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Ozet

Amag: Bu caligmada Kahramanmaras ili sinirlari igerisinde dogan bebeklerde noral tiip defekti (NTD) sikliginin belirlenmesi, NTD’li bebege sahip ailelerin
sosyo-demografik dzelliklerinin, annelerin gebelikleri siiresince 6zellikle ilk trimestrda teratojen etkenlere maruz kalip kalmadiginin arastirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 2000-Aralik 2013 tarihleri arasinda Kahramanmaras ili sinirlar igerisindeki canli ve 6lii dogum kayitlart retrospektif olarak
degerlendirilmis ve Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosirurji klinigi dahil Kahramanmaras ilinde Norosirurji klinigi
barindiran tiim hastanelerde NTD tanis1 alan hastalar incelenmistir. Sosyodemografik 6zellikler, gebeligin ilk trimestrinda karsilasilan teratojen etkenler, anne
ve babalarin meslekleri, aylik maddi gelirleri ve akrabalik durumlari, annelerin atesli hastalik gecirme Oykiisi, ila¢ ve alkol kullanimlar anket yontemiyle
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamizda 907 NTD’li hasta degerlendirildi. Hastalarin 702’sinde (%77.4), spina bifida, 528’inde (%58.2) meningomyelosel,134’iinde (%14.8)
meningosel, 40’inda (%4.4) dermal siniis trakt1, 107’sinde (%11.8) anensefali, 98’inde (%10.8) ensefalosel tanis1 mevcuttu. Kahramanmaras ilinde NTD sik-
1181 %03.83 olarak bulundu. Hastalardan 574t (%63.2) kadin, 333’1 (%36.8) erkek cinsiyetteydi. Olgularin ebeveyn meslekleri degerlendirildiginde issizler
veya ayda birkag giin is¢i olarak calisanlar anlamli oranda yiiksekti. Ailenin gelir seviyesi ve annelerin egitim seviyesi diisiiktii. NTD’li bebege sahip annelerin
gebelikleri sirasinda folik asit preperati kullanim oraninin ise gok diisiik oldugu goriildii (%11.4).

Sonug¢: Calismamizda Kahramanmaras ilinde NTD goriilme sikligr tilkemizdeki benzer ¢aligmalar i¢inde goreceli olarak yiiksek bulunmustur. NDT’li bebek-
lerin ailelerinin diisiik sosyoekonomik diizeyde olmasi ve annelerin yetersiz egitim seviyeleri sonucu gebelik 6ncesi donemde veya gebelik esnasinda folik asit
kullaniminin ilimizde ciddi olarak diisiik olmasi bu yiiksek NTD sikliginin sebebi olabilir. Ayrica NTD hastalarinda dogumda veya sonradan ortaya ¢ikabile-
cek ek patolojiler olabilecegi ve bu hastalarin multidisipliner yaklagimla, deneyimli kliniklerce takip ve tedavisinin yapilmasi gerektigi sonucuna ulagiimistir.
Anahtar kelimeler: Beslenme, Folik asit, Noral tiip defekti, Sosyodemografik 6zellik

Abstract

Objective: We aimed to determine the features and prevalence of new-borns with neural tube defects (NTD) in Kahramanmaras. We evaluated the sociode-
mographical features of families, possible teratogenic causes which had been encountered in the first trimester of the pregnancy.

Material and Methods: Records of live and still births between January 2000 and December 2013, as well as records of patients diagnosed with NTD at
the Sutcu Imam University Medical Faculty Hospital and neighbouring hospitals with neurosurgery clinics in Kahramanmaras were analysed an evaluated.
Questionnaires were used to collect data on the socio-demographic factors, teratogenic factors encountered in the first trimester of pregnancy, the professions
of the parents as well as their kinship status. The rate of febrile illness, alchol and drug use of the mothers were also evaluated.

Results: Nine hundred and seven patients with NTD were evaluated. Seven hundred and two of them had spina bifida (77,4 %), 528 of them had meningom-
yelocele (58.2%), 134 had meningocele (14.8%), 40 had dermal sinus tract (4.4%), 107 of them had anencephaly (11.8 %), and 98 of them were diagnosed
with encephalocele (10.8%).The frequency of NTD in Kahramanmaras was %o3. In our study, 574 of the patients were females (63.2%), 333 of them were
males (36.8%).When the parental occupations were evaluated unemployed or those that worked only o few days a month were significantly higher .The
income levels of the parents and the education levels of the mothers were low .The rate of folic acid preparation used by mothers with babies with NTD was
considered to be extremely low.

