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OZET

Noral tiib defektleri 6rnegin spina bifida ve anensefall ciddi dogum defektlerindendir.
Bu defektler genellikle hamileligin ilk ayinda veya daha erken doneminde meydana gelirler.
Gebeligin ilk 4 haftasi boyunca ndral tiib agiktir ve daha sonra spinal cord ve beyini
olusturacak sekilde kapanir. Noral tiib defekti olan gebeliklerde noral tiib diiz.enli
kapanmaz ve bebekte ¢ok ciddi ve kalic1 liasarlara yol agar. Folik asidfn, noral tiib defektinin
ilk kez ortaya ¢ikma ve tekrarlanma riskini walilP,1 bilinmektedir. Bu makalede de
hemstrelerin bu gibi dogum defeklerindeki prinicr rolleri anlatilnushr.

SUMMARY

New-al tube defects (NTD). such as spina bifida and anencephaly are serlous bira’
defects. These defects occur uery carly, usunlly in the first rnorith of pregnancy.
During the _first four weeks of pregnancy. the rteural tube fs open and then cioses to
Jbrm the spinal cord and brain. In NTD affected pregnancies the neural tube doesri't
dose properiy, and ilzis causes ienj sertous and perrnonent damage in the baby. Folie
asid has been sliown to recluce the risk of first time occurence of neural tube defects
as well as recurrent risk. In this artiele, the riurse's role in the primary prevention of
these birth defects is described.

GIRis
Genetik hastalik. kisinin bir hiicresindeki kalitsal genetik materyalde

veya baska bir deyisle genlerdeki bir degisiklik nedeni ile olusan hastaliktir
(htpp://www.nzhealth.co.nz/everybody/doesd_higenetic.htrn ).
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Bazen normal olmayan bir gen. bir dogum defekti olayina neden
olabilir. Giintimiizde 3000 den fazla dogum defektinin oldugu ve bunlarin
her 28 dogumda bir meydana geldigi saptanmustir  (htpp:/w\vw.  peri-
nataliassociates.comigenetie.html).

Fetiisiin normal biiyiimesi igin ilk kosul, saglam bir genetik yapinin
olmasidir. Bebegin dogum agirlik ve boyu genetik yapidan baska, anne-
nin beslenniesi. annenin boyutlari ve uterus ic¢i artani1 faktorleri tara-
findan belirlenir (Cura 1999).

Noral tiip defektleri (NTD) spinal kord ve beyinde meydana gelen
en yaygin ve en ciddi dogum defeklerindendir. NTDnin spina bifida ve
anensefali olmak tlizere 2 tipi bulunmaktadir. Anensefali bebegin beyni-
nin bir kisminin veya tamaminin yoklugudur. Bu defekt siklikla dogum
esnasinda veya dogumdan hemen sonra bebegin 6lmesine sebep olabi-
lir. Spina bifida ise spinamn normal sekilde gelismemesi. ag¢ik kalmasi
sonucunda olusur. Spina bifidah bebekler, bacaklarint hissedemezler ve
ilerki donemlerinde yiirime zorlugu ¢ekerler. Buna ek olarak bu gocuk-
larda, idrar ve mesane kontrollerinde problemler olmaktadir. Yapilmis
olan bir ¢aligsmaya gore, spina bifidah dogan ¢ocuklarin %41'inin 16 c1
yas gilinlerinden 6nce O6ldiillderi saptanmistir. Yine bu g¢alismaya gore,
spina bifidah g¢ocuklarin %20°sinde iilmeclen Once mental retardasyon.
%30 unda tekerlekli sandalyaye bagimlilik ve %44'iinde de inkontinans
gelistigi saptanmistir (Cura A 1999, March Of Dinies 1999, Mother Risk
Program 1999, MindyB 1997).

Noral Tip Defektleri genellikle harnileligin ilk ayinda gelismekte-
dir. Gebeligin ilk 4 haftasinda niiral tip agiktir. Daha sonra beyin ve
spinal korda dogru bir kapanma olur. NTD*11 gebeliklerde noral tiip
diizenli bir sekilde kapanmaz. Bu da bebeklerde ciddi hasarlara yolagar
(Beaulieu M.D 1994, Prevention Of NTD 1999).

