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Comparison of Mothers with (-2 Years Old Babies in
Terms of Risk Factors Affecting the Formation of
Congenital Anomalies

0-2 Yas Bebegi Olan Annelerin Konjenital Anomali Olusumuna Etken Olan
Risk Faktorleri Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Canan Sart™, Ahmet Kalaycioghi’

ABSTRACT

Objective: This study was planned to compare mothers of babies with congenital anatomical anomalies at the age of 0-2 years with mothers
with healthy babies in the same age group in terms of risk factors that contribute to the formation of congenital anatomical anomalies.
Methodology: This retrospective, relationship-seeking and descriptive study was conducted using a questionnaire method with 200 mothers
with children between the ages of 0-2 years, who voluntarily accepted to participate in the study, and whose children were hospitalized in
the institution during the study period. Results: It was determined that the average age of all the mothers participating in the study was 30.25
+5.99 (Min: 19 / Max: 42) years and the most common congenital anatomic anomalies in children (46%) belonged to the genitourinary
system. The mothers whose children have congenital anatomical anomalies; lived in the city, had a chronic illness, gave birth to their babies
with spinal anesthesia, and most of the children were found to be male and have preterm birth history (p<0.05). Smoking, exposure to passive
smoking, and consanguineous marriage during pregnancy do not indicate a significant difference in terms of congenital anatomical anomalies
in children (p> 0.05). Conclusion: In order to prevent congenital anatomical anomalies and to protect maternal and fetal health, it is
recommended to organize training programs in order to generalize preventive health services and raise awareness of mothers about risk
factors that may have teratogenic effects during pregnancy.
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OZET

Amagc: Bu arastirma 0-2 yag dogumsal anatomik anomalisi olan bebeklerin annelerinin ayni yas grubunda saglam bebegi olan anneler ile
konjenital anatomik anomali olusuma etken olan risk faktorleri agisindan karsilastirilmasi amaciyla planlanmstir.

Yontem: Retrospektif, iligki arayici ve tanimlayict tipte yapilan arastirma, 0-2 yas arasinda ¢ocugu olan, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden, ¢alismanin yapildig: tarihler arasinda kurumda ¢ocugu yatarak tedavi olan 200 anne ile anket yontemi kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin tamamiin yas ortalamasmin 30,25+5,99 (Min:19/ Maks: 42) yil, ¢cocuklarda en sik goriilen
konjenital anatomik anomalilerin ise genitoiiriner sisteme ait oldugu (%46,0) belirlenmistir. Cocuklar1 konjenital anatomik anomali sahibi
olan annelerin; sehirde yasadigi, kronik hastaliga sahip oldugu, spinal anestezi ile bebeklerini diinyaya getirdikleri goriilmiistiir, gocuklarin
isecogunlugu erkek olup erken dogum 6ykiisii bulunmaktadir (p<0.05). Annelerin gebelik siirecinde sigara tiiketimi, pasifi¢icilige maruziyeti
ve akraba evliligi yapma durumu ¢ocuklarda konjenital anatomik anomali olusumu agisindan anlamli farklilik ifade etmemektedir (p>0.05).
Sonu¢: Konjenital anatomik anomalilerin 6nlenmesi ile maternal ve fetal sagligin korunmasi amaciyla koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, annelerin gebelikte teratojenik etki olusturabilecek risk faktorleri agisindan bilinglendirilmesi amaciyla egitim
programlarmin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne, ¢cocuk, gebelik, dogumsal anomali, teratojen.
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GIRiS

Konjenital anatomik anomali veya dogumsal defekt
terimleri dogustan siiregelen gelisimsel kusurlar
anlatan, makroskopik veya mikroskobik olarak genis
bir ¢ercevede degerlendirilen, es anlamli olarak
birbirinin  yerine kullanilabilen terimlerdir.'?
Olusum mekanizmast ile ilgili tam bir neden
belirtilemeyen konjenital anomalilerinin, genellikle
intrauterin hayatin ilk {i¢ ayinda meydana geldikleri
bilinmektedir.> Konjenital anatomik anomaliler
etiyolojik sebeplere bagli olarak iki grup altinda
smiflandirilmaktadir. Birinci  sinif olan minér
anomaliler; postnatal veya prenatal gelisimsel
defektler olup normal popiilasyonun %4’linden daha
az oranda goriilen, genellikle tedavi gerektirmeyen
ya da Dbasit miidahaleler ile diizeltilebilen
degisikliklerdir. Ikinci grup olan majér anomaliler
ise; canli dogan bebeklerin %2-3’linde goriilen,
hayat1 tehdit eden ve diizeltilebilmesi icin cerrahi
miidahalelerin gerektigi anomalilerdir.*

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore her
yil  303.000 yenidogan, konjenital anatomik
anomaliler sebebiyle yasamlarini yitirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii Cocuklara Yardim Fonu’nun
2017 verilerine gore; neonatal 6liimlerin %11 ’inin, 5
yag altt Olimlerin ise %9’unun konjenital
anomalilere bagli meydana geldigi bildirilmistir.’
Yapilan c¢aligmalar, bebek o6lim nedenlerinin
iilkelerin gelismislik diizeylerine gore degistigini
gostermektedir. Gelismis iilkelerde bebek oliim
nedenleri genellikle konjenital anatomik anomaliler
ve erken doguma bagh gelisirken; gelismemis
tilkelerde enfeksiyonlar ve asfiksiler ilk sirada yer
almaktadir."*

Toplumda konjenital anomalilerin
olusumuna etken olan faktorler topluma ozeldir.
Ulkemizde konjenital anatomik anomalilerin
olusumuna neden olan faktorler akraba evlilikleri,
antenatal bakimin heniiz istenilen diizeyde olmamast
ve dogumlarin addlesan yas araliginda baslayip ileri
yaglara kadar devam etmesidir.® Tiirkiye’de
bebeklerde meydana gelen konjenital anomalilerin
tipi ve goriilme sikligia yonelik yapilan ¢aligmalar
genellikle belli bolgeler ile sinirli kalmasina ragmen
en Olimcil ve en sik goriilen konjenital anatomik
anomalilerin kardiyovaskiiler sisteme ait anomaliler
oldugu ve %0,4-1,9 oraninda  gorildigi
belirlenmistir.” Gaziantep’te Balc1 ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir c¢alismada, bebeklerde
kardiyovaskiiler sisteme ait anomalilerin ilk sirada
yer aldig1 ve %14,8 oraninda goriildiigii*, Bayhan ve
arkadaslar1 tarafindan Diyarbakir’da yapilan bir
calismada santral sinir sistemi anomalilerinin ilk
sirada yer aldigi ve %2,79 oraninda goriildigi®,
Kurdoglu ve arkadaslar1 tarafindan Van bolgesinde
yapilan bir ¢aligmada santral sinir = sistemi
anomalilerinin ilk sirada yer aldigr ve %l,12

oraninda  goriildiigii®, Cakmak ve arkadaslan
tarafindan Tokat’ta yapilan bir caligmada yine
santral sinir sistemi anomalilerinin ilk sirada yer
aldigt  %2,0 oraninda goriildiigi', Mete ve
arkadaslar1 tarafindan Bing6l ve gevresinde yapilan
bir calismada konjenital anomalililere bagli bebek
6lim orant %35,4 olarak belirlendigi  ifade
edilmistir.!! Konjenital anatomik anomalilerin tanisi
prenatal donemde yapilan tarama testleri ile dogum
sonrasinda fizik muayene ve radyografik inceleme
yontemleri kullanilarak belirlenmektedir. Konjenital
anomalilerin tanilanmasinda kullanilacak olan
tarama testleri; gebelik haftasi, gebe yasi ve aile
Oykiisiine bagl degismektedir.'?

Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte veya az
gelismis ilkeler i¢in ciddi problemler doguran
konjenital anatomik anomaliler spontan diisiiklere,
0lii dogumlara, perinatal Sliimlere veya prematiir
dogumlara neden  olmaktadir.®'® Konjenital
anomalilerin olusum nedenleri hakkinda yapilan
farkli caligmalarin sonuglarina gore ortaya c¢ikan
yapisal bozukluklarin %60,0’1 idiyopatik, %20,0’si
multifaktoriyel, %7,5°i monogenetik, %6,0’s1
kromozomal, %3,0’li diyabet ve hipertansiyon gibi
maternal hastaliklar, %2,0’si konjenital enfeksiyon,
%1,5’1 ilag kullanimi, X 1smlar1 ve alkol tiiketimine
bagli olusabilecegi bildirilmistir.> '* Buna ilaveten
annenin daha oOnceki gebeliklerinde konjenital
anatomik anomaliye sahip bir bebeginin olmasi,
akraba evliligi yapmig olma durumu, genetik
faktorler, cevresel ajanlar, fiziksel mekanik ve
kimyasal etkenler, gebelikte sigara ve bagimlilik
yapict madde kullanimi, radyasyona maruz kalma,
embriyonun intrauterin hayatta uterusa yerlestigi
bolge ve plasentaya gelen kan miktar1 konjenital
anatomik anomali olusumu i¢in teratojen ad1 verilen
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. 1014

Olusan konjenital anatomik anomaliler
genetik kokenli ise ailede pek c¢ok kisiyi
etkileyebilmekte, bakim ve tedavi maliyetlerini
ylikseltmekte, ailenin damgalanmasina, sosyal
izolasyona ugramasina ve parcalanmasina neden
olabilmektedir. Ebeveynlerin konjenital anatomik
anomaliye sahip bir cocuga yonelik verdikleri
tepkiler anomalinin goériiniir olmasi, diizeltilebilme
derecesi, ¢ocugun zeka diizeyi, biiyime ve
gelismesini etkileyebilmesi, ebeveynlerin gebelik
siirecinde ¢ocugunda var olan anomali hakkinda
bilgi sahibi olma ve gebelik siireci boyunca sosyal
destek almis olma durumuna gore degismektedir.'s
Dogum sonrasinda tedavisi olduk¢a zor olan
konjenital anatomik anomalilerin  dnlenmesi
amaciyla atilmas1 gereken ilk adim risk faktorlerinin
belirlenerek, bu faktorlerin 6nlenmesine yonelik
uygun girisimlerin planlanmasidir. Bu ¢aligma 0-2
yas dogumsal anatomik anomalisi olan ¢ocuklarin
annelerinin ayni1 yas grubunda saglam bebegi olan
anneler ile konjenital anatomik anomalililerin
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olusuma etken olan risk faktorleri agisindan
karsilastirilmast amactyla yapilmastir.

YONTEM

Arastirmamin Tipi: Bu arastirma retrospektif, iliski
arayici ve tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bir {niversite hastanesine c¢esitli
nedenler ile bagvuru yapan 0-2 yas arasinda
konjenital anatomik anomalisi olan ve olmayan
¢ocuklarin annelerinin risk faktorleri agisindan
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trabzon ilindeki iiniversite
hastanesinde c¢alismanin yapildigi Kasim 2014 -
Mayis 2015 tarihleri arasinda cesitli nedenler ile
hastanede yatarak tedavi gdren, 0-2 yas arasinda
¢ocugu olan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden, 100 anatomik anomalili ve 100 saglam
gocugu olan toplam 200 anne olusturmustur.

Veri Toplama Formu

Arastirmada kullanilan veri toplama formu literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur.>'% 1 Olusturulan form gocuga ve
anneye yonelik iki ayr1 bolim ve 69 sorudan
olugmaktadir. Formun ¢ocuga yonelik olan
boliimiinde; ¢ocugun cinsiyeti, aldigi tibbi tani,
dogum sekli, zaman1 ve kilosu, kaginci gebelik
oldugu sorgulanmigtir. Formun anneye yonelik olan
bolimde ise; annenin sosyodemografik ozellikleri,
evlilik yasi, akraba evliligi yapma durumu, kronik
hastalik varligi, gebelikte izlem yapilma sikligi,
hamilelik doneminde sigara kullanma ve pasif
igicilige maruz kalma durumu, makyaj yapma
siklig1, sa¢ boyasi kullanimi, gebelik boyunca ilag
kullanimi, radyasyona maruz kalma durumu, dis
tedavisi yaptirma durumu ve ailede konjenital
anatomik anomaliye sahip ¢ocuk olma durumu
sorgulanmuistir.

Arastirmanin Etik izni

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi (KTU) Bashekimliginden ve KTU Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
(No: 24237859-439) gerekli izinler alinmustir.
Calismanin verileri KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan sonra
toplanmaya  baslanmistir.  Ayrica  caligmaya
katilmayr  kabul eden  annelerden  anket
uygulamasina baslamadan oOnce sdzel ve yazili
olarak bilgilendirilmis onam alinmistir.

Aragtirmanin Dahil Edilme Kriterleri: 0-2 yas
arasinda cocuga sahip olmak, okuryazar olmak,
iletisim problemi olmamak, calismanin yapildig:
tarihlerde hastanenin pediatri anabilim dalina ait

servislerinden birinde yatarak tedavi goérmek ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmektir.
Aragtirmanin Verilerinin Degerlendirilmesi:
Arastirmanin istatistiksel analizi i¢in SPSS 13 0.1
paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde olarak verilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede ise Ki-kare testi
kullanilmis, p degerinin <0.05 olmast anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan tiim annelerin yas ortalamasi
30,25 + 5,99 (Min:19/ Maks: 42) yil  olarak
belirlenmistir. Konjenital anatomik anomalisi
olmayan cocuklarin annelerinin %62,0’inin 29 yas
ve tizeri, %58,0’min lise ve iizerinde egitim aldigi,
%96,0’min evlilik yasmin 18 yas ve iizerinde
oldugu, %>58,0’inin sehirde yasadigi, %82,0’1nin
gelirinin giderinden fazla oldugu, %17,0’mnn kronik
hastaliga sahip oldugu, %52,9’unun basta diyabet
olmak {izere endokrin sisteme ait kronik bir hastalig1
oldugu, %10,0’min akraba evliligi yaptigi,
tamaminin gebelik siiresi boyunca diizenli doktor
takibi yaptirdigi, %86,0’mnin gebelik siireci boyunca
en az yedi defa doktor kontroliine gittigi, %33,0’nin
calistig1 ve c¢alisanlarin %81,2’sinin memur olarak
gorev yaptigi belirlenmistir (Tablo 1).

Konjenital  anatomik  anomalisi  olan
cocuklarin annelerinin ise; %62,0’min 29 yas ve
iizeri, %54,0’inm lise ve {izerinde egitim aldigy,
%96,0’min evlilik yasmin 18 yas ve iizerinde
oldugu, %77,0’inin sehirde yasadigi, %73,0’1inn
gelirinin giderinden fazla oldugu, %29,0’1inn kronik
hastaliga sahip oldugu, %55,3’{inlin basta diyabet
olmak tizere endokrin sisteme ait kronik bir hastalig
oldugu, %16,0’mnin akraba evliligi yaptigi,
%99,0’min gebelik siiresi boyunca diizenli doktor
takibi yaptirdigi, %92,0’min gebelik siireci boyunca
en az yedi defa doktor kontroliine gittigi, %28,0’nin
calistig1 ve calisanlarin %70,3 {inlin memur olarak
gorev yaptig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore,
konjenital anatomik anomalisi olan ¢ocuklarin
anneleri ile konjenital anatomik anomalisi olmayan
¢ocuklarin annelerinin; anne yasi, egitim diizeyi,
evlilik yasi, aile geliri, var olan kronik hastalik
cesidi, akraba evliligi, anne calisma durumu ile
meslegi, gebelik siirecinde izlem yapilma durumu ve
izlem siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Fakat annelerin
yasadigr yer ve kronik hastalik olma durumu
acisindan  istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye
gore; sehirde yasayan ve kronik hastaliga sahip olan
annelerin  c¢ocuklarinda  konjenital  anatomik
anomalilerin daha yiiksek oranda gorildigi
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 1).
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Tablo 1. Konjenital anatomik anomalisi olan ve olmayan bebeklerin annelerinin sosyodemografik agidan

kargilagtirilmasi (n: 200)

Degiskenler Saglam bebek | Anomalisi olan | X*/p

annesi bebek annesi
n % n %

Anne yas1 28 yas ve alt1 38 38,0 38 38,0 | 0,000/
29 yas ve lizeri 62 62,0 62 62,0 | 1,000

Anne yas1 ortalamasi 30,25 + 5,99 (min:17/maks: 42)

Egitim diizeyi Tkdgretim ve alt1 42 42,0 46 46,0 | 0,325/
Lise ve iizeri 58 58,0 54 54,0 | 0,569
18 yas alt1 4 4.0 4 4,0 1,000/

Evlilik yas1 18 yas ve lizeri 96 96,0 96 96,0 | 1,000
Sehir 58 58,0 77 77,0 | 8,874/

Yasanilan yer Ilge 21 21,0 14 14,0 | 0,012%*
Koy/kasaba 21 21,0 9 9,0
Gelir giderden az 4 4.0 7 7,0 2,400/

Aile geliri Gelir gidere esit 14 14,0 20 20,0 | 0,301
Gelir giderden fazla 82 82,0 73 73,0

Anne ¢alisma durumu Evet 32 32,0 27 27,0 | 0,590/
Hayir 68 68,0 73 73,0 | 0,443

Anne meslegi Memur 26 81,2 19 70,3 | 1,666/
Isci 4 12,5 6 22,2 | 0,644
Serbest 2 6,3 2 7,5

Kronik hastalik varhgi Evet 17 17,0 29 29,0 | 4,064/
Hayir 83 83,0 71 71,0 | 0,044**

Var olan kronik hastalhik Endokrin sistem 9 52,9 16 55,3 | 0,001/
Diger* 8 47,1 13 44,7 | 1,000

