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Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenmiş
nöral tüp defektli vakaların sosyodemografik özellikleri

Sociodemographic features of cases of neural tube
defects followed by neonatal intensive care unit

Amaç: Bu çalışma ile hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünite-
mizde takip edilmiş olan nöral tüp defektli olguların ailelerinin sos-
yo-demografik özellikleri ile nöral tüp defekti (NTD) etyolojisindeki 
muhtemel diğer faktörleri incelemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2011–Aralık 2016 tarihleri arasında Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde nöral 
tüp defekti tanısıyla yatırılarak izlenen 148 yenidoğan bebek retros-
pektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Çalışmaya alınan NTD’li hastaların 78’i (%52,70) kız, 70’i 
(%47,30) erkekti. NTD’li hastaların 96’sı (%65) meningomyelosel, 
36’sı (%24) meningosel, 12’si (%8) ensefalosel, 3’ü (%2) anensefali, 
1’i (%1) dermal sinüs tanısı aldı. Annelerin yaş ortalaması 27,6±4,32 
(18–39) idi. Annelerin eğitim düzeyleri karşılaştırıldığında annele-
rinin 52’si (%35) ilkokul, 56’sı (%38) ortaokul, 34’ü lise (%23) ve 3’ü 
(%2) üniversite mezunu, 3’ü (%2) okuryazar değildi. Annelerin 135’i 
(%91,3) ev hanımı, 7’si (%4,7) işçi, 6’sı (4,0) memurdu. Prekonsepsi-
yonel dönemde folik asit kullanan anne yoktu ve annelerin 41’inde 
(%27,7) prenatal dönemde ateşli hastalık geçirmişti. Hastaların 
babaları meslekleri yönünden değerlendirildiğinde, 31’i (%20,9) 
işçi, 26’sı (%17,6) memur, 33’ü (%22,3) serbest meslek sahibi, 36’sı 
(%24,3) çiftçi, 22’si (%14,9) işsizdi. Aylık gelir düzeyleri değerlendi-
rildiğinde; 87’si (%58,8) asgari ücret ve altında gelire sahipken, 61’i 
(%41,2) asgari ücret üzerinde gelire sahip olarak belirlendi.
Sonuç: Çalışmamızda NTD’nin gelişiminde bir takım sosyode-
mografik özelliklerin etkili olabileceği tespit edilmiş olup bunlara 
yönelik halkın bilinçlendirilmesi, sağlık taramalarıyla risk altındaki 
topluma yönelik çalışmaların arttırılması ile bu duruma yönelik 
tedbirler alınması ile önlenebilir risklerin ortadan kaldırılabileceği 
düşünüldü.
Anahtar Sözcükler: Demografik özellikler; folik asit; nöral tüp de-
fekti; yenidoğan.

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 nöral tube defect (NTD) etiology.
Methods: 148 newborn infants who were hospitalized with neural 
tube defect at NICU of Selçuk 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 büyük bölümü 
nöral tüp defektleri (NTD) ile ilişkilidir. Nöral tüp gebeli-

ğin 3–4. haftalarında kapanmaya başlar. Kapanma geciktiğin-
de (NTD) oluşur. Nöral tüp defektleri konjenital kalp hastalık-
larının ardından en sık görülen ikinci konjenital anomalidir.[1,2] 
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve çevre-
sel bir takım faktörlerin bu malformasyonların gelişimde rol 
oynadığı düşünülmektedir.[2,3] Dünya geneline bakıldığında 
görülme oranı %0,57 ile %13,87 arasında değişmektedir.[4] Tür-
kiye’de ise yapılan çalışmalar NTD görülme sıklığının %1,5 ile 
%6,3 arasında değişmekte olduğunu göstermektedir.[5–9]

NTD gelişiminden sorumlu olduğu ve olabileceği düşünülen 
pek çok faktör bulunmakla birlikte; bunların başlıcaları ge-
netik ve çevresel faktörler olarak iki gruba ayrılabilir. Genetik 
yatkınlığa neden olan bazı polimorfizmler gösterilmiş olmakla 
beraber henüz bu konuda bilinmeyen genlerin olduğu ve bü-
tün genetik faktörlerin belirlenmesinin günümüz şartlarında 
mümkün olmadığı düşünülmektedir. Çevresel faktörlerin baş-
lıcaları ise coğrafi yerleşim, bazı eser element ve vitamin ek-
siklikleri, sosyoekonomik durum, ırksal özellikler vb. durumları 
içerir.[7,10,11]