Conclusion: The NTD incidence in Kahramanmaras was found relatively high when compared to similar studies in our country. It has been determined that
NTD is more common in individuals with low levels of education, low income , poor nutrition and low occupational status. Folic acid supplementation before
and during pregnancy is known to be very important however the rate of folic acid intake in Kahramanmaras is low and the importance of vitamin supplements
is not widely known. In addition, it has been concluded that patients may have additional pathologies that may have occurred during birth or after birth and
hence these patients must be followed and treated with a multidisciplinary approach by experienced clinics.
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GIRIS

Neonatal oliimlerin yarisindan fazlasinin nede-
ni olan santral sinir sistemi anomalililerinin yaklasik
%601n1 teskil eden noral tip defektleri (NTD) intra-
uterin hayatta noral tiipiin tam olarak kapanmamasi
nedeniyle olusur. Bu malformasyonlar, anensefali, en-
sefalosel, spina bifida okkiilta, meningosel, meningom-
yelosel, noroenterik kist, tethered cord, dermal sinis,
diyastometamyeli ve conus medullarisi kapsar (1,2).
NTD siklig1 diinyada %0.57 ile %13.87 arasindadir ve
en stk Dogu Asyada goriiliir (3). Ulkemizde yapilan ca-
ligmalarda NTD siklig1 %1.5-6.3 arasinda bulunmugstur
(4). En stk Kuzey ve Dogu Anadolu bolgelerinde, en az
da Bat1 Anadolu bolgelerinde goriilmektedir. Annenin
egitimsiz oldugu gruplarda %9.1° e kadar yiikselen NTD
sikliginin yiiksek okul mezunlar1 arasinda %1.3% kadar
diigmesi sosyoekonomik diizeyle NTD iligkisi goster-
mektedir (5).

Insanlarda NTD gelisiminde genetik faktorler ve
cevresel faktorlerin rolii vardir. Cevresel faktorler bagli-
ca, cografi yerlesim, etnik farklilik, beslenmeye ait fak-
torler, sosyoekonomik durum ve vitamin eksikligidir.

Folik asitin hiicre boliinmesinde ve gelismesinde oy-
nadig1 rolii oynadig: kesinlestikten sonra NTD ile folik
asit eksikligi iliskisini ortaya koymaya ¢alisan pek ¢cok
¢alisma yapilmistir. Giiniimiizde gebelikte folik asit kul-
lanimi1 NTD’nin 6nlenmesinde oldukca etkin ve basit
bir yontem olarak rutine girmistir.

Noral tiip defektleri tiim diinya ve tilkemizde oldugu
gibi Kahramanmaras ilinde de 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Calismamizda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Hastaliklar:
Cerrahisi kliniginde noéral tiip defekti endikasyonu ile
cerrahi tedavi uygulanan olgularin, demografik faktor-
ler agisindan 6zelliklerinin saptanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Kahramanmaras il sinirlar1 iginde do-
gum gerceklestirilen tiim hastanelerin Ocak 2000-Ara-
lik 2013 tarihleri arasindaki dogum kayitlar: retrospektif
olarak incelendi ve bu donemde NTD tanisiyla Kahra-
manmaras ili sinirlar1 i¢inde dogan ve Kahramanmaras
Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin
Cerrahisi Kliniginde cerrahi tedavi uygulanan ve takip
edilen hastalar ¢aligmaya alindi.

Noral tip defekti takip ve tedavisi yapilan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri hastanemizdeki hasta ka-

KSU Medical Journal 2022;17(2) : 160-166

161

yitlarindan, kayitlarda olmayan bilgiler ise kontrol sira-
sinda yiiz yiize goriisiilerek elde edildi. Kontrole devam
etmeyen veya hayatini kaybetmis hastalara ait bilgiler
ise telefonda ebeveynlerle goriisiilerek degerlendirildi.
Anne yagi, egitim diizeyi, anne ve babanin meslek bil-
gileri, ailenin gelir diizeyi, anne ile baba arasinda akra-
balik olup olmadigi, noral tiip defektli kardes oykiisii,
annenin gebelik sayisi, abortus oykiisii olup olmadigy,
ilk defa hamileligin ka¢inci ayinda doktora bagvurduk-
lar1, hamileligin ilk trimestrinda atesli hastalik gecirip
gecirmedigi ve ilag kullanimi (vitamin takviyesi diginda
herhangi bir ilag; antibiyotik, agr1 kesici vb), alkol kulla-

nimi sorgulandi.

