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Ozet

Amacg: Bu calisma ile hastanemiz yenidogan yogun bakim (nite-
mizde takip edilmis olan néral tip defektli olgularin ailelerinin sos-
yo-demografik 6zellikleri ile néral tiip defekti (NTD) etyolojisindeki
muhtemel diger faktorleri incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2016 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde néral
tp defekti tanisiyla yatirilarak izlenen 148 yenidogan bebek retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan NTD'li hastalarin 78'i (%52,70) kiz, 70'i
(%47,30) erkekti. NTD'li hastalarin 96'si (%65) meningomyelosel,
36's1 (%24) meningosel, 12'si (%8) ensefalosel, 3"l (%2) anensefali,
1'i (%1) dermal siniis tanisi aldi. Annelerin yas ortalamasi 27,6+4,32
(18-39) idi. Annelerin egitim diizeyleri karsilastirildiginda annele-
rinin 52'si (%35) ilkokul, 56'sI (%38) ortaokul, 34U lise (%23) ve 3'U
(%2) Universite mezunu, 3'l (%2) okuryazar degildi. Annelerin 135'i
(%91,3) ev hanimi, 7'si (%4,7) isci, 6's1 (4,0) memurdu. Prekonsepsi-
yonel dénemde folik asit kullanan anne yoktu ve annelerin 41'inde
(%27,7) prenatal donemde atesli hastalik gecirmisti. Hastalarin
babalari meslekleri yoniinden degerlendirildiginde, 31'i (%20,9)
isci, 26's1 (%17,6) memur, 33’0 (%22,3) serbest meslek sahibi, 36's1
(%24,3) ciftci, 22'si (%14,9) issizdi. Aylik gelir diizeyleri degerlendi-
rildiginde; 87'si (%58,8) asgari Ucret ve altinda gelire sahipken, 61'i
(%41,2) asqgari licret Gizerinde gelire sahip olarak belirlendi.

Sonug: Calismamizda NTD'nin gelisiminde bir takim sosyode-
mografik 6zelliklerin etkili olabilecedi tespit edilmis olup bunlara
yonelik halkin bilin¢lendirilmesi, saglik taramalariyla risk altindaki
topluma yonelik calismalarin arttiriimasi ile bu duruma yoénelik
tedbirler alinmasi ile dnlenebilir risklerin ortadan kaldirilabilecegi
distnalda.

Anahtar Sozciikler: Demografik 6zellikler; folik asit; noral tlip de-
fekti; yenidogan.

Abstract

Introduction: This study aimed to investigate the sociodemographic
characteristics of families of patients with neural tube defects fol-
lowed by neonatal intensive care unit (NICU) in our intensive care unit,
and other possible factors in noral tube defect (NTD) etiology.
Methods: 148 newborn infants who were hospitalized with neural
tube defect at NICU of Selguk University Faculty of Medicine between
January 2011 and December 2016 were examined retrospectively.
Results: At our study, of the cases; 52.70% were females and 47.30%
were male. Meningomyelocele was found in 96 patients (65%),
meningocele in 36 (24%), encephalocele in 12 (8%), anencephaly in
3 (2%). The average age of mothers 27.6+4.32, the lowest age 18, the
highest was 39. When the educational levels of the mothers were
evaluated, 52 (35%) primary school, 56(38%) middle school, 34 high
school (23%) and 3 (2%) university graduates and 3 (2%) illiterate.
Mothers of 135 (91.3%) were housewives, and 7 (4.7%) workers, 6
(4.0%) was officer. There were no mothers who used folic acid in the
preconceptional period and 41 (27.7%) of the mothers had febrile ill-
ness in the prenatal period. When the father of the patients is assessed
for their profession; 31 (20,9%) workers, 26 (17,6%) civil servants, 33
(22,3%) self-employed, 36 (24,3%) farmers, 22 (14.9%) were unem-
ployed. When monthly income levels are evaluated; 87 (58.8%) had
a minimum wage and below-the-day income, and 61 (41.2%) had a
higher income than the minimum wage.

Discussion and Conclusion: It has been determined that some so-
ciodemographic characteristics may be effective in the development
of NTD in our study. It has been thought that the preventable risks
can be removed by raising public awareness of these, increasing the
studies on collecting under risk through health screening and taking
precautions for this situation.