Anne baba arasinda akrabalk | Evet 10 10,0 16 16,0 | 1,105/

olma durumu Hayir 90 90,0 84 84,0 | 0,293

Gebelik siirecince izlem yapilma | Evet 100 100,0 99 99,0 | 0,000/

durumu Hayir 0 0,0 1 1,0 1,000

Gebelik siirecinde yapilan izlem | 1-6 defa 14 14,0 8 8,0 1,277/

sikhig1 7 ve lizeri 86 86,0 92 92,0 | 0,258

Diger*: Hipertansiyon, Astim, Osteoporoz.
p**: p<0.05, x* testi

Tablo 2 incelendiginde konjenital anatomik
anomalisi ~ olmayan  cocuklarin  annelerinin
%68,0’min birinci veya ikinci gebeligi oldugu,
¢ocuklarin ise; %47,0’1inn cinsiyeti kiz, %77,0’1nin
miadinda dogdugu, %89,0’1n1n kilosunun >2,500kg,
%59,0’min  sezaryen dogum ile dogdugu,
9%59,3liniin ise sezaryen dogumda anestezi yontemi
olarak genel anestezi kullanildigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Konjenital  anatomik  anomalisi  olan
¢ocuklarin annelerinin %61 inin birinci veya ikinci
gebeligi oldugu, ¢ocuklarin ise; %67,0’mnin cinsiyeti
erkek, %68,0’inm miadinda dogdugu, %85,0’nin
kilosunun>2,500kg, %60,0’min  sezaryen ile
dogdugu, %50,0’mmin ise sezaryen dogumunda
anestezi yoOntemi olarak spinal anestezinin
kullanildig1 belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan
istatistiksel ~degerlendirmeye goére annelerinin
gebelik sayisi, ¢ocuklarin ise dogum kilosu ve
dogum sekli agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p>0.05). Fakat konjenital

anatomik anomali sahibi olmayan c¢ocuklarin
miadinda dogdugu, anomali sahibi olan gocuklarin
ise cinsiyet olarak erkek olmasi, dogum zamani
olarak erken dogmasi ile dogumda kullanilan
anestezi yontemi olarak spinal anestezinin kullanimi
istatistiksel olarak anlamli farklilik ifade etmistir
(p<0.05), (Tablo 2).

Arastirmaya katilan konjenital anatomik
anomalisi olan bebeklerin, anomalilerinin gorildiigi
sistemlere ~ gore  siralandiginda,  %46,0’1nn
genitoiiriner, %26,0’1mn1n gastrointestinal,
%23,0’min  kas iskelet, %4,0’min solunum ve
%1,0’1n1n ise santral sinir sistemine ait konjenital
anatomik anomaliye sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar arasinda en sik
goriilen genitoiiriner sistem anomalisinin ise
hipospadias oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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bebeklerin anomali sistemine gore siniflandirilmasi
(n: 100)

Degiskenler n | %
Genitolriner 46 | 46,0
sistem

Konjenital Gastrointestinal 26 | 26,0

anatomik anomalisi | sistem

olan ¢ocuklarin | Kas-iskelet 23 | 23,0

sistemlere gore | sistemi

siiflandirilmasi Solunum sistemi | 4 | 4,0
Santral sinir | 1 1,0
Sistemi
Hipospadias 15 | 32,6

Genitoiiriner Vezikotireteral 10 | 21,7

sisteme ait | refli

konjenital anatomik | Ureteropelvik 6 13,0

anomalisi olan | bilegke darlig:

c¢ocuklarin hastalik | Penil kordi 3 6,5

grubu olarak | Inmemis testis 8 | 176

simflandiriimas Ureter atrezisi 4 |86

Tablo 4 incelendiginde, konjenital anatomik
anomalisi ~ olmayan c¢ocuklarin  annelerinin;
%92,0’min gebelik siiresi boyunca ilag kullandig1,
%74,0’mn1in kullandig ilaglarmn vitamin ve mineraller
oldugu, %9,0’mm gebeligi siirecinde sigara
kullandig1, %42,0’mn1n pasif icicilige maruz kaldig
belirlenmistir.  Annelerin =~ %42,0’min  gebeligi
stirecinde bitkisel olmayan 6zellikle géz ve dudak
bolgesine uygulanabilen makyaj malzemesi,
%6,0’min ise sa¢ boyasi kullandigi, %11,0’min
rontgen ¢ektirdigi, %8,0’min dis tedavisi yaptirdigi,
%19,0’1n1n ailesinde konjenital anatomik anomaliye
sahip ¢ocugun var oldugu belirlenmistir. Akrabalik
derecesi olarak degerlendirildiginde ise %57,1 inin
birinci dereceden akrabasinda, %42,9’unun ise
gastrointestinal sisteme ait anomalinin var oldugu
belirlenmistir. ~ Annelerin ~ %35’inin  gebeligi
stirecinde psikolojik destek alma ihtiyac1 duydugu,
fakat psikolojik destek ihtiyact duyan annelerin

Tablo 2. Konjenital anatomik anomalisi olan ve olmayan bebeklerin farkh degiskenler agisindan karsilastirilmasi
(n:200)
Degiskenler Saglam bebek Anatomik anomalisi X%/p
olan bebek
n % n %
Cinsiyet Kiz 47 47,0 33 33,0 4,083/
Erkek 53 53,0 67 67,0 0,043*
Kaginc ¢ocuk 1 veya2 68 68,0 61 61,0 1,070/
3 ve lizeri 32 32,0 39 39,0 0,301
Miad 77 77,0 68 68,0 8,791/
Dogum zamam Erken dogum 14 14,0 29 29,0 0,012*
Geg dogum 9 9,0 3 3,0
Dogum kilosu <2500 kg 11 11,0 15 15,0 0,398/
>= 2500 kg 89 89,0 85 85,0 0,528
Dogum sekli Normal dogum 41 41,0 40 40,0 0,083/
Sezaryen (C/S) 59 59,0 60 60,0 0,774
Genel anestezi 35 59,3 22 36,6 8,016/
Sezaryen dogum metodu Spinal anestezi 15 25,4 30 50,0 0,018*
Epidural anestezi 9 15,3 8 13,4
p*: p<0.05, x testi
%82,9’unun  kendi  kendini  teselli  ederck
Tablo 3. Konjenital anatomik anomalisi olan problemlerinin  iistesinden  gelmeye calistigi

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4 incelendiginde, konjenital anatomik
anomalisi olan ¢ocuklarin annelerinin; %93,0’1min
gebelik siiresi boyunca ilag kullandigi, %76,0’mnin
kullandig1 ilaglarin demir preparatlart oldugu,
%15,0’min gebeligi siirecinde sigara kullandigi,
%47,0’min  pasif  igicilife maruz  kaldig
belirlenmistir. ~ Annelerin =~ %25,0’min  gebeligi
stirecinde bitkisel olmayan 6zellikle géz ve dudak
bolgesine  uygulanabilen makyaj malzemesi,
%5,0’inin ise sa¢ boyast kullandigi, %10,0’mnin
rontgen ¢ektirdigi, %5,0’nin dis tedavisi yaptirdigt,
%17,0’min ailesinde konjenital anatomik anomaliye
sahip ¢ocugun var oldugu belirlenmistir. Akrabalik
derecesi olarak degerlendirildiginde ise %58,8’inin
ikinci  dereceden  akrabasinda, %?29,7’sinde
genitoiiriner sisteme ait anomalinin var oldugu
belirlenmistir. ~ Annelerin =~ %37,0’min  gebeligi
stirecinde psikolojik destek alma ihtiyact duydugu,
fakat psikolojik destek ihtiyact duyan annelerin

%78,3’uniin  kendi  kendini  teselli  ederek
problemlerinin  listesinden gelmeye calistigi
belirlenmistir (Tablo 4). Yapilan istatistiksel

degerlendirmeye gore annelerin; gebelikte ilag
kullanimi, sigara i¢imi, pasif igicilie maruz kalma,
sa¢ boyasi kullanimi, rontgen c¢ektirme, dis tedavisi
yaptirma, ailede konjenital anomalisi olan bir
¢ocugun olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Fakat konjenital
anatomik anomali sahibi olmayan ¢ocuklarin
annelerinin, anatomik anomali sahibi c¢ocuklarin
anneleri ile kiyaslandiginda; gebelik siirecinde
ozellikle dudak ve goz cevresine bitkisel olmayan
kozmetik dirtinleri kullanmasi istatistiksel olarak
anlamlilik ifade etmistir (p<0.05), (Tablo 4).
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Tablo 4. Konjenital anatomik anomalisi
karsilastirilmasi (n: 200)

olan ve olmayan bebeklerin annelerinin farkli degiskenler agisindan

Degiskenler Saglam Anomalili | X%p
anne anne
Gebelikte ila¢ kullanimi Evet 92 92,0 | 93 93,0 0,000/
Hayir 8 8,0 7 7,0 1,000
Demir ilact 72 72,0 | 76 76,0 0,416/
0,519
Gebelikte kullanilan ilaglar Vitamin/mineraller 74 74,0 | 69 69,0 0,613/
0,434
Diisiik 6nleyici ilaglar 16 16,0 | 27 27,0 2,963/
0,085
Bulant1 gidericiler 24 240 | 28 28,0 0,234/
0,629
Diger* 13 13,0 | 19 19,0 | 0,930/
0,335
Gebelikte sigara i¢imi Evet 9 9,0 15 15,0 1,184/
Hayir 91 91,0 | 85 85,0 | 0,227
Ayda 1 paket 7 77,8 | 11 734
Gebelikte sigara icme sikhig1 Haftada 1 paket 1 11,1 | 2 133
Giinde en az 3 adet 1 11,1 2 13,3
1 ve 2. trimester 1 11,2 3 20,0 1,000/
Gebelikte sigara icilen donem Gebeligin tamami boyunca 8 88,8 | 12 80,0 0,483
Gebelikte pasif icicilife maruz kalma Evet 42 42,0 | 47 47,0 0,506/
Hayir 58 58,0 | 53 53,0 | 0,477
Gebelikte pasif icicilife maruz kahman | Haftada birkag saat ve iizeri 27 64,3 | 20 42,6 3,029/
donem Ayda birkag saat 15 35,7 | 27 574 | 0,082
Gebelikte makyaj malzemesi kullanim | Evet 42 42,0 | 25 25,0 6,486/
durumu Hayir 58 58,0 | 75 75,0 0,011**
Her giin 5 11,9 5 20,0 1,325/
Eger cevap evet ise makyaj kullanim | Giin asir 5 119 | 3 12,0 0,516
sikhig Haftada bir kez veya daha az 32 | 76,2 | 17 | 68,0
Gebelikte makyaj yapilan donem Yalniz 1 ve 2. trimester 7 16,6 | 4 16,0 | 0,832/
Yalniz 3. trimester 3 7,1 4 16,0 0,660
Gebeligin tamami boyunca 32 76,3 | 17 68,0
Gebelikte sa¢ boyasi kullanimi Evet 6 6,0 5 5,0 0,096/
Hay1r 94 94,0 | 95 95,0 0,756
Gebelikte rontgen ¢ekilme durumu Evet 11 11,0 | 10 10,0 0,053/
Hayir 89 89,0 | 90 90,0 | 0,818
Gebelikte dis tedavisi yapilma durumu Evet 8 8,0 5 5,0 0,773/
Hay1r 91 91,0 | 95 95,0 | 0,379
Akrabalarda konjenital anomali sahibi | Evet 19 19,0 | 17 17,0 0,034/
¢ocuk olma durumu Hayir 81 81,0 | 83 83,0 | 0,854
Eger cevap evet ise aranmizdaki akrabalik | Birinci derece akraba 11 57,1 7 412 0,446/
derecesi Ikinci derece akraba 8 429 | 10 58,8 | 0,504
Gastrointestinal sistem 9 473 | 2 11,7
Eger cevabimmiz evet ise akrabamzin | Kromozom anomalisi 6 31,5 1 5,8
cocugunda var olan  anomalinin | Genitoiiriner sistem 1 52 | 5 29,7
sistemlere gore simiflandirilmasi Solunum sistemi 1 5,2 1 5,8
Kas iskelet sistemi 2 104 | 4 23,5
Adini bilmiyor 0 0,0 4 23,5
Gebelikte psikolojik destek ihtiyac1 olma | Evet 35 35,0 | 37 37,0 0,087/
durumu Hay1r 65 65,0 | 63 63,0 0,768
Doktora gitmek ve ilag 4 114 | 7 18,9 1,097/
Eger cevabiniz evet ise yapilan uygulama | kullanmak 0,578
Psikologdan destek almak 2 5,7 1 2,8
Kendi kendini teselli etmek 29 829 | 29 78,3

Diger*: Antidiyabetik, Antihipertansif, Antiepileptik

p**: p<0.05, x testi
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TARTISMA

Konjenital anatomik anomali ya da dogumsal defekt
terimi dogustan siiregelen kusurlar1 anlatan
terimlerdir. Dogumsal defektler hem mikroskobik
hem de makroskopik diizeyde olusabilmektedir.
Gebelikte fetiiste olusan anomaliler cogunlukla
kendiliginden diisiiklere, perinatal Oliimlere ve
prematiir dogumlara sebebiyet vermektedir. Gelisim
patolojisi ile ilgili calisanlar yenidogan veya
perinatal donemdeki 6lim oranlarinda konjenital
anatomik anomalilerin Onemine vurgu
yapmaktadir.!” Yapilan galigmalarda iilkemizde en
sik goriilen anomalinin kardiyo- vaskiiler sisteme ait
oldugu, buna ilaveten santral sinir sistemine ait
anatomik anomalililerin de ¢ocuklarda oldukg¢a sik
goriildigi vurgulanmaktadir.*%° Bizim
calismamizdan elde edilen bulgularda ise cocuklarda
en sik goriilen anomalinin genitoiiriner sisteme ait,
ozellikle de hipospadias oldugu belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda bizim g¢aligmamizdan farkli
olarak kardiyovaskiiler ve santral sinir sisteme ait
anomalilerin daha sik goriilme nedeni ¢alismalarin
cogunlukla bebek Olim hizlar1 veya perinatal
mortalite hiz1 ilizerinden degerlendirilmesi, santral
sinir sistem ile kardiyovaskiiler sisteme ait olan
anomalilerin  genellikle hayatla bagdasmamasi
olarak yorumlanmistir. Calismamizda genitoiiriner
sisteme ait anomalilerin ¢ocuklarda olduk¢a sik
goriildiigiiniin  belirlenmesi ¢alismamiz agisindan
farkindalik olarak goriilmis; genitoiiriner sistem
anomalilerin olusumuna neden olabilecek risk
faktorleri degerlendiren kapsamli ¢alismalarin
yaptlmasi  amaciyla  Onciilik  olusturacagi
distinilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda anne yast konjenital
anomalilerin olusumu ag¢isindan risk faktorii olarak
degerlendirilmistir. Ozellikle 18 yas alt1 ve 35 yas
istli annelerden dogacak olan g¢ocuklarda diisiik
dogum agirliklt bebek, spontan diisiikler, erken
dogum ve konjenital anomalilerin goriilebilecegi
vurgulanmustir.% 13-1° Basta spina bifida olmak iizere
santral sinir sistemine ait konjenital anomalilerin 20
yas alt1 ve 35 yas {istii anneler, genitoliriner sisteme
ait anomalilerden hipospadiasin ise 35 yas Usti
annelerin  ¢ocuklarinda daha stk gorildigi
belirlenmistir.2°-?? Yapilan ¢aligmalarin aksine bizim
caligmamizda annelerin hem evlilik hem de kendi
yaglar1 bebeklerinde anatomik anomali olusumu
acisindan risk faktorlii olarak belirlenmemistir.
Calismamizdan elde edilen bulgular sonrasinda anne
yasinin risk faktorii olarak belirlenmeme tarafimizca
¢alisma iginde yer alan sebebi anomali sahibi ve
normal ¢ocugu olan annelerin yaslarimin birbirine
oldukga yakin olmasi olarak diisiiniilmiistiir.

Calismamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda anatomik anomalisi olan bebeklerin
annelerinin, herhangi bir anomali sahibi olmayan

bebeklerin anneleri ile kiyaslandiginda daha yiiksek
oranda schirde yasadiklari belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan caligmalar yasanilan ¢evrenin insanlarda
hastalik olusumu i¢in zemin olusturabilecegi, bazi
hastaliklarinin  yayilim hizini artirabilecegi, bazi
hastaliklarin ise stirecini etkileyebilecegi
belirlenmistir.?* Bizim c¢alismamizin sonucunda
sehir yasami konjenital anatomik anomali olusumu
acgisindan risk faktorii olarak belirlenmistir. Kirsal
bolgede yasam zorluklar1 ve gecim kaynaklarinin
kisithlig1 sonrasinda insanlarin kdylerden kentlere
goc etmeleri, kent yasaminda meydana gelen
kalabalik, sanayi tesislerinin yerlesim bolgelerine
yakin alanlara tesis edilmesi, sanayi tesislerinden
¢ikan atik su ve gazlarin aritilmadan salinmasi gevre
kirliligine sebebiyet vermektedir.?* Temelde toprak,
hava ve su kirliligi seklinde dogada olusan cevre
kirliligi insan sagligina Onemli derecede zarar
verdigi yapilan calismalar ile sikca ifade edilmistir.
Ozellikle gebelik siirecinde hava kirliligine maruz
kalmanin fetliste prematiir dogum, postnatal
mortalite, diisiik dogum agirlikli bebek olusumu,
noral tlip defekti, femur bast kisaligi, yarik
dudak/damak  olusumu, intrauterin  gelisim
bozuklugu, ve konjenital kalp defektleri, annede ise
preeklemsi ve hipertansif bozukluklara sebebiyet
verdigi bilinmektedir. 2>?° Basta cevre kirliligi
olmak flizere sehir yasaminin konjenital anatomik
anomali gelisimi iizerine etkisinin
degerlendirilmesinde neden ve sonug iligkisini daha
belirgin sekilde anlasilmasi amaciyla yapilacak olan
genis  kapsamli  ve nitelikli g¢alismalar icin
aragtirmamizin oncu olacag1 tarafimizca
diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda kronik hastaliga sahip annelerin
¢ocuklarinda konjenital anatomik anomalilerin daha
stk gorildigli belirlenmis ve kronik hastaligi
olmayan anneler ile aradaki istatistiksel farklilikta
anlamlilik ifade etmistir (p<0.05). Elde ettigimiz
bulgu yapilan caligmalar1 destekler nitelikte olup
maternal hastaliklarin  fetiisiin  saglig1 iizerine
olumsuz etkileri oldugu bir kez daha belirlenmistir.
Maternal hastaliklardan 6zellikle diyabetin gebelerin
yaklasik %4,0’inda goriildiigii, organogenezin ilk
asamasi olan birinci trimesterde iyi takip edilmedigi
taktirde spontan diisiik, intrauterin gelisme geriligi,
ventrikiiler septal defekt, atrial septal defekt,
malrotasyon, anal atrezi, duodenal atrezi, iireteral
duplikasyon, genital agenezi, kaudal regresyon ve
femoral hipoplaziye sebebiyet verdigi
belirlenmistir.”-? Diger sik goriilen maternal
hastalik olan hipertansiyon ise tiim gebeliklerin
yaklagik %8-15’inde goriilmektedir.’® Gestasyonel
hipertansiyon gebelerde dogum sonu kanamalara,
bobrek yetmezligi, inme, akciger 6demine, fetiiste
ise erken dogum, konjenital anomalilere ve
yenidogan dliimlerine sebebiyet vermektedir.
Maternal kronik hastaliklarin anne ve fetiis
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tizerindeki olumsuz etkilerinin dnlenmesi amaciyla
kronik  hastaliklarin  bireysel yonetiminin
saglanmasi, bagta diyabet olmak {izere kronik
hastaliklara ~ 6zgii  annelerde  gelisebilecek
semptomlarin azaltilmast ve komplikasyonlarin
dnlenmesine yonelik planlamalar yapilmalidir.! Bu
sebeple annede var olan kronik hastalifa uygun
saglik egitimi verilmesi, diyet ve fiziksel aktivitenin
yapilmasi, gebelik siirecince diizenli izlemlerin
yapilmasi, kilo yonetimi saglanmasi, egitim ile
danigmanlik hizmeti verilmelidir.

