelet sistemi 80.0 20.0
Gastrointestinal sistem 66.7 33.3
Genitotiriner sistem 50.0 50.0

Gebeliginde rontgene 4’den fazal maruz kalanlarda genitoiiriner sistem

anomalileri daha fazla goriildii (Tablo 51).

Tablo 52. Calismaya katilan annelerin gebelikleri boyunca maruz kaldiklar1 rontgen
donemine bagli olusan anomalilerin yiizdelik oranlari

Sistemler % Sadece bir % Sadece iki % Gebeligin tamami
trimester trimester boyunca

Kas iskelet sistemi 40.0 40.0 20.0

Gastrointestinal sistem 66.7 - 33.3

Genitoiiriner sistem 50.0 - 50.0

Tablo 53. Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde kullandiklari cep telefonu
stiresine bagli olusan anomalilerin sistemlere gore yiizdelik oranlar

Sistemler % Hi¢ kullanmadi % 2-5 dakika % 6 dakikadan fazla
Kas iskelet sistemi - 31.3 68.8
Gastrointestinal sistem - 5.9 94.1
Genitoiiriner sistem 2.8 27.8 69.4
Solunum sistemi - - 100.0
Santral sinir sistemi - 100.0 -

Cep telafonu 2-5 dakika kullananlarda SSS anomalileri daha fazla goriildii (Tablo
53).

Tablo 54. Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde gordiigii psikolojik tedavi
yontemine gore olusan anomalilerin sistemlere gore ylizdelik oranlari

Sistemler % Uzman destegi % Diger yontemler
Kas iskelet sistemi 16.7 83.3
Gastrointestinal sistem 28.6 71.4
Genitoliriner sistem 17.6 82.4
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Tablo 55. Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde igtikleri gazli igecek miktarina
bagli olusan olusan anomalilerin sistemlere gore yiizdelik oranlari

Sistemler % Bir bardaktan fazla % Bir bardaktan az
Kas iskelet sistemi - 100.0
Gastrointestinal sistem 55.6 44.4
Genitoiiriner sistem 18.2 81.8

Gebeliginde 1 bardaktan fazla gazli icecek icenlerde GIS anomalileri daha fazla
goriildii (Tablo 55).

Tablo 56. Calismaya katilan annelerin igtikleri gazli icecegin déonemine bagli olusan
anomalilerin ytizdelik oranlar1

. % Sadece bir % Sadece iki % Gebeligin tamami
Sistemler . .
trimester trimester boyunca
Kas iskelet sistemi 33.3 66.7 -
Gastrointestinal sistem 22.2 66.7 11.1
Genitotiriner sistem 36.4 63.6 -

Tablo 57. Calismaya katilan annelerin akrabalik derecelerine gore yakinlarinda olusan
anomalilerin sistemlere gore yiizdelik oranlari

Sistemler % birinci derece akraba % ikinci derece akraba
Kas iskelet sistemi 33.3 66.7
Gastrointestinal sistem - 100.0
Genitoiiriner sistem 50.0 50.0

Calismaya katilan annelerin 1.derece akrabalarinda genitouriner ikinci derece

akrabalarda GIS anomalisi daha fazla gériildii (Tablo 57).
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7. TARTISMA

Dogumsal defekt terimi ve konjenital anomali ayn1 anlamli kullanilan ve dogustan
siiregelen gelisim kusurunu anlatan 6gelerdir. Bu tanim hem makroskopik hem de
mikroskopik yapisal malformasyon yada anormal yapilar icerir. Anomaliler, genellikle
spontan diisiige, 6lii doguma, perinatal liime veya prematiir dogumlara sebep verirler.
Gelisim patolojisiyle ugrasanlar, perinatal ve yenidogan (YD) doénemleri O6lim

oranlarinda konjenital malformasyonlarin 6neminin altin1 ¢izmektedirler (1).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda en sik goriilen sistem anomalileri SSS’ine ait
anomalilerdir (4, 6, 7). Fakat bizim c¢alismamizda en yiiksek oranda %46 ile
genitouriner sistem ve %1 ile SSS anomalileri yapilan c¢alismalara zit bir sekilde en

diisiik anomali grubu olarak belirlendi.

Adolesan c¢agt WHO verilerine gore 10-19 yas araligi olarak tanimlanmaktadir.
Adolesan gebeliklerde preeklemsi, erken dogum, spontan diisiik, anemi, konjenital
malformasyon, HT ve DDA’na sebep olmaktadir. Fakat bunun aksi olarak addlesan
gebeliklerin anomali sebebi olmadigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (38-41).
Sistem olarak bakildiginda NTD gibi SSS’inde sik goriilen anomalilerde 20 yasindan
kiiglik veya 35 yasindan biiyiik olan kadinlarin bebeklerinde gorildigi (64, 65).
Gentitoiiriner sisteme ait hypospadiasin risk faktorlerinden biri ilerlemis anne yasidir. 35
yas lizerindeki annelerin bebeklerinde rastlanan hypospadiasli olgular, 20 yasindan geng
annelerin bebeklerine gore %50 daha fazladir (90). Bizim c¢alismamizda diger
caligmalardan farkli olarak 40 yas ve lizerindeki annelerin gebeliklerinde konjenital
malformasyonlarin daha az siklikta, konjenital malformasyonlarin en sik 21-30 yas
grubunda meydana geldigi tespit edilmistir. Anomali ve saglam bebeklerin anneleri 28
yas alt1 ve 29 yas lstli olarak karsilastirildiginda oranlar birbirine esittir. Caligmaya
katilan annelerin yasi sistemlere gore siiflandirildiginda 28 yas alti annelerde %36.8
orantyla kas iskelet sistemi, 29 yas iistii annelerde ise %58.1 oraniyla genito {iriner
sisteme ait anomaliler yiiksek oranda ortaya ¢ikmistir. Calismamiz yapilan ¢alismalarla
uyumlu bulunmus ileri yas annelerde genitoiiriner sisteme ait anomaliler daha yiiksek

oranda goriilmiistiir.

Calismamizda anne egitim diizeyinde en yiiksek oran %26 ile lise mezunu olarak

belirlenmistir
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Saglam bebegi olan annelerin %40, anomalili bebegi olan annelerin ise %45 8 yil
ve alt1; 9 yil ve {istii saglam bebegi olanlarin %58, anomalili bebegi olanlarin ise %54
olarak sonug¢lanmistir. Calismada anomalili ve saglam olan annelerin egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Calismamiza katilan
annelerin %99.5 oraninda takiplerini yaptirdiklari, %85 oraninda yapilan takibin 6grenir
ogrenmez baslandigi, %95.5 oraninda takiplerin doktor tarafindan yapildigi, izlemlerin
%46.5 devlet hastanesinde, %42 oraninda 6zel saglik kuruluslarinda, %7 oraninda ise
hem devlet hemde 6zel saglik kurulusunda takiplerini yaptirdiklari, %13.5 7-9 ve %75
oraninda 10 defadan fazla doktor tarafindan takip edildikleri sonucuna ulasilmistir.
Aylik gelirin %45 oraninda 1000-2500 TL, %17 oraninda asgari iicret oldugu belirlendi.
Calismalarda diisiik sosyoekonomik durumun NTD’ne sebep olacag: belirtilsede (64,
65), bizim g¢alismamizda egitim diizeyinin direk anomali sebebi olmadigi, ailelerin
takiplerini yiliksek oranda rutin yaptirdiklari, aylik gelir diizeyinin en fazla asgari iicret
iistli oldugu belirlendi. Elde ettigimiz sonuglarla egitim diizeyinin direk anomali sebebi

olmamakla birlikte ailelerin biling diizeyini yansittigi gosterilmektedir.

Yasanilan yer baz alindiginda ¢aligmamiza katilan annelerden anomalili bebege
sahip olanlarin %42 oraninda sehir disinda yasadiklari, bu sonucunda istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildigi belirlendi (p <0.05).

Sistem olarak bakildiginda ise sehirde yasayanlarda %2100 oraninda solunum
sistemini, %60.9 oraninda genitoiiriner sistem; sehir diginda yasayanlarda ise %100
SSS, %47.8 oraninda ise kas iskelet sistemine ait anomaliler goriildii. 1976°da italya’da
Seveso Facia’s1 olarak bilinen olayda Dioksin iireten bir fabrikada patlama olmus ve
etrafa yayilan Dioksin Once atmosfer, daha sonra da topraga karismistir. Fabrika
etrafindaki yasama alanlar1 uzakliklarina gore bolgelere ayrilmis ve fabrikaya en yakin
olan bolgede kaydedilen 26 gebeligin hicbirinde canli dogum olmamistir. Fabrikaya
ikinci derecede uzak olan bolgede gerceklesen 45 gebeligin 4’iinde hipospadiasa
rastlanmig ve fabrikadan uzaklasildik¢a hipospadias prevalansinin 249 dogumda 4’e
diistiigii goriilmiistiir (89). Ulkemizde fabrikalarin yerlesim yerleri disinda veya
sehirden uzak yerlerde kuruldugu diisiintildiigliinde elde ettigimiz verilerle anlamli
olarak sehir disinda anomalilerin goriilme oraninin daha fazla olmasiyla uyumlu

bulunmaktadir.
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Dogum sekli olarak 200 annenin bebegi %59 ile C/S ile, C/S metodu olarak
%47.9 ile genel anestezi en yiiksek paya sahipti. Spinal anestezi %37.8 epidural anestezi
ise %14.3 oraninda dogum metoduydu. Yapilan istatistiksel ¢alismaya gore saglam
cocuklar C/S metodunda genel anestezi ile, anomalili ¢ocuklar ise spinal anesteziyle

diinyaya gelmislerdi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

Calismalar konjenital anomalilerin prenatal donemde olusan degisiklikler olup,
viicudun her bolgesinde bulunabilecegi, ¢ogunlukla intrauterin yasamin ilk {i¢ ayinda
meydana geldikleri bilinmektedir (1-3). Fakat yapilan bir ¢alismada dogum esnasinda
yapilan yiiksek dozdaki lokal anestezik ilaglarin hizli emilimle bebek igin zarar
olusturabilecegi (22, 23), ayrica anestezi i¢in kullanilan gazlarm konjenital
malformasyon sebebi olacagini gosteren ¢alismalar mevcuttur (29). Bizim ¢alismamizda
anomalinin spinal anestezi olan cocuklarda istatistiksel olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ konjenital anomalinin sadece gebeligin ilk aylarinda meydana
geldigi diisiincesini savunan ¢alismalara ters olarak dogum esnasinda da anomali riski

olustugunu desteklemektedir.