NTD ile dogdugu tespit edilen bebeklerde goriilen ek
anomaliler (Ortopedik problemler, hidrosefali ve iiro-
lojik problemler...vb) kaydedildi. NTD gelisimi folik
asit kullanimi arasindaki iligkinin aragtirilmasi anneye
folik asit kullanip kullanmadig1 ve kullandiysa gebelik
oncesi ve gebelik sonras1 olmak iizere hangi aylarda kul-
lanmaya bagladig1 ve ne kadar siire ile kullandig1 sorul-
du. Anne egitim durumu, okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksekokul mezunu seklinde
siniflandirilarak kaydedildi. Ailenin gelir diizeyi deger-
lendirilmesinde 2014 yil1 asgari ticret esas alindi. Gelir
diizeyleri asgari ticretin alt1 ya da tstii seklinde gruplan-
dirildi. Calismanin etik onami Kahramanmaras Siit¢i
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulundan
alinmistir (Oturum No: 06 Karar No: 05). Arastirma
Helsinki Deklarasyonu kriterlerine uygun olarak yiirii-
tilmistir. Tim hastalardan yazili onam alinmustir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin analizinde frekans, ytlizde olarak (%), ortalama
ve standart sapma (SD) degerleri kullanildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri Tablo 1 de 6zetlenmis-
tir. On ¢ yillik déonemde Kahramanmaras ili sinirlar
icinde toplam 236,442 canli dogum, 6lit dogum ve abor-
tus oldugu 6grenildi. Bu siire iginde toplam 932 NTD’li
vaka tespit edilmisti. 25 NTD olgusuna ulasilamad: ve
degerlendirme disinda tutuldu. Ocak 2000-Aralik 2013
tarihleri arasindaki NTD donem prevalansi %03.83 ola-
rak hesapland:. Bilgilerine ulasilabilen toplam 907 has-
tanin 702’sinde (%77.4) spina bifida, 528’inde (%58.2)
meningomyelosel, 134’tinde (%14.8) meningosel,
40'inda (%4.4) dermal siniis trakti, 107’sinde (%11.8)
anensefali ve 98’inde (%10.8) ensefalosel tanis1 mevcut-

KSU Tip Fak Der 2022;17(2) : 160-166



KESILMEZ ve ark.

tu (Tablo 1).
Hastalar
n=907
NTD tipi
Spina Bifida 702 (%77.4)
Meningomyelosel 528 (%58.2)
Meningosel 134 (%14.8)
Dermal siniis trakti 40 (%4.4)

Ensefalosel 98 (%10.8)

Anensefali 107 (%11.8)
Anne Yas1

<20 yas 112 (%12.3)

20-24 yas 308 (%34.0)

25-29 yas 310 (%34.1)

30-34 yas 144 (%15.9)

>35 33 (%3.7)
Anne egitim diizeyi

Okur yazar degil 10 (%1.1)

flkokul 603 (%66.5)

Ortaokul 201 (%22.2)

Lise 92 (%10.1)

Universite 1(%0.1)
Anne Meslegi

Issiz 891 (%98.2)

Serbest meslek 0

Isci 15 (%1.7)

Kamu galisan: 1 (%0.1)
Baba Meslegi

Issiz 314 (%34.6)

Serbest meslek 170 (%18.7)
Isci 400 (%44.1)
23 (%2.6)

Kamu ¢alisan:

Doktora basvuru donemi

1. Trimestr 392 (%43.3)

2. Trimestr 424 (%46.7)

3. Trimestr 91 (%10.0)
Ek problemler

Urolojik Problemler

0,
(hidronefroz,VUR,n6rojen mesane...) 613 (%67.6)

Ventrikillomegali 384 (42.3)

Ortopedik Problemler
(kifoz, pes ekinavarus, parmak
anomalileri vb.)

NTD: Noral tiip defekti

236 (%26.0)

KSU Medical Journal 2022;17(2) : 160-166

Hastalarin 574’4 (%63.2) kiz, 333’ti (%36.8) erkekti.
NTD’li bebeklerin annelerinin yas ortalamasi 27.9 idi.
NDT li bebeklerin annelerinin yas dagilimi incelendi-
ginde 112 kisinin20 yas alt1 (%12.3), 308 kisinin 20-24
yas arast (%34.0), 310 kisinin 25-19 yas aras1 (%34.1),144
kisinin 30-34yas aras1 (%15.9) ve 33 kisinin 35 yas tize-
ri (%3.7) oldugu goriildi. NDT’li dogumlarin ¢ogunun
anne yaginin 20-30 yas araliginda oldugu goriildii (Tab-
lo1).

Annelerin egitim diizeyleri incelendiginde; NTD’li
cocuk sahibi annelerin 10 tanesi (%1.1) okur yazar
degildi. 603’ti (%66.5) ilkokul, 2011 (%22.2) ortaokul,
92’si lise (%10.1) ve 1 tanesi de (%0.1) tiniversite mezu-
nuydu. Annelerin egitim seviyesi genel olarak diisiiktii.
Hastalarin baba meslekleri degerlendirildiginde, 314
hastanin babasinin (%34.6) issiz oldugu, 170 hastanin
babasinin (%18.7) serbest meslek sahibi, 23 hastanin
babasinin (%2.6) kamu ¢alisani, 400 hastanin babasinin
ise (%44.1) ise isci olarak calistigi goriildii. Incelenen
NTD’li ¢ocuklarin annelerinin 891’1 (% 98.2) herhangi
bir iste calismazken, 151 (%1.7) is¢i, 1 tanesi ise (%0.1)
kamu ¢aliganiydi. Olgularin ebeveyn meslekleri deger-
lendirildiginde issizler veya ayda birkag giin is¢i olarak
calisanlar anlamli oranda yiiksekti (Tablo 1).

Anne-baba arasindaki akrabalik durumu incelendi-
ginde 248 (%27.3) ciftte akrabalik oldugu, 659 (%72.7)
giftte ise akrabalik olmadig tespit edildi.

Aylik gelir diizeyleri degerlendirilmesinde 2014 yili
net asgari {icret olan 846 lira baz alindi. Asgari ticret al-
tinda ve asgari ticret ve tizeri seklinde iki grup olarak
degerlendirme yapildi.102 aile (%11.2) 846 Tiirk Lira-
sinin (TL) tstiinde, 805 aile ise (%88.8) 846 Tiirk Lirasi
(TL) ve altinda aylik gelire sahipti. Anne babanin gelir
seviyesi ditgiiktii.

Annelerin 82%si (%9.1) daha 6nce NTD’li gebelige
sahipti ancak 1.derece akrabalarda NTD’li olgu 6ykiisii
mevcut degildi. Yetmis dort (%8.1) ailede sadece 1.dere-
ce akrabalarda NTD’li olgu 6ykiisii bulunmaktaydi. On
¢ (%1.4) ailede ise hem kendilerinde hem de 1.derece
akrabalarinda NTD’li bebek oykiisti tespit edildi. Yedi
ylz otuz sekiz (%81.4) ailede ise NTD’li olgu &ykiisii
yoktu.

Olgularin annelerin gebelik sayilarina goére dagilim-
lar1 degerlendirildiginde 386’sinin (%42.6) tek gebelige,
201’nin (%22.2) 2 gebelige, 242’sinin (%26.6) 3 gebelige,
78inin (%8,6) ise 4 ve daha fazla gebelige sahip olduk-
lar1 goralda.
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Annelerin doktora ilk bagvuru donemleri deger-
lendirildiginde annelerin 392'i (%43.3) ilk trimestrda,
424’0 (%46.7) ikinci trimestrda, 91 tanesi ise (%10.0)
tigtincii trimestrda doktora basvurmusglardi (Tablo 1).

Gebeligin ilk trimestrinda atesli hastalik gecirme
yoniinden anneleri incelendiginde annelerin 213’
(%23.5) prenatal donemde atesli hastalik gecirmisti. 694
(%76.5) gebede ise boyle bir 6ykii yoktu. Anneleri gebe-
ligin ilk 3 ayinda herhangi bir ilag kullanim1 agisindan
sorgulandiginda ise 548 (%60.4) kisinin ila¢ kullanimi
oldugu. 359 (%39.6) annenin ise ilag herhangi bir ilag
kullanmadig: gorildii.