Tanim olarak akrabalik anne veya babanin
ayn1 soydan olmasi anlamini tagimaktadir. Birinci
dereceden akraba evliliklerinde evlenecek ¢iftlerin
baba veya annelerinde biri, ikinci derece akrabalik
evliliklerinde ise biiyiikkbaba veya biiyiikanneler
kardestir. Yapilan caligmalarda iilkemizdeki her bes
evlilikten bir tanesinin akrabalar arasinda yapildigt
ve %70,0’1mn birinci dereceden akrabalar arasinda
gergeklestigi belirlenmistir.’? Akrabalar arasindaki
evlilik orani biiyiik sehirlerde %17,0 iken, koylerde
%36,0'a kadar yiikselmektedir.’?> Ulkemizde akraba
evliliklerinin en diisiik oranda gerceklestigi bdlge
%12,8 ile Bat1 Anadolu iken, en sik gergeklestigi
bolge ise %35,0 ile Giineydogu Anadolu'dur.
Yapilan ¢aligmalarda akraba evliliklerinin kalitimsal
gecisli hastaliklara, bebek ve gocuk oliimlerine ve
konjenital anomali olusumuna sebebiyet verdigi
belirlenmistir.?* Bizim ¢alismamizda saglam bebegi
olan annelerde akraba evliligi goriilme orani %10,0
oldugu, anomalisi olan bebeklerin annelerinde ise
%16,0 olarak belirlenmis, konjenital anomaliler i¢in
yiiksek risk tasiyan akraba evlilikleri ¢aligmamizda
risk  faktérii olarak  goriilmemistir.  Akraba
evliliklerinin risk faktorii olarak gdriillmeme sebebi
topluma yonelik verilen saglik egitimleri ile akraba
evlilikleri oraninin azalmasi ve ¢alismamiza dahil
edilen katilimcilarinda akraba evliligi yapma
oranlariin  diisik olmast ile agiklanabilir.
Calismamizda anatomik anomalisi  olmayan
¢ocuklar dogum zamani olarak miadinda anatomik
anomalisi olan ¢ocuklar ise erken dogmus, aradaki
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmigtir. Calismamizdan elde edilen bulgu literatiirii
destekler niteliktedir. Bebeklerde olusan konjenital
anomalilerin birgogu prematiir dogumlara sebebiyet
vermektedir.!?  Prematiir dogum  sonrasinda
bebeklerin hastanede yatis siireci uzamakta, basta
enfeksiyon olmak {izere sekonder komplikasyon
gelisimi artmaktadir. Bu sebeple dncelikle annelere
yonelik antenatal bakim hizmetlerinin planli olarak
verilmesi, annelerin konjenital anomalilerin risk
olusumuna sebebiyet veren teratojenler hakkinda
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalar dogum sirasinda
annelere yiiksek dozda verilen lokal anestezik
ilaglarin, hizlica emiliminin bebek i¢in toksik etki
yapabilecegi ayrica dogum sirasinda anestezi

amaciyla kullanilan gazlarin spontan abortus, diisiik
dogum agirlikli bebek ve konjenital malformasyon
sebebi olacagim gosteren galigmalar mevcuttur.?
Calismamizda konjenital anatomik anomaliye sahip
bebeklerin annelerinin sezaryen sirasinda spinal
anestezi metodu ile dogum yaptiklar1 belirlenmis,
sezaryenda kullanilan anestezi yontemi anomalili ve
saglam cocuklarn annelerinde istatistiksel olarak
anlamlhilik ifade etmistir. Bu sebeple sezaryen
sirasinda kullanilan yontem olan spinal anestezi ya
da spinal anestezi sirasinda annelere uygulanan
ilaglarin bebeklerde konjenital anatomik anomali
olusumu arasindaki iligkiyi  degerlendirecek
kapsamli ¢aligmalarin yapilmas: gerektigini bizlere
diisindiirmiistiir. Calismamizdan elde edilen veriler
sonucunda ¢ocuklarin cinsiyeti anatomik anomali
olusumu i¢in risk faktorii olarak belirlenmis,
cinsiyeti erkek olan ¢ocuklarda anatomik anomali
daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Kurdoglu ve
arkadaglarinin Van bolgesinde yaptigr caligmada
cinsiyet anatomik anomali olusumu i¢in risk faktorii
olarak belirlenmezken®, Uskun ve arkadaglarinin
Isparta’da  yaptiklar1  ¢aligmada erkeklerde
genitoliriner sisteme ait anomalilerin daha sik
goriildiigii belirlenmistir.®> Calismamizdan elde
edilen bulgular dogrultusunda genitoiiriner sisteme
ait anomalilerin en sik goriilen anomali tipi olmasi
buna ilaveten genitoliriner sistem anomalileri
icerisinde en sik hipospadiasin  gdriilmesi,
erkeklerde anomali olusumunun daha yiiksek olarak
belirlenmesine sebep olarak diisiiniilebilir.

