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Ozet

Amac: Akraba evliliklerinin sik yapildigl, dogumlarin
erken yasta baglayip ileri yaslara kadar devam ettigi ve
heniiz antenatal bakimin hedeflenen diizeyin altinda kaldig:
iilkemizde, bu faktorler dogumsal anomalilerin temel
nedenleri olarak siralanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci Akdeniz bolgesinde bir il kirsalinda bes
yas alt1 gocuk evreninde dogumsal anomalilerin yaygiliginin
tespit edilmesi ve olasi risk faktorlerinin incelenmesidir.

Materyal-Metod: Ornek biiyiikliigii INSTAT programinda
hesaplanmis ve tabakali 6rnekleme yontemiyle segilen, bes
yasin altinda 1440 c¢ocuga Isparta kirsalinda ulasilmistir.
Veriler ¢ocugun yakinina yiiz yiize uygulanan anket
yontemiyle ve cocugun fizik muayenesi yapilarak toplanmis
ve SPSS paket programinda ki-kare, t testleri ve lojistik
regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunda tespit edilen dogumsal anomali
sikl181%3,0 ve engellilik siklig1 %1,4 olarak belirlenmistir. En
sik rastlanan dogumsal anomali inmemis testistir. Dogumsal
anomalilerle iliskili oldugu belirlenen degiskenler; ¢ocugun
erkek olmasi (cinsiyet), annenin ¢alisma durumu, gebelikte
yapilan kontrollerde bebekte problem oldugunun séylenmis
olmasi ve dogumdan sonra morarma 6ykiisiiniin olmasidir.

Sonuc¢: Bu calismada yalniz kirsalda belirlenen anomali
sikliklar ve iligkili faktorler literatiirle uyumlu bulunmustur.
Daha genis evrenlerde benzer ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal anomali, Kirsal, Isparta

Abstract

Objective: These factors are listed as main reasons in our
country where consanguineous marriages are common, births
begin at an early age and continue until the old ages, and
antenatal care remains below the targeted level.

Material-Method: Objective of this study was to determine
congenital anomalies in the universe of the children under five
years of age and to define the possible risk factors. Sample
size was calculated through INSTAT program and a total of
1140 children under five years of age who was living in rural
areas of Isparte were reached. The data were collected through
a questionnaire administered on a relative of the children and
by physical examination of the child and analyzed using Chi-
square, t-tests and logistic regression on the SPSS package
software.

Results: Prevalence of congenital anomalies was defined as
3,0% and frequency of disability as 1,4%. The most common
congenital anomaly was defined as undescended testis.
Variables related to congenital anomalies were defined as
being a boy (gender), working status of the mother, a problem
was said the baby has in the controls performed during
pregnancy, and a history of bruising after the birth.

Conclusion: In this study, prevalences of congenital
anomalies and related factors determined in only rural areas
were found compatible with literature. More studies should be
performed in a wider areas.
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Giris

Dogumsal anomaliler, erken dogumlardan sonra perinatal
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda ikinci sirada yer
alan ve diinyada her yil ¢ok sayida bes yas alti ¢ocugun
6liimiine neden olan bir durumdur (1, 2). Gorilme sikligi,
morbidite ve mortalite hizlar1 bakimindan 6nemli bir halk
sagligt sorunudur(3,4). Saglik hizmetlerinin u¢ noktalara

kadar ulasamadigi bolgelerde kirsalda yasamak dogumsal
anomalilerin erken tanisinda ve tedavisinde dezavantajli
bir durum olusturabilir. Bu nedenle dogumsal anomalilerin
kirsalda tespiti ve dogumsal anomalilerin bolgesel 6zelliklerini
ve risk gruplarint ortaya koymak icin bolgesel ¢aligmalarin
yapilmasi 6nemlidir.
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Kirsalda dogumsal anomaliler

Amacg

Bu arastirmanin amaci Akdeniz Bolgesi’nde bulunan bir ilin
kirsalinda bes yas alti ¢ocuk evreninde dogumsal anomalilerin
sikliginin  belirlenmesi ve bazi degiskenlerle iliskisinin
incelenmesidir.

Materyal-Metod

Kesitsel tipteki bu ¢alisma Subat 2013- Subat 2014 tarihleri
arasinda Akdeniz Bdlgesi’nde bulunan bir ilin kirsalinda
gerceklestirildi.  Arastirmanin  evrenini  ilin  kirsalinda
yasayan bes yas alti ¢ocuklar olusturmaktaydi. GraphPad
InStat programinda hesaplanan o6rnek biiyiikliigline gore
1440 kisiye ulasilmast hedeflendi(5,6). Tabakali ve basit
rasgele ornekleme yontemleri kullanilarak 6rnege ulasilacak
yerler belirlendi. Veriler ¢ocugun ebeveyni/yakini ile yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilarak anket araciligiyla
toplandi. Her ¢ocugun fizik muayenesi yapilarak bulgular
kaydedildi. Dogumsal Anomalilerin smiflandirilmasinda
ICD-10 smniflamasi temel alindi(7). Aragtirmanin bagimli
degiskeni; dogumsal anomali bulunma durumuydu. Bagimsiz
degiskenler; ¢cocugun yasi, cinsiyeti, kacinct ¢ocuk oldugu,
ikamet edilen ve dogumun gergeklestigi yerlesim yeri, aile
yapisi, ¢ocugun anne ve babasinda akraba evliligi varligi,
anne ve babanin egitim diizeyi ve ¢alisma durumlari, gelir
diizeyi, gebeligin planlanma durumu, gebelikte annenin
saglik kontroliiniin yapilmis olma durumu, kontrolde bebekle
ilgili sorun tespit edilme durumu, gebelikte ilag, sigara,
alkol kullanma durumu, dogumun zamani, sekli ve yeri,
doguma yardim eden kisi, zor dogum ve dogumdan sonra
morarma oykdisiiydii. Veriler bilgisayar ortaminda tanimlayict
istatistikler, ki-kare ve t testleri kullanilarak degerlendirildi.
Cok degiskenli analizde tek degiskenli analizlerde belirlenen
degiskenler ve literatiirde risk olarak bildirilen anne yasi
kullanilarak anomali olugsma sonucunu 6ngérmedeki bagimsiz
prediktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi.
Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi kullanildi. Tip-I
hata diizeyi %5’in altinda olan durumlar istatistiksel anlaml
olarak degerlendirildi.

Aragtirma Oncesi ilgili iiniversitenin Etik Kurulu’ndan onay
ve kurumlardan gerekli izinler alindu.

Bu caligma finansal olarak ilgili tniversitenin Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi’nce desteklenmistir
(Proje No: 2537-M-10).

Bulgular

Arastirma grubunun ve dogumsal anomali tespit edilen
cocuklarin aile oOzelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de
goriilmektedir. Arastirma grubunun %86,6’s1(n=1247) son bes
yildir ayni yerde ikamet etmekteydi. Bulundugu yere go¢ etmis
olanlarin (n=193) %62,2’si (n=120) baska bir il merkezinden
gb¢ etmisti. Arastirma grubunun %71,6’s1 (n=1031) gekirdek
aileydi. Aragtirma grubunun %63,1’inin (n=909) gelir diizeyi
ortaydi ve %55,8’inin (n=803) gelir-gider dengesi birbirine
esitti. Arastirma grubunun %95,8’inin (n=1379) sosyal
giivencesi vardi. Arastirma grubunun %11,7’sinin (n=168)
anne ve babasi akrabaydi. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin yas ortalamasi 29,6+5,3 (en kiigiik= 17, en
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Ersin Uskun ve ark.

biiyiik=53), babalarin yag ortalamas1 33,0+5,3 (en kiigiik=18,
en bilylik=64) idi. Arastirma grubunun annelerinin %59,4’i
(n=855); babalariin %41,0’1 (n=590) ilkokul veya ortaokul
mezunuydu. Annelerin %15,3’ (n=220), babalarin %95,5’1
(n=1376) gelir getiren bir iste ¢aligmaktaydi.

Dogumsal anomali tespit edilen ¢ocuklarin dogumsal
Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2” gériilmektedir. Arastirma
grubunun yas ortalamasi 33,5£17,5 aydi. Yiizde 51,0i
erkek, %55,1°1 son ¢ocuk, %86,7’si planlanmis bir gebelik
sonucu, %82,9’u miadinda, %53,3’li normal vajinal yolla
dogmustu. Yiizde 98,6’sinin dogumu hastanede ve %92,8’i
doktor yardimi ile gergeklesmisti. Yiizde 8,3 {inilin zor dogum
Oykiisii ve %06,7’sinde dogum sonrasi morarma Oykiisii
bulunmaktaydi.