Toplam 804 (%88.6) annenin gebelikleri boyunca fo-
lik asit kullanmadig1 sonucuna ulagildi. Folik asit kulla-
nan annelerin sayisi ise 103 (%11.4) olarak tespit edildi.
Olgularin higbirisinin annesi konsepsiyon 6ncesi folik
asit replasmanina baglamamis iken 103 anne konsepsi-
yon sonrast folik asit replasmanina baglamisti. Folik asit
kullanan bu 103 kisiden 12i (tiim annelerin %1.3’i, fo-
lik asit kullananlarin %11.6’1) ilk trimestrde kullanma-
ya baglamist1. Elli yedi kisi (tiim annelerin %6.3’i folik
asit kullananlarin ise %55.4’11) 2. trimestrde, 34 anne ise
(tiim annelerin %3.8’1, folik asit kullananlarin %33.0’1)
son trimestrde folik asit kullanmaya baglamiglardi. Folik
asit kullanan 103 annenin 69 tanesinin (tiim annelerin
%7.6’s1, folik asit kullananlarin %67.01) 1 aydan daha az
stirede folik asit kullandig1 goritildii. Yirmi bes anne ise
(tim annelerin %2.8’1, folik asit kullananlarin %24.3’1)
,1-2 ay kadar kullanmisti. Sadece 9 anne (tiim annelerin
%1’i, folik asit kullananlarin %8.7’si) 2 aydan daha uzun
stirede folik asit kullanimist1 (Tablo 2).

NTD tanili 907 bebegin 742 si (%81.8) halen ya-
samaktaydi. NTD ile dogan bebeklerden 613 (%67.6)
tanesinde yapilan takiplerde tirolojik problemler (Hid-
ronefroz, VUR, Norojen mesane vb.) tespit edilmisti.
Yine bu bebeklerin 384 (%42.3) tanesinde dogdugunda
ventrikiillomegali tespit edilmis ve operasyon sonrasin-

da ise 236 (%26.0) NTD’li bebekte hidrosefali gelismis-
ti. Toplamda; dogdugunda ventrikiilomegali orani ve
sonradan gelisen hidrosefali orani %68.3 olarak belir-
lenmistir. Ug yiiz dokuz (%34.1) bebekte ise ortopedik
problemler (kifoz, pes ekinavarus, parmak anomalileri
vb.) oldugu goriildii (Tablo 1).

TARTISMA

Noral tiip defektleri en agir konjenital anomalilerden
olup goriilme siklig1 bolgesel ve demografik 6zelliklere
gore degisim gostermektedir (5,6). Bebek oliimlerinin
yaklagik %3.5’i NTD yiiziinden olmaktadir. Ulkemizde
saglik kayit sisteminin yetersiz olmasi ¢esitli konjenital
malformasyonlarin siklig1 hakkindaki bilgileri 6gren-
memizde ve yeni yapilacak aragtirmalari yiiriitmede de
zorluklara sebep olmaktadir. Tiirkiye'de NTD olarak
sonlandirilan gebeliklerin kayitlara sadece konjenital
anomali olarak gegtigini gérmekteyiz. Bu yiizden NTD’li
bebeklerin ne kadarinda medikal abortus uygulandig:
tilkemizde net olarak bilinmemektedir. Ulkemizde fark-
I1 zamanlarda ve farkli sehirlerde yapilan ¢aligmalarda
NTD siklig1 %0.15-0.63 arasinda saptanmustir (5,7-10).
Bu sonuglar Tiirkiyede NTD goriilme sikliginin Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletlerinden (ABD) den fazla ol-
dugunu gostermektedir. Ilimiz sinirlari igerinde yaptigi-
miz ¢alisma bulundugumuz boélgede bu konuda yapilan
ilk calisma olup N'TD sikligin1 %03.83 olarak hesapladik.