Bebek kilosu ve dogum zamani birbiriyle orantili iki terimdir. Bebegin kilosu
gebelik ay1 artikca dogru orantili olarak artmaktadir. Calismaya katilan 200 tane
bebegin dogum zamani degerlendirildiginde %75 oraninda miad, %19 ile erken,
anomalilerde ise dogum zamani %73 oraninda miad, %24 oraninda erken olarak
belirlendi. Bebeklerin dogum kilosu ise %42 ile 3300-4000 gr, anomalili bebeklerin %
85 ’1 2500 gr’dan fazla olarak belirlendi. Sistem olarak bakildiginda ise 2500 gr’dan az
olan bebeklerde %21.7 oraninda kas iskelet sistemine, 2500 gr’dan fazla bebeklerde
%88.5 oraninda ise gastrointestinal sisteme ait anomaliler goriilmiistiir. Yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda DDA ve prematiire dogan c¢ocuklarda inguinal herni
goriilme orant yiiksek olup dogum agirhigina gore bu oran degismekte oldugu
belirlenmistir (91, 95). Inmemis testisin preterm, DDA ve gestasyon yasina gore kiigiik
bebeklerde daha sik goriilmesidir (92, 93). Bir diger ¢alismada ise DDA hypospadias
i¢in iyi bilinen bir risk faktorii oldugu ve tehlikeli atiklarin oldugu bolgelerde yasayan
annelerin diisiik dogum agirlikli bebege sahip olma sans1 daha fazla oldugu belirtilmistir
(89).
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Yaptigimiz calismada elde edilen yayinlarla ortak olarak 2500 gr’in altinda olan
bebeklerde inguinal herni, inmemis testis gibi kas iskelet sistemine ait olan anomalilerin
daha fazla siklikta goriildiigii belirlenmistir. Fakat ¢alismalarda miad 6ncesi dogumlarda
kas iskelet sistemine ait anomalilerinde yiiksek oldugu bilinsede bizim c¢alismamizda
anomalili ve saglam olanlarin dogum zamanlarinin birbirlerine yakin oldugu sonucuna

varildi.

Calismaya katilan annelerin %77 ’sinde herhangi bir hastalik bulunmamaktadir.
Calismamiza katilan anomalili olan bebeklerin annelerinde %87 oraninda endokrin
sisteme ait hastaliklar belirlenmistir. Annelerinde endokrin sisteme ait hastalik bulunan
bebeklerde solunum ve SSS ait anomaliler %100, % 93.5 oraninda genitoiiriner sistem,
%91.3 oraninda kas iskelet sistem, 9%69.2 oraniyla gastrointestinal sisteme ait

anomaliler goriilmiistiir.

Astim ise %8.5 oraniyla katilan annelerin tiimiinde goriilen en yiiksek kronik
hastalik, yine anomalili bebekleri olan annelerde astim %11 oraniyla en fazla goriilen
kronik hastaliktir. Calismamiza katilan 200 anne dikkate alindiginda burun tikanikligi %
16 oraninda meydana gelmisti. Bu oran anomalili ve saglam olarak ayirdigimizda
saglamlarin %9, anomalisi olanlarin ise %23 oraninda gebelikleri boyunca burun
tikanikligr yasamislardi. Anomalili bebege sahip olanlarin gebeliklerinde burun
tikanikliginin daha fazla meydana geldigi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(p< 0.05). Anomalili bebeklerde yiizde olarak astim ve burun tikanikliginin fazla olmasi
tikanikliga bagl yetersiz oksijen alimi sonucu gerceklesecegi diisiiniilmektedir. Astim
i¢cin kullanilan ilaglarinda anomali sebebi olacagi diisiiniilsede yapilan ¢alismalarda
gebelik sirasinda  kontrol edilemeyen astimda hem maternal hem de fetal
komplikasyonlara yol agabilecegi, rol oynayan en Onemli faktoriin ise ilag yan
etkilerinden ¢ekinilerek yetersiz ilag kullanilmasi bilinmektedir (17). Yaptigimiz
calisma diger ¢alismalarla uyumlu olarak kronik hastaliklarin anomali riskini artirdigini

gostermektedir.

Calismamiza katilan annelerin ¢alisma orant %30.5’idi. Calisanlarin saglam
grupta ayakta c¢aligma oram1 %24; anomalili bebek grubunda ise ayakta calisanlarin

orant %19 olarak belirlendi. Sistem olarak degerlendirildiginde ayakta calisanlarda %
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21.7 oraniyla kas iskelet ve genitoiiriner sisteme ait anomaliler, oturarak ¢aliganlarda ise

%8.7 oraniyla genitoliriner sisteme ait anomalilerin fazla oldugu belirlendi.

Calismamiza katilan annelerde anomalili bebege sahip anne grubunda ayakta
calisanlarin fazla oldugu sonucuna ulasildi. Oturarak c¢alisan grubun bilgisayar baginda
calisanlar olarak gruplandirilmistir. Yapilan bir metaanalizde, bilgisayar kullaniminin
gebelikte spontan diisik, DDA ve dogumsal malformasyon riskini %20 artirdigi
saptanmustir (31). Fakat bizim ¢alismamizda buna zit bir sekilde ayakta ¢alisan grupta
anomali riskinin fazla oldugu bilgisayar kullaniminin kesin anomali sebebi olamayacagi

daha kesin sonuglar i¢in ise farkli caligmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Gebelikte sigara igilmesi fetal kayiplara, erken membran riiptiiriine, prematur
doguma, plasenta previaya, HT, pre-eklemsiye, fetal toksisiteye, biiyiimede gegikmeye,
deformitelere, DS gelisimine, ani bebek O6lim sendromuna, DDA, yeni doganda
hiperviskositeye, bebeklik ve c¢ocukluk esnasinda kan basincinin yiikselmesine,
cocuklarda davranigsal psikiyatrik ve biligsel yan etkilere, mental retardasyona,
cocukluk kanserlerine, respiratuar hastaliklar nedeniyle dliimlere, astima, pnomoni ve
diger respiratuar hastaliklara, otitis media, yaniklar ve yangina bagh 6liimlere sebebiyet

verir (24).

Gebelikte sigara ve alkol kalp anomalilerine (24, 25), alkol kullaniminin
hypospadias riskinin artirirken sigara igin ayni seyin sdylenemeyecegi (90), pasif
icicilige bakildiginda ise gevresel sigara dumaninin fetal bliylimeyi olumsuz etkiledigi,

DDA ve ani bebek 6liim riskini yiikselttigi gosterilmistir (25, 26).

Calismamiza katilan 200 annenin sigara icme oran1 %12 olarak belirlendi. %50
oraninda giinde birka¢ tane, %60.9 oraninda gebeliginin tamami boyunca sigara

kullandig1 sonucuna ulasildi.

Saglam bebegi olan annelerin %88.9, anomalili bebege sahip annelerin ise % 88.7
oraninda haftada 1 paketten fazla sigara igtigi, gebeligin tamami boyunca i¢enlerin orant

ise %64.3 olarak saptandi.

Sistematik olarak bakildiginda ise ayda bir paketten az sigara igenlerde %33.3
gastrointestinal sisteme ait, ayda bir paketten fazla i¢enlerde ise %100 oraninda
genitotiriner ve solunum sistemi, %85.7 oraniyla kas ve iskelet sistemine ait anomaliler

goriildil.
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Sonuglar degerlendirildiginde saglam ve anomalilerin birbirleriyle ¢ok yaklasik
oranlarda sigara ictikleri fakat anomalilerin ylizde olarak daha fazla oranda gebeligin
tamami boyunca sigara igtikleri ortaya ¢ikmistir ve annelerin pasif igicilige maruz
kalma durumu %44.5 olarak evet cevabi verilmistir. Bu oran annelerin sigara igmesede
sigaranin dumanina yiiksek oranda ¢evresinde maruz kaldigini, yapilan c¢aligmalarla
uyumlu sigara kullanilmasa dahi pasif igiciliginde anomali sebebi olacagi

diistintiilmektedir.

Giliniimiizde yaygin kullanimi olan pek ¢ok ilacin gebelikte kullanimi sakincalidir.
Buna karsin ¢ogu gebe bu siirecte ilag kullanmaktadir. Bir c¢alismada 492 kadinin
%90’ min yaklasik 48 c¢esit ilag kullandigi saptanmistir. Bu ilaglar arasinda
antiemetikler, antiasitler, antihistaminler, agri kesiciler, antibiyotikler, yatistiricilar,
ditiretikler ve sosyal ilaglar yer almaktadir (21). Konjenital anomaliler olarak basit
anomalilere %9 oraninda rastlanmaktadir. Bu konjenital anomalilerin olugsmasinda
ilaclarin ne kadar payr oldugu bilinmemektedir ve ilaclarin esdegerde teratojen
etkilerinin olmasi s6z konusu degildir (23). Nitekim kesin teratojen olan bir madde,
gebeligin farkli trimestrlerinde farkli anomalilere neden olabilmektedir. Onemli olan
ilag uygulamasinin yapildiginda fetusta organogenezin bulundugu asamadir. Diger bir
ozellik, ayn1 teratojenin ayr1 anomalilere sebep olabilmesi yaninda, ayni teratojenlerin

benzer konjenital anomalilerin olusmasini hazirlayabilmeleridir (23).

Calismamiz sonucunda gebeliginde %92.5°1 ilag kullanmis ve en yiiksek oran %
74 ile demir preperatlar1 olmustur. Anomalili bebegi olan gebelerin gebeliklerinde %90
oraninda ila¢ kullandiklari, en yiiksek oranda ise %76 ile demir preperatlari kullanimi
oldugu sonucuna varildi. Elde edilen sonug istatistiksel olarak anlamli degildi fakat
yizde olarak fazla olmasi ailelerin demir preperatlar1 hakkinda bilgilendirilmesi

gerektigi ve kesin sonuglar i¢in farkli ¢alismalarin gerektigi sonucuna varilmaistir.

Ayrica ¢alismada anomalili olan gocuklarin %9, saglam olan ¢ocuklarin ise %2
oraninda tiip bebek veya ilag tedavisi ile meydana gelmistir. Sistem olarak bakildiginda
ise tedavi ile olusan gebeliklerde %25 oraninda solunum sistemine ait anomaliler
goriilmiistiir. Fakat tedavi ile olan bebeklerde kullanilan ilaglar ve kullanim siiresi kesin
olarak belirtilmedigi i¢in sonucla ilgili kesin bir s6z sdylemenin dogru olmadigi

diisiincesindeyiz.
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Viicutta dengenin devamliligini ve gelisim siirecinin kontrol ve fonksiyonlarini
saglayan hormonlarin yapim, salinim, taginma, metabolizma, baglanma, etkisini veya
atthminm1 engelleyen ve saglikli organizma ile daha sonra gelecek neslin gelisimsel
stirecini bozan eksojen maddelere endokrin bozucular denilir. Bu maddeler en ¢ok
atmosfer, su, toprak, kozmetik iriinlerde, plastik ve oyuncak sanayinde kullanilan
maddelerde et ve siit iiriinleri, meyve ve sebzelerde bulunmaktadir. Hypospadias gibi
tirogenital sistem anomalileri ile endokrin bozucular arasinda iliski olabilecegi
yoniindeki varsayim sadece epidemiyolojik verilere degil, laboratuvar ve insan

calismalarina, ayrica vahsi hayattan gelen verilerede dayanmaktadir (90).

Calismamiza katilan 200 anne degerlendirildiginde gebeligi boyunca sa¢ boyasi
yaptiranlarin orani %5.5 olarak belirlenmistir. Sa¢ boyasi yaptiranlarin %63.6 ile
gebelikleri boyunca 1 kez ve %45.5 oraninda donem olarak 1. Trimesterde
yaptirmislardir. Makyaj ise %47.8 oraninda haftada lkezden daha az siklikta ve tiim
gebelik boyunca %65.7 oraninda yapilmisti. Kozmetik iiriinleride endokrin bozucu
olarak kabul etmis ve anomali sebebi olarak tanmimlamistir. Fakat gebelikte makyaj
yapma orant yapilan ¢caligmamizda istatistiksel olarak degerlendirildiginde saglam olan
cocuklarin annelerinin gebelikleri boyunca daha fazla makyaj yaptiklar1 ortaya ¢ikti ve
bu deger istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05). Elde ettigimiz sonug yapilan
calismalar ile bagdagmayip gebelikte haftada 1 defadan az siklikla kozmetik madde

kullaniminin anomali sebebi olmayacagini gostermistir.

Yapilan ¢aligmalarda beslenme dikkate alindiginda NTD gibi SSS’ne ait
konjenital anomalilerde folik asitten fakir ve kotii beslenme (64, 65), konjenital kalp
anomalileri i¢inde yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nemli bir risk faktorii oldugu (67-
69), vejeteryan annelerde hypospadiasin daha fazla goriildiigii (90), gebelikte kullanilan
ilaglarin dahi fetiiste olusacak teratojenik etkilerinin beslenmeye bagh degistigine dair

calismalar bulunmaktadir (23).

Calismaya katilan 200 anne degerlendirildiginde %40 oraninda gebelige bagl
olarak beslenmelerine dikkat ettikleri, abur cubur kisitlanmasinin %26.2, tuz
kisitlamasinin %30.5, protein artist %24.5, hamur isi kisitlamasi ise %24.6 oraninda
oldugu belirlendi. Calismaya katilan anneler konjenital anomalili ve saglam grup olarak

karsilastirildiginda ise her iki gruptada gebelige bagli beslenmeye dikkat edenlerin orani
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%40 olarak birbirine esitti. Bizim calismamizda beslenmeye bagli anomalililerin
olusabilecegi tezini g¢iiriitmektedir. Ciinkii anomalili ve saglam olan gruplarin

beslenmelerine dikkat etme oranlar1 birbirine esittir.

Viicudun asir1 yaglanmasina bagli olarak ideal agirligin %20'sinden daha fazla
olmast olarak tanimlanabilir. Cok dogum yapan kadinlarda obezitenin sik goriilmesi,
bundan gebeligin sorumlu olabileceginin akla getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda Obez
kadinlarda anomalili ¢ocuk dogurma ihtimali, diyabet, HT, preeklemsi oldugu
goriilmiistiir (34-36). Gebelikte kilo alimini 6nlemek i¢in Son yillarda gesitli egzersiz
programlarina olan ilgi giderek artmistir. Gebelikte egzersiz annenin kilo kontroliinii
saglamaktir (42). Obez olan annelerde NTD gorilme orani yiiksektir (64, 65).
Obezitenin neden oldugu diyabeti olan annelerin bebeklerinde konjenital kalp anomalisi

ve diger sistemlere ait anomali gelisme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (67-69).

Calismamiz degerlendirildiginde katilan tiim annelerin gebelik siiresi boyunca %
48.5’1 yiirliylis ve egzersiz yapmisti. Anomalili bebek sahibi olan annelere baktigimizda
bu oran %45 olarak belirlendi. Gebelikte kilo alimi saglam bebegi olan annelerin %30
oraninda 15 kilodan fazla, konjenital anomalisi olan grupta ise bu oran %37 olarak
belirlendi. Sonug olarak kilo alimi yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulundu, fakat sistem
olarak degerlendirildiginde 15 kilodan fazla alanlarda %42.3 oraninda GIS’e ait

anomaliler daha yiiksek oranda goriildii.

WHO’nun verilerine gore diinya niifusunun yaklasik %30’unun, diinyadaki gebe
kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir. Sosyo
ekonomik sartlar1 hangi diizeyde olursa olsun iikemizde gebe olan kadinlarda 6zellikle
gebeligin ikinci yarisinda anemi goriildiigii saptanmistir . Anemi ayrica annenin genel
saghigini bozarak kendiliginden diisiik, preterm eylem, DDA, postpartum kanama ve
puerperal sepsis riskini artirmaktadir (20). Gebelikte anemi direk anomalilerle baglantili
olmadigi halde inmemis testisin preterm, DDA ve gestasyon yasina gore kiiciik
bebeklerde daha sik (20), hypospadias gibi lirogenital anomalilerin vejeteryan annelerde
daha fazla gorildigi (20), primer inguinal herninin yeni doganlarin %1-5’inde fakat

prematiir doganlarin ise %9-11’inde goriildiigii bilinmektedir (20).

Yaptigimiz caligmaya katilan tiim annelerin %48 ’inde anemi mevcuttu. Anemisi

olan annelerin %86.7 oraninda gebeliklerinde demir preparatlar1 kullandiklari, %64.2
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oraninda ise yiyecek ve iceceklerine dikkat ettikleri belirlendi. Anomalili ve saglam
grup olarak ayirdigimizda ise anomalililerin %47 oraninda saglam olanlarin ise %45
oraninda anemik olduklar1 sonucuna varildi. Anomalilerle saglamlar arasinda anemi
oranlarinin birbirine yakin olduklar1 bunun sebebi olarak ise anomalili olsa dahi demir

preparatlarinin yiiksek oranda kullanilmasisebebiyet vermektedir.

Calismaya katilan annelerde anomalili bebege sahip olanlarin gebeliklerinde
burun tikanikliginin daha fazla meydana geldigi sonucuda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir (p<0.05). Calismamizin sonucuna gore burun tikanikliligina bagh
olarak annenin yeterince oksijen almamasindan dolayr anomali riskinin artacagini
diistinmekteyiz. Ayrica ¢calismamiza katilan annelerin %9 oraninda alerjik bir blinyeye
sahip olduklari, gebelikleri boyunca allerji olusanlarin oraninin ise %17.5 olarak
belirleni. Saglam ve anomalili olarak ayirdigimizda ise gebeliklerinde allerji meydana
gelenlerin saglamlarda %18, anomalili bebegi olan annelerde ise %17 oraninda oldugu
sonucuna varilmistt. Allerjiler etkene gore ayrildiginda ise anomalisi olanlarda %17
oraniyla annelerinde yiine karsi alerjilerinin oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug
1s1g¢inda alerjinin burun tikanikligi yapabilecegi, burun tikanikligina bagl oksijen alim
eksikliginin anomali sebebi olusturabilecegi, allerjisi olanlarin gebelikleri boyunca daha
dikkatli olmasi gerektigi, ila¢ kullaniminin doktor kontroliinde yapilmasi gerektigi,
ailelerin ilag kullanimi1 konusunda bilin¢lendirilip, ilaglarin kullanilmadiginda tehlike

olusturacagi konusunda bilgilendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

HT tiim gebeliklerin %7 ile 10'unda bulunur. Hastalik Ingiliz literatiiriinde 60'dan,
Alman literatiiriinde ise 40' tan fazla ismi bulunmaktadir. Bu isimler; preeklampsi,
toksemi, toksikoz, gestoz, gestasyonel hipertansiyon, Odem Proteinuri Hipertansiyon
(EPH) sendromu ve proteiniirik hipertansiyondur. Hipertansif bozukluklar gebelikte sik
goriilen medikal komplikasyon olup, anne ve bebek oliimiinii artirmaktadir (15). Bizim
yaptigimiz ¢alismada verilen zit olarak saglam bebegi olan annelerin el ve ayaklarinda
daha fazla 6dem oldugu ortaya ¢ikmis ve bu deger istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir (p<0.05).

Iyonize edici radyasyona en hassas hiicreler hizli béliinen ve mitotik fazdaki
hiicrelerdir. Radyasyonun organizma iizerine etkileri dogum 6ncesi veya dogum sonrasi

Oliim ile sonuclanabilecegi gibi, dogumsal anomaliler, biiyiime bozukluklar1 ve gesitli
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yapisal ve fonksiyonel gerilikler olarak da karsimiza ¢ikabilir. Fetusta meydana
gelebilecek anormalliklerin sayist ve tipi radyasyonun uygulama sekli ve fetusun

yasindan etkilenmektedir (30).

Calismaya katilan 200 annenin gebelikleri boyunca rontgen cekilenlerin orani
%11, ¢ekildikleri donem olarak %50 1.trimester ve %70 oraninda 1-3 kez olarak

sonuclanmisti.

Calismaya katilan anneleri saglam ve anomalili olarak simiflandirdigimizda ise;
saglam bebegi olan annelerin %70 oraninda 3 kereden daha az, %30 oraninda ise 4 ve
fazlasinda rontgen c¢ekildigi, ¢ekilen déneme bakildiginda ise sadece 1 trimesterde
rontgen ¢ekilenlerin oran1 %80 gebeligin taman1 boyunca rontgen cekilenlerin orani ise

%20 olarak belirlendi.

Anomalili grupta ise annelerin gebelikleri boyunca %70 oraninda 3 defadan daha
az rontgen c¢ekildigi, %30 oraninda ise 4 ve fazlasinda rontgen ¢ekildigi sonucuna
varild1 Cekilen donemde baz alindiginda ise sadece 1 trimesterde rontgen g¢ekilenlerin
orani %50, iki trimesterde ¢ekilenlerin orant %20, gebeligin tamami boyunca

¢ekilenlerin orani ise %30 olarak belirlendi.

Sistem olarak baz alindiginda 3 kezden az rontgene maruz kalanlarin %80
oraninda kas iskelet sistemine ait anomalilerin meydana geldigi, 4 kezden fazla
olanlarda ise %50 oraninda genitoiiriner sisteme ait olan anomalilerin yiizde olarak daha

fazla oldugu sonucuna ulasild.

Rontgene maruziyet donemine gore degerlendirildiginde sadece 1. Trimesterde
maruz kalanlarda %66.7 oraninda gastrointestinal sisteme ait anomalilerin daha fazla
goriildiigi, gebeliginin tamami boyunca maruz kalanlarda ise %50 oraniyla genitoiiriner

sisteme ait anomalilerin daha yiiksek oranda oldugu sonucuna varildu.

Yapilan c¢alismalarla karsilastirildiginda ise diger calismalar gibi gebelikte
rontgene maruziyetin meydana getirdigi hasarin maruziyet siiresi ve maruziyet
donemine gore farkli sitemlerde ve farkli konjenital anomalilere sebep olacagi yapilan
diger caligmalarla benzer bulundu. Anomali ve saglam olarak rontgen ¢ekim oranlar
ayni oldugu halde, ¢ekilen donemlerin farkli oldugu, sadece ilk aylarda degil anomalili
olan bebeklerin annelerinin gebeligi boyunca daha fazla oranda rontgene maruz

kaldiklar1 belirlendi.
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Cep telefonlar1 gilinlimiizde ¢ok sik kullanima sahiptir. Gelisen teknoloji ile
birlikte bir¢ok saglik riskini de beraberinde getirmektedir. Cep telefonu kullanimi1 insan
saglig1 lizerinde kisa donemde kisinin goriis alaninda daralma, yogun stres, yorgunluk
hissi, konsantrasyon ve dikkat eksikligi, kulak ¢inlamasi, kulaklarda 1s1 artisi, isitme
kayiplari, bas agris1 ve sersemleme, uzun donemde ise lenfoma riskinin artmasi, kalp
rahatsizliklar1, hafiza zayiflamasi, beyin tiimorii riskinde artis, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, HT, erkeklerde sperm sayisinin azalmasi, kadinlarda ise embriyo
gelisiminin zarar gormesi ve spontan diisik riskini artirmaktadir (31). Cep
telefonununda elektro manyetik dalga yaydig: diistiniildiigiine genetik yapiy1r bozdugu
yapilan ¢aligmalara gore de kromozomal defektlerin % 10’unun anomali sebebi oldugu
bilinmektedir (1-3, 31). Gebelikte radyasyona maruziyetin NTD sebebi oldugu
bilinmektedir (64, 65).

Calismamizda gebeliginde 6 dakikadan fazla cep telefonu kullananlarin
kullananlarin bebeklerinde anomali orami %75.3 olarak belirledi. Gebelik ve cep
telefonu kullanimi giinde ortalama 2-5 dak kullananlarda SSS ait anomali goriilme orani
%100, 6 dakikadan fazla kullananlarda ise solunum sistemine ait anomali gériilme orani
%100, gastrointestinal sisteme ait anomali goriilme orani ise %94.1 olarak belirlendi.

Calismamizin sonucu diger ¢aligmalarla uyumlu bulundu.

Depresyon, hafif ya da agir diizeyde, hamilelikte en sik goriilen ruhsal
bozukluktur. Gebelik esnasinda goriilen psikopatolojik semptomlarin fetus iizerinde
olumsuz etkiler yarattig1 diisiiniilmektedir. Gebeligin hipertansif hastaliklari, spontan
abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter rezistansi, diisiik apgar skoru, neonatal
yogun bakim gerektiren bebek dogurma, neonatal biiyiime geriligi, spontan erken
dogum, fetal 6lim, DDA, gestasyon yasina gore kii¢iik bebek dogurma, perinatal ve
dogum komplikasyonlari, preterm eylem ve yiiksek kortizol diizeyine sahip bebek
dogurma olarak sayilabilmektedir. Ayrica depresyonda olan kadinlarda sigara icmeye,
alkol ve diger bagimlilik yapict maddeleri kullanmaya daha yatkin olabilmekte ve bu
durumlar da gebeligin olumsuz yonde sonuglanmasina katkida bulunabilmektedir (43).
Psikiyatrik ilaclardan olan lityumu gebeligin ilk trimestrinde kullanildiginda basta kalp
olmak tizere biiyiik damarlar1 ilgilendiren ¢esitli konjenital anomalilere, son aylarinda

kullanildiginda ise YD’da hipotoni ve siyanoza neden oldugu bilinmektedir (23).
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Calismamiza katilan annelerin %36 oraninda psikolojik sikinti yasamisti.
Psikolojik sorunlarda ilag kullanma orani ise %9.7 olarak belirlendi. Saglam bebegi olan
annelerin %17.1, anomalili bebegi olan annelerin ise %21.6 oraninda psikolojik tedaviyi

uzman destegiyle gordiigii 6grenildi.

Sistem olarak bakildiginda ise uzman destegi olan (gebeliginde ilag¢ kullanalar)
gebelerde yiizde olarak GiS’e ait anomalilerin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan
caligmalarla uyumlu olarak anomalili bebegi olan annelerin anomalili bebek dogurma
ihtimalinin yliksek oldugu, fakat sistem olarak bakildiginda kullanilan ilaglara gore

farkliliklarin olabilecegi diisiincesindeyiz.

Akraba evlilikleri toplum ve kisiler agisindan kalitimsal gegisli hastaliklara neden
olup WHO tarafindan konjenital anomali, bebek ve ¢ocuk o6liimleri, zihinsel engellilik
oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Akraba evliligindeki asil problem anne ve
babadaki genlerin ¢ocuklara taginmasidir. Kan bagi olan akrabalar, toplumun genelinde
goriilen ortak gen yiizdesinin disinda, akraba olduklar1 i¢in daha fazla ortak gen
tasimaktadirlar. Akraba evlilikleri genelde erken yasta yapilan evlilikler olup ekstra
kadin ve bebek sagligi acgisindan risk olusturan bir durumdur. Tiirkiye’de her bes
evlilikten biri akraba evliligi olup, % 70’i birinci derece akrabalar arasinda olusmustur
(35). Ailesinde olan bazi anomalilerden NTD (64, 65), KKH (67-69), yarik damak (80,
81), OA (3, 82), pilor stenozu (3), Al (3), VUR (88), hypospadias (90), kriptorsitizm
(92, 93) diger ¢ocuklarda da meydna gelmektedir.

Bizim ¢aligmamiza gére 200 annenin %10 ’u akraba evliligi yapmisti. Akraba
evliligi yapanlarin %80°i 1. derece akraba evliligiydi. Sistem olarak bakildiginda ise 1.
derece akraba evliligi yapanlarda %50 oraninda genitoiiriner sistem 2. Derece akraba
evliligi yapanlarda ise %100 oraninda gastrointestinal siteme ait anomaliler meydana

gelmigtir.

Ayrica c¢alismaya katilan annelerin  %18’inin ailesinde anomalili ¢ocuk
bulunmaktadir. Anomalisi olan ¢ocuklara bakildiginda ise %22.2 oraniyla amca ¢ocugu
ve diger kardes esit oranda idi. En fazla goriilen anomali ise %19.4 oraniyla kromozom
anomalisi olan DS olarak belirlendi. Birgok ¢alismada 6zellikle gastrointestinal sisteme
ait anomalilerde ve iirogenital sistem anomalilerinde ortak genlerin sebep oldugu

yapilan c¢alismalarda belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda diger c¢alismalara uyumlu
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olarak akrabalar arasinda genitoiiriner sistem ve GIS’e ait anomaliler daha fazla
belirlenmistir. Bunun nedeninin gen oraninin yiikksek olmasina bagli oldugu diger

caligmalarda belirtilmistir (35).
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8. SONUC ve ONERILER
8.1. Sonuclar

Sonuglar anneler 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

1.grup calismaya katilan annelerin tamama:

Calismaya katilan 200 tane bebegin 100 tanesi saglikli, diger 100 tanesi ise
anomalisi olan bebeklerdi. Anomalileri en yiiksek oranda %46 ile genitouriner sistem en

yiiksek anomali sebebi olarak belirlendi.

Egitimde en yiiksek oran %26 ile lise mezunu annelerdir. %25 ile ilkokul ve

liniversite mezunu anne oranlari birbirine esitti.
Calismaya katilan annelerin %67.5 sehir %4 oraninda kasabada yasamaktadir.

Dogum sekli %59 ile C/S ve %41 ile normal dogum, C/S metodu olarak ise spinal
anestezi %37.8 oraninda yapildi.

Yapilan istatistiksel caligmaya gore C/S ile dogan bebeklerin spinal anestezi ile
doganlarin anomalili bebekler oldugu belirlenmis ve bu deger istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir (p<0.05).

Annelerin %77 ’si herhangi bir kronik hastaligi yoktu. Astim ise % 8.5 oraniyla
en yiiksek kronik hastalikt.

Calismayan katilanlarin %32.5 2. Gebelikleri, %38.5 ise yasayan ilk cocuklari
oldugu sonucu belirlendi (Tablo 1).

Bebeklerin dogum kilosu en fazla % 42 ile 3300-4000 gr olarak belirlendi.

Annelerin %99.5 °i gebeligi boyunca izlem yapilmustir. ilk izlemi yapan % 95.5

ile doktora gitmistir.

Anne calisma durumu %69.5 oraninda hayirdi. Annelerin %69.5’1 ev hanimiydi

(Tablo 2).
Hamileyken sigara i¢imi %12 evet olarak belirlendi.

Sigara kullananlar %50 oraninda giinde birkag tane igiyordu ( Tablo 3).

Gebeliginin tamami1 boyunca igenlerin oran1 %60.9 idi (Tablo 4).

Hamileyken annelerin pasif igicilige maruz kalma durumu %44.5 evetti.

Maruziyet siiresi %34.1 haftada birkag saatti (Tablo 5).
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Evlilik yas1 %50 18-23 olarak bulundu (Tablo 6)

Gebeliginde ilag kullananlar %92.5 ila¢ kullanmislardir. En fazla kullanilan ilag
%74 demir ilaglaridir (Tablo 7).

Annelerin gebeliginde makyaj yapma % 33.5 ile evet, %47.8 haftada 1 kezden az
ve saglam bebeklerde bu deger istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 8) (p<0.05).
Tiim gebeligi boyunca makyaj yapanlar %65.7 idi (Tablo 9).

Gebeligi boyunca sa¢ boyasi yaptiranlar %5.5 oraninda evet, %63.6 sadece 1 kez
(Tablo 10) %45.5 ilk trimesterde yapildi (Tablo 11).

Annelerin %40 oraninda beslenmelerine dikkat ettikleri belirlendi (Tablo 12).

%48.5 1 yiiriiylis ve egzersiz yapmig, uyku diizenine %60 oraninda anneler

dikkat etmisti.

Annelerin %48 ’i anemisi vardi. Anemi i¢in ila¢ kullananlarin orani %86.7 idi

(Tablo 13).

Calismaya katilan annelerin %9.5 oraninda gebeligi boyunca tansiyonu yiiksekti

(Tablo 14).

Gebelikte yasanan problemlerden ¢aligmaya katilan annelerde anomalili bebege
sahip olanlarin gebeliklerinde burun tikanikliginin daha fazla meydana geldigi ortaya

¢ikmis ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir ( Tablo 15) (p< 0.05).

Calismaya katilan annelerde saglam bebege sahip olanlarda daha fazla 6dem
oldugu ortaya ¢ikmis ve bu deger istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Tablo 15)
(p<0.05).

Calismaya katilan annelerin gebelikleri boyunca rontgen cekilenlerin oram1 % 11
rontgen cekildikleri, %70 oraninda 1-3 kez yapildig1 (Tablo 16), %50 1. Trimesterde
(Tablo 17) ¢ekildigi 6grenildi.

Annelerin %30 oraninda giinde 2-5 dakika cep telefonu kullandiklar1 belirlendi
(Tablo 18).

Katilan annelerin %10 ’u akraba evliligi yapmis, %80°1 1. Derece akraba evliligi

yapmislardir.
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Caligmaya katilan anneler %6.5 oraninda gebeligi boyunca dis tedavisi yaptirmas,

dis tedavisi yaptiranlarin %100’i sadece 1 kez dis tedavisi yaptirmistir.

Calismaya katilan anneler %36 oraninda psikolojik sikinti yasamustir. Ilag

kullanim oran1 %9.7 idi (Tablo 19).

Calismaya katilan annelerin % 30 oraninda gebeligi boyunca gazli igecek
kullanmis, %58.3’li ayda birka¢ bardak igmis (Tablo 20), %43.3’i 2-3. Trimesterde
igmistir (Tablo 21).

Calismaya katilan annelerin gebelikleri boyunca alerjik problem yasayanlar

%17.5, en yliksek alerjik etken %37.1 ile ilag ve tozlara kars1 geligmistir (Tablo 22).

Calismaya katilan annelerin % 18 oraninda ailesinde anomalili gocuk bulunmakta,

%?22.2 oraninda ya kendi ¢ocugunda ya da erkek kardes ¢ocuklarinda anomali goriildii

(Tablo 23), en fazla olan anomali ise %19.4 ile DS olarak belirlendi (Tablo 24).

2.grup. Caligmaya katilan anneler anomalili ve saglam olarak ayrilarak

bakildiginda;

Calismaya katilan 28 yas alt1 ve 29 yas iistii anomali ve saglamlarin oranlari

birbirine esitti (Tablo 25).

Anomalili bebegi olan annelerin %45, saglamlarin ise %40 8 yil ve alt1 egitim

aldiklar1 belirlendi (Tablo 26).

Calismaya katilan annelerde yapilan istatistiksel calismada saglam olan ¢ocuklarin
sehirde yasadiklari, anomalili ¢ocuklarin ise sehir disinda yasadiklar istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edilmistir (Tablo 27) (p< 0.05).

Calismaya katilan annelerin saglamlarin %64 anomalilerin ise %71 2500 TL’den
az aylik gelirleri oldugu belirlendi (Tablo 28).

Caligmaya katilan annelerin anomalili bebegi olanlarda %87 endokrin sistem
hastaliklar1 goriildii (Tablo 29).

Calismaya katilan annelerin anomalili ve saglam olarak yasayan ¢ocuk sayisinin
yiizdelik oranlar1 birbirine esit bulundu (Tablo 30).

Calismaya katilan annelerin anomalili ¢ocuk sahibi olanlarinin ¢ocuklarinin

tamami1 doktor tarafindan takip edilmisti ve bu deger istatistiksel olarak anlanli kabul
edildi (Tablo 32) (p<0.05).
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Calismaya katilan saglam bebege sahip anneler, %88.9 oraninda haftada 1
paketten fazla, siire olarak gebeligin tamami boyunca igenlerin orani ise %55.6 olarak

belirlendi. Pasif icicilige maruz kalma siiresi haftada birkag saat ve fazlasi %63.4 idi.

Calismaya katilan anomalili bebege sahip annelerin %88.7 oraninda ise haftada 1
paketten fazla siire olarak gebeligin tamami boyunca igenlerin orani ise %64.3 olarak

belirlendi.

Evlilik yasi saglam ¢ocugu olan annelerin 23 yas ve alt1 %41, dogan bebekler %2

oraninda tedavi ile meydana gelmistir.

Anomalisi olan bebeklerin annelerinde ise evlilik yast 23 yas ve alt1 olma %57,

dogan bebekler ise %9 oraninda tedavi ile oldugu belirlendi.

Saglam bebegi olan annelerin %30 oraninda ise 15 kilodan fazla kilo aldigr;

anomalili bebegi olan annelerin ise %37 oraninda 15 kilodan fazla aldig1 belirlendi.

Calismaya katilan saglam bebegi olan annelerin %70 oraninda 3 defadan az,
gebeligin tamami1 boyunca ise %20, anomalili grupta ise annelerin gebelikleri boyunca

%70 oraninda 3 defadan az, gebeligin tamami boyunca ise %30 olarak belirlendi.

Calismaya katilan anomalili bebegi olan annelerin %75.3 oraninda giinde 6

dakikadan fazla cep telefonu kullandiklari belirlendi (Tablo 34).

Calismaya katilan saglam ve anomalili ¢ocugu olan annelerin %100 oraninda
sadece birkez dis tedavisi yaptirdigi, saglamlarda sadece 1 trimesterde tedavi
yaptiranlarin %87.5, anomalili olanlarda ise sadece 1 trimesterde tedavi yaptiranlarin

orani ise %100 olarak belirlendi.

Calismaya katilan saglam bebegi olan annelerin %17.1 psikolojik tedaviyi uzman
destegiyle, anomalili bebegi olan annelerin ise %?21.6 oraninda psikolojik tedaviyi

uzman destegiyle gordiigi belirlendi.

Calismaya katilan saglam ¢ocugu olan annelerin giinde 1 bardaktan fazla gazlh
icecek igme sikligi %17.6; anomalili bebegi olan annelerin ise giinde 1 bardaktan fazla
gazli igecek igme oran1 %26.9 olarak belirlendi. Anomalili bebegi olan annelerin %65.4

herhangi 2 trimesterde gazli igecek igtikleri belirlendi.
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3.grup  Bebeklerde  meydana gelen anomalilerin  sistemlere  gore

siiflandirildiginda;

Calismaya katilan anneler yaglarina gore sistemler siniflandirildiginda 28
yasindan kiiciik annelerde %36.8 oraniyla kas iskelet sistemine ait anomaliler, 29
yasindan biiylik annelerde ise %58.1 oraniyla genito iiriner sisteme ait anomaliler

yiizdelik olarak daha yliksek oranda belirlendi.

Calismaya katilan sehirde yasayan annelerde solunum sistemi, sehir disinda

yasayanlarda ise SSS anomalileri yiiksek oranda goriildii (Tablo 36).

Calismaya katilan endokrin sisteme ait hastaligi olan annelerde solunum ve

SSS’ine ait anomaliler yiliksek oranda bulundu (Tablo 37).

Caligmaya katilan annelerin 3’den fazla gebeliklerde olanlarda SSS, 2°den az

gebeliklerde kas iskelet sistemi anomalileri daha fazla goriildii (Tablo 38).

Calismaya katilan annelerin yasayan cocuk sayilarina gore 2’den az olanlarda

GIS, 3’den fazla olanlarda SSS anomalileri fazla goriildii (Tablo 39).

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin 2500 gr’dan az olanlarda kas iskelet,

fazla olanlarda SSS ve solunum sistemine ait anomaliler goriildii (Tablo 40).

Calismaya katilan annelerin ev hanimi olanlarda SSS, oturarak ve ayakta

calisanlarda solunum sistemine ait anomaliler daha yiiksek oranda goriildii (Tablo 41).

Calismaya katilan annelerin haftada 1 paketten fazla ve gebeligin tamami1 boyunca

sigara i¢cenlerde genitoiiriner ve solunum sistemi anomalileri daha fazla goriildii (Tablo

42, 43).

Calismaya katilan annelerin haftada birkag¢ saat ve fazlasinda pasif i¢icilige maruz

kaldiklarinda solunum sistemine ait anomaliler daha fazla goriildii (Tablo 44).

Calismaya katilan annelerin 23 yas ve alt1 evlilik yapanlarda GIS, 24 yas ve iistii

olanlarda genitouriner sisteme ait anomaliler fazla goriildii (Tablo 45).

Calismaya katilan annelerin gebelikleri tedavi sonrasi olusanlarda solunum

sistemine ait anomaliler daha fazla goriildii (Tablo 46).

Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde 3’den fazla boyattiklarinda GiS
anomalileri daha fazla goriildii (Tablo 48).
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Calismaya katilan annelerin gece uyku uyumayanlarda Kas iskelet sistemine ait

anomaliler daha fazla goriildii (Tablo 49).

Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde 15 kilodan fazla alanlarda GIS ait

anomaliler daha fazla goriildii (Tablo 50).

Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde 4’den fazla ve gebeligin tamami
boyunca rontgene maruz kalanlarda genitoiiriner sisteme ait anomaliler daha fazla

goriildii (Tablo 51, 52). «

Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde 6 dakikadan fazla cep telefonu
kullananlarda solunum, 2-5 dakika kullananlarda SSS anomalileri daha fazla goriildii
(Tablo 53).

Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde uzman destegiyle tedavi gorenlerde

GIS anomalileri daha fazla goriildii (Tablo 54).

Calismaya katilan annelerin gebeliklerinde 1 bardaktan fazla gazli igecek
icenlerde GIS ait anomaliler, sadece herhangi iki trimesterde icenlerde ise kas iskelet ve

GIS anomalileri daha fazla goriildii (Tablo 55, 56).
8.2. Oneriler
Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore:

e Gec veya erken yas annelerin her ikisinde de anomalili bebege sahip
olunabilinecegi, Saglik Bakanligimin rutin uygulamasi olan 35 yas {sti
gebelerdeki amniosentez uygulamasina ek olarak adolesan yas gebeliklerinde
rutin tarama testlerinden gegmesi gerekmektedir.

e Ailelerin egitim diizeyr farkindan dolayr anomalili bebek sahibi olma
risklerine karsi olusacak bilgi eksikliklerinin 1. Basamak saglik hizmetleri
tarafindan karsilanmasinin hedeflenmesi amag¢lanmalidir.

e Devlet politikas1 olarak fabrika gibi ¢evreye ve insana tehlike olusturacak
kimyasal atik iireten igletmelerin yerlesim yerlerinden uzakta kurulmasina
onem verilmelidir.

e (C/S’de spinal anestezi ile yapilan dogumlarda anomali riski olabilecegi,
anestezi de kullanilan ilaglarin devlet tarafindan tekrar degerlendirilmesi

gerektigini diisiiniiyoruz.
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Gebelikte sigara ve alkol kullanimi haricinde pasif igicilikten dahi uzak
durulmasi gerekmektedir.

Astim ilaglarinin doktor kontroliinde kullanilabilinecegi, ila¢ kullanimindan
ziyade astim krizinin alevlenmemesi gerektigi, kriz alevlendiginde oksijensiz
kalinimina bagli anomali risk faktoriiniin arttigi annelere anlatilmali ve
ilaglarinin kullanimi i¢in doktoruna danigmasi gerektigi soylenmelidir.

Kronik hastaliklarin anomali sebebi oldugu, endokrin sisteme ait hastaliklarin
anomali oranini arttirdigi, ailelerin kronik hastaliklar konusunda bilgi sahibi
olmast gerektigi, eger kronik hastalig1 varsa takiplerini diizenli olarak
yaptirmasi, doktor tavsiyesinde ila¢ kullaniminin diizenli olmasi gerektigi
konusunda bilinglendirilmesi gerekir.

Anemi ve anemi i¢in kullanilan demir preperatlarinin anomali sebebi olacagi,
ABD, Sili ve Kanada gibi iilkelerde varolan tahillarin folik asitle desteklendigi
gibi bir devlet politikas1 olarak tiiketilen gidalarin demir yoniinden zengin
besinlerle desteklenmesi gerektigi yazili ve gorsel basinda vurgulanmalidir.
Gebelikte makyaj yapilabilinecegi fakat onemli olan makyaj yapmanin
sikliginin haftada 1 defadan az tutulmasi gerekmektedir.

Dengesiz ve yetersiz beslenmenin anomaliler i¢in tek basma bir etken
olmadig1 vurgulanmalidir.

Gebelikte yiiriiyiis ve egzersizin eger diisiik tehtidi gibi sikintis1 olmayan
annelerde yapilmasi gerektigi, hareketsiz yasamin kilo artisini tetikledigi, kilo
artisina bagli kronik hastaliklarin arttigi, kronik hastaliklarin da anomali
riskini artirdigimmi  belirten c¢alismalarin  bulundugu konusunda anneler
bilinglendirlmelidir.

Rontgen basta olmak {lizere tiim radyasyon isimalarindan gebe kalmay1
diistinen ve gebe olanlarin 9 ay boyunca uzak durmasi gerektiginin 6nemi
anlatilmalidir.

Gebelikleri boyunca giinde 6 dakikadan fazla cep telefonuyla konusan
annelerde anomalili ¢ocuk dogurma oranmin yiiksek oldugu, cep telefonu
konugmalarma  smir  getirilmesi  gerektiginin  anneler  tarafindan

bilinmesigerekmektedir.
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e Bir¢ok anomali olusumunda genetik faktorlerin etkili oldugu toplumumuzda
stk goriilen akraba evliliklerinin azaltilmasi ve hatta engellenmesi
gerekmektedir.

e Astim yada grip gibi solunum yolu hastaliklarina bagli burun tikanikliklarinda

gebelerin dikkatli olunmasi1 gerekmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz verilerle yazili ve gorsel basimi kullanarak elde
ettigimiz verilerin desteklenmesini saglayip, anomalileri bagli ailelerde olusan
psikolojik ¢okiintii, lilkemize ise verecegi maddi yiikiin azalticagi, gelecege daha
saglikli nesillerin birakilacagi diisiincesine yardimeci olup bilime 151k tuttugumuz

diistincesindeyiz.
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10. EKLER
10.1 Aile Bilgilendirme Formu

Gebelik doneminde anne ve bebek sagligini etkileyebilecek ve buna bagl
olusabilecek dogumsal anatomik sekil, yap1 ve fonksiyonel bozukluklarinda, ¢evresel

faktorleri belirleyebilmek amaci ile anket yontemli bir tez ¢alismas1 yapmaktayiz.

Amacimiz elde ettigimiz veriler ile bundan sonraki dogumsal sekil, yap1 ve

fonksiyonel bozukluklari 6nleyebilmek yada en aza indirgeyebilmektir.

Calismamiza verdiginiz bu insani katkilarinizdan ve bilgi paylasiminizdan dolay1

stikran ve minnetle tesekkiir ederiz.

CANAN SARI

KTU Saglik Bilimleri Anatomi AD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimer:
Adi1 Soyadz:

Imza ve Tarih
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10.2 Ankete Katilan Ailelelerden Alinan Onam

ONAM FORMU

(Arastirmaci niishas1 ve Katilimcl niishasi olmak iizere iki niisha halinde

basilmali ve imzali arastirmaci niishas1 saklanmalidir. Gerekli oldugunda IAEK

tarafindan onam formlari istenebilir )

Arastirmanin Adi:

Evet

s

o
=

=

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozIii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin
aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O gooogod
O OOoogod

Arastirma sonuglarimin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agiklandi1? Liitfen ismini yaziniz....

Imza:
Ad1/ Soyadi

Tarih:
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10.3 Ankette Ailelere Sorulan Sorular

1-Bebegin aldig1 tan1?
2-Annenin yas1?

a) 14-18

b) 19-23

c) 24-28

d) 29-33

e) 34 ve lizeri
3-Egitim durumu?

a) Okur yazar degil

b) Okur-yazar

c) ilkokul mezunu

d) ortaokul mezunu

e) lise mezunu

f) Onlisans

g) tliniversite mezunu

h) yiiksek lisans-doktora mezunu
4-Yasadig1 bolge?

a) Sehir

b) Koy

¢) Kasaba

d) Mezra

e) ilge
5-Ailenin aylik ortalama geliri?

a) Asgari iicret alt1

b) Asgari ticret

¢) 1000-2500

d) 2500-5500

e) 5500-7500

f) 7500 ve tstii
6-Dogum sekli?
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a) Normal dogum
b) C\S ile dogum
7-C\S ise hangi metodla yapildi?
a) Genel anestezi
b) Spinal anestezi
c¢) Epidural anestezi
8-Annenin kronik bir hastaligi varmiydi?
a) DM
b) HT
c) KKY
d) KBY
e) Hepatit
f) Epilepsi
g) Guatur
h) Diger
i) Yok
j) DM,HT,Guatr
k) Gestasyonel diabet
9-Annenin kaginct gebeligiydi?
a) 1l
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5 ve fazlasi
10-Yasayan kacinci bebek oldugu?
a) 1l
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5 ve fazlasi
11-Bebegin dogum zamani?

a) Miad
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b) Erken
¢) Geg
12-Bebegin dogum agirlig1?
a) 2500 alt1
b) 2500-2800
c) 2900-3200
d) 3300-4000
e) 4000 fazlas1
13-Gebeliginde izlem yapilmigmi?
a) Evet
b) Hayir
14-Annenin gebeliginde ilk izlem yapilma zamani?
a) Ogrenir 6grenmez
b) ilk trimestir
¢) Ikinci trimestir
d) Son trimestir
15-izlem yapilmissa izlemi yapan kisi kimdi?
a) Doktor
b) Hemsire
c) Ebe
d) Herhangi bir saglik gérevlisi
16-Izlem yapilmissa yapilan yer?
a) Saglik evi
b) Saglik ocagi
c¢) Devlet hastanesi
d) Ozel saglik kurulusu
e) Devlet hastanesi ve 6zel hastane
17-izlem yapilmissa izlem yapilma sayisi?(takibi boyunca toplam gektirdigi ultrason
sayist ile birlikte)
a) 1-3
b) 4-6
c) 7-9
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d) 10 ve tizeri
18-Annenin ¢alisma durumu?
a) Calistyor
b) Calismiyor
19-Calistyor ise meslegi nedir?
20-Anne hamileliginde sigara kullandimi?
a) Evet
b) Hayir
21-Cevap evet ise kullanim say1s1?
a) Giinde birkag tane
b) Giinde 4 ve fazlasi
c) Haftada 1 paket
d) Haftada 1 paketten fazla
e) Ayda 1 paket
f) Ayda 1 paketten fazla
g) Ayda birkag defa
22-Cevap evet ise hamileligin hangi doneminde kullanildi?
a) Yalmz 1. Trimestir
b) Yalniz 2. Trimestir
¢) Yalniz 3.trimestir
d) 1 ve2. Trimestir
e) Gebeligin tamami boyunca
f) 2. ve3. trimestirda
23-Cevap hayir ise pasif icicilige maruz kalindimi?
a) Evet
b) Hayir
24-Cevap evet ise pasif i¢icilige maruz kalma siiresini belirleyebilirmisiniz?
a) Giinde birkag saat
b) Haftada birkag saat
€) Ayda birkag saat
d) Hamilelik boyunca birkag kez
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e) Hamileligin tiim donemlerinde
25-Gebelikte i¢ki kullanimi varmiydi?
a) Evet
b) Hayir
26-Cevap evet ise siiresi ne kadardir?
a) Giinde birkag kez
b) Haftada birkag kez
¢) Ayda birkag kez
27-Cevap evet ise hangi donemde kullanild: ?
a)Yalniz 1. Trimestir
b)Yalniz 2. Trimestir
¢)Yalniz 3.trimestir
d)1 ve2. Trimestir
e)Gebeligin tamami boyunca
28-Uyusturucu madde kullanimi varmiydi?
a) Evet
b) Hayir
29-Cevap evet siiresini belirtiniz?
a) Giinde birkag kez
b) Haftada birkag kez
) Ayda birkag kez
30-Cevap evet ise hangi donemde kulanildi?
a) Yalniz 1. Trimestir
b) Yalniz 2. Trimesti
c) Yalniz 3.trimest1
d) 1 ve2. Trimest
e) Gebeligin tamami boyunca
31-Annenin evlilik yas1 kagt1?
a) 12-17
b) 18-23
c) 24-29
d) 30-35
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e) 36 ve isti
32-Gebeligi planli bir gebelikmiydi?
a) Evet
b) Hayir
33-Gebelik tedavi sonrasimi gerceklesti?
a) Tedavi ile ger¢eklesmedi
b) Tiip bebek
) Asilama tedavisi
d) flac tedavisi
34-Gebelikte ilag kullanim1 oldumu?(hamileligin donemleri ile birlikte)
a) Hi¢ kullanmadim
b) Demir preparatlari
c¢) Vitaminler
d) Bulant: gidericiler
e) Diisiik 6nleyici ilaglar
f) Diger
35-Gebelikte makyaj yapildimi?
a) Evet
b) Hayir
36-Cevap evet ise sikligini sdyleyebilirmisiniz?
a) Hergiin
b) Giinasirt
c) Haftada bir kez
d) Daha az siklikta
37-Cevabiniz evet ise donemini sdylermisiniz?
a) 1. Trimestir
b) 2. Trimestir
¢) 3. Trimestir
d) 1. Ve 2. Trimestir
e) Tim gebelik boyunca
f) hatirlamiyor

g) 2. ve 3. trimestir
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38-Gebelikte sa¢ boyasi yaptirildimi?
a) Evet
b) Hayir
39-Cevap evet ise kag¢ kez yaptirildi?
a) l
b) 2
c) 3
d) 4-fazlasi
40-Cevap evet ise hangi donemde yapildi?
a) 1.Trimestir
b) 2. Trimestir
C) 3.trimestir
d) Tim gebelik boyunca
41-Gebelikte beslenmeyle ilgili nelere dikkat edildi?
a) Hamur isi kisitlamas1
b) Tuz kisitlamasi
¢) Abur-cubur kisitlamasi
d) Protein tiiketimi artig1
e) Herhangi bir degisiklik yapmadim
f) Asir1 bulanti nedeniyle yeterince beslenemedim
g) Gebelige bagl dikkat ettim
42-Gebelikte yiiriiyiis ve egzersiz yapildimi?
a) Evet
b) Hayir
43-Uyku diizenine dikkat edildimi?
a) Evet
b) Hayir
44-Cevap evet ise giinlin hangi saatlerinde dikkat edildi?
a) Yalniz gece
b) Yalniz giindiiz
c) Gece ve giindiiz ikisi birlikte
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45-Gebelikte anemisi varmiydi?
a) Evet
b) Hayir
46-Cevap evet ise ne yapildi?
a) Tlac kullanimi
b) Yiyecek ve igeceklere dikkat etmek
46-Gebelikte hiper/hipo tansiyon varmiydi?
a) Evet
b) Hayir
47-Cevap evet ise tansiyonu kact1?
48-Gebenin tansiyonu hangi siklikla 6l¢iildii?
a) Giinde birkag kez
b) Haftada birkag kez
) Ayda birkag kez
49-Gebelikte asagidaki rahatsizliklardan hangisi ile karsilagilmigtir?
a) Bulanti-Kusma
b) Burun tikaniklig
¢) Burun kanamasi
d) Yorgunluk
e) Sik idrara ¢ikma
f) Genital enfeksiyonlar
g) Uriner enfeksiyonlar
h) Kas kramplari
i) Mide yanmasi
J) Sirt agrist
k) Ayaklarda 6dem
I) Hemoroid
m) Varik6z venner
n) Bel agrisi
0) Alerji

p) Toksoplazma enfeksiyonlart
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50-Gebelikte alinan toplam kilo miktar1 kagtir?
a) 5-9 kg
b) 10-14 kg
c) 15-18 kg
d) 19 kgram ve fazlasi
e) Anne bilmiyor
51-Gebelikte radyasyona maruz kaldinizmi?(Rontgen ¢ekimi)
a) Evet
b) Hayir
52-Cevap evet ise ka¢ kez maruz kalindi1?
a) 1-3 kez
b) 4-7 kez
c) 8-10 kez
d) 11-ve fazlasi