Aragtirma grubundaki c¢ocuklarin dogumsal anomaliye
sahip olma durumlart Tablo 3’de goriilmektedir. Arastirma
grubunun %2,9’unda dogumsal bir anomali oldugu tespit
edildi. En yaygin tespit edilen bes anomali (sirasiyla); inmemis
testis (%0,6), erkek genital organlarinin diger konjenital
malformasyonlari (%0,4), kalp odaciklart ve baglantilarinin
konjenital malformasyonlari (%0,2), sindirim sisteminin diger
konjenital malformasyonlar1 (%0,2) ve kalganin konjenital
deformiteleriydi (%0,03).

Erkek ¢ocuklarda (%3,9), annesi emekli olmus olan gocuklar
arasinda (%11,5), gebelikteki kontrollerde bebekte problem
oldugu soylenenler arasinda (%12,8) ve dogumdan sonra
morarma Oykiisii olanlarda (%7,3) dogumsal anomali siklig1
digerlerinden anlamli bigimde yiiksekti (sirasiyla p<0,05,
p<0,05, p<0,01 ve p<0,05). Dogumsal anomali goriilme
sikligi aragtirmanin diger bagimsiz degiskenlerine gore
gruplar arasi farklilik gostermemekteydi.

Cok degiskenli analiz i¢in tek degiskenli analizlerde anomali
ile iliskili oldugu belirlenen degiskenler (cinsiyet[erkek
olma], annenin emekli olma durumu, gebelikte problem
oldugunun bildirilmis olmasi, dogumda morarma &ykiisii)
ve literatiirde anomali ile iligkili oldugu bildirilen anne yast
(tek degiskenli analizlerde anlamli farklilik olusturmamasina
ragmen) regresyon modeline alindiginda erkek -cinsiyet,
annenin emekli olmasi, gebelikte problem yaganmig olmasi
anomali olugsmus olmast ile iligkili degiskenler olarak
belirlendi. Morarma &ykiisii ve anne yasi bir risk faktorii
olarak belirlenmedi (Tablo 4).

Tartisma

Isparta kirsalinda dogumsal anomali sikligini ve etkileyen
faktorleri belirlemek {izere yiriitiilen bu ¢alismanin sonunda
aragtirma grubunda tespit edilen dogumsal anomali siklig1
%3,0 olarak belirlendi. Major dogumsal anomalilerin canli
dogan bebeklerin %2-3’iinde oldugu bildirilmektedir (8). Bu
calismada tespit edilen dogumsal anomali siklig1 yalniz anket
uygulayarak ve fizik muayene yapilarak belirlenmesine ve
detayl1 ve ileri tetkikler kullanilmamasina ragmen literatiirle
uyumludur. Ulkemizde Van ilinde yapilan bir calismada
(9) dogumsal anomali sikligi %]1,12, Dicle’de Bayhan ve
ark.’nin (10) yaptig1 calismada %2,79 olarak bildirilmistir. Bu
calismada tespit edilen dogumsal anomali sikligi literattirdeki
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Tablo 1. Arastirma grubunun ve dogumsal anomali tespit edilen ¢ocuklarin aile 6zelliklerine gore dagilimi

Ersin Uskun ve ark.

