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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Günümüzde yard›mc› üreme tekniklerinin (YÜT) kullan›m›n›n artmas› ile birlikte, bu gebeliklere ba¤l› erken do¤um ve ço¤ul gebelik
oranlar› da artm›flt›r. Bu çal›flmada, klini¤imizde YÜT ile sa¤lanan gebeliklerden do¤an bebeklerdeki yenido¤an hastal›k ölüm oran› ve k›sa
dönem seyrin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.   

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde Ocak 2007-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda YÜT ile gerçeklefltirilen gebeliklerden do¤an 123 bebek çal›flma
grubu olarak al›nd›. Olgular›n dosyalar›ndan geriye dönük olarak perinatal ve yenido¤an döneme ait verileri, do¤ufltan anomali varl›¤›, erken
do¤uma ba¤l› hastal›klar (kronik akci¤er hastal›¤›, kafa içine kanama, prematüre retinopatisi) ve yenido¤an ölüm oran›n›n sonuçlar›
kaydedildi. Kaybedilen olgularda ölüme neden olan etkenler araflt›r›larak, YÜT bebeklerindeki seyir normal gebeliklerden do¤an bebeklerle de
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizlerde ba¤›ms›z örnekler için t-testi ve ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flma grubunu oluflturan 123 YÜT bebe¤inin %95,6’s› erken do¤mufltