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ÖZ 

Diyaliz programı uygulanan doğurgan çağdaki kadınlarda 

gebelik son derece nadirdir. Son yıllarda diyaliz yöntem-

lerindeki gelişmeler, hasta takibindeki iyileşmeler ve mul-

tidisipliner hasta yaklaşımları nedeniyle bu hasta 

grubunda da fertilizasyon olasılığı ve gebelik sonrası canlı 

doğum oranları artmaktadır. Bu yazıda dört yıldır diyaliz 

tedavisi gören primipar annenin takipleri, diyaliz tedavisi 

ve bebeğinin ilk altı aylık büyüme süreci sunuldu.  

Anahtar Kelimeler: Bebek, diyaliz, emzirme, gebelik, 

hemşirelik  

ABSTRACT 

Pregnancy is extremely rare in women of fertile age who 

underwent dialysis program. In recent years, due to the 

developments in dialysis methods, improvements in pa-

tient follow-up and multidisciplinary patient approaches, 

the possibility of fertilization and live births after pregnan-

cy have increased in this patient group. In this paper, fol-

low-up of the primipar mother, who has been on dialysis 

for four years, dialysis treatment and the first six months 

of her baby's growth process were presented. 

Keywords: Infant, dialysis, breastfeeding, pregnancy, 

nursing  
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GİRİŞ 

Üreme çağındaki diyaliz hastalarında gebelik insi-

dansı %1-7 arasında olup, bu oran ülkelere göre 

farklılık göstermektedir.1 Diyaliz alan gebelerde en 

sık görülen maternal komplikasyonlar; spontan dü-

şük, küretaj, plasental abrupsiyon, anemi, enfeksi-

yon, erken membran rüptürü, polihidroamnios, erken 

doğum, kontrol edilemeyen hipertansiyon, preek-

lampsi-eklampsi, kanama ve anne ölümüdür.2,3 Fetal 

komplikasyonlar; intrauterin büyümeyi geriliği 

(IUGR), akut ya da konik fetal sıkıntı, prematürite-

lik, yenidoğanda solunum sıkıntısı, intrauterin ölüm 

ve yenidoğan ölümü şeklinde sıralanmaktadır.2,4  

Literatür incelendiğinde doğumdan sonraki süreçte 

diyaliz tedavisi alan annelerin bebeklerinin bakım, 

beslenme ve takiplerinin nasıl yapılacağı ile ilgili 

çalışmalar yetersizdir. Bu doğrultuda sunduğumuz 

olgu çalışması ile diyaliz tedavisi gören primipar 

annenin takipleri, diyaliz tedavisi ve bebeğinin ilk 

altı aylık büyüme süreci literatür eşliğinde tartışıla-

caktır.  

 

OLGU SUNUMU 

Bebeğin ve annenin tıbbi verilerinin yayınlanabile-

ceğine ilişkin olarak anneye ayrıntılı bilgi verildi ve 

anneden yazılı, imzalı izin belgesi alındı. 

Dört yıldır hemodiyaliz (HD) tedavisi (haftada 6 
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defa günde 5 saat) uygulanan 40 yaşındaki hasta adet 

gecikmesi nedeniyle doktora başvurmuş. Serum beta

-hCG değeri yüksek saptanan hastada ultrasonografi 

incelemesi ile 5 haftalık gebelik saptanmış. Anne, 

gebeliğinin 26. haftasında kadın doğum poliklinik 

kontrolüne geldiğinde yapılan doppler USG incele-

mesinde umbilikal arter kan akımında yer yer kayıp 

gözlenmesi ve gebelik hipertansiyonu olması nede-

niyle hastaneye yatırıldı. Yatışı devam ederken 30. 

gebelik haftasında polihidroamnios saptandı. Klinik-

te yatışının 57. gününde takip ve tedavisi devam 

ederken umbilikal arterde ters akım ve fetal bradi-

kardi gelişmesi nedeniyle acil olarak sezaryene alın-

dı.  

Gebelik haftası 33 hafta 4 gün ile uyumlu, 1370 

gram ağırlığındaki kız bebek, doğar doğmaz hemen 

ağladı. Bebeğin doğduğunda hemen ağladığı, vücut 

renginin pembe ancak kol ve bacaklarının mor oldu-

ğu, kolların ve bacakların öne doğru bükülü olduğu, 

spontan solunumunun olduğu ve kalp tepe atımının 

125/dk olduğu görüldü. Hastanın Apgar skorlaması 

1. dakikada 6 puan ve 5. dakikada 7 puan olarak 

hesaplandı. Hastanın riskli yenidoğan olması, mor-

luklarının olması ve Apgar skorunun düşük olması 

nedeniyle Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne 

(YYBÜ) transferi ve yatışı sağlandı. Hasta monitöri-

ze edilerek damar yolu açıldı ve 70 ml/kg’dan %10 

Dekstroz infüzyonu (glikoz infüzyon hızı 4.86 mg//

kg/dk) başlandı. Aldığı çıkardığı takibi, kan basıncı 

ölçümleri ve kan şekeri takipleri yapıldı. Hastanın 

vital bulguları stabil seyretti ve kan şekeri ölçümleri 

normal saptandı. Klinik takiplerinde bebeğin morar-

malarının düzelmesi, satürasyonlarının iyi olması ve 

solunumunun rahat olması nedeniyle oksijen tedavisi 

kademeli azaltılarak kesildi. Hastanın ilk 24 saat 

içinde idrarını ve gaitasını yaptığı gözlendi.  

Bebeğin yattığı süre içerisinde tam kan sayımı, işit-

me tarama testi, Ekokardiyografi (EKO), Abdomino-

pelvik ve Kraniyal USG testleri yapıldı. Aşı takvimi 

düzenlendi, taburculuk sonrası aile sağlığı merkezin-

de aşılarına devam etmesi önerildi. İlk 6 ayda aşı 

takvimine göre toplam 13 doz aşı uygulandı. Hasta-

nede yattığı dönemde sağ kulak işitme testi anormal 

olan bebeğe taburcu olduktan bir hafta sonra kontro-

le geldiğinde tekrar işitme testi uygulandı ve normal 

olarak değerlendirildi. Kraniyal USG’de Evre I he-

moraji tespit edilen bebek taburculuk sonrası Çocuk 

Nöroloji ve Beyin Cerrahi klinikleri tarafından po-

liklinik takiplerine alındı.  

Anneye bebek bakımı ve beslenmesi hakkında eği-

timler hem gebeliğinde hem doğumdan sonraki ikin-

ci gününde yenidoğan hemşiresi ve emzirme danış-

manı hemşiresi tarafından verildi. Bu eğitimler doğ-

rultusunda, anneden elle süt sağması istendi. Do-

ğumdan üç saat sonra bebeğini görmeye gelen baba-

ya 30 dakika kanguru bakımı uygulandı. Kanguru 

bakımı sonrası baba ‘kendimi muhteşem hissediyo-

rum’ şeklinde duygularını ifade etti. Postnatal ikinci 

günde sekiz öğün üç ml enteral beslenme başlandı. 

Beslenme sonrası batın distansiyonu gelişen bebeğin 

rezidü kontrolünde beslenmeyi tolere edemediği 

gözlendi. Total parental nütriyon (TPN) ile beslen-

meye devam edildi. Postnatal üçüncü günü bebeğini 

görmeye gelen anneye kanguru bakımı uygulandı. 

