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Ozet

Amag: Bu ¢alisma ile ¢evresel etkenlerden kaynaklanan dogumsal bozukluklar: ve anormal prenatal gelismeyi inceleyen ve dogumsal
defektleri 6nlemenin arastirmalarini yapan bilim dali olan teratoloji hakkinda halkimizin neler bildigini ve konu ile ilgili farkinda-
liklarini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine saglik hizmeti almak iizere bagvuran hasta ve hasta yakinlarindan
olusan, yaslar1 18 - 79 arasinda degisen, esit sayida kadin ve erkekten olusan toplam 400 katilimciya anket uygulamasi yapildi. Elde
edilen veriler ortalama + standart sapma ve yiizde olarak 6zetlendi.

Bulgular ve Sonug: Yapilan anket ¢aligmasinda homojen olmayan sonuglar elde edildi. Bu verilere gore katilimcilarin 6lii ya da sakat
dogumlarin sebepleri, rontgen, tomografi vb. kullaniminin anne karnindaki bebege etkileri, ilaglarin yan etkilerine dikkat etme, ak-
rabalik derecesinin hastalikli dogumlara etkisi konularinda belirli diizeyde fikir sahibi olduklar1 saptandi. Anne karnindaki bebegin
hastaliklara kars1 en duyarli oldugu gebelik dénemi hakkinda ise yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anket, teratoloji, farkindalik

Abstract

Objectives: In the present study, we aimed to search what our community knows about teratology which is a scientific branch exa-
mining congenital disorders and abnormal prenatal growth caused by environmental factors and their awareness about this topic.

Materials and Methods: A questionnaire was applied to 400 participants consisting of the patients who referred Medical Faculty Hos-
pital of Selcuk University for healthcare services and their relatives including equal number of males and females with an age range
between 18 and 79. Data obtained were summarized as mean + Standard deviation and percentage.

Results and Conclusion: According to these data, it was detected that the participants have a certain level of knowledge about causes
for stillbirths or malformed births, effects of x-ray, tomography etc. On a baby inside a mother’s womb, care for side effects of the
drugs, effects of kinship degree on malformed births. However, they had not a sufficient knowledge on the pregnancy period of which
the infant is most sensitive in a mother’s womb.

Key words: Questionnaire, teratology, awareness

Genel Tip Derg 2016;26 (Ek 1):31-35
Alinan: 03.11.2015/ 21.11.2015 / Yaymlanma 28.06.2016

Yazigma adresi: Dr. Zeliha Fazliogullari, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Konya

E-posta: z_topal@yahoo.com

Giris

Bazi ilaglar ve kimyasal maddelerin gebe kadinlar tara-
findan alindiklarinda plasentadan fetal dolasima gegerek
fetusta olusturduklar1 malformasyonlara teratogenezis
(teratojenik etki) adi verilir (1). Cevresel etkenlerden
kaynaklanan dogumsal bozukluklar: ve anormal prena-
tal gelismeyi inceleyen ve dogumsal defektleri 6nlemenin
aragtirmalarini yaparak gelismeye devam eden bilim dali-
na ise teratoloji denilir (2). Yavrularda yapisal veya fonk-
siyonel bozukluklar: arttiran, herhangi bir ilag, kimyasal
ajan, enfeksiyon veya radyasyon gibi cevresel etkenlere
teratojen ad1 verilmektedir.

Halkimizin teratoloji hakkindaki farkindalig: - Fazliogullar: Z.

ve Tip Fakiiltesi ogrencileri.