Folik asit ve B12 vitamini, tüm yaşlarda santral sinir sistemi 
fonksiyonlarının devamı için gereklidir; DNA üretimi, onarımı, 
doku gelişimi, farklılaşması ve onarımı basamaklarında önemli 
rol oynamaktadır.[12] Bu özellikleri açısından alınan önlemler-
den biri ABD tarafından 1998 yılında NTD ini engellemeye 
yönelik olarak folik asit açısından zenginleştirilmiş temel gıda 
maddelerinin zorunlu olarak verilmeye başlanmasıdır, bun-
dan sonra dünya çapında elliden fazla ülkede benzer önlemler 
alınmaya başlanmıştır.[13]

Ülkemizdeki hasta kayıtlarının düzenli olmaması nedeniyle 
yapılan çalışmalar genellikle bölgesel düzeyde kalmakta ve 
daha kapsamlı çalışmalarda ise sağlıklı verilerin elde edilme-
si güçleşmektedir. Yine de bu zamana kadar yapılmış en kap-
samlı çalışmalardan biri, Haziran 1993 ile Temmuz 1994 yılları 
arasında doğan 21907 çocuğun, çocuk hekimleri tarafından 
muayene edilmesi ile saptanan binde 3'lük NTD sıklığı Türkiye 
ortalaması olarak kabul görebilir.[7] Yine bu çalışmayla ortaya 
konan bir başka durum ise bölgelere göre dağılım içerisinde 
Kuzey ve Doğu Anadolu’da NTD görülme oranı en sık iken Batı 
Anadolu en düşük orana sahiptir. Anne eğitim durumunun da 
NTD görülme sıklığını etkileyen önemli bir faktör olduğu orta-
ya konan diğer bir durumdur.[7]

Biz çalışmamızda hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünite-
mizde takip edilmiş olan nöral tüp defektli olguların ailelerinin 
sosyo-demografik özellikleri ile NTD etyolojisindeki muhtemel 
diğer faktörleri incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada Ocak 2011–Aralık 2016 tarihleri arasında Selçuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 
nöral tüp defekti tanısıyla yatırılarak izlenen 148 yenidoğan 
bebek retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların medikal 
kayıtları hasta dosyaları ve bilgisayar elektronik datalarından 

elde edilmiştir. NTD’nin tipi, bebeğin cinsiyeti, annenin sosyo-
demografik özellikleri (yaşı, eğitim seviyesi, annede gebelik 
öncesinde veya gebelik durumu öğrenildikten sonra folik asit 
kullanım sıklığı, gebelikte ateşli hastalık geçirme durumu ve 
ilaç kullanımı, düzenli doktor kontrolü, düşük ya da ölü doğum 
öyküsü), ailenin ekonomik durumu, anne-baba arasında akra-
balık durumu, ikamet ettikleri yerleşim yeri açısından veriler 
belirlenerek incelendi ve kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz
İstatiksel değerlendirme SPSS 21.0 (Statistical Program in So-
cial Sciences) bilgisayar programı kullanılarak yapıldı. Veriler 
sayı, yüzde, ortalama ve ortalamanın standart hatası olarak 
ifade edildi. İstatistik analiz yöntemlerinden gruplar arasındaki 
karşılaştırmalar iki ortalamalar arasındaki farkın önemlilik testi 
“Mann-Whitney-U” ile yapıldı. Kategorik veriler “ki-kare” aracılı-
ğı ile karşılaştırılmıştır. İstatistiksel testlerde 0.05’in altındaki p 
değerleri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan NTD’li hastaların 78’i (%52,70) kız, 70’i 
(%47,30) erkekti. NTD’li hastaların 96’sı (%65) meningomye-
losel, 36’sı (%24) meningosel, 12’si (%8) ensefalosel, 3’ü (%2) 
anensefali, 1’i (%1) dermal sinüs tanısı aldı (Şekil 1). 