Keywords: Demographic features; folic acid; neural tube defect; new-
born.
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Merkezi sinir sistemi (MSS) anomalilerinin biyik bolumu
noral tiip defektleri (NTD) ile iliskilidir. Noral tlp gebeli-
gin 3-4. haftalarinda kapanmaya baslar. Kapanma geciktigin-
de (NTD) olusur. Noral tlip defektleri konjenital kalp hastalik-
larinin ardindan en sik gérilen ikinci konjenital anomalidir.l'
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve cevre-
sel bir takim faktorlerin bu malformasyonlarin gelisimde rol
oynadigi dislinilmektedir.>® Diinya geneline bakildiginda
gorilme orani %0,57 ile %13,87 arasinda degismektedir.™ Tir-
kiye'de ise yapilan calismalar NTD gorilme sikhgmin %1,5 ile
%6,3 arasinda degismekte oldugunu gostermektedir.>-

NTD gelisiminden sorumlu oldugu ve olabilecegi disiinilen
pek cok faktor bulunmakla birlikte; bunlarin bashcalarn ge-
netik ve cevresel faktorler olarak iki gruba ayrilabilir. Genetik
yatkinliga neden olan bazi polimorfizmler gosterilmis olmakla
beraber heniiz bu konuda bilinmeyen genlerin oldugu ve bi-
tiin genetik faktorlerin belirlenmesinin glinimiiz sartlarinda
mimkin olmadigr disiinilmektedir. Cevresel faktorlerin bas-
licalan ise cografi yerlesim, bazi eser element ve vitamin ek-
siklikleri, sosyoekonomik durum, irksal 6zellikler vb. durumlar
icerir.71011

Folik asit ve B12 vitamini, tim yagslarda santral sinir sistemi
fonksiyonlarinin devami icin gereklidir; DNA retimi, onarimi,
doku gelisimi, farklilasmasi ve onarimi basamaklarinda 6nemli
rol oynamaktadir.' Bu ozellikleri acisindan alinan énlemler-
den biri ABD tarafindan 1998 yilinda NTD ini engellemeye
yonelik olarak folik asit agisindan zenginlestirilmis temel gida
maddelerinin zorunlu olarak verilmeye basglanmasidir, bun-
dan sonra diinya capinda elliden fazla tilkede benzer 6nlemler
alinmaya baslanmistir.""?!

Ulkemizdeki hasta kayitlarinin diizenli olmamasi nedeniyle
yapilan calismalar genellikle bolgesel diizeyde kalmakta ve
daha kapsamli calismalarda ise saglikh verilerin elde edilme-
si gliclesmektedir. Yine de bu zamana kadar yapilmis en kap-
samli calismalardan biri, Haziran 1993 ile Temmuz 1994 yillan
arasinda dogan 21907 ¢ocugun, ¢ocuk hekimleri tarafindan
muayene edilmesi ile saptanan binde 3'liik NTD sikhgi Turkiye
ortalamasi olarak kabul gorebilir.”? Yine bu calismayla ortaya
konan bir baska durum ise bolgelere gore dagilim icerisinde
Kuzey ve Dogu Anadolu'da NTD gériilme orani en sik iken Bati
Anadolu en disiik orana sahiptir. Anne egitim durumunun da
NTD goriilme sikligini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu orta-
ya konan diger bir durumdur.”?

Biz calismamizda hastanemiz yenidogan yogun bakim unite-
mizde takip edilmis olan noéral tiip defektli olgularin ailelerinin
sosyo-demografik 6zellikleriile NTD etyolojisindeki muhtemel
diger faktorleri incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Ocak 2011-Aralik 2016 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
noral tiip defekti tanisiyla yatirlarak izlenen 148 yenidogan
bebek retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin medikal
kayitlan hasta dosyalari ve bilgisayar elektronik datalarindan

elde edilmistir. NTD'nin tipi, bebegin cinsiyeti, annenin sosyo-
demografik 6zellikleri (yasi, egitim seviyesi, annede gebelik
oncesinde veya gebelik durumu 6grenildikten sonra folik asit
kullanim sikligi, gebelikte atesli hastalik gecirme durumu ve
ilag kullanimi, diizenli doktor kontroli, distiik ya da 6lG dogum
Oykus), ailenin ekonomik durumu, anne-baba arasinda akra-
balik durumu, ikamet ettikleri yerlesim yeri acisindan veriler
belirlenerek incelendi ve kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatiksel degerlendirme SPSS 21.0 (Statistical Program in So-
cial Sciences) bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Veriler
sayl, ylzde, ortalama ve ortalamanin standart hatasi olarak
ifade edildi. istatistik analiz ydntemlerinden gruplar arasindaki
karsilastirmalar iki ortalamalar arasindaki farkin 6nemililik testi
“Mann-Whitney-U"ile yapildi. Kategorik veriler “ki-kare” aracili-
i ile karsilastiriimstir. istatistiksel testlerde 0.05'in altindaki p
degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan NTD'li hastalann 781 (%52,70) kiz, 70"
(%47,30) erkekti. NTD’li hastalarin 96's1 (%65) meningomye-
losel, 36's1 (%24) meningosel, 12'si (%8) ensefalosel, 3’ (%2)
anensefali, 1'i (%1) dermal sinis tanisi aldi (Sekil 1).

Hasta Grubunun Genel Demografik Ozellikleri

Calisma grubunu olusturan annelerin yas ortalamasi 27,6+4,32
(18-39) idi. Anne yaslarinin dagilimi Tablo 1'de gdsterilmis-
tir. Annelerin egitim dizeyleri karsilastirildiginda annelerinin
52'si (%35) ilkokul, 56'si (%38) ortaokul, 34’ lise (%23) ve 3’0
(%2) Giniversite mezunu, 3'l (%2) okuryazar degildi (Sekil 2).

Hastalarin babalari meslekleri yoniinden degerlendirildigin-
de, 31'i (%20,9) isci, 26's1 (%17,6) memur, 33U (%22,3) serbest
meslek sahibi, 36s1 (%24,3) ciftci, 22'si (%14,9) issizdi. Annele-
rin 135'i (%91,3) ev hanimi, 7'si (%4,7) isci, 6'si (4,0) memurdu.
Aylik gelir diizeyleri degerlendirildiginde; 87'si (%58,8) asgari
Ucret ve altinda gelire sahipken, 61'i (%41,2) asgari Ucret Uze-
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Sekil 1. NTD tiriine gore dagihm.
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Tablo 1. Anne yaslarinin dagilimi

Yas Anne sayisi

<18 yas 8

18-30yas 91

30-35 yas 36

>35 yas 13

Toplam 148
3,2%

3,2%

Annelerin egitim durumu

N jlkokul Mezunu

B Ortaokul Mezunu
Lise Mezunu

® niversite Mezunu

Okuryazar olmayan

Sekil 2. Annelerin egitim durumu.

rinde gelire sahip olarak belirlendi.

Hastalarin ikamet ettikleri bolgeler degerlendirildiginde ni-
fusu 15.000 altinda yerlesim yerinde bulunan hasta sayisi 48
(%32,4) idi.

Anne-baba arasindaki akrabalik durumu incelendiginde 18
(%12,1) cift arasinda akrabalik bulunmustur. Daha 6nce ken-
dilerinin veya yakin akrabalarinin NTD'li cocuk sahibi olma hi-
kayeleri degerlendirildi. Annelerin 1'i (%0,67) daha 6nce NTD'li
gebelige sahipti, 3 ailede (%2,02) yakin akrabalarinda NTD'li
cocuk sahibi olma 6ykisi vardi.

Annelerin gebelik siralamalari karsilastinldiginda; ilk gebeligi
olan 36 (%24,3), ikinci gebeligi olan 41 (%27,7), lglinci ge-
beligi olan 33 (%22,3), dort ve sonrasi gebelikte sahip olan 38
(%25,7) olarak belirlendi.

Prenatal kayip orani yoninden incelendiginde; annelerin
43'Unde (%29,1) daha 6nce spontan dusiikle sonuglanan ge-
beligi oldugu 6grenildi. Anneler daha dnceki 6l dogumlari
yoniinden degerlendirildiginde; 2'sinde (%1,35) 1 ya da 2 kez
olan 6l dogum hikayesi vardi.

NTD'li bebegi olan annelerin gebelik siirecindeki doktor kont-
rolleri incelendiginde; 82'sinin (%55,4) dlizenli doktor kontro-
line gittigi, 66'sinin (%44,6) ise son trimestir ya da doguma
kadar herhangi bir doktor kontroliine gitmemis oldugu 6gre-
nildi.

