
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Dergisi 2021;8(3):211-214   Orijinal Makale/Original Article 
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(3):211-214                                                                                                          Tunç et al. 
Doi:10.47572/muskutd.749649   

211 
 

İn Vitro Fertilizasyon ile Gebe Kalan Hastaların Gebelik 

Sonuçlarının Değerlendirilmesi: Tersiyer Merkez Deneyimi 

 
Evaluation of Pregnancy Results of in Vitro Fertilization Patients: A 

Tertiary-Center Experience 

   
Şeyhmus TUNÇ1, Ilgın TÜRKÇÜOĞLU2, Süleyman Cemil OĞLAK1 

 

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Diyarbakır 
2Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Gaziantep  

 

Öz Abstract 

Bu çalışmada in vitro fertilizasyon (IVF) ile gebe kalan hastaların 

gebelik sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Nisan 2009 ile Şubat 2013 tarihleri arasında 

doğum yapan 6369 gebenin kaydı retrospektif olarak 
değerlendirildi. Kontrollü Ovaryan Hiperstimulasyon-IVF/ICSI 

ile gebe kalan 151 olgu ile çalışma grubu oluşturuldu. Kontrol 

grubu kendiliğinden gebe kalan hastalardan sistematik örnekleme 
ile seçilerek oluşturuldu (262 olgu). Her iki grubun sonuçları 

değerlendirildi. Çalışma grubunda çoğul gebelik, preterm doğum, 
preterm prematür membran rüptürü, malprezentasyon, 

gestasyonel diyabet oranları daha fazlaydı. Ortalama doğum 

haftası ve ortalama doğum ağırlığı kontrol grubunda daha 
fazlaydı. Her iki grupta yenidoğanın kan gazı pH değerleri, 1. ve 

5. dakika Apgar skoru açısından istatistiksel farklılık yoktu. 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış oranı ve perinatal ölüm 
oranı çalışma grubunda daha fazlaydı. Yardımcı üreme teknikleri 

ile meydana gelen gebeliklerde maternal ve fetal riskler daha 

fazladır. Tüm bu riskler gebelik sürecinin ve yenidoğanın yakın 

takibini gerektirmektedir.  

In this study, we aimed to retrospectively evaluate the pregnancy 

outcomes of in vitro fertilization (IVF) patients. The records of 6369 

pregnant women who gave birth between April 2009 and February 

2013 were evaluated retrospectively. 151 Patients who were 
conceived Controlled Ovarian Hyperstimulation-IVF/ICSI were 

included in the study group. The control group was formed by a 

systematic sampling of spontaneous pregnant cases (262 cases). The 
results of both of the groups were evaluated. Multiple pregnancies, 

preterm delivery, preterm premature rupture of membranes, 
malpresentation, and gestational diabetes rates were significantly 

higher in the study group. Mean gestational week at birth and mean 

birth weight was significantly higher in the control group. There was 
no statistically significant difference in blood pH values and Apgar 

score of the 1 and 5 minutes of the newborn in both groups. Neonatal 

intensive care unit admission and perinatal mortality rates were 
significantly higher in the study group. Both maternal and fetal risks 

are increased in pregnancies with assisted reproductive techniques. 

All these risks require close monitoring of the mother and newborn 

during pregnancy and the postpartum period.  
Anahtar Kelimeler: Çoğul Gebelik, Erken Doğum, Perinatal 

Ölüm 
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Giriş 

 

Yardımcı üreme teknikleri (YÜT) ile oluşan 

gebeliklerin prevalansı her geçen gün artmaktadır. 

Eskiden YÜT ile elde edilen gebeliklerin sonuçları 

incelenirken en çok önemsenen husus canlı doğum 

oranıydı. Günümüzde ise artık YÜT ile oluşan 

gebeliklerin seyrine, doğum öncesi ve sonrası 

sorunlarına ve olası kötü sonuçları üzerine 

yoğunlaşılmaktadır. 

YÜT ile oluşan gebelikler, beklentisi yüksek 

gebeliklerdir ve bu beklenti hem hastada hem de 

hekimde kaygı oluşturmaktadır. Dolayısıyla hekim 

tarafından gebelik sürecinin olabildiğince kontrol 

altında tutulması oldukça önemlidir.  

YÜT ile oluşan gebeliklerde artmış maternal ve 

fetal riskler ve artmış sezeryan oranları hala 

tartışılmaya devam etmektedir (1). Hastanın 

subfertil olması durumu bile, hastanın gebe kalmak 

için tedavi alıp almadığından bağımsız olarak, kötü 

gebelik sonuçlarının oluşumuna katkıda 

bulunabilmektedir. Çalışmalarda tedavisiz gebe 

kalan subfertil olgularda kötü gebelik sonuçları 

genel populasyona göre daha fazla görülmüştür (2). 

Tüm riskler YÜT ile tedaviye başlamadan önce hasta 

ve eşi ile konuşulmalı, aileden bilgilendirilmiş onam 

alınmalıdır.  

Bu çalışmada in vitro fertilizasyon (IVF) ile gebe 

kalan hastaların gebelik sonuçlarınının retrospektif 

olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
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seçilerek toplam 262 olgu kontrol grubuna dahil 

edilmiştir. 

Her iki gruptaki hastalar anne yaşı, tekil-çoğul 

gebelik, başvuru anındaki gebelik haftası, gebelik 

öyküsü (gravida, parite, abortus, dilatasyon/küretaj), 

eşlik eden kronik hastalık varlığı, erken doğum, 

preterm prematür membran rüptürü (PROM), 

oligohidroamniyozis, intrauterin gelişme kısıtlılığı 

(IUGR), gestasyonel diyabet, polihidroamniyozis, 

gestasyonel hipertansif hastalık, malprezentasyon, 

intrauterin fetal ölüm, sezaryen oranı ve sezeryan 

endikasyonları açısından karşılaştırıldı. PPROM, 37. 

gebelik haftasından önce amniyotik membranların 

yırtılması olarak tanımlandı (3). IUGR, fetal 

biparietal çap, baş çevresi, karın çevresi ve femur 

uzunluğunun sonografik ölçümlerine göre beklenen 

doğum ağırlığının <3 persentil olması şeklinde 

tanımlandı (4,5). Gestasyonel hipertansif hastalık 

teşhisi ACOG kriterlerine göre konuldu (6). 

Gestasyonel diyaber teşhisi IDPSG kriterlerine göre 

konuldu (7). Her iki gruptaki yenidoğanlar ise 1.ve 

5. dakika Apgar skoru, cinsiyet, doğum ağırlığı, 

anomali varlığı, umbilikal kordon pH değeri, 

umbilikal kordon baz açığı değeri, yenidoğan yoğun 

bakım ünitesine (YDYBÜ) yatış oranı ve perinatal 

ölüm oranı açısından karşılaştırıldı.  

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 

programı kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve 

yüzde, sayısal değişkenler ortalama ve standart 

sapma şeklinde sunuldu. Grupların kategorik 

ölçümler açısından karşılaştırılırken Pearson ki-kare 

testi ve Fisher's exact test uygulandı. Sayısal 

ölçümlerin normal dağılım varsayımını sağlayıp 

sağlamadığı Kolmogrov Smirnov testi ile 

değerlendirildi. Varsayımların sağlanması halinde 

bağımsız gruplarda T testi, varsayımların 

sağlanmaması halinde ise Mann Whitney U testi 

uygulandı. Tüm testlerde p<0.05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. 

 

Bulgular  
Çalışmaya YÜT ile gebe kalan 151 hasta ile 

kendiliğinden gebe kalan 262 hasta dahil edildi. 

YÜT ile gebe kalan hastaların yaş ortalaması 

(32.2±6.06) kendiliğinden gebe kalan gruba göre 

(28.7±5.84) anlamlı olarak daha yüksekti 

(p=0.0001). Çoğul gebelik oranı YÜT ile gebe kalan 

grupta (%53), kendiliğinden gebe kalan gruba (%5) 

göre daha yüksekti (p=0.0001). 