Teratoloji kelime olarak canavar anlamina gelen Grekge
“teras” kelimesinden tiiremistir (3). 1950den 6nce insan
konjenital malformasyonlar ile ilgili fazla bilgiye ulasila-
madigindan defektlerin ¢ogunun genetik orijinli oldugu-
na inanihiyordu (4). ilk kez 1920 ile 1930’lu yillarda yagca
yiiksek veya vitamin A bakimindan zayif bir diyetle bes-
lenmenin domuz yavrularinda teratojenik etkisi olabile-
cegine iliskin gézlemler yapilmaya baslanmistir. Bu yav-
rularin tiimiinde ¢esitli sekil bozukluklar1 gozlenmis ve
en sik gozlenen anomali ise yavrularin gozsiiz dogmalari
olmugstur (5). 1941'de Gregg'in rubella viriisiiniin insan
embriyosu gelisiminin kritik doneminde konjenital mal-
formasyonlara sebep olabilecegini gostermesi ve 1956da
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cevresel civa kontaminasyonu (6) sonucu yavrularda go-
riillen dogumsal bozukluklar; teratojenik etkilerin sadece
dogrudan alinan ilag ve kimyasallarla sinirli olmadiginm
gostermigtir. Son olarak da 1961 yilinda yasanan Talido-
mit faciasi (7) erigkinlerde minimal toksisiteye neden olan
bir ilacin gelisen insan embriyosunda toksik olabilecegi-
ne dikkat ¢cekmistir. Bu olaydan sonra yeni ilaglarin resmi
olarak piyasaya siirtilmeden 6nce hayvanlar iizerinde test
edilmesi zorunlu hale getirilmistir (2).

Toplumda herhangi bir malformasyon igin bir dis etkene
maruz kalmadan ortaya ¢ikabilmesini saglayan bazal risk
diizeyi vardir. Bir fiziksel/kimyasal vb. etkenin teratojen
oldugunu soyleyebilmek icin o etkenin neden oldugu
digiiniilen malformasyonun sikligini toplumdaki bazal
riskin {izerine ¢ikarmig olmasi gerekir. Dolayisiyla, bir et-
kenin teratojen oldugunu kanitlayabilmek i¢in genis epi-
demiyolojik ve klinik ¢aligmalara gereksinim vardir. Top-
lumda major malformasyon siklig1 %8-10’u bulmaktadir
(8). Teratojene kars: en hassas olunan donem organoge-
nezin kritik periyoduna denk gelmektedir; organogenezin
erken déneminde (nérulasyon esnasinda) bir maruziyet
olursa, merkezi sinir sistemi hasar gorebilir, ge¢ done-
minde ise tirogenital ya da biiyiime bozukluklarina neden
olabilir (2). Gelisimdeki en kritik donem, hiicre béliinme-
sinin, hiicre farklilagmasinin ve morfogenezin en yogun
oldugu dénemdir (9). Bu donem iginde embriyonun te-
ratojen maruziyetinin hangi organlarin gelisim siirecine
denk geldigi malformasyonlarin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Ornegin talidomit, embriyoda 25-31. giinlerde
list extremitelerde, 28-33. giinlerde ise alt ekstremitelerde
malformasyonlara neden olmaktadir (10).

Konjenital anomalilerin ya da dogum defektlerinin ne-
denleri siklikla ikiye ayrilir: kromozom anomalileri gibi
genetik faktorler, ila¢ ve viriisler gibi cevresel faktorler
(9). Amerikan Gida ve lag Dairesi (FDA) bir teratojen
etken siniflamasi yapmistir ve bu siniflama halen diinya-
da en ¢ok kabul goren simiflamadir. Bu siniflamaya gore
ilaglar/kimyasallar icin “teratojen” veya “teratojen degil’
gibi kesin bir ayrim yapilmamakta, ilgili madde i¢in ye-
terli deneysel ve klinik ¢alismanin yapilip yapilmadig ve
bu caligmalarda hayvan ve/veya insan igin riskin varlig
belirlenmekte, sonugta ilag/kimyasal A, B, C, D veya X
grubundan birisine yerlestirilmektedir. Diger taraftan, bu
degerlendirmeler mevcut ¢alismalarla sinirlidir. Bu calisg-
malar ¢ogunlukla olgu birimleridir ve uzun siireli sonug-
larin bilinmesi olanag: da yoktur (8). A kategorisi normal
dozlarinda herhangi bir teratojenik etkiye sahip olmasi
beklenmeyen ilaglari, X kategorisi ise teratojenik etkiye
sahip olmasi olasilig1 son derece yiiksek olan ve bu neden-
le gebelikte kullanilmamas: gereken ilaglar: igerir. Ancak
pek ¢ok ila¢ bu iki kategorinin disinda yani B, C ve D ka-
tegorisi icindedir (11).
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Insanlarda teratojenezin &nlenmesi igin gebelerde ilag
kullanirken dikkatli olmak;, ilacin prospektiis ve diger bilgi
kaynaklarini iyi incelemek, yeni ilaclar1 gebelerde kullan-
maktan miimkiin oldugu kadar kaginmak ve fetusun tera-
tojenlere en duyarli oldugu stirenin, kismen kadinin gebe
oldugunu bilemeyecegi siireyi kapsadigini akilda tutmak
gerekir. Bu son durum nedeni ile iiretkenlik cagindaki ka-
dinlarda gebe olduklarinin bilinmesi disinda da ihtiyath
olmak gerekir (1).

Bu ¢alisma ile gebeligin 6zellikle ilk doneminde yani ana
organ taslaklarimin olustugu birinci trimestrda fetusa za-
rar verecek teratojen etkenler hakkinda halkimizin neler
bildigini, bu dénemle ilgili neleri dogru neleri yanls algi-
ladiklarini ve farkindaliklarini arastirmay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine saglik hiz-
meti almak iizere bagvuran hasta ve hasta yakinlarindan
olusan, yaslar1 18 - 79 arasinda degisen toplam 400 kati-
limciya (200 erkek, 200 kadin) anket uygulandi. Caligma
icin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi. Goniil-
liliik esas alinarak yapilan anket uygulamasinda katilim-
cilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, 6grenim
durumu ve meslek 6l¢iitlerini géz 6niine alarak kullandik-
lariilaglarin yan etkileri, sakat dogumlarin goriilme sikligt
hakkindaki fikirleri ve 6lii ya da sakat doguma sebebiyet
vermemek i¢in neler yapilabilecegi konusundaki farkin-
daliklarini 6grenmek igin sorular soruldu.

Yapilan anketlerden elde edilen veriler ortalama + stan-
dart sapma ve yiizde olarak 6zetlendi. Kategorik verilerin
kargilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. ikiden fazla
grubun karsilagtirmasi parametrik sartlarin saglanabil-
digi durumda ANOVA testi ile yapildi, bu analiz sonucu
gruplar aras1 anlamlilik tespit edilen parametrelerin kar-
silastirmas1 Tukey HSD ile degerlendirildi. Parametrik
sartlarin saglanamadigi durumda ikiden fazla grubun
karsilastirmas1 Kruskal Wallis varyans analizi ile yapilds,
bu analiz sonucu anlamli fark tespit edilen parametrelerin
ikili kargilastirmalar1 Bonferroni diizeltmeli Mann Whit-
ney U testi ile degerlendirildi. Parametreler arast iliski Pe-
arson korelasyon analizi ile test edildi. Anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak alindi.

Bulgular ve Tartisma

Halkimizin teratoloji hakkindaki farkindaligini 6l¢gmek
i¢in gonilliliik esasina dayanan hasta ve hasta yakinlari-
na uygulanan anketimize katilan kisilerin (200 erkek ve
200 bayan) minimum 18, maksimum 79 yaginda oldugu
ve yas ortalamasinin ise 37.09+13.495 oldugu saptanmis-
tir. Calismadaki katilimcilarin agirlikli olarak orta yas
grubu oldugu goriildii. Katilimcilarin 281°1 evli (%70.3),
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119’u ise bekard: (%29.7). Katilmcilarin toplam ¢ocuk
say1s1 400'diir. Maksimum ¢ocuk sayis1 8dir. Ogrenim du-
rumuna gore anket ¢alismamiza en ¢ok %28.8 ile ilkokul
mezunu bireyler, en az ise %2 ile hi¢ 6grenim gérmemis
bireyler katilmigtir. Meslek grubu olarak en fazla %29.3 ile
ev hanimy, 2. siklikta %15.8 6grenci grubu katilmistir.