Emme, arama refleksi aktif olan bebeğe anne meme-

sinden emzirme denendi fakat başarılı emzirme ger-

çekleşmedi. Tekrar enjektörle üç ml beslenme de-

nendi, rezidü kontrollerinde beslenmeyi tolere ettiği 

görüldü. Postnatal beşinci gün anneyi emmeye baş-

ladı, kademeli olarak oral beslenmesi artırılarak 

postnatal altıncı gün TPN sonlandırıldı ve tamamen 

oral beslenmeye geçildi. Günde sekiz öğün olarak 

planlanan beslenme programında anne sütünün ye-

tersiz olması nedeniyle iki-üç öğün sadece anne sütü 

diğer öğünler ise formüla ile desteklendi. Beslenme 

takibi için yatışı devam eden bebeğin annesinin do-

ğum sonu kullandığı ilaçları ve diyaliz solüsyonları 

emzirmeye engel olmayacak şekilde ilgili hekimler 

tarafından düzenlendi. Yatışının 15. gününde anne 

uyum odasına yerleştirildi. Annenin HD tedavisinde 

(haftada 3 gün, 4 saat) olduğu sürelerde bebek 

YYBÜ’sinde hemşirelerin gözetiminde idi. Aile 

entegre bakım yaklaşımı ile uyum odasında bebeği-

nin invaziv olmayan tüm bakımlarına (alt bakımı, 

banyo, cilt bakımı, kanguru bakımı vs) dahil oldu ve 

taburculuk için hazırlandı. Bebek postnatal ilk 21 

gün içinde 310 gr kilo alımı kaydederek 1680 gr (%3

-10 persentil) ağırlığında taburcu oldu. Bebeğin gün-

de sekiz öğün olan beslenmesinin ortalama 5-6 öğü-

nün de sadece anne sütü, diğer öğünlerde preterm 

formüla desteği alacak şekilde taburculuk sonrası 

evde beslenmesi devam etti. Anneyi emen bebek için 

anne sütü zenginleştiricisi önerilmedi. Taburculuk 

sonrası düzeltilmiş yaşa göre birinci, ikinci, üçüncü 

ve altıncı aylarda beslenme ve sağlık kontrolleri ya-

pıldı (Tablo 1).  

Üçüncü ay kontrolünde gelişimsel kalça displazisi 

açısından değerlendirildi ve bir problem olmadığı 

saptandı. Çocuk Nöroloji uzmanı tarafından el ve 

ayaklarına evde uygulanabilecek koruyucu fizik te-

davi egzersizleri önerildi. Kontrollerinde herhangi 

bir patoloji saptanmadı. Her doktor kontrolünde em-

zirme danışmanı hemşiresi tarafından bebeğin bes-

lenmesi, boy ve kilo alımı sorgulandı ve değerlendi-
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rildi. Başarılı emzirme ve anne sütü alımının devam 

etmesi için anne desteklendi. Anne sütü ve tamamla-

yıcı ek besinlerle ilgili emzirme danışmanlığı desteği 

devam eden bebek altıncı ayında 6300 gram (25 p), 

nörolojik açıdan bir patolojisi olmadan sağlıkla bü-

yümektedir 

Anneye gebeliğinde iki defa kadavradan böbrek nak-

li için fırsat çıkmış olup gebelik nedeniyle bu nakil 

fırsatları değerlendirilememiştir. Ayrıca annenin gün 

içerisinde toplam 1500 ml sıvı alması ve iki HD ara-

sında en fazla 3500 gram ağırlık alabileceği doktoru 

tarafından önerildi. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yoğun uygulanan diyaliz tedavisi, diyaliz hastaları 

arasında doğurganlığı ve gebelik sonuçlarını iyileş-

tirmektedir.2,4 Chou ve ark.5 haftada 15-27 saat, Su-

laiman ve ark.6 ise haftada 6 gün 4 saat olarak hasta-

larına yoğun HD seansları uygulamışlardır. Olgu 

sunumundaki bebeğimizin annesi de haftada 6 gün, 

günde 5 saat HD tedavisi alarak yapılan çalışmalarla 

benzer özellik göstermektedir. Yapılan çalışmalarla 

uyumlu şekilde, gebelikte HD seanslarının ve sıklı-

ğının artırılması maternal ve fetal iyilik halini olum-

lu etkilediğini düşünmekteyiz. 

Jesudason ve ark.7 diyaliz tedavisi gören 77 gebe ile 

yaptığı araştırmada, ortalama doğum haftasını 33,8, 

ortalama doğum ağırlığını ise 1750 gr olarak sapta-

mışlardır. Olgumuzda prematürelik ve IUGR olması 

bu çalışmanın sonuçları ile benzer özellik göster-

mektedir. Bu nedenle, özellikle prematüre doğum 

beklentisi nedeniyle bebeğin YYBÜ’sine ihtiyacı 

öngörülmeli ve yenidoğan ekibi ile koordinasyon 

halinde sürecin yönetilmesi gerekmektedir. 

Diyalize giren kadınlar bebeklerini isterlerse emzire-

bilirler. Aşırı yoğun ultrafiltrasyon ve bunun sonucu 

oluşacak dehidratasyon annenin süt üretimini engel-

leyebilir, bu sebeple diyalize giren, emziren anneler-

de aşırı yoğun ultrafiltrasyon kaçınılmalıdır.8 Emzir-

meyi tercih eden kadınların ilaç kullanımında da 

kısıtlamalar vardır. Çünkü hamilelikte kullanılan 

bazı ilaçlar emzirme döneminde kullanılamaz.8 İlaç-

ların birçoğu anne sütüne geçtiği için, emzirme dö-

neminde asıl sorgulanması gereken ilacın anne sütü-

ne geçen miktarının bebekte yan etkiye neden olup 

olmadığıdır. Emziren her anne ayrı değerlendirilme-

lidir. Göreceli bebek dozu %10’un altında olan, kısa 

yarılanma ömürlü, proteine yüksek oranda bağlanan, 

oral emilimi ve yağda çözünürlüğü düşük ilaçlar 

tercih edilmelidir.9 Emzirme döneminde ilaç kullanı-

mıyla ilgili risk değerlendirmesinde başvurulabile-

cek elektronik ve basılı kaynaklar bulunmaktadır. 

Diyaliz tedavisi alan annelerin antenatal dönemde 

kullandığı ilaçlarının doğum sonrası süte geçip geç-

mediği sorgulanmalıdır. Bu sorgulama eksik yapılır-

sa bebeğin anne sütünden yararlanması beklenirken 

farkında olmadan bebeğe zarar verilebilir. Annenin 

diyaliz sürecinde ve sonrasında sürekli kullandığı 

ilaçları nefroloji uzmanı, yenidoğan uzmanı, eczacı, 

farmakoloji uzmanı ve emzirme danışmanı hemşiresi 

tarafından kapsamlı şekilde değerlendirilmelidir. 

Sağlık çalışanları emzirme döneminde ilaç seçimi 

yaparken güvenilir kaynaklardan yararlanmalıdır. 

Balzer ve ark.10 tarafından yapılan incelemede diya-

liz tedavisi alan annenin sütünün analiz raporu bugü-

ne kadar bilinen ilk ve tek çalışmadır. Balzer ve 

ark.10 çalışmada haftada üç kez HD tedavisi gören 

son dönem böbrek hastalığı olan bir anne, bebeğini 

doğum sonrası on hafta boyunca kısmen emzirmiştir. 

Anne sütü örnekleri doğum sonrası 10. gün ile 10. 