Hasta Grubunun Genel Demografik Özellikleri
Çalışma grubunu oluşturan annelerin yaş ortalaması 27,6±4,32 
(18–39) idi. Anne yaşlarının dağılımı Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Annelerin eğitim düzeyleri karşılaştırıldığında annelerinin 
52’si (%35) ilkokul, 56’sı (%38) ortaokul, 34’ü lise (%23) ve 3’ü 
(%2) üniversite mezunu, 3’ü (%2) okuryazar değildi (Şekil 2).
Hastaların babaları meslekleri yönünden değerlendirildiğin-
de, 31’i (%20,9) işçi, 26’sı (%17,6) memur, 33’ü (%22,3) serbest 
meslek sahibi, 36’sı (%24,3) çiftçi, 22’si (%14,9) işsizdi. Annele-
rin 135’i (%91,3) ev hanımı, 7’si (%4,7) işçi, 6’sı (4,0) memurdu. 
Aylık gelir düzeyleri değerlendirildiğinde; 87’si (%58,8) asgari 
ücret ve altında gelire sahipken, 61’i (%41,2) asgari ücret üze-

Şekil 1. NTD türüne göre dağılım.
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rinde gelire sahip olarak belirlendi.

Hastaların ikamet ettikleri bölgeler değerlendirildiğinde nü-
fusu 15.000 altında yerleşim yerinde bulunan hasta sayısı 48 
(%32,4) idi. 

Anne-baba arasındaki akrabalık durumu incelendiğinde 18 
(%12,1) çift arasında akrabalık bulunmuştur. Daha önce ken-
dilerinin veya yakın akrabalarının NTD’li çocuk sahibi olma hi-
kayeleri değerlendirildi. Annelerin 1’i (%0,67) daha önce NTD’li 
gebeliğe sahipti, 3 ailede (%2,02) yakın akrabalarında NTD’li 
çocuk sahibi olma öyküsü vardı.

Annelerin gebelik sıralamaları karşılaştırıldığında; ilk gebeliği 
olan 36 (%24,3), ikinci gebeliği olan 41 (%27,7), üçüncü ge-
beliği olan 33 (%22,3), dört ve sonrası gebelikte sahip olan 38 
(%25,7) olarak belirlendi.

Prenatal kayıp oranı yönünden incelendiğinde; annelerin 
43’ünde (%29,1) daha önce spontan düşükle sonuçlanan ge-
beliği olduğu öğrenildi. Anneler daha önceki ölü doğumları 
yönünden değerlendirildiğinde; 2’sinde (%1,35) 1 ya da 2 kez 
olan ölü doğum hikayesi vardı.

NTD’li bebeği olan annelerin gebelik sürecindeki doktor kont-
rolleri incelendiğinde; 82’sinin (%55,4) düzenli doktor kontro-
lüne gittiği, 66’sının (%44,6) ise son trimestir ya da doğuma 
kadar herhangi bir doktor kontrolüne gitmemiş olduğu öğre-
nildi.

Annelerdeki folik asit kullanımı sorgulandığında; prekonsep-
siyonel folik asit kullanımı olan anne yoktu. Post konsepsiyo-
nel folik asit kullanımı açısından değerlendirildiğinde folik asit 
desteğini hergün düzenli olarak kullanan anne saptanamaz-
ken, 76’sının (%51,3) kontrol için gitmiş olduğu aile hekimi 

veya kadın doğum uzmanı tarafından önerilen folik asit deste-
ğini düzensiz de olsa kullanmış olduğu öğrenildi.

Çalışma Grubunun Teratojen 
Etkiler Yönünden Değerlendirilmesi
Gebelikte geçirilen ateşli hastalık yönünden değerlendirildi-
ğinde; annelerin 41’inde (%27,7) prenatal dönemde ateşli has-
talık geçirmişti.
Gebeliğin ilk 3 ayında ilaç kullanımı açısından değerlendi-
rildiğinde %50,7’si ilaç kullanmıştı (antibiyotik, antiemetik, 
analjezikler). Çalışmamızda 1 (%0,67) annenin antiepileptik 
ilaç kullanım öyküsü mevcuttu. Gebelik ya da gebelik öncesi 
dönemde alkol kullanan hasta yoktu. Annelerde bilinen rad-
yasyonla temas öyküsü yoktu. İlk 3 ayda sigara kullanmış olan 
sadece 7 (%4,72) kişiydi.