Annelerdeki folik asit kullanimi sorgulandiginda; prekonsep-
siyonel folik asit kullanimi olan anne yoktu. Post konsepsiyo-
nel folik asit kullanimi agisindan degerlendirildiginde folik asit
destegini herglin diizenli olarak kullanan anne saptanamaz-
ken, 76'sinin (%51,3) kontrol icin gitmis oldugu aile hekimi

veya kadin dogum uzmani tarafindan onerilen folik asit deste-
gini diizensiz de olsa kullanmis oldugu 6grenildi.

Calisma Grubunun Teratojen
Etkiler Yoniinden Degerlendirilmesi

Gebelikte gecirilen atesli hastalik yoninden degerlendirildi-
ginde; annelerin 41'inde (%27,7) prenatal donemde atesli has-
talik gegirmisti.

Gebeligin ilk 3 ayinda ila¢ kullanimi acisindan degerlendi-
rildiginde %50,7'si ila¢c kullanmisti (antibiyotik, antiemetik,
analjezikler). Calismamizda 1 (%0,67) annenin antiepileptik
ilac kullanim 6ykisi mevcuttu. Gebelik ya da gebelik 6ncesi
donemde alkol kullanan hasta yoktu. Annelerde bilinen rad-
yasyonla temas 8ykiisii yoktu. ilk 3 ayda sigara kullanmis olan
sadece 7 (%4,72) kisiydi.

Tartisma

Noral tiip defektleri, merkezi sinir sistemi (MSS) anomalilerinin
blylk bolimduyle iliskilidir. Goriilme sikligi olarak konjenital
kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almakta ve kon-
jenital anomalilerin en agir formlarinin basinda gelmektedir.
Epidemiyolojik calismalarla elde edilen veriler, bdlgesel ve
sosyo-demografik 6zelliklere bagl olarak NTD sikliginin degis-
tigini isaret etmektedir.

Eslik eden sendromun bir parcasi olmayan NTD'lerinin ¢evre-
sel ve genetik birliktelik ile bircok faktoriin etyolojide rol oy-
namasi sonucu meydana geldigi yapilan incelmelerle ortaya
konmustur. Heniiz kesinlesmemis bircok ¢evresel faktor de ol-
makla birlikte en 6nemli risk faktorlerinden bashcalari; cografi
faktorler, teratojen ilag ve benzeri cevresel ajanlara maruziyet,
diyetle alinan folik asit ve B12 vitamin eksiklikleri, ailenin sos-
yoekonomik durumu, annede gebelik sirasinda gecirilen en-
feksiyonlar ve anne yasi olarak siralanabilir.

NTD ile ilgili yapilan ¢alismalarda; kiz cinsiyetinin baskin ol-
dugu gorilmektedir. Himmetoglu ve ark. yaptiklari calismala-
rinda erkek/kiz oranini 0,56 olarak bulmustur.® Bizim calisma-
mizda da erkek/kiz orani 0,90 bulunarak hafif bir oranda kiz
cinsiyetinin baskin oldugu gorilmistir. Uluslararasi Dogum
Defektlerini izleme Birimi'nin (international Clearinghouse
for Birth Defects Monitoring Systems, ICBDMS) son verilerine
gore diinyanin pek ¢ok Ulkesinde spina bifida en sik, anen-
sefali ikinci siklikta ve ensafalosel liclinct sikhktaki NTD tipi
olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda da spina bifida en sik
NTD tipini olusturmustur. ikinci siklikta ensefalosel ve {iciincii
siklikta ise anensefali tespit edilmistir. Ensefaloselin anensefa-
liden daha yliksek oranda gorilms olmasi hastanemize cevre
merkezlerden operasyon amacli sevk edilmis olan NTD'li vaka-
lardan kaynakl olabilecegi dusunilmustir.

NTD gelisimindeki 6nemli cevresel faktorlerden biri olan sos-
yoekonomik durum ve beslenmenin rolii pek ¢ok calisma ile
kanitlanmistir. Ebeveynlerin egitim dizeyi, gelir durumu, bes-
lenme aliskanliklar, sosyoekonomik diizeyleri hem birbiriyle
ilintili hem de ayri ayrn olarak NTD gelisimindeki sikligi etkile-
mektedir. Ayni cevrede yasayan kadinlari kapsayan bir calis-
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mada egitim durumu daha iyi olan kesimde NTD orani daha
dusuk olarak saptanmistir. Bu durum daha olasilikli olarak egi-
tim dizeyi yuksek olan kesimde perikonsepsiyonel folik asit
kullanimina daha ¢ok 6nem verilmesine baglanmistir.!'4

Ulkemizde 2004 yilinda 18 yas iistii bayanlarda yapilan bir ca-
lismada folik asitin dogum defektlerini 6nledigini, calismaya
katilanlarin sadece %13’Gnin bildigi tespit edilmis ve bunla-
rin da daha ¢ok Universite mezunlari oldugu gorilmustar."
Galismamizdaki bayanlarin hicbirinin prekonsepsiyonel folik
asit kullanmamis oldugu, postkonsepsiyonel olarak baslanan
folik asit ve multivitamin preparatlarinin ise 6nerildigi sekilde
kullanilmamis oldugu gorilmustir.

Tuncbilek ve ark. annenin egitim diizeyinin disik olmasi, ileri
anne yasl veya Turkiye'nin dogusunda ya da kuzeyinde yasa-
masi NTD icin risk faktori olarak bildirilmistir.l'®! Farley ve ark.
yaptiklarn calismada da duisiik maternal egitim seviyesinin
NTD’li bir cocuk sahibi olma agisindan dnemli bir gosterge
olabilecegini belirtmislerdir.'”” Mandiracioglu ve ark. izmir'de
yaptiklar calismada NTD'li bebek sahibi annelerin egitim du-
zeyini kontrol grubuna gére anlamh oranda disik bulmus-
lardir.'® Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da NTD'li bebek
sahibi annelerin egitim seviyeleri incelendiginde, annelerinin
52'si (%35) ilkokul, 56's1 (%38) ortaokul, 34’ lise (%23) ve 3’0
(%2) Universite mezunu, 3'G (%2) okuryazar degildi. Anne
egitim dlizeyinin NTD gelisimindeki 6nemi bircok yayin-
da vurgulanmakla beraber Rouhani ve ark. ispanya'da anne
egitimini gicli bir sosyoekonomik gosterge olarak aldiklari
calismalarinda, bitiin kadinlarin folik asitten zengin gidala-
ra ulasmasina imkan saglandiginda, sosyoekonomik diizeyin
NTD gelismesinde 6nemli risk olmadigini belirtmislerdir.™
Folattan zengin diyet, devlet tarafindan folik asit desteginin
yapilmasi ve folat iceren yiyeceklerin 6nemi hakkinda sosyo-
ekonomik dizeyi diisiik kadinlara yeterli egitim verilmesinin
onemini belirtmislerdir. Bu baglamda folik asitin NTD’lerinin
onlenmesi konusundaki anne egitimi ile prenatal folat des-
teginin organize bir sekilde uygulanmasinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir.

Bazi calismalarda baba mesleginin de NTD gelisiminde 6nemli
oldugu belirtiimektedir. Kramer ve ark. artmis sosyoekonomik
esitsizlik durumunda gebelikte kot sonuglarin artabilecegini,
fakirlik ortadan kaldiriimadikga gebeliklerin kétl sonuclarinin
ortadan kaldirilamayacagini belirtmislerdir.2? Benzer sekilde
bizim calismamizda da NTD’li ¢ocuklarin babalar arasinda
asgari ucret ve altinda calisanlarin orani normalden yuksekti.
Wasserman ve ark. diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip ol-
manin yaninda, disiik sosyoekonomik ¢evrede oturmanin da
artmis NTD'li gebelik riskini tasidigi, 6zellikle de diisiik sos-
yoekonomik cevrede oturmanin NTD riski icin daha glicli bir
gosterge oldugunu tespit etmistir.?" Bizim calismamizda elde
ettigimiz verilerde niifusu 15 binin altindaki yerlesim yerle-
rinde ikamet etmekte olan kesim yaklasik %32,4'tin{ olustur-
maktayd. Tuncbilek ve ark. Hacettepe Universitesi'nde yaptik-
lari calismada NTD prevelansinin sirasiyla bati Anadolu, gliney
Anadoly, i¢ Anadolu, kuzey Anadolu ve dogu Anadolu’ya

dogru arttigini goérmisler ve Tirkiye'de NTD’nin bu cografik
dagihmini, NTD gelisimiyle sosyoekonomik diizey arasindaki
iliskiyle izah etmiglerdir.'®