hafta arasında çeşitli zamanlarda toplanmış ve bu 

sütler böbrek veya başka bir kronik hastalığı olma-

yan kontrol grubundaki altı annenin sütüyle karşılaş-

tırılmıştır. Bu sütlerin protein, trigliserit, kolesterol 

ve immünoglobulin içeriklerinin kontrol grubu ile 

bezer özellikte olduğu ifade edilmiştir. Hemodiyaliz 

tedavisi alan annenin sütünün üre, kreatinin, ürik 

asit, sodyum ve klor değerlerinin kontrol grubuna 

göre daha yüksek; fosfat değerinin ise daha düşük 

olduğunu tespit etmişlerdir. Yüksek bulunan bu de-

ğerler HD sonrası azalmıştır. HD sonrası özellikle 

anne sütündeki üre değerinin normal seviyede oldu-

ğunu vurgulamışlardır. HD öncesi ve sonrası anne 

sütü içeriğindeki önemli farklılıklar nedeniyle emzir-

menin tercihen HD tedavisinden sonra yapılmasını 

önerilmektedirler.10 

HD tedavisi alan bir gebe şiddetli hipertansiyon ata-

ğı nedeniyle 29. gebelik haftasında iken acil sezerya-

na alınmış ve 780 gr ağırlığında preterm bir bebek 

dünyaya getirmiştir. Altmış gün sonra tam beslenen 

ve nazal oksijen almaya devam eden bebek 1700 gr 

ağırlığına ulaşmış ve taburculuğu yapılmıştır. Bu 

bebeğin ilk altı aylık izleminde ek bir problemin 

saptanmadığı bildirilmektedir.3 Sulamiman ve ark.6 

2003-2010 yılları arasında HD uygulan dört gebenin 

bebeklerini incelemişlerdir (doğum haftaları 27-34 

hafta arasında). Bebeklerden birinin üç yaşında sağ-

lıklı olduğu, başka bir bebeğin sadece sağlık duru-

munun iyi olduğu, iki bebeğin ise son durumu hak-

kında veriye ulaşılamadığını bildirmişlerdir. Dinelli 

ve ark.11 yaptıkları vaka-kontrol çalışmasında böbrek 

nakli olan annelerin bebeklerinde (vaka) prematüre-

lik ve IUGR oranının yüksek olduğu, ilk bir yaş ta-

kiplerinde büyüme süreçlerinin normal ilerlediğini, 
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kontrol grubuna göre hastaneye yatış riskinin daha 

yüksek olduğunu vurgulamışlardır. Sgro ve ark.12 

araştırmalarında böbrek yetmezliği olan annelerin 

çocuklarını (n:32) 3 ay ile 11 yıl arasındaki sürelerde 

takip edilmişlerdir. Takip edilen çocuklardan birinde 

diabetes mellitus, ikisinde astım, birinde orta derece-

de işitme kaybı, birinde öğrenme güçlüğü, birinde 

yaygın gelişimsel bozukluk olduğunu ifade etmişler-

dir.12 Yapılan çalışmalar genelde yenidoğan dönemi-

ne ait sonuçlarla sınırlı kalmıştır. Çocukluk dönemi-

ne ait verilerin yetersizliği nedeniyle bu konuda daha 

geniş vaka serilerine, daha uzun süreli ve prospektif 

çalışmalara gereksinim vardır. 

Diyaliz tedavisi alan gebelerin yoğun diyaliz progra-

mı ile hem annenin hem bebeğin sağlığının korundu-

ğunu ifade eden çalışmalarda çoğunlukla anne sağlı-

ğına vurgu yapılmıştır. Bebeklerin ise değerlendir-

mesi doğum ve doğum sonrası dönemine ait kısa atıf 

yapılan araştırmalarla sınırlı kalmıştır. Günümüzde 

kronik böbrek hastalıkları ve buna bağlı HD tedavisi 

alan hastaların sayısı artmaktadır. Diyaliz tedavisi 

alan anne bebeklerine YYBÜ’sindeki yaklaşımın 

nasıl olması gerektiği, daha sonra çocuk izleminde 

neler yapılacağına ait güncel bir rehber bulunma-

maktadır. Bu olgu sunumunun pediatride çalışan ve 

emzirme danışmanlığı yapan hemşirelere katkı sağ-

layacağını düşünmekteyiz. Yapılacak çalışmalarda 

bu çocukların uzun dönem sonuçlarının literatüre 

kazandırılmasını öneriyoruz.  
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Tablo 1. Bebeğin Postnatal İzlemler i 

Postnatal dönem Anne Sütü Ağırlık Persentil 

Doğum haftası 

33 4/7 
İlk 6 saatte 1370 gr 3-10 p 

Taburculuk haftası 

36 4/7 
Anneyi emiyor 1680 gr < 3 p 

38 haftalık Anneyi emiyor 2000 gr < 3 p 

*Postkonsepsiyonel 2 haftalık Anneyi emiyor 2900 gr  3 p 

*Postkonsepsiyonel 1,5 aylık Anneyi emiyor 3700 gr 10 p 

*Postkonsepsiyonel 4,5 aylık Anneyi emiyor 6400 gr 25 p 

*Düzeltilmiş yaşa göre 