Tartışma 
Nöral tüp defektleri, merkezi sinir sistemi (MSS) anomalilerinin 
büyük bölümüyle ilişkilidir. Görülme sıklığı olarak konjenital 
kalp hastalıklarından sonra ikinci sırada yer almakta ve kon-
jenital anomalilerin en ağır formlarının başında gelmektedir. 
Epidemiyolojik çalışmalarla elde edilen veriler, bölgesel ve 
sosyo-demografik özelliklere bağlı olarak NTD sıklığının değiş-
tiğini işaret etmektedir.
Eşlik eden sendromun bir parçası olmayan NTD’lerinin çevre-
sel ve genetik birliktelik ile birçok faktörün etyolojide rol oy-
naması sonucu meydana geldiği yapılan incelmelerle ortaya 
konmuştur. Henüz kesinleşmemiş birçok çevresel faktör de ol-
makla birlikte en önemli risk faktörlerinden başlıcaları; coğrafi 
faktörler, teratojen ilaç ve benzeri çevresel ajanlara maruziyet, 
diyetle alınan folik asit ve B12 vitamin eksiklikleri, ailenin sos-
yoekonomik durumu, annede gebelik sırasında geçirilen en-
feksiyonlar ve anne yaşı olarak sıralanabilir.
NTD ile ilgili yapılan çalışmalarda; kız cinsiyetinin baskın ol-
duğu görülmektedir. Himmetoğlu ve ark. yaptıkları çalışmala-
rında erkek/kız oranını 0,56 olarak bulmuştur.[8] Bizim çalışma-
mızda da erkek/kız oranı 0,90 bulunarak hafif bir oranda kız 
cinsiyetinin baskın olduğu görülmüştür. Uluslararası Doğum 
Defektlerini İzleme Birimi’nin (İnternational Clearinghouse 
for Birth Defects Monitoring Systems, ICBDMS) son verilerine 
göre dünyanın pek çok ülkesinde spina bifida en sık, anen-
sefali ikinci sıklıkta ve ensafalosel üçüncü sıklıktaki NTD tipi 
olarak bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da spina bifida en sık 
NTD tipini oluşturmuştur. İkinci sıklıkta ensefalosel ve üçüncü 
sıklıkta ise anensefali tespit edilmiştir. Ensefaloselin anensefa-
liden daha yüksek oranda görülmüş olması hastanemize çevre 
merkezlerden operasyon amaçlı sevk edilmiş olan NTD’li vaka-
lardan kaynaklı olabileceği düşünülmüştür.
NTD gelişimindeki önemli çevresel faktörlerden biri olan sos-
yoekonomik durum ve beslenmenin rolü pek çok çalışma ile 
kanıtlanmıştır. Ebeveynlerin eğitim düzeyi, gelir durumu, bes-
lenme alışkanlıkları, sosyoekonomik düzeyleri hem birbiriyle 
ilintili hem de ayrı ayrı olarak NTD gelişimindeki sıklığı etkile-
mektedir. Aynı çevrede yaşayan kadınları kapsayan bir çalış-

Şekil 2. Annelerin eğitim durumu.

Tablo 1. Anne yaşlarının dağılımı

Yaş Anne sayısı

<18 yaş 8
18–30 yaş 91
30–35 yaş 36
>35 yaş 13
Toplam 148
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mada eğitim durumu daha iyi olan kesimde NTD oranı daha 
düşük olarak saptanmıştır. Bu durum daha olasılıklı olarak eği-
tim düzeyi yüksek olan kesimde perikonsepsiyonel folik asit 
kullanımına daha çok önem verilmesine bağlanmıştır.[14]

Ülkemizde 2004 yılında 18 yaş üstü bayanlarda yapılan bir ça-
lışmada folik asitin doğum defektlerini önlediğini, çalışmaya 
katılanların sadece %13’ünün bildiği tespit edilmiş ve bunla-
rın da daha çok üniversite mezunları olduğu görülmüştür.[15] 
Çalışmamızdaki bayanların hiçbirinin prekonsepsiyonel folik 
asit kullanmamış olduğu, postkonsepsiyonel olarak başlanan 
folik asit ve multivitamin preparatlarının ise önerildiği şekilde 
kullanılmamış olduğu görülmüştür.