Dogumsal
Ozellikler Secenekler anomalisi olanlar
sayl %! sayl %? p
Son bes yildir ayn1 yerde ikamet etme Evet 1247 86,6 35 2,8
Hayir 193 13,4 8 4,1 0,309
Gog edilen yer Il merkezinden 120 62,2 7 5,8
flgeden 39 20,2 0 0,0
Koyden 34 17,6 1 2,9 0,263
Aile yapisi Cekirdek 1031 71,6 29 2,8
Genis 390 27,1 14 3,6
Tek ebeveynli/diger 19 1,3 0 0,0 0,757
Anne-baba arasinda akrabalik Yok 1272 88,3 39 3,1
Var 168 11,7 4 2,4 0,624
Gelir diizeyi Koti 129 9,0 7 5,4
Orta 909 63,1 27 3,0
Iyi-cokiyi 402 28,0 9 2,3 0,312
Gelir-gider dengesi Esit 803 55,8 26 3,2
Geliri giderinden az 416 28,9 14 3,4
Geliri giderinden fazla 221 15,3 3 1,4 0,300
Sosyal gilivence Var 1379 95,8 39 2,8
Yok 61 4,2 4 6,6 0,105
Anne yast 30 yas alt 730 50,7 20 2,7
30 yas ve lstii 710 49,3 23 32 0,578
Annenin egitim durumu Formal egitim almamis 31 2,2 2 6,5
[lkokul-ortaokul 855 59,4 23 2,7
Lise 388 26,9 11 2,8
Yiiksekokul/Universite 166 11,5 7 42 0,486
Annenin ¢alisma durumu Ev hanimi/¢calismiyor 1194 82,9 32 2,7
Emekli 26 1,8 3 11,5
Calistyor 220 15,3 8 3,6 0,026
Baba yas1 30 yas alt1 371 25,8 10 2,7
30 yas ve lstil 1069 74,2 33 3,1 0,703
Babanin egitim durumu Formal egitim almamis 9 0,6 1 11,1
Ilkokul-ortaokul 590 41,0 22 3,7
Lise 561 39,0 9 1,6
Yiiksekokul/Universite 280 19,4 11 3,9 0,052
Babanin ¢alisma durumu Caligmiyor 37 2,6 1 2,7
Emekli 27 1,9 1 3,7
Calistyor 1376 95,5 41 3,0 0,971
Toplam 1440 100,0 43 3,0

'Kolon (siitun) yiizdesi, * Satir yiizdesi
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Tablo 2. Dogumsal Anomali Tespit Edilen Cocuklarin Dogumsal Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ersin Uskun ve ark.

Dogumsal
Ozellikler Secenekler anomalisi olanlar
sayl %! %? p
Cocugun cinsiyeti Erkek 735 51,0 29 3,9
Kiz 705 49,0 14 2,0 0,029
Kaginei cocuk oldugu 1S 586 40,7 19 3,2
Ortanca 60 472 1 1,7
Son 794 55,1 23 2,9 0,773
Dogdugumun gergeklestigi yer 1l merkezi 1310 91,0 41 3,1
flce 126 8,8 2 1,6
Koy 4 0,3 0 0,0 0,732
Planlanmis bir gebelik sonucu dogma  Evet 1284 86,7 37 3,0
Hayir 192 13,3 6 3,1 0,903
Gebelikte saglik kontroliinden gegme  Evet 1433 99,5 43 3,0
(en az bir kez) Hayir 7 0,5 0,0 0,642
Gebelikte ilag kullanimi Var 126 8,8 4.8
Yok 1314 91,3 37 2,8 0,167
Gebelikte sigara kullanimi Var 46 32 0 0,0
Yok 1394 96,8 43 3,1 0,227
Gebelikte alkol kullanimi1 Var 1 0,1 0 0,0
Yok 1439 99,9 43 3,0 0,970
Gebelikte hastalik gecirmis olma Evet 86 6,0 4 4,7
Hayir 1354 94,0 39 2,9 0,252
Gebelikte radyasyona maruz kalma Evet 34 2,4 2 5,9
Hayir 1406 97,6 41 2,9 0,315
Gebelikte amniyosentez yaptirma Evet 36 2,5 2 5,6
Hayir 1404 97,5 41 2,9 0,292
Gebelik sirasinda bebekte problem Var 39 2,7 5 12,8
Yok 1401 97,3 38 2,7 0,005
Dogum zamant Miyadinda 1194 82,9 30 2.5
Erken-prematiir 187 13,0 10 53
Geg-postmatiir 59 4,1 3 5,1 0,067
Dogumun sekli Normal-vajinal 768 533 17 2,2
Sezaryen 656 45,6 25 3,8
Vajinal-miidahaleli 16 1,1 1 6,3 0,156
Dogumun yeri Hastane 1420 98,6 43 3,0
Ev 13 0,9 0 0,0
Diger 7 0,5 0 0,0 0,187
Doguma yardim eden kisi Ebe/hemsire 94 6,5 3 3,2
Doktor 1337 92,8 40 3,0
Diger 9 0,6 0 0,0 0,865
Zor dogum Sykiisii Var 120 8,3 5 4,2
Yok 1320 91,7 38 2,9 0,285
Dogumdan sonra morarma Oykiisii Var 96 6,7 7 7,3
Yok 1344 93,3 36 2,7 0,021
Toplam 1440 100,0 43 3,0

' Kolon (siitun) yiizdesi, ? Satir yiizdesi
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Ersin Uskun ve ark.