NORAL TUP DEFEKTLERININ GORULME SIKLIGI

Noral Tip Defektleri. ingilterede sik goriilen dogum defekleri ara-
smdadir. 1-ler yil yaklasik 2500 yeni doganin NTD'li olarak diinyaya
geldigi belirtilmektedir. Yine 1.500 fetfis de, bu hastaligin 6nlenemerne-
sinden dolay: diisiikle sonlanmistir. ingiltere'de NTD prevelans: her
10,000 canlt dogumda 13 olarak bulunmustur. Bu oranlar. genetik ve
cevresel faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. NTUnin ¢ogun-
lukla Ingiltere'nin bat1 ve giiney bolgelerinde ve daha genellikle da kis
aylarinda goriildigi saptanmistir.
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Yapilan ¢aligsmalarda:

e Ingiliz ve irlanclaillarin.

e Diizenli ve dengeli beslenmeyenlerin,
e Dalin 6nceki gebeliklerincle NTD den etkilenmis olanlarin,
e Gebelik dncesi ve gebelik esnasinda yetersiz folik asicl aliminin
NTD' ye yol agtig1 saptanmistir
(http://www.obgyn.net/womentarticleskoffee talkicl1001.htmL

Nutrition For Healthy Pregnancy 1998, Mother Risk Program 1999.
Prevention NTD 1999. Mindy B 1997).

NORAL TUP DEFEKTLERINE YOL ACAN ETMENLER

Noral Tiip Defektleri (NTD) farkli etyolojik nedenlerle gelisebilir.
Van Ailen ve arkadaslari (1993), NTD'nin normal niiral sistem gelisirken
bir veya bes kanalin kapaninamasi sonucu olusmus bir defekt olusa-
bilecegini ileri siirmiislerdir. Multipil NTD"cle c¢esitli ¢evresel ve gensel
faktorler etkili olabilmektedir. Kontrol edilebilen bu genetiksel ve gevresel
faktorlerden baslicalar1 maternal beslenme yetersizligi, maternal
hipertermi, maternal cliabetes mellitus, maternal obesite ve degisik ¢evresel
faktorler yer almaktadir (Mindy B 1997).

Maternal hipertermi NTD acisindan onemlidir. Milunsky ve arka-
daglart 1992 de 23000 kadin iizerinde yaptiklar1 prospektiv kohort calis-
masimma gore, sicak suyla dolu kiivetin, saunin ve gebeligin 1. trimesteri
boyunca olusan yliksek atesin NTD i¢in risk oldugunu tammlamislarclir
(Mindy B 1997).

Noral Tiip defektleri ile diabetes niellitus arasinda bir iliski bulun-
maktadir. Arastirmacilar insiiline bagimli annelerin ¢ocuklarinda risk
olusturacak niajor malformasyonlarin en azindan 2-3 kat arttigini belir-
lemislerdir. Becerra ve arkadaslar1 (1990) diabetik annelerin bebekle-
rincle diabetik olmayan annelerin bebelderinden 15 kat fazla anensefali
veya spina bifida goriildigiini saptamislardir (Mindy B 1997).

Arastirmacilar hamilelikte kilo alimi ile NTD' Ii ¢ocuk sahibi olma
arasinda iliski oldugunu ispatlamislardir. Wener ve arkadaslari (1996)
kilosu 50-59kg. 80-89 kg ve 110 ve daha fazla kilosu olan kadinlart NTD
riski acisindan incelemistir. Kilosu 80-89 olan kadinlarda kilosu 59
olanlara oranla NTD riski °/040 gibi ¢ok bir oranda bulunmustur (Mindy
B 1997).
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NORAL TUP DEFEKTLERININ ONLENMESINDE FOLIiK ASIDIN
ONEMI

1960'lardan bu yana yapilmis olan pek ¢ok c¢alismada beslenme
eksikliginin 6zellikle de folik asid eksikliginin noral tiibiin kapanmasinda
cok onemli rolii oldugu saptanmistir. 1990 Nevi ve Seller, 1989 da Sinithells,
Sheppard. Wild ve Schorah NTLY clen etkilenmis gebelerde (dykiilerinde NTD
komplikasyonu olanlarda) yapmis olduklar1 c¢alismalarda kadinlara
kontrasepsiyon Oncesi donemde multivitamin vererek NTD'nin riskini énemli
bir sekilde aza indirmislerdir (Mindy B 1997).