Gebelikte alkol ve sigara kullanim1 en sik
karsilagilan teratojen olup, mortalite ve morbidite
agisindan  Onlenebilir  risk  faktérii  olarak
tanimlanmaktadir. Gebelikte sigara tiiketimi erken
membran riiptiirli, prematiir dogum, preeklemsi,
kalp ve ekstremite anomalileri, diyafragma hernisi
ve genitoliriner sistem anomalilerine sebebiyet
vermektedir.>> Ayrica sigara tiiketilmese dahi pasif
icici olma durumu sigara igmeyen kisiye sigaray1
icen kisiden daha fazla zarar vermektedir. Sigara
icen birey sigaranin dumaninit i¢ine alirken filtre
ederek alir diger taraftan sigaradan ¢ikan duman
filtresiz direk g¢evreye yayildigt igin kisileri daha
fazla etkilemektedir. Bu sebeple gebelerin pasif
icicilige maruz kalmalar1 oldukg¢a sakincalidir. Buna
ilaveten pasif i¢iciligin fetiisiin biiylimesini olumsuz
etkiledigi ve diisik dogum agirlikli  bebek
olusumuna sebebiyet verdigi belirlenmistir.3% 37
Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda
saglam bebegi olan annelerin %10,0, anomali sahibi
olan annelerin ise %15,0 oraninda gebelik siirecinde
sigara tiikettigi; saglam bebegi olan annelerin
%42,0’1n1n, anatomik anomalisi olan bebeklerin
annelerinin ise %47,0 oraninda pasif i¢icilige maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen
veriler sonucunda annelerin sigara kullanmasa dahi
yiksek oranda pasif igicilige maruz kaldiklari
belirlenmistir. Gebelikte pasif igicilige maruziyet
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sikligr ile ilgili ¢alismalar olduk¢a smirlidir.
Calismamizdan elde edilen verilerin gebelikte sigara
tiiketimi ve annelerin pasif igicilige maruz kalmalari
durumunda  bebekte = meydana  gelebilecek
komplikasyonlara yonelik saglik egitimlerinin
planlandig1 daha kapsamli calismalar i¢in Oncii
olacagi tarafimizca diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar
dogrultusunda anatomik anomali sahibi olmayan
bebeklerin annelerinin gebeliklerinde daha yiiksek
oranda, dudak ve g6z c¢evresine, bitkisel igerige
sahip olmayan makyaj {irlinii kullandiklart
belirlenmis, anatomik anomali sahibi bebeklerin
anneleri ile kiyaslandiginda ise aradaki bu farklilik
istatistiksel ~olarak anlamlilik ifade etmistir.
Gebelikte kullanim1 kontrendike oldugu varsayilan,
icerigi tam olarak bilinmeyen bulundurdugu
kimyasal maddelerden yola ¢ikarak fetal saglik icin
zararlt oldugu disiiniilen kozmetik maddeler ile
ilgili yeterince literatiir calismasi
bulunmamaktadir.38-40 Gebelikte kullanilan
kozmetik firiinlerin fetal teratojenik etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla daha kapsamli kohort
calismalarmimn  yapilmast  gerektigi,  bizim
¢alismamizin ise bu c¢aligmalara Oncii olacagi
diistintilmiistiir.

SONUC

Bu calismada 0-2 yas c¢ocuklarda en sik goriilen
anatomik anomalinin genitoiiriner sistem anomalisi
oldugu ve %46,0 oraninda goriildiigii belirlenmistir.
Buna ilaveten konjenital anatomik anomalilerin
erkek ¢ocuklarda, erken dogan prematiir bebeklerde
daha sik goriildiigii annelerdeki kronik hastalik
varliginin da konjenital anatomik anomali gelisimi
icin risk faktori oldugu belirlenmistir.  Ayrica
bebeginde konjenital anatomik anomali olmayan
annelerin gebeligi stirecinde goz ve dudak bolgesine
bitkisel olmayan kozmetik triinleri daha yiiksek
oranda kullandiklart da belirlenmistir. Yenidogan
bebeklerde konjenital anatomik anomali
olusumundan korunmasi amactyla yapilmasi
gereken yaklasimlar ¢ok yonlii olmalidir. Bu sebeple
tim gebelerin antenatal saglik hizmetlerine
ulasabilmesi, antenatal/postnatal izlem ve bakim
sikliginin  artirilmasi, annelerin  fetiisii  gebelik
siirecinde olumsuz etkileyebilecek genetik ve
cevresel risk faktorlerine karst saglik egitimi
yapilmasi,  iilkemizde  konjenital  anatomik
anomalilerin siklig1 ve tipinin belirlenmesi amaciyla
kayit sisteminin olugturulmasi, gebelik Oncesinde
anne adaylarina aile damismanlik hizmetlerinin
verilmesi ~ gerekmektedir. ~ Bdylece  anneler
¢ocuklarinda olusabilecek konjenital anomalilere
yonelik onlenebilir risk faktorleri hakkinda bilgi
sahibi olacak, bebeklerinde olusabilecek
komplikasyonlarin diizenli izlem ve takipler ile
gelisimi dnlenebilecektir.

Arastirmanin simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen veriler ¢aligmanin
yapildigt kurum ve anneler ile sinirlidir. Elde edilen
veriler konjenital anatomik anomalisi olan ¢ocuklar
ve annelerine yonelik yapilabilecek diger calismalar
icin yol gosterici olabilecegi diistintilmektedir.

Cikar catismasi:
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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