YÜT ile gebe kalan hastalarda doğumdaki 

gebelik haftası kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

daha düşük bulundu (p=0.0001). YÜT ile gebe kalan 

grupta erken preterm (≤33hafta) doğum oranı en 

fazla görülürken, kontrol grubunda miyadında 

doğum oranı en fazla görüldü (p=0.001).  

Her iki grubun perinatal sonuçları Tablo 1'de 

gösterilmiştir. YÜT ile gebe kalan grupta PPROM 

kontrol grubuna oranla anlamlı olarak daha fazla 

bulundu (p=0.036).  

Her iki gruptaki fetal anomalilerin oranı gruplar 

arasında benzerdi (Tablo 2). Sezeryan ile doğum 

oranı YÜT ile gebe kalan grupta (%93.6) 

kendiliğinden gebe kalan gruba (%62.2) göre daha 

fazla saptandı (p= 0.0001). YÜT ile gebe kalan 

grupta sezaryen endikasyonlarının büyük 

çoğunluğunu (%41.7) çoğul gebelik 

oluşturmaktaydı. 

Ortalama doğum kilosunun YÜT ile gebe kalan 

grupta, kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 

düşük olduğu görüldü (p=0.0001). Her iki grup, 

yenidoğanın 1. ve 5. dakika Apgar skoru, umbilikal 

kordon pH'sı ve baz açığı açısından 

karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmedi. YÜT ile gebe kalan grupta 

YDYBÜ'ye yatış oranı (p= 0.0001) ve perinatal 

ölüm oranı (p= 0.016), kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha fazla görüldü. Neonatal sonuçların 

dağılımı Tablo 3'te gösterilmiştir. 

 

Tartışma  
YÜT gebeliklerinde normal popülasyona oranla, 

hem ikiz gebelik hem de üçüz gebelik oranları 

artmaktadır (1). Bu çalışmada YÜT ile gebe kalan 

hastaların %53'ünde çoğul gebelik mevcutken bu 

oran kontrol grubunda %5'ti.Çalışmamızdaki yüksek 

çoğul gebelik oranı, hastanemizin yenidoğan yoğun 

bakım hizmeti veren ileri merkez hastane olması ile 

açıklanabilir. Çoğul gebelik oranını azaltmak için 

tek embriyo transferi önerilmektedir. Tek embriyo 

transferi yapılanlarla birden fazla embriyo transferi 

yapılanlar karşılaştırıldığında, tek embriyo transferi 

yapılanlarda canlı doğum oranlarının daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir (8).  

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, IVF/ICSI 

ile gebe kalanlarda ortalama doğum haftası anlamlı 

olarak düşük, erken doğum ve PPROM oranları 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (8). Halliday'in 

yaptığı derlemede, IVF gruplarında erken doğum 

riskinin 2 kat arttığı saptanmıştır (9).Helmerhorst ve 

arkadaşlarının, 1985-2002 yılları arasında yapılmış 

25 çalışmayı içeren derlemesinde, YÜT ile oluşmuş 

tekil gebeliklerde erken doğum riskinin 2.04 kat, 

çoğul gebeliklerde erken doğum riskinin 1.07 kat 

arttığı görülmüştür (10). Bu çalışmada YÜT ile gebe 

kalanlarda, kendiliğinden gebe kalanlara göre 

ortalama doğum haftası daha düşük, erken-geç 

preterm doğum ve PPROM oranları daha fazla 

bulundu. Çoğul gebeliğin erken doğum oranına 

etkisini dışlamak için sadece tekil gebelikler 

karşılaştırıldığında, ortalama doğum haftası YÜT ile 

gebe kalanlarda anlamlı olarak düşük saptandı 

(p=0.011). Dolayısıyla YÜT'nin uygulanması erken 

doğum için bir risk faktörü olduğu söylenebilir. 