Anketteki demografik bilgileri ortaya koyan sorulardan
sonra gelen, “Kullandiginiz ilaglarin yan etkilerine dikkat
eder misiniz?” sorusuna katilimcilarin %79.8u evet der-
ken, ilaglarin yan etkilerine dikkat etmeyen katilimcilarin
orani %20.2 olarak hesaplanmistir. %100 evet cevabr ile
en ¢ok dikkat eden katilimcilar genel cerrahi ve psikiyatri
polikliniklerinde, %50 hayir cevabi ile en az dikkat eden
katilimcilar ise radyasyon onkolojisi polikliniginde saglik
hizmeti alan hasta ya da hasta yakinlaridur.

Ailesinde genetik hastalik olanlarin orani %32.3, olma-
yanlarin orani %50.5 ve bu konuda bilgisi olmayanlarin
orant ise %17.2dir. Ilgili soruya en fazla evet cevabini ve-
ren %100 ile niikleer tip poliklinigindeki katilimcilar; en
az %10 ile tiroloji ve aile hekimligi poliklinigindeki kati-
limcilardir. Ailesinde genetik hastalik oldugunu belirten
katilimcilar en sik %32.2 ile diabet, ikinci siklikta %16.5
ile hipertansiyon hastaliklarini bildirmislerdir. Katilimci-
larin genel olarak ailelerindeki genetik hastaliklar konu-
sunda bilingli oldugu gozlenmistir.

Katilmcilardan %31’i diigiik veya 6lii doguma neden
olacak etkenleri sordugumuz soruda, bu etkenlerin neler
oldugunu bilmediklerini belirtmislerdir. Soruya cevap ve-
ren katilimcilar ise en fazla %18.5 yanls ila¢ kullanimi ve
9%15.5 zararli aligkanliklar olarak bildirmiglerdir.

Anketimize katilan bireylerden, sakat dogumlarin goriil-
me sikligiyla ilgili bilgisi olmayan kisiler %100 oran ile
genetik poliklinigi ve patoloji poliklinigine gelen kisiler,
bu konuda bilgisi en yiiksek olan katilimcilar ise %66.7
ile psikiyatri poliklinigine gelen bireylerdi. Anketimize
katilmis olan 400 kisiden 131 kisinin sakat dogumlarin
goriilme sikligr ile ilgili bilgisi oldugunu geriye kalan 269
kisinin ise herhangi bir bilgisinin olmadig: goriildi. Bu da
bize %67.3 gibi bityiik bir oranla halkimizin bu konu hak-
kinda farkindaliginin olmadigini géstermis oldu.

Embriyonik gelismenin en kritik donemi, emriyoda ana
organ taslaklarmin gelistigi donem olan insanda 15-60.
glinlerdir. Teratojenlerin malformasyonlara sebebiyet ver-
dikleri donem de biiyiik olasilikla bu donemdir. Daha er-
ken donemlerde teratojene maruz kalmak gebeligin son-
lanmasina sebep olurken, daha ge¢ donemlerde ana organ
sistemleri sekillenmis olduklar1 i¢in teratojenlere maruz
kalma; fizyolojik anomalilere ya da organlarda fonksiyon
bozukluguna sebep olacaktir. “Radyasyon, kimyasallar
ve ilaglar sizce anne karnindaki bebege gebeligin kaginci
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aylarinda daha c¢ok zarar verir?” sorusunu dogru cevapla-
yan %78.6 ile kadin dogum poliklinigine gelen bireyler, en
cok yanlis cevap veren kisiler ise %70 ile beyin cerrahisine
basvuran kisilerdir. Ankete katilan 400 kisiden bu soruya
%49.6 oranla 15-60 giinler arasi, %39.1 oranla 2-6 aylar
arasi, %11.3 oranla 6-9 aylar arasi cevabini aldik. Bu da
bize katilimcilarin bu konuda farkindaliginin oldugunu
gosterdi.