53-Cevabiniz evet ise gebeligin hangi déneminde radyasyona maruz kalindi?

a) 1. Trimestir
b) 2. Trimestir
¢) 3. Trimestir
d) 1 ve 2. Trimestir
e) 1,2 ve 3. Trimestir
54-) gebelik boyunca giinde ortalama cep telefonu ile konusma stireniz?
a-) ort. 2-5dak
b-) ort. 6-10 dak
c-) ort 11-15dak
d-) ort.16-25dak.
e-) 26 dak ve fazlasi
f-) hatirlamiyor
g-) Hig kullanmadi
55-Esiniz ile akrabalik baginiz varmidir?
a) Evet
b) Hayir
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56-Cevabiniz evet ise tam olarak baginiz yazarmisiniz?

57-Gebeliginizde dis tedavisi yaptirdinizmi?
a) Evet
b) Hayir
58-Cevabiniz evet ise kag kez yaptirdiniz?
a) 1kez
b) 2-3 kez
C) 4-5kez
d) 6 ve fazlasi
59-Dis tedavinizi hangi donemde yaptiniz?
a) 1. Trimestir
b) 2. Trimestir
) 3. Trimestir
d) 1 ve 2. Trimestir
e) 1,2 ve 3. Trimestir
60-Gebelikte psikolojik sikintilarla karsilastinizmi?
a) Evet
b) Hayir
61-Cevabiniz evet ise yaptiginiz uygulamalar nelerdir?
a) Doktora gitmek
b) ila¢ kullanmak
c) Psikoloktan psikolojik destek almak
d) Kendi kendini teselli etmek
e) Diger
62-Gebeliginiz boyunca gazli igecek kullandinizmi?
a) Evet
b) Hayir
63-Cevabiniz evet ise hangi siklikla kullandiniz?
a) Glinde 1 bardak
b) Giinde bir bardaktan fazla

¢) Giinde bir bardaktan az
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d) haftada birkag bardak kadar
e) ayda birkag bardak kadar
64-Gebeligin hangi doneminde tiikettiniz?
a) yalmz 1. trimestir
b) yalniz 2. trimestir
C) yalniz 3. trimestir
d) 1 ve 2. trimestir
e) 2. ve 3. trimestir
)1 2 ve 3. trimestir
g) 1 ve3 trimestir
65-Hamilelikte h erhangi bir seye alerjiniz varmidir?
a) Evet
b) Hayir
66-Cevabiniz evet ise neye karsi alerjiniz vardir?
a) yiyecek
b) igecek
c) ilag
d) toz
e) yiin
f) diger
67-Ailenizde anomalili dogan ¢ocuk varmiydi?
a) Evet
b) Hayir

68-Cevap evet ise kimin ¢cocugu idi.

69-Tam olaraktani agiklayabilirmisiniz?
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIiK UNIVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLINIK _ FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETiK KURUL BASKANLIGI

Say:: 24237859- {34 Tarih:2./07/2014

Konu:

Sayin; Prof.Dr.Ahmet KALAYCIOGLU
Anatomi ABD.

“Dogumsal Anatomik Anomalisi Olan 0-2Yas Bebeklerin Annelerinin Prenatal
Déneme Ait Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi” baslikli etik kurul 2014/34 no.lu tez
caligmasi raportdr ve etik kurul gériisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna
karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

i

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik Kurul Bagkam

Eki : 1 onay belgesi

106



KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

RIATOTIE NYNASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Dogumsal Anatomik Anomalisi Olan 0-2Yas Bebeklerin
Annelerinin  Prenatal Doneme Ait Risk Faktorlerinin

Degerlendirilmesi”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2014/34

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Prof.Dr.Ahmet KALAYCIOGLU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Anatomi

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANVADISOYADI

Yiik.Lis.Ogr.Canan SARI, Prof.Dr.Mustafa IMAMOGLU

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN NITELIGi

ARASTIRMANIN TURU

UZMANLIK TEZI ®

AKADEMIK AMACLI O

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

SN MERKEZ” U”‘S"L ULUSLARARASI []

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ad:

Tarihi

Versiyon

Numarasi Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tirke [ ingilizee ] Diger [

BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
FORMU

Tirkee [ ingilizce[]  Diger [J

OLGU RAPOR FORMU

Tarkee (X ingilizce[]  Diger []

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adi

Acgiklama

TURKCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

$TIRMA BUTCESI
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

FORMU

HASTA KARTV/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O 0oooo o looo
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KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

iLAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Karar No:1

| Tarih: 26/05/2014

KARAR
BILGILERI

Anatomik Anomalisi

belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yo
sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul iyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

leri dikkate

lenmis, gergeklestirilmesinde etik

Prof.Dr.Ahmet KALAYCIOGLU’nun sorumlulugunda yiiriitillen Yiik Lis.Ogr.Canan SARI’ya ait “Dogumsal
Olan 0-2Yas Bebeklerin Annelerinin Prenatal Doneme Ait
Degerlendirilmesi” basliklt 2014/34 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirmatez basvuru dosyast ile ilgili

Risk Faktorlerinin

KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI KARAR FORMU

CALISMA ESASI Klinik Arastrmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tliski * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip EX [KO [E0O [HX |[EXR [HO )
Baskan: Mikrobiyoloji | Fakultesi *’ 3 l
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip E] [KX |EO [HN [EX |[HO N 4
Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakilltesi
Prof.Dr.S.Caner KTU Tip EX |[KO [EO [HX [EX |[HO 7.
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi P \ ¢
Uye:
Prof.Dr .Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip EX [KO |[E0 [HX |[EX |[HQ
Uye: Travmatoloji Fakiiltesi k}k\“‘ %
Prof.Dr. Yiksel KTU Tip EX |kO [E0 [HXR [ER [HO T
ALIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiltesi /7 w//
Uye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip E KO |EO [HX [EXR |[HO g /
Raportor: Farmakoloji Fakiiltesi u W
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EX [KO [EO [HR [ER [AO [ N\
LIVAOGLU ve Estetik Cer Fakilltesi RRCA: \r-’
Uye: A\ \
Prof.Dr.Giilay Cocuk Saghgi ve | KTU Tip ED [KX [E0O |HX [EXN |[HO A _—
KARAGUZEL Hastaliklart Fakiltesi =D
Uye:
Dog.Dr.Safak ERSOZ Patoloji KTU Tip EQ [KX |EQ |HX |E HO 17+ )
Uye: Fakilltesi l/ >§(/4/ 25/

—F 1
Y.Dog.Dr. Evrim Ruh Saghgive | KTU Tip EQ [KX |0 |HNX [EQ |HX 7
OZKORUMAK Hastaliklart Fakiiltesi iZINLi
Uye:
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tip [EX [KO [E0 [HX |[EX |HO | @ " €
GOKCE PakSlice: e
Uye: i .
Dog.Dr.Bahanur CEKIC | Anesteziyoloji KTU Tip Bl EQD [HN [EO [HKN
Uye: ve Reanimasyon | Fakiiltesi IZINLI
N
Dr.Dilek MALKOGC Aile Hekimi Siirmene Aile E] |KX |E0 [HX |EX [HO
Uye: Saghg Merkezi
==
Mirag CELTK Hukuk KTU Hukuk EX [KO [E0Q [HX |EQ |HI e
Uye: Fakiiltesi iZINLI
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil [ER [KOO [EQ |HN |[EQ |HX
Uye: Miihendisi) iZINLI
* :Arasirmaile fligki /  ** :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

T.C. Kimlik/Pasaport No 64546171532

Soyadi, Ad1 SARI CANAN

Uyrugu TC

Dogum tarihi ve yeri 28.11.1984

Medeni hali EVLI

Telefon 0546 856 20 65

Faks -

E-Posta Sari_adil@hotmail.com

Yazisma adresi KTU FARABI HASTANESI A BLOK

4. KAT

EGIiTiM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Mezuniyet Y1l
Kurumun Adi

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans KTU TEMEL BILIMLER -
ANATOMI BOLUMU

Lisan KTU SAGLIK YUKSEK 2006
OKULU HEMSIRELIK
BOLUMU

Lise SAMSUN NAMIK 2001
KEMAL LISESI

AKADEMIK MESLEKI DENEYiMI

Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)

1. HEMSIRE KTU FARABI 2006
HASTANESI -

YABANCI DiL

INGILIZCE

HOBILER

KIiTAP OKUMAK

GEZMEK
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