Akraba evlilikleri cocuk mortalite ve morbiditesini anlamli 6l-
cude etkilemektedir ve akraba evlilikleri Tirkiye'de yaygindir.
Akraba evliliklerinin orani ilkemizde %25 dolayindadir. Akra-
ba evliliginin NTD gelisiminde etkisi belirlenmistir. Bizim calis-
mamizda akrabalik yoniinden anlamli bir bulgu saptanmadi.
ileri anne yasi fetal kayip, prematiir dogum, diisiik dogum
agirhg, cesitli konjenital anomaliler ve infant mortalitesi icin
yuksek risk olusturmaktadir. Birtakim calismalarda ¢cok geng ve
yash anneler arasinda NTD riskinin ¢ok yuiksek oldugu belirtil-
mekle beraber Mandiracioglu ve ark. yaptiklarn ¢alismalarinda
NTD'li bebegi olan annelerin yaslari ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulmamiglar ve her iki grupta annelerin genc yas
grubunda oldugu gérilmistir.'® Bizim calismamizda da an-
nelerin cogunlugu gencg yas grubunda yer aliyordu, annelerin
yas dagilimlari arasinda fark yoktu.

Noral tip defektlerinin olusumunda, 6zellikle néral tlpiin
olusum periyodunda karsilasilan teratojen etkenler sorgu-
lanmistir. Sigara kullanimi, alkol kullanimi, gebelikte gecirilen
atesli hastaliklar ve gebelikte kullanilan ilaglar Gizerinde durul-
mustur. Bu teratojenlerin gelismekte olan embriyo icin toksik
olacagdl, 6rnegin sigaranin icinde bulunan kadmiyumun anen-
sefali yaptig, nikotinin ise farelerde embriyonik apopitoza yol
actigr gosterilmis, gebelikte kullanilan antiepileptik ilaglarin
(valproik asit, karbamazepinin) ve folik asit antagonistlerinin
(metotreksat, aminopterin, trimetoprim) NTD’ ye yol actigi
belirlenmistir. Bununla beraber yapilan hayvan modeli calis-
malarinda, alkollin alindigi hafta ve miktara bagl olarak NTD’
ye ve diger bircok anomalilere yol actigi gosterilmistir. Calis-
mamizda alkol alan anne yoktu ve ilk 3 ayda sigara kullanimi
da oldukca azdi. Sigara ve alkoliin yaninda gebelikte viicut
Isisinin yiksek olmasina neden olan enfeksiyon hastaliklarinin
hayvanlarda fetal kayip ve cesitli malformasyonlara yol actigi
bildirilmistir.

Shaw ve arkadaslari 538 NTD’li ve 539 kontrol grubunda yap-
tiklan ¢alismada gebeligin ilk trimesterinde gecirilen enfeksi-
yon hastaliklarinin iki kat artmis NTD riskine neden oldugunu
saptamislardir.?? Shaw ayni zamanda antipiretik ila¢ kullani-
minin vicut isisini disirerek NTD gelisimini 6nledigini belir-
lemistir. Li ve ark. 363 NTD'li cocuk sahibi anne ve 523 saglkli
bebek annesinde yaptiklari calismada atesli hastalik gecirme-
nin ve antipiretik ila¢ kullanmanin NTD igin risk olusturdugunu
saptamislardir.® Calismamizda NTD'ne yol actigi bilinen an-
tiepileptik ila¢ kullanan bir anne tespit edildi, hamilelikte di-
ger (antipiretik, antiemetik, antibiyotik) ilaclarin kullanimi da
genele gore az miktardaydi.

Sonug olarak ¢calismamizda NTD’nin gelisiminde bir takim sos-
yodemografik 6zelliklerin etkili olabilecegi tespit edilmis olup
bunlara yonelik halkin bilin¢lendirilmesi, saglik taramalaryla
risk altindaki topluma yonelik calismalarin arttirilmasi ile bu
duruma yonelik tedbirler alinmasi ile dnlenebilir risklerin orta-
dan kaldinlabilecegi diisintld.
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Cikar catismasi: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
bildirir.
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