1991 yilinda ingilterede Medikal Arastirma Konseyinin NTD ac¢isindan
yiiksek riski olan kadinlar tizerinde yaptiklari ¢ift yonli arastirina sonuglarina
gore; 0.4 mgr. Folik asid alan kadinlarin %72'sinin gebeliklerinde NTD'den
etkilenmedikleri saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda folik asidin NTD den
ilk kez ve daha Onceki gebeliklerinde etkilenen kadinlarin her ikisinde de
etkili oldugu bulunmustur (Prevention Of NTD 1999. Mindy B 1997).

Noral tlip defekt' gebeligin erken doneminde ortaya ¢ikan bir durum
olmasindan dolayr gebe kalmadan dnce folik asid alimina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Gebe kalmayr planlayan ve dogum kontrol yontemi
kullanimini birakan bir kadinin folik asid alimina hemen baslamasi
gerekmektedir. Kadinlar ayrica gebelik ve emzirme donemlerinde folik asid
alimina dikkat etmelidir (NTD Prevention. Mother Risk Program 1999).

Saglikli kadinlarin ¢ogunun giinde 0.4 mgr folik asid almasi gerek-
mektedir. Eger kadinlarda diabet veya epilepsi varsa. ailesinin herhangi birinde
(6rnegin kiz kardesi. erkek kardesi. kuzen) NTD varsa ve daha 6nce NTDeli
bir dogum yapmis ise gebeliginden evvel 5 mgr folik asid almasi tavsiye
edilmelidir (Prevention of NTD 1999).

Folate denilen folik asid ¢esidli besinlerde bulunmaktadir. Bu
besinlerin baslicalan;

e bezelye, misir. kuru fasulye

e yesil yaprakli sebzeler

bugday ekmegi

e Mmuz

yagsiz dana eti ve karaciger

taze sikilmig portakal suyudur.
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Noral Tiip Defektleri'lerin etyolojisi ile ilgili toplu kanitlar hamilelik dncesi
bakimmm bu dogum kusurlarimin ilk elden Onlenmesini sagladigini
gostermektedir. Bu bakim. risk degerlendirmesinden, egitimden, danis-
manliktan olusmali ve kadinlarin birinci' bakimlanna dahil edilmelidir. Birinci'
onleme firsatinin ¢ogu kayboldugu zaman, yanlizca hamilelik bakiminin bir
pargasi olmamalidir.

Noral Tiip Defektleri ile ilgili tireme riskleri, her saglik karsilagsmasinda
glincellestirilen ilk oykii vasitasiyla degerlendirilmelidir. Kadin ve ailesinde
asagidaki risk varligi arastinlmalidir; NTD' den etkilenen eski bir hamilelik
oykiisii, pozitif aile dykiisii, folik asit ve diger besin maddeleri bakimindan
diisiik beslenme modelleri, 1s1tya maruz kalma, diabetes mellitus gibi kronik
hastaliklar, asir1 viicut agirligi, ilag kullanimi, sigara igme ve alkol kullanma
gibi yasam sekli aliskanliklar1 ve potansiyel ¢evre gibi sebebler baslica risk
faktorleridir. Bu degerlendirme, riski azaltmay1 amacglayan bireysellestirilmis
danismanlik ve egitim girigsimleri i¢in temel teskil etmelidir (Marc Of Dirnes
1999, Prevention of NTD 1999, Mindy B 1997).