Tunçbilek ve ark. annenin eğitim düzeyinin düşük olması, ileri 
anne yaşı veya Türkiye’nin doğusunda ya da kuzeyinde yaşa-
ması NTD için risk faktörü olarak bildirilmiştir.[16] Farley ve ark. 
yaptıkları çalışmada da düşük maternal eğitim seviyesinin 
NTD’li bir çocuk sahibi olma açısından önemli bir gösterge 
olabileceğini belirtmişlerdir.[17] Mandıracıoğlu ve ark. İzmir’de 
yaptıkları çalışmada NTD’li bebek sahibi annelerin eğitim dü-
zeyini kontrol grubuna göre anlamlı oranda düşük bulmuş-
lardır.[18] Benzer şekilde bizim çalışmamızda da NTD’li bebek 
sahibi annelerin eğitim seviyeleri incelendiğinde, annelerinin 
52’si (%35) ilkokul, 56’sı (%38) ortaokul, 34’ü lise (%23) ve 3’ü 
(%2) üniversite mezunu, 3’ü (%2) okuryazar değildi. Anne 
eğitim düzeyinin NTD gelişimindeki önemi birçok yayın-
da vurgulanmakla beraber Rouhani ve ark. İspanya’da anne 
eğitimini güçlü bir sosyoekonomik gösterge olarak aldıkları 
çalışmalarında, bütün kadınların folik asitten zengin gıdala-
ra ulaşmasına imkan sağlandığında, sosyoekonomik düzeyin 
NTD gelişmesinde önemli risk olmadığını belirtmişlerdir.[19] 
Folattan zengin diyet, devlet tarafından folik asit desteğinin 
yapılması ve folat içeren yiyeceklerin önemi hakkında sosyo-
ekonomik düzeyi düşük kadınlara yeterli eğitim verilmesinin 
önemini belirtmişlerdir. Bu bağlamda folik asitin NTD’lerinin 
önlenmesi konusundaki anne eğitimi ile prenatal folat des-
teğinin organize bir şekilde uygulanmasının önemi ortaya 
çıkmaktadır.

Bazı çalışmalarda baba mesleğinin de NTD gelişiminde önemli 
olduğu belirtilmektedir. Kramer ve ark. artmış sosyoekonomik 
eşitsizlik durumunda gebelikte kötü sonuçların artabileceğini, 
fakirlik ortadan kaldırılmadıkça gebeliklerin kötü sonuçlarının 
ortadan kaldırılamayacağını belirtmişlerdir.[20] Benzer şekilde 
bizim çalışmamızda da NTD’li çocukların babaları arasında 
asgari ücret ve altında çalışanların oranı normalden yüksekti. 
Wasserman ve ark. düşük sosyoekonomik seviyeye sahip ol-
manın yanında, düşük sosyoekonomik çevrede oturmanın da 
artmış NTD’li gebelik riskini taşıdığı, özellikle de düşük sos-
yoekonomik çevrede oturmanın NTD riski için daha güçlü bir 
gösterge olduğunu tespit etmiştir.[21] Bizim çalışmamızda elde 
ettiğimiz verilerde nüfusu 15 binin altındaki yerleşim yerle-
rinde ikamet etmekte olan kesim yaklaşık %32,4’ünü oluştur-
maktaydı. Tunçbilek ve ark. Hacettepe Üniversitesi’nde yaptık-
ları çalışmada NTD prevelansının sırasıyla batı Anadolu, güney 
Anadolu, iç Anadolu, kuzey Anadolu ve doğu Anadolu’ya 

doğru arttığını görmüşler ve Türkiye’de NTD’nin bu coğrafik 
dağılımını, NTD gelişimiyle sosyoekonomik düzey arasındaki 
ilişkiyle izah etmişlerdir.[16]