Aralarinda kan bagi olan kisilerin evlenmesine akraba ev-
liligi denir. Insanlara kalitsal hastalik genleri anne-baba-
larindan gelir. Kalitsal hastalik geni tasiyan kisinin yakin
akrabalarinda ayni hastalik geninin bulunma ihtimali ak-
raba olmayan kisilere gore daha yiiksektir. Ulkemizde ¢ok
sik goriilen akraba evliliginin hastalikli dogumlara etkisi
hakkinda farkindaligini 6l¢mek amaciyla hazirladigimiz
anket sorusunda %85’i evet, %7.2’si hayir ve %7.8’ ise bil-
miyorum cevabini vermistir. Poliklinik karsilastirmasi ya-
pildiginda %100 evet cevabini veren kisiler plastik cerra-
hi, psikiyatri, beyin cerrahisi, gégiis cerrahisi, enfeksiyon
hastaliklari, kadin dogum, fizik tedavi ve rehabilitasyon
ile niikleer tip polikliniklerine basvuran kisilerdi. Adli tip
anabilim dalina gelen katilimcilarin (%25) bu konu hak-
kinda en az bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin gebelikte ne gibi etkenlerin hastalikli do-
gumlara sebebiyet verdigi ile ilgili farkindaliklarini gor-
mek i¢in sordugumuz soruya evet diyenler %41.9, hayir
diyenler %58.1’lik dilimi olusturdu. Soruya verilen cevap-
larin istatistiksel sonuglarina baktigimizda en ¢ok evet
cevabini verenler (%83.3) psikiyatri poliklinigine gelen
katilimcilardir. Bu konuda yeterince bilgi sahibi olmayan
katilimcilarin (%20) iiroloji, beyin cerrahisi ve néroloji
polikliniklerine gelen hasta ya da hasta yakinlar1 oldugu
tespit edildi. Embriyo gelisiminin kritik doneminde anne
adaymin teratojenik ajanlara maruz kalmas: embriyoda
cesitli malformasyonlara ya da gelisimsel bozukluklara se-
bebiyet vermektedir. Bunun yani sira dengesiz beslenme,
diizensiz uyku, radyasyona maruz kalma, akraba evliligi
gibi durumlar da hastalikli dogumlara sebep olur. Anket
sonuglari bize halkin bu konuda yeterince bilgi sahibi ol-
madigini gosteriyor.

Anne karnindaki bebegin hastaliklara karsi en duyarli
oldugu gebelik déneminin soruldugu soruda katilimci-
larin %27’si evet biliyorum derken, %73’ hayir bilmiyo-
rum yanitini verdi. Polikliniklere gore dagilim yapildi-
ginda %100 ile hayir cevabini veren genetik klinigindeki
katilimcilarin en diisitk farkindaliga sahip oldugu belir-
lendi. %75 orant ile evet cevabini veren gogiis hastalikla-
r1 poliklinigindeki katilimcilar ise bu konuda en yitksek
farkindaliga sahip katilimcilardi. Bu verileri goz 6niinde
bulundurdugumuzda her ne kadar homojen bir dagilim
olmasa da katilimcilarin bu konudaki farkindalig: yeterli
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olgiide degildir.

Anket ¢alismasina katilan bireylerden, hamilelik siirecin-
de rontgen, tomografi vb. kullaniminin anne karnindaki
bebege etkilerinin bilinmesi hususunda %100 evet ceva-
b1 ile en yiiksek farkindaliga sahip kisiler; genetik, gogiis
cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari, FTR, gogiis hastaliklari,
kalp-damar cerrahisi ve niikleer tipa gelenlerdi. En az bi-
lingli olan katilimcilar ise plastik cerrahiye basvuranlardi.
Anket calismasina katilanlardan 333 kisi (%83.3) hami-
lelik siirecinde réntgen, tomografi vb. kullaniminin anne
karnindaki bebege etkilerini biliyor, 67 kisi (%16.7) bil-
miyor. Halk genel olarak biliyor ama anne, baba adayla-
r1 radyasyon konusunda daha ¢ok bilingli olmasi gerekir.
Béylelikle anne hamileyken gereksiz yere iyonize 1sinlara
maruz kalmaz ve bebekte malformasyona yol agacak et-
kenlerden biri ortadan kaldirilmis olur.