Cocuk dogurma yastan boyunca ve 6zellikle hamilelik dncesinde giinde
0.4 mgr folik asit ahnimi saglanmasinin 6nemi ile ilgili egitimi saglama,
hemsireler acisindan 6nemli bir roldiir. Amerikada kadinlarin, hatta hamilelerin
veya hamile kalmay1 diisiinenlerin yalnizca kii¢iik bir yiizdesi CDC ( Centers
For Disease Control and Prevention) tavsiyesinden haberdar olup folik asit
igeren tamamlayici maddeler veya diyetlerini degistirmektedir (CDC 1995).
Amerika Birlesik Devletlerinde yetiskin kadinlar giinde sadece yaklasik olarak
0.2 mgr diyet folat tilketmektedir. Baz1 gruplarda diisiik gelir diizeyindeki
genclerin, diisik folat alinim yayginligi biraz daha kadar yiiksek olabilir.
Cocuk doguracak yastaki biitlin Amerikali kadinlarin yarisindan fazlasi 0.4
mgr folik asit igeren bir multivitamin tiikketmektedir (Keen C.L 1994). Bu ilave
maddeleri alma ihtimali en az olan kadinlar yoksulluk i¢ginde yasamakta olup
kotii diyete sahiptir (Bcaulieu M.D 1994,Prevention of NTD 1999, Keen C.L
1994,1V1indy B 1997.).

ABD Gida ve ilag idaresi tarafindan folik asitli tahil gida kaynaklarinin
takviye edilmesi i¢in alinan kararin olumlu bir etkisi olacaktir. Ekmek,
hububat veya makarna gibi takviye edilmis tahil iiriinlerinden giinde 6 6giin
yemek suretiyle kadinlar, giinliik 0.4 mgr' lik hedefin yaklasik olarak °/080'ini
gergeklestirebilir. Bununla birlikte, ¢cocuk doguracak yastaki kadinlar igin
yeterli folik asit alinimi hedefinin yalnizca tahil {irlinlerinin takviye
edilmesiyle gerceklestirilmesi miimkiin degil-
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dir. Baz1 kadinlar, bu iriinlerden ¢ok az tiiketmektedir. Hernsireler, {i¢ yonli
bir yaklasim kullanmak suretiyle, bireysellestirilmis beslenme girisimleri
gelistirecek kisilerle calismalidir, folat ve diger vitamin bakimindan zengin bir
diyet, uygun bir multivitarnin ve folik asit tamamlayici ve gida alim
saglamalidirlar (Keen C.L 1994, Mindy B 1997).

Kadinlar, folik asit ve diger vitaminleri tiiketmeye tesvik ediluieli dir.
CDC (1992). diisiik risk tasiyan kadinlarin (daha 6nce NTUden etkilenmis
hamilelik 6ykiisii olmayan kadinlarin) folik asit alimlarin! giinde 1 mgr' dan
fazla olmayacak sekilde tutmalarmi tavsiye etmistir. Folik asit aneminin bir
nedeni olmasa bile, teshisini engelleyebilir. Aneminin maskelenmesinin
giinde 1 mgr' lik diyetler veya tamamlama-lar ile meydana gelmesi ihtimali
yoktur. Bununla birlikte, farmakolojik folik asit dozlarmin tavsiye edildigi
yiiksek riskli kadinlarda, Butterworth ve Tamura (1989). B12 vitamini ile
birlikte degerlendirilniesini Onermektedir. Yiiksek riskli kadinlara ayni
zamanda A vitamini gibi vitaminlerin zararli veya teratojenik dozlarda
sindirilmesi tehlikesi nedeniyle giinde 0.4 mgr lik folik asit ciozunu giinde 4 ve
dogum Oncesi vitamin almak suretiyle gerceklestirmeleri tavsiye edilmelidir
(Mindy B 1997).

Anne hipertermisinin (yliksek ates) potansiyel kaynaklari ve tehlikeleri
konusunda egitim verme bir baska hemsirelik girisimidir. Hemsireler, kadinlara,
buhar odalarmin, sicak ki:wetlerin, saunalarin ve bronzlagma yataklarinin
hamileligin ilk donemleri boyunca bir risk teskil edebilecegini bildirmelklir.
Kadinlara, i¢ viicut sicakliginin potansiyel olarak teratojenik bir seviye olan 102
F'(38C) lik bir yiikseklige neden olabilecek faaliyetlerden kaginmasi tavsiye
edilmelidir. 102.2 F' (39C) lik su ile dolu bir sicak kiivette, 102.2 F' (39C) lik
bir viicut sicakligina yaklasik 15 dakikada ulasilir (MindyB 1997),