Turkiyede 2004 yilinda 18 yas iistii kadinlarda yapi-
lan bir ¢alismada folik asitin dogum defektlerini onle-
digini galismaya katilanlarin sadece %13’tiniin bildigi
tespit edilmis, bu kisilerin de daha ¢ok tiniversite me-
zunlar1 oldugu gortilmiistiir (11). Yaptigimiz ¢alismada
ise annelerin higbirinin 6nerildigi sekilde gebelik once-
si folik asit kullanmadig: tesbit edilmistir. Gebeligin ilk
bir ayinda folik asit kullanan az sayida anne ise yeterli
miktarda folik asit kullanmamigtir. Bu sonuglar ilimizde
NTD sikliginin tilke ortalamasinin {izerinde olmasinin

sebebini agiklayabilir.

Tablo 2. Vakalarin annelerinin gebelik dykiilerinde folik asit kullanimina ait veriler

Folik asit Folik asit
Kullanmayan Kullanan
Konsepsiyon Oncesi Konsepsiyon Sonrasi
804 (%88.6) 0 1.Timestr 2. Trimestr 3. Trimestr
12 (%1.3) 57 (%6.3) 34 (%3.8)
Siire
1 Aydan az 1-2 Ay aras1 2 Aydan uzun
69 (%7.6) 25 (%2.8) 9 (%1)
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NTD ile ilgili diinyada yapilan ¢aligmalari inceledigi-
mizde kiz cinsiyetinin daha baskin oldugunu gérmekte-
yiz (3). Yesilipek ve ark. yaptiklari ¢alismada NTD’lerde
erkek/kadin orani 0.78 olarak bulmustur (8). Himme-
toglu ve ark.(1996) ¢alismalarinda erkek/kadin oranini
0.56 olarak bulmustur (11). Bizim ¢alismamizda Kahra-
manmaras ilinde erkek/kadin orani 0.58 olarak bulun-
mus olup bu ¢alismalarla uyumlu sekilde kadin cinsiye-
tinin baskin oldugu goriilmiistiir.

Uluslararas1 dogum defektlerini izleme biriminin
sonuglarina gore (International Clearinghouse for Birth
Defects Monitoring Systems-ICBDMS) diinyanin bir-
cok iilkesinde en sik spina bifida, ikinci siklikta anen-
sefali ve ensafalosel tigiincti siklikta goriilen NTD tipi
olarak bildirilmistir (12). Kendi ¢alijmamizda da spina
bifida %77.4 ile en sik NTD tipini olusturmustur. Ikinci
siklikta anensefali (%11.8) ve tigtincti siklikta ensafalosel
(%10.8) tespit edilmistir. Bununla birlikte anensefaliyi
en sik NTD tipi olarak bulan veya NTD tipleri arasinda
farklilik bulmayan ¢alismalar da mevcuttur (3,13). NTD
tiplerinin dagilimindaki bu gesitlilikler degisik bolgeler-
de epidemiyolojik farkliliklarin oldugunu ve NTD igin
degisik risk faktorleri olabilecegini diisiindiirmektedir
3).

Anne ve dogacak olan bebeginin saglikli olabilmesi
icin gebelik oncesi ve gebelik esnasinda annenin eko-
nomik durumu, yasi, saglik hizmetlerine ulasabilme
imkani, beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi 6nemli
goriilmektedir (14,15). Annenin egitim diizeyinin dii-
stik olmasy, ileri anne yas1 veya Tiirkiye'nin dogusunda
ya da kuzeyinde yasamas1 Tungbilek ve ark. (1999) tara-
findan NTD igin risk faktori olarak bildirilmistir (16).
Farley ve ark. (2002) diisiik maternal egitim seviyesinin
NTD’li bir cocuk sahibi olma agisindan 6nemli bir gos-
terge olabilecegini belirtmislerdir (17). Mandiracioglu
ve ark. (2004) Izmirde yaptiklari ¢calismada NTD'li be-
bek sahibi annelerin egitim diizeyini kontrol grubuna
gore anlamli oranda diisiik bulmuglardir (18). Bizim ¢a-
lismamizda da NTD’li bebekleri olan annelerin egitim
seviyesinin diisitk oldugu goralmiistiir.

Bazi galigmalarda NTD gelisiminde baba mesleginin
de onemli olabilecegi vurgulanmistir. Mutchinic ve ark.
NTD’li gocuklarin babalar: arasinda, saglikli ¢ocuklarin
babalarina oranla duvar 6rme isinde ¢alisanlarin daha
sik oldugunu tespit etmisler ve bunun diisiik sosyoeko-
nomik seviye ile alakali oldugunu belirtmislerdir (19).
Ayni sekilde bizim ¢alismamizda da NTD’li bebeklerin
babalari arasinda igsizlerin ve sadece ayin belli giinlerin-
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de ¢alisma imkan1 bulabilen ve kendini isci olarak sinif-
landiran babalarin oraninin fazla olmasi ve ekonomik

durumlarinin kotii olmas: anlamlrydi.