Tablo 3. Arastirma grubundaki ¢ocuklarin dogumsal anomaliye sahip olma durumlari

Ozellikler Say1 %

Dogumsal anomali (n=1440)
Var 43 3,0
Yok 1397 97,0

Dogumsal anomalinin tiiri* (n=43)
Inmemis testis (Q53) 7 16,3
Erkek genital organlariin diger konjenital malformasyonlari (Q55) 5 11,6
Kalp odaciklart ve baglantilariin konjenital malformasyonlari (Q20) 3 7,1
Sindirim sisteminin diger konjenital malformasyonlari (Q45) 3 7,1
Kalganin konjenital deformiteleri (Q65) 3 7,1
Beynin diger konjenital malformasyonlart (Q4) 1 2,3
Sinir sisteminin diger konjenital malformasyonlar1 (Q7) 1 2,3
G0z kapagi, lakrimal sistem ve orbita konjenital malformasyonlari (Q10) 1 2,3
Kardiak septanin konjenital malformasyonlart (Q21) 7 16,3
Akciger konjenital malformasyonlar1 (Q33) 1 2,3
Yarik dudak ile birlikte yartk damak (Q37) 1 2,3
Ust gastrointestinal yolun diger konjenital malformasyonlari (Q40) 1 2,3
Barsagin diger konjenital malformasyonlart (Q43) 1 2,3
Over, fallop tiip ve genis ligamentlerin konjenital malformasyonlari (Q50) 1 2,3
Kistik bobrek hastaligi (Q61) 1 2,3
Bobregin diger konjenital malformasyonlar1 (Q63) 1 2,3
Ayaklarin konjenital deformiteleri (Q66) 1 2,3
Ekstremite(ler)in diger konjenital malformasyonlart (Q71) 1 2,3
Ust ekstremitenin rediiksiyon defektleri (Q74) 1 2,3
Sindirim sisteminin diger konjenital malformasyonlari ve erkek genital organlarinin diger 1 2,3

konjenital malformasyonlari (Q45 ve Q55)

Kardiak septanin konjenital malformasyonlari ve ayaklarin konjenital deformiteleri (q21 ve q66) 1 2,3

* Dogumsal Anomalilerin siniflandirilmasinda ICD-10 (The International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems) siniflamasi temel alinmistir.

Tablo 4. Regresyon Analizi Sonuglari

Risk Faktorii OR(%95 GA)* p
Sabit 91,48 <0,001
Erkek cinsiyet 0,47(0,24-,0,91) 0,025
Annenin emekli olmasi 0,23(0,06-0,81) 0,023
Gebelikte problem yagama 0,20(0,07-0,56) 0,002
Dogumda morarma oykiisii 0,43(0,18-1,01) 0,053
Anne yasinin 30 ve iistiinde olmast  0,80(0,43-1,48) 0,471

*OR: Odds orant ile gosterilen tahmini relatif risk ve %95 giiven
aralig1

rakamlardan ¢ok farkli olmamakla birlikte 6zellikle tilkemizde
diger illerde yapilan ¢alismalardan bir miktar yiiksektir.

Ulkemizde ve diinyada en sik gériilen dogumsal anomalilerin
kardiyak malformasyonlar ve noral tiip defektleri oldugu
bildirilmektedir (11, 12). Van’da yapilan calismada (9)
dogumsal anomalilerin sirasiyla en sik santral sinir sisteminde,
gastrointestinal sistemde ve iriner sistemde gorildigi
bildirilmistir. Dicle’de Bayhan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada (10) da en sik tutulan sistem merkezi sinir
sistemi olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada en sik tespit edilen
dogumsal anomali tiirii inmemis testistir. Bunu sirasiyla erkek
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genital organlariin diger dogumsal malformasyonlari ve kalp
odaciklar1 ve baglantilarinin konjenital malformasyonlari
izlemektedir. Hastalik ve Saghkla Iliskili Problemlerin
Uluslararast Smiflamasinda, arastirmada en sik gozlenen
iki anomali genital organlarin konjenital malformasyonlart
grubunda yer almaktadir. Buna gore ikinci en sik durum
dolagim sisteminin konjenital malformasyonlaridir. Bu
calismada Isparta kirsalinda genital organlarin dogumsal
malformasyonlarinin en sik malformasyon olarak tespit
edilmis olmasi bir farklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gelecekte bu durumu ortaya c¢ikarabilecek faktorleri
sorgulayan daha kapsamli ¢aligsmalar planlanmalidir.