Diabetes mellitus hastalig1 olan kadinlarin, erken gliseinik kont-roliin
dogum kusurlarinin  onlenmesindeki Onemini farkinda olmasi gereKir.
Arastirmacilar. glikoz seviyelerinin hamilelik Oncesinde de normal diizeye
gelistirilmesinin, NTD' ler de dahil dogum anomalileri olaylarin1 6nemli 6l¢iide
azalttigini gostermistir. Hemsireler hamilelikten Once. kronik saglik
sorununa sahip olan kadinlarin, hamilelik ile ilgili potansiyel riskler. glikoz
kontroliiniin ve kendi kendini izlemenin ve arzu edilen glisemik seviye elde
edinceye kadar uygun korunmanin 6nemi konusunda egitilmesinde énemli bir
role sahiptir (Mindy B 1997).

Anne sigsmanligi ile NTD' ler arasindaki iliski konusundaki bilgiler
verilmelidir. Biitiin hastalarla oldugu gibi, hernsireler bu kadinlara kilo-
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larin' idare etme konusunda stratejiler gelistirmeleri i¢in yardimci olmalidir.
Kadinlar, hamile kalmaya ¢alisirken agir kilo disiiriicii diyellere baslamalan
konusunda tesvik edilmelidir. Diyet yapma sonucu ortaya g¢ikan
ketoasiclozun NTD' ler ile ilgili olarak artan bir risk ile iliskili oldugu da
ortaya konmustur (Mindy B 1997).

Epilepsi icin valproik asit gibi, potansiyel olarak teratojenik olan ilaglar
alan kadinlar NTD" ler ile ilgili risklerden haberdar edilmelidir. Hemsireler,
daha az risk getirebilecek alternatif ila¢ tedavilerinin belirlenmesi konusunda
doktorlar ve eczacilar ile birlikte g¢alismalidir. Folik asit tamamlamasi,
hamilelikleri siiresince antifolatlar gibi ilaglara devam etmek zorunda olan
kadinlarda ek bir tedavi olmalidir. Bu tamamlamanin, bazi antikonviilyon ilaglarin
teratojenik etkisini azalttig1 gosterilmistir. Sigara igen veya alkol alan kadinlarin
da bu maddelerin folat statiisii tizerindeki etkileri konusunda egitilmesi ve
sonra bu davraniglari degistirmeleri konusunda tesvik edilip desteklenmesi
gerekir (Mindy 13 1997).

Henisireler kadinlara, NTD' den etkilenmis bir hamilelik gegirme riskini
artirabilecek ¢evresel veya mesleki tehlikelerden etkilenmeyi tanilamaya
maruz kalmayi belirleme ve ortadan kaldirma veya azaltma konusunda da
yardimci olabilir. Babanin kimyasal ve diger maddelere maruz kalmasmm
cenin iizerindeki olumsuz etkilerinin kamtlanmis olmasi nedeniyle, hem
kadin hem de esi ile ilgili olarak mesleksel ve gevresel bir dykiiniin elde
edilmesi gerekir (Mindy B 1997).

SONUC

Noral Tiip Defektleri en sik rastlanan en ciddi dogum anomalileri olup
insanlarin ¢ektigi asir1 act ve istirap yiikii ile iliskilidir. Son on yildan bu
yana yapilan arastirma ruhu bu dogum kusurlarinin etyolojisinin
anlagilmasmda ilerlemelere yol a¢gmigtir. Birincil onleme ile ilgili firsatlar
gergektir. Folat tamamlamasi, NTD' ler ile ilgili olarak hem meydana gelme hem
de tekrarlama risklerini azaltir. Bununla birlikte, bu iliskinin mekanizmalari
net degildir. Arastirmacilar diger elyolojik faktorleri de arastirmaktadir. Cocuk
dogurma yasindaki kadinlar ve aileleri ile c¢alisan hemsireler, bu bulgular
uygulamalarina dahil etme zorunlu& ile karsi karsiyadir. Bu birincil 6nleme
stratejisi. yalnizca NTD' ler' ve yarik dudak ve damak gibi dogum anomalileri
ile ilgili riskleri azaltma degil ayni zamanda biitiin aile bireyleri igin
gelismis bir saglik diizeyi saglama potansiyeline de sahiptir.
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