Wasserman ve ark. diisitk sosyoekonomik seviyeye
sahip olmakla beraber, diisiik sosyoekonomik gevrede
yasamanin da NTD’li gebelik riskini artirdigini, 6zelikle
de diisiik sosyoekonomik ¢evrede oturmanin NTD riski
i¢cin daha giiglii bir gosterge olabilecegini tespit etmis-
lerdir (20). Bizim caligmamizda da NTD’li bebek sahibi
ailelerin aylik gelirlerinin biiyiik ¢ogunlugunun asgari
licret veya altinda olmasi genel kaniyr destekler nitelik-
tedir. Bolgemizde de NTD oraninin yiiksek oldugu go-
rilmektedir.

Kramer ve ark. artmis sosyoekonomik yetersizlikten
dolay: gebelikte kotii sonuglarin artabilecegini, fakirli-
gin ortadan kaldirilmadikga gebeliklerin kotii sonugla-
rinin ortadan kaldirilamayacagini belirtmislerdir (17).
Sosyoekonomik esitsizligi ifade eden gelir diizeyinin ve
egitim seviyesinin diisitk olmasi gebelikteki beslenme
kalitesinin de diisiik olmasina sebep olmakta, besleni-
len seylerin ekmek ve sekerden zengin; meyve, sebze
ve etten fakir olmasina neden olmaktadir (18). Man-
diracioglu ve ark. (2004) Izmirde yaptiklari galigma-
larinda NTD’li hastalarin annelerinin sosyoekonomik
diizeylerinin diisiik oldugunu ve kontrol grubuna gore
stit Griinlerini, meyve, sebze, et ve ekmegi daha az tii-
kettiklerini saptamislardir (18). Kendi ¢alismamizda da
NTD’li gebelige sahip annelerin egitim diizeylerinin ve
gelir durumlarinin diisiik, bu sebeple de folik asitten
zengin gidalarla beslenme imkanlarinin az oldugunun
saptanmasi diger ¢aligmalarla benzer sonuglardir. Wil-
son 1971 yilinda noral tiip defektlerinin sosyoekonomik
diizeyi disiik kesimlerde daha sik gorildugiini sapta-
mustir (21). Smithells ve Rogozinski folik asiti de igeren
birgok vitaminin serum diizeylerinin sosyoekonomik
diizeyi diistik olan bayanlarda sosyoekonomik diize-
yi yitksek bayanlara gore daha diisiik oldugunu sapta-
muislardir (21).Smithells ve ark. (1976) NTD’li gebelige
sahip annelerde folik asit eksikligini gostermistir (22).
Kirke ve ark. (1993) diisiik folik asit ve vitamin B12 dii-
zeylerinin NTD i¢in bagimsiz risk faktorii oldugunu be-
lirtmislerdir (23). Guniimiize kadar ki vitamin B12 ve
folik asitle ilgili cogu ¢alismada degisik sonuglar orta-
ya konmus olmakla birlikte genelde folik asitle birlikte
vitamin B12’nin NTD etyolojisinde rol aldig1 diistiniil-
mekte ve gebelikte folik asit desteginin yaninda vitamin
B12 takviyesinin de yapilmasi da giindeme gelmeye bas-
lanmustir. (24-27).
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Bazi ¢aligmalarda ¢ok geng ve yasli anneler arasinda
NTD riskinin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmekle beraber
Mandiracioglu ve ark. NTD’li bebegi olan annelerin yas-
lar1 ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulmamuslar
ve her iki grupta annelerin geng yas grubunda oldugu
gorilmislerdir (18). Kendi ¢alismamizda da NTD’li be-
bek sahibi annelerin ¢ogunlugu geng yas grubunda yer
almaktaydu.