Yapılmış çalışmalarda, YÜT ile gebe kalanlarda 

hem tekil hem de ikiz gebeliklerde IUGR oranları 

kendiliğinden gebe kalan grupla benzer bulunmuştur 

(11,12). Polihidramniyos ve oligohidramniyos 

oranları da her iki grupta benzerdir (13). 

Çalışmamızda iki grupta da IUGR, polihidramnios 
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ve oligohidramniyos oranları benzer olarak 

saptanmıştır. Yakın zamanda yapılmış bir çalışmada 

YÜT ile gebe kalanlarda gestasyonel diyabet sıklığı 

ve tedavide kullanılan günlük toplam insülin dozları 

daha yüksek bulunmuştur (14). 2004 yılında yapılan 

bir çalışmada, gebeliğe bağlı hipertansif 

hastalıkların sıklığı açısından, YÜT ile ve  

Tablo 1. Perinatal sonuçların dağılımı 

 YÜT (n: 151) Spontan (n: 262) p 

Preterm doğum (n, %) 

<34 hafta 

34-37 hafta 

102  (%67.5) 
55 (%36.4) 

47 (%31.1) 

98  (%37.4) 
42 (%16) 

56(%21.3) 

0.0001 

Prematür preterm membran rüptürü (n, %) 30 (%19.9) 32 (%12.2) 0.036 

İntrauterin gelişme geriliği (n, %) 10 (%6.6) 25 (%9.5) 0.305  

Oligohidroamniyoz (n, %) 12 (%7.9) 22 (%8.4) 0.873 

Polihidroamniyoz (n, %) 4 (%2.6) 3 (%1.1) 0.265 

Gestasyonel Diyabet Mellitus (n, %) 29 (%19.2) 23 (%8.8) 0.002 

Hipertansif hastalık (n, %) 21 (%13.9) 30 (%11,5) 0.464 

Malprezentasyon (n, %) 42 (%27.8) 26 (%9.9) 0.0004 

İntrauterin fetal ölüm (n, %) 3 (%2) 11 (%4.2) 0.059 

Tablo 2. Fetal anomalilerin dağılımı 

 YÜT (n: 151) Spontan(n: 262) p 

Renal anomali (n, %) 2 (%1.3) 0 (%0) 0.214 

Diyafragma hernisi (n, %) 1 (%0.7) 0 (%0) 0.463 

Kalp anomalisi (n, %) 1 (%0.7) 2 (%0.8) 1.000 

Nöral tüp defekti (n, %) 0 (%0) 5 (%1.9) 0.065 

Tablo 3. Neonatal sonuçların dağılımı (*: Ortalama±standart sapma) 

 YÜT (n: 237) Spontan (n: 275) p 

Doğum kilosu(g) * 

<  1500 gr (n, %) 

1500-2500 gr (n, %) 

2500 gr > (n, %) 

2086±817 

49 (%20.7) 

113 (%47.7) 

75 (%31.6) 

2723±796 

21 (%7.6) 

78 (%27.4) 

176 (%64) 

0.0001 

0.0001 

Apgar 1.dk   * 6.83±1.72 6.70±1.94 0.427 

Apgar 5.dk * 8.81±1.83 8.61±2.26 0.298 

Kord pH * 7.30±0.10 7.28±0.14 0.356 

Baz açığı* -5.3±5.07 -5.77±5.95 0.525 

YDYBÜ'ye yatış(n, %) 94 (%39.7) 61 (%22.2) 0.0001 

Perinatal ölüm (n, %) 29 (% 12.2) 17 (% 6.2) 0.016 

 
kendiliğinden gebe kalanlarda fark görülmemişken 

2016 yılında yapılan bir çalışmada gebeliğe bağlı 

hipertansiyon riski YÜT ile gebe kalan grupta daha 

yüksek bulunmuştur (13,15). Bu çalışmada 

gestasyonel diabet oranı YÜT ile gebe kalan grupta 

daha yüksek olarak bulundu. Gebeliğe bağlı 

hipertansif hastalıklar açısından ise her iki grup 

arasında fark görülmedi.  