Sigara insan saghigini etkileyen en 6nemli etkenlerden bi-
ridir. Sebep oldugu zararlar en biiyiik saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir. Gebelikte sigara kullanimi anneye ve
anne karnindaki bebege zarar vermektedir. Sigara duma-
n1 4000den fazla kimyasal icermektedir. Bunlarin i¢inde
kursun, siyaniir ve 60’a yakin kanser yapict kimyasal bu-
lunmaktadir. Hamilelik esnasinda gobek kordonu yoluyla
anne ve bebek kan aligverisi halindedir. Annenin sigara
ile aldig1 tiim zehirli maddeler bu aligverisle bebege direkt
gecmektedir. Sigaranin igerdigi zift, nikotin, karbonmo-
noksit ve diger zehirli bircok madde iist solunum yollarina
buradan bronglara ve kana gecer. Solunum sistemi, kalp
ve damarlar bagta olmak iizere viicudun tiim organlari-
na zarar verir. Sigaranin bu teratojenik etkisinin ne kadar
bilindigini 6grenmek i¢in katilimcilarimiza anketimizin
16. sorusunda ‘Sigara kullanmak anne karnindaki bebege
zararlidir denilir, nedenini biliyor musunuz?’ diye sorduk.
Hasta ve hasta yakinlarindan aldigimiz cevaplarin istatis-
tik sonuglari ile katilimecilarin %48.2’sinin gebelikte sigara
kullaniminin bebege zarar verdigini bilmedigi, %52.8’inin
ise gebelikte sigara kullaniminin bebege zarar verdigini
bildigi saptandu. Bildikleri en stk neden ise %8.3 ile sigara-
nin akcigerlere zarar vermesiydi.

Anketimize halkimizin 6lii ya da sakat dogumlarin 6niine
gegmek konusundaki farkindaligini belirlemek amaciyla
ekledigimiz 17.soruda ¢alismaya katilanlarin %15.2’i 6lii
ya da sakat doguma sebebiyet vermemek i¢in neler ya-
pilabilecegini bilmedigini beyan ederken; bilinen en sik
onlemlerin ise %28.2’si diizenli kontrol (tedavi, testler),
%13.2’si dengeli beslenme oldugu belirlendi. Fakat bun-
larin disinda pek ¢ok unsur 6lii ve sakat doguma sebep
olmaktadir. Teratojenik etkinin 6nlenmesi igin yeni ilag-
larin gebelerde kullanilmasindan miimkiin oldugu kadar
sakinilmasi gerekir. Teratojenik etkisi olmasi muhtemel
goriilen ilaglari, sadece gebelerde degil, dogurganlik ¢a-
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ginda olan ve durumu itibariyle gebe kalma olanag: bu-
lunan bitiin kadinlarda da kullanirken hekimin daima
dikkatli olmasi gerekir. ilaglardan bagka, alkol ve sigara
gibi nispeten yaygin kullanilan kimyasal etkenlerin bunla-
ra bagiml kisilerde oldugu gibi gebelik sirasinda devaml
kullanilmalar: da fetusa zara verir (1).

Halkimizin teratoloji konusundaki biling diizeyini sapta-
mak amaciyla hazirladigimiz anket ¢aliymasinda homojen
olmayan sonuglar elde ettik. Bu verilere gore katilimcilarin
6l ya da sakat dogumlarin sebepleri, rontgen, tomografi
vb. kullaniminin anne karnindaki bebege etkileri, ilaglarin
yan etkilerine dikkat etme, akrabalik derecesinin hastalik-
l1 dogumlara etkisi konularinda belirli diizeyde fikir sahibi
olduklarini saptadik. Anne karnindaki bebegin hastalikla-
ra kars1 en duyarli oldugu gebelik dénemi hakkinda ise ye-
terli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini belirledik. Halkin
bu konulardaki bilgi diizeyi goz oniinde bulundurularak
halk bilinglendirilmeli, gebelik ve teratojenezis ile ilgili
sunumlar hazirlanip konferanslar diizenlenmelidir. Cals-
mamizda katilimci sayisinin az olmasi bir eksikligimizdi.
Bu konuda da kisi sayisin1 arttirarak daha genis ¢apli ¢a-
ligmalar diizenlenebilir.
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Calismanin istatistiklerinin yapilmasinda yardimci olan
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