Noral tiip defektlerinin meydana gelmesinde, 6zel-
likle noral tiipiin olusum periyodunda karsilagilabilecek
teratojen etkenler de aragtirilmistir. Gebelikte gecirilen
ve yiiksek atese neden olabilecek hastaliklar ve gebelik-
te kullanilan ilaglar sorgulanmistir. Gebelikte kullanilan
antiepileptik ilaglarin (valproik asit, karbamazepin) ve
folik asit antagonistlerinin (metotreksat, aminopterin,
trimetoprim) NTD’ye yol a¢abildigi belirlenmistir (28-
30). Ilaglarin yaninda gebelikte viicut 1sisinin yiikselme-
sine sebep olan enfeksiyon hastaliklarinin hayvanlarda
fetal kayip ve ¢esitli anomalilere neden oldugu belirtil-
mistir. Shaw ve arkadaglar1 538 NTD’li ve 539 kontrol
grubunda yaptiklar1 ¢aligmada gebeligin ilk trimeste-
rinde gegirilen enfeksiyon hastaliklarinin NTD riskinde
iki kat artisa sebep olabilecegini belirtmislerdir. Shaw
ayn1 zamanda antipiretik ila¢ kullaniminin viicut 1si1s1m
diistirerek NTD gelisimini 6nledigini belirlemistir (31).
Li ve ark. 363 NTD’li ¢ocuk sahibi anne ve 523 saglikli
bebek annesinde yaptiklar: ¢aligmada atesli hastalik ge-
¢irmenin ve antipiretik ila¢ kullanmanin NTD i¢in risk
olusturdugunu saptamislardir (32). Kendi ¢calismamizda
NTD’li bebek sahibi annelerin gebelik esnasinda atesli
hastalik gecirme sikligi, atesli hastalik gecirmeyenlere
oranla dusiiktii fakat gebeligin ilk {i¢ ayinda herhangi
bir ilag kullanan anne sayis1 kullanmayana oranla an-
laml ytiksekti.

NTD’li dogan bebeklerde ekstra bagka anomaliler-
de eslik etmektedir. Bunlar genellikle ventrikiilomegali,
hidrosefaligibi kranial anomaliler veya kifoz, pes eki-
novarus, parmak anomalileri gibi ortapedik problemler
olabilmektedir. Bu bebeklerin takiplerinde ise biiyiik
oranlarda hidronefroz, VUR, ndrojen mesane gibi tiro-
lojik problemler meydana gelmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda da bebeklerin biiyiik cogunlugunda dogdugunda
ventrikiilomegali vard: veya sonrasinda hidrosefali ge-
listi ve opere olmak zorunda kaldi. Yine bityiik ¢ogun-
lugunda iirolojik problemler gelisti ve ilgili kliniklerde
tedavisi ve takibi yapilmaktadir.

NTD’li olgular diinyada ve tilkemizde birgok has-
taliktan fazla oranda goriilmekte ve maddi ve manevi
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onemli kayiplara sebep olmaktadir. Gebelikteki riskin
azaltilmas: igin perikonsepsiyonel donemde kullani-
lan folik asitin etkinligi bugiin i¢in tartigilmaz durum-
dadir. Bu bilgi pek ¢ok iilkenin saglik politikasi haline
donistiirilmiistiir. Bazi tilkeler sosyoekonomik diizeyi
diisiik ve folik asitten fakir gidalarla beslenen insanlara
temel ihtiyaglar1 olan ekmege belirli oranlarda folik asit
takviyesi yaparak bu sorunu belirli oranda azaltmistir.
Kahramanmaras ilinde de azzimsanamayacak oranda go-
riilen ve ciddi maddi ve manevi kayba neden olan NTD
defektleri de onlenebilir bir hastalik olmasi yoniiyle
onemle tizerinde durulmas: gerekli bir halk saglig1 soru-
nudur. Gebelerin erken dénemde doktora bagvurusunu
artiracak, erken ve yeterince folik asit tedavisi almalarini
saglayacak projelerle bu sorunun tizerine gidilmesi hem
halkimiz hem de tilkemiz i¢in gerekmektedir. Bu sebep-
le iilkemizde en kisa zamanda NTD’li olgularin 6nlen-
mesi ve sonrasinda takipleri ve tedavileri igin bir strateji
belirlenmelidir.

Etik Onam: Calismanin etik onami Kahramanmarag
Siit¢i Imam Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kuru-
lundan alinmistir (Oturum No: 06 Karar No: 05).

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz
bir kurum ve kurulugca finanse edilmemistir. Bu ¢alig-
mada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atis-
mas1 bulunmamaktadir.
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