Yapılan birçok çalışmada, YÜT ile gebe 

kalanlarda doğumda prezentasyon bozukluğu 

(malprezentasyon) sıklığı artmıştır (9). YÜT ile gebe 

kalanlarda hem acil sezeryan hem de elektif sezeryan 

oranları artmaktadır (16). Bunun nedeni, YÜT ile 

gebe kalanlarda çoğul gebelik oranlarının, erken 

doğum ve malprezentasyon sıklığının artmasına 

bağlı olabilir. Ayrıca bu gebelikler yüksek beklentili 

gebelikler olduğundan elektif sezeryan oranları 

artmıştır. Bu çalışmada YÜT ile gebe kalanlarda 

kendiliğinden gebe kalan gruba göre, 

malprezentasyon oranında artış ve sezaryenle doğum 

oranında artış saptandı. 

Yapılan çalışmalarda YÜT ile oluşmuş tekil 

gebeliklerde düşük doğum ağırlığı için göreceli risk 

oranı 1.62-1.8, çok düşük doğum ağırlığı için 

göreceli risk oranı 1.79-3.78 olarak saptanmıştır (9, 

10, 17). Çoğul gebeliklerde düşük doğum ağırlığı 

için göreceli risk oranı 1.03-1.23, çok düşük doğum 

ağırlığı için göreceli risk oranı 1.07-1.8olarak 

bulunmuştur (10, 12). Çalışmamızda YÜT ile gebe 

kalanlarda düşük doğum ağırlığı oranı 1.7 kat, çok 

düşük doğum ağırlığı oranı 2.7 kat artmış olarak 

bulunmuştur. 

Çalışmalarda YÜT ile oluşmuş hem tekil hem de 

çoğul gebeliklerde YDYBÜ'ye yatış oranının arttığı 

görülmüştür (9,10,13,18). Bazı çalışmalarda 

perinatal ölüm oranları her iki grupta benzer 

bulunmuş olsa da (13,15), daha geniş hasta serilerine 

sahip çalışmalarda, YÜT ile oluşmuş tekil ve çoğul 

gebeliklerde perinatal ölüm oranları yaklaşık 2 kat 

artmış olarak saptanmıştır (9,18). Çalışmamızda 

YÜT ile gebe kalanlarda spontan gebeliklere göre 

YDYBÜ'ye yatış oranları 1.78 kat, perinatal ölüm 

oranları 1.96 kat artmış olarak saptanmıştır. 

Klemetti ve arkadaşlarının yaptığı geniş hasta 

serili bir çalışmada YÜT ile oluşmuş tekil 

gebeliklerde major konjenital malformasyon 

sıklığının 1.3 kat arttığı görülmüştür (19). Başka 

birçok yayında, YÜT ile gebe kalanların fetuslarında 

hipospadias haricindeki genitoüriner anomaliler, 

gastrointestinal anomaliler, yarık damak, yarık 
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dudak, nöral tüp defektleri, kas-iskelet sistemi 

anomalileri, kromozomal defektler ve 

kardiyovasküler anomalilerin daha fazla görüldüğü 

bildirilmiştir (19,20). Bu çalışmada her iki grupta 

hem tekil hem de çoğul gebeliklerde fetal 

malformasyon oranları benzer olarak tespit edildi. 

Bunun nedeninin çalışmaya dahil edilen hastaların 

doğum için hastaneye başvuran hastalardan seçilmiş 

olması ve abortusla sonuçlanan veya fetal anomali 

nedeni ile gebeliğin erken haftalarında termine 

edilen gebeliklerin çalışmaya dahil edilmemesine 

bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Ancak daha geniş 

serili hasta gruplarının olduğu çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak, YÜT ile elde edilen gebeliklerde 

maternal ve fetal riskler artmıştır. Tüm bu riskler 

gebelik, doğum süreci ve doğum sonrasında anne ve 

yenidoğanın yakın takibini gerektirmektedir. 

Oluşabilecek tüm komplikasyonlar gebelik 

öncesinde aile ile konuşularak aydınlatılmalı ve 

buna yönelik olarak onam alınmalıdır. 
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