Bir toplumda dogumsal anomalilerin sikligin1 etkileyen
genetik ve gevresel faktorler o topluma 6zgiidiir. Ulkemizde
dogumsal anomalilerin ortaya ¢ikmasinda onemli roli
olan faktorler girig boliimiinde de belirtildigi gibi birkag
grupta incelenmekte ve akraba evliliklerinin sik yapildigi,
dogumlarin erken yasta baslayip ileri yaslara kadar devam
ettigi ve heniiz antenatal bakimin hedeflenen diizeyin altinda
kaldig: tilkemizde bu sayilan faktorler temel nedenler olarak
siralanmaktadir (13). Akraba evliligi genetik hastaliklarin
epidemiyolojisini etkileyen onemli durumlardan biridir ve
diinya toplumunun %20’si belki de daha fazlasi tarafindan
yeglenmektedir. Dogan cocuklarin en azindan %8,4’1
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akraba evliliklerinden dogmaktadir. Ozellikle Bati Akdeniz
ve Giliney Hindistan’da ¢ok yaygindir. Akraba evliligi
yapan popiilasyonda Oziirlii ¢ocuk dogma riskinin diger
popiilasyonlara gore iki kat artacagi ve goriilme sikligimin
%8 diizeylerinde olacagi bildirilmektedir (14). Bu galismada
akraba evliligi siklig1 %11,7 olarak belirlendi. Bu ¢alisma
kirsalda yiriitiilmiis olmasina ragmen, Tirkiye’de akraba
evliligi sikligi olarak bildirilen (15) %29,2’den daha diisiik
diizeyde akraba evliligi yapilmis oldugu belirlenmistir. Ayni
bolgede daha dnce yapilmis bir ¢alismada (6) akraba evliligi
siklign %12,9 olarak belirlenmistir. Ulkemizin degisik yore
ve bolgelerinde akraba evliligi oraninin farkli oldugu tespit
edilmistir. Ege ve Marmara bolgesinde en diisiik olmak
tizere Karadeniz, I¢ Anadolu, Akdeniz, Dogu ve Giiney
Dogu Anadolu Bolgesi’nde giderek arttigi goriilmistiir. Ege
Bolgesinde bu diizey % 12,8 iken, Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi’nde % 34,9’a yiikselmektedir (16,17). Son yillarda
iilkemizde giderek akraba evliliginin yayginlig1 azalmaktadir.
Bu degisiklikte akraba evliligi ve genetik hastaliklarla
iliskisi konusunda halkin egitiminin etkisi bulunmaktadir.
Akraba evlilikleri ile ortaya c¢ikabilecek  genetik
hastaliklardan kaginmak igin bireyler akraba evliliklerinden
uzaklagsmaktadirlar. Akraba evliligi ve etkileri konusunda
ilkemizde degisik yorelerde yapilmigs arastirmalarda,
akraba evliliginin prenatal ve postnatal mortaliteyi, spontan
abortusu, dogumsal anomalileri ve steriliteyi artirdigi ile
ilgili kanitlar elde edilmistir (16,17). Bu ¢alismada dogumsal
anomaliler i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bildirilen akraba
evliligi ile dogumsal anomalilerin dagilim1 arasindaki iliski
incelendiginde, akraba evliligine gore dogumsal anomali
goriilme siklig1 farklilik gostermemekteydi.

Dogumsal anomalilerle iliskili oldugu belirlenen degiskenler
annenin c¢alisma durumu, gebelikte yapilan kontrollerde
bebekte problem tespit edilmis olmasi ve dogumdan sonra
morarma Oykiisiiniin  olmasidir. Emekli olan annelerin
¢ocuklarinda daha fazla dogumsal anomali tespit edilmistir.
[k bakista bu durum annenin ¢alisma durumundan degil de
yasindan kaynaklaniyor gibi diisiiniilebilir ki literatiirde anne
yas1 ile malformasyonlarin iligkisi bildirilmektedir (9). Ancak
bu ¢alismada belirlenen bu durum dogumsal anomaliyi ortaya
¢ikaran degil, aksine dogumsal anomalili ¢ocuga sahip olma
nedeniyle ortaya ¢ikmis bir durum olarak yorumlanmuistir.
Yapilanregresyonanalizi bu yorumu desteklemektedir. Yapilan
kontrollerde bebekte problem oldugu tespit edilmis olanlarda
dogumsal anomalilerin daha sik oldugu belirlenmistir. Bu
sonug¢ da beklenen bir durumdur. Ailenin bebekte problem
oldugunu bilmesine ragmen bebegi diinyaya getirmeyi tercih
etmesi sonucu olusmustur. Dogum sonrasi bebekte morarma
Oykiisii olanlarda daha sik dogumsal anomali tespit edilmistir.
Anomalili bebeklerin solunum sikintist yasama olasiliklart da
beklenen bir durumdur.

Bu calismada erkek ¢ocuklarda dogumsal anomali sikligi
kizlardan anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur. Van’da
yapilmis olan caligmada (9) dogumsal anomali agisindan
cinsiyetler arasi fark tespit edilmemistir. Kayseri’de yapilmis
bir ¢aligmada (18) kizlarda goriilen 6liimlerin %25,5’inden,
erkeklerde goriilen oOliimlerin  %32,3’linden dogumsal
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anomalilerin sorumlu oldugu, ancak cinsiyetler arasinda fark
olmadigi bildirilmistir. Gergekte erkek ¢ocuklarmin cinsiyet
nedeniyle dogustan beklenen riskleri yiiksektir ve ozellikle
irogenital sistem anomalileri daha c¢ok erkek bebeklerde
goriilmektedir (18). Bu calismada da en sik belirlenen
dogumsal anomali inmemis testistir ve erkeklerde dogumsal
anomali sikliginin kizlardan daha yiiksek bulunmasinin temel
nedeni oldugu diistiniilmiistiir.

Bu ¢alismada dogumsal anomalisi olan ¢ocuklarin annelerinin
yast digerlerinden farkli bulunmamistir. Vandaki ¢alismada
(9) ise geng annelerin daha sik malforme bebek diinyaya
getirdigi bildirilmis ve bu durumun bélgeye 6zgii dogurganlik
yapisiyla iligkili olabilecegi seklinde yorum yapilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada Isparta kirsalinda bes yas alti ¢ocuklarda
dogumsal anomali sikliginin literatiirle uyumlu oldugu
belirlenmistir. Dogumsal anomalilerin erkeklerde kizlara gore,
gebelik kontroliinde problem oldugu belirlenen ¢ocuklarda ve
dogumda morarma &ykiisii olanlarda daha sik oldugu tespit
edilmistir. En sik rastlanan anomali inmemis testistir.

Bir toplumda dogumsal anomalilerin sikligint etkileyen
genetik ve gevresel faktérler o topluma 6zgiidiir. Ulkemizde
dogumsal anomalilerin ortaya ¢ikmasinda onemli rolii
olan faktorler giris boliimiinde de belirtildigi gibi birkag
grupta incelenmekte ve akraba evliliklerinin sik yapildigi,
dogumlarin erken yasta baslayip ileri yaslara kadar devam
ettigi ve heniiz antenatal bakimin hedeflenen diizeyin altinda
kaldig: tilkemizde bu sayilan faktdrler temel nedenler olarak
siralanmaktadir (13).

Dogumsal anomalilerden korunma yaklagimi ¢ok yonlii
bir yaklagimdir. Akraba evliliklerinin azaltilmasi, ileri yas
gebeliklerinin dnlenmesi, antenatal donemde anomalilere
yonelik taramalarin her gebeye ulastirilabilmesi, toplumun
anne karninda iken bebegi etkileyebilecek genetik ve ¢cevresel
etkenler konusunda bilgilendirilmesi bu yaklasimin 6nemli
basamaklarindandir. Ulkemizde dogumsal anomalilerin
izlenmesini saglayacak bir kayit sisteminin gelistirilmesi, sik
goriilen anomalilerin ve hastaliklarin belirlenmesine, bunlarin
nedeni olabilecek faktorlerin taninip 6nlemler gelistirilmesine
olanak tantyacaktir (13). Dogumsal anomalilerden etkilenmis
cocuklar1 olan ailelerin, belirlenerek saglik hizmeti
alabilecekleri merkezlere yonlendirilmeleri de Onemlidir.
Bolgesel ozellikleri ortaya koymak iizere benzer calismalar
baska bolgelerde de yayginlastirilmalidir.
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