Akraba evlilikleri çocuk mortalite ve morbiditesini anlamlı öl-
çüde etkilemektedir ve akraba evlilikleri Türkiye’de yaygındır. 
Akraba evliliklerinin oranı ülkemizde %25 dolayındadır. Akra-
ba evliliğinin NTD gelişiminde etkisi belirlenmiştir. Bizim çalış-
mamızda akrabalık yönünden anlamlı bir bulgu saptanmadı.
İleri anne yaşı fetal kayıp, prematür doğum, düşük doğum 
ağırlığı, çeşitli konjenital anomaliler ve infant mortalitesi için 
yüksek risk oluşturmaktadır. Birtakım çalışmalarda çok genç ve 
yaşlı anneler arasında NTD riskinin çok yüksek olduğu belirtil-
mekle beraber Mandıracıoğlu ve ark. yaptıkları çalışmalarında 
NTD’li bebeği olan annelerin yaşları ile kontrol grubu arasında 
anlamlı fark bulmamışlar ve her iki grupta annelerin genç yaş 
grubunda olduğu görülmüştür.[18] Bizim çalışmamızda da an-
nelerin çoğunluğu genç yaş grubunda yer alıyordu, annelerin 
yaş dağılımları arasında fark yoktu.
Nöral tüp defektlerinin oluşumunda, özellikle nöral tüpün 
oluşum periyodunda karşılaşılan teratojen etkenler sorgu-
lanmıştır. Sigara kullanımı, alkol kullanımı, gebelikte geçirilen 
ateşli hastalıklar ve gebelikte kullanılan ilaçlar üzerinde durul-
muştur. Bu teratojenlerin gelişmekte olan embriyo için toksik 
olacağı, örneğin sigaranın içinde bulunan kadmiyumun anen-
sefali yaptığı, nikotinin ise farelerde embriyonik apopitoza yol 
açtığı gösterilmiş, gebelikte kullanılan antiepileptik ilaçların 
(valproik asit, karbamazepinin) ve folik asit antagonistlerinin 
(metotreksat, aminopterin, trimetoprim) NTD’ ye yol açtığı 
belirlenmiştir. Bununla beraber yapılan hayvan modeli çalış-
malarında, alkolün alındığı hafta ve miktara bağlı olarak NTD’ 
ye ve diğer birçok anomalilere yol açtığı gösterilmiştir. Çalış-
mamızda alkol alan anne yoktu ve ilk 3 ayda sigara kullanımı 
da oldukça azdı. Sigara ve alkolün yanında gebelikte vücut 
ısısının yüksek olmasına neden olan enfeksiyon hastalıklarının 
hayvanlarda fetal kayıp ve çeşitli malformasyonlara yol açtığı 
bildirilmiştir.
Shaw ve arkadaşları 538 NTD’li ve 539 kontrol grubunda yap-
tıkları çalışmada gebeliğin ilk trimesterinde geçirilen enfeksi-
yon hastalıklarının iki kat artmış NTD riskine neden olduğunu 
saptamışlardır.[22] Shaw aynı zamanda antipiretik ilaç kullanı-
mının vücut ısısını düşürerek NTD gelişimini önlediğini belir-
lemiştir. Li ve ark. 363 NTD’li çocuk sahibi anne ve 523 sağlıklı 
bebek annesinde yaptıkları çalışmada ateşli hastalık geçirme-
nin ve antipiretik ilaç kullanmanın NTD için risk oluşturduğunu 
saptamışlardır.[23] Çalışmamızda NTD’ne yol açtığı bilinen an-
tiepileptik ilaç kullanan bir anne tespit edildi, hamilelikte di-
ğer (antipiretik, antiemetik, antibiyotik) ilaçların kullanımı da 
genele göre az miktardaydı.
Sonuç olarak çalışmamızda NTD’nin gelişiminde bir takım sos-
yodemografik özelliklerin etkili olabileceği tespit edilmiş olup 
bunlara yönelik halkın bilinçlendirilmesi, sağlık taramalarıyla 
risk altındaki topluma yönelik çalışmaların arttırılması ile bu 
duruma yönelik tedbirler alınması ile önlenebilir risklerin orta-
dan kaldırılabileceği düşünüldü.
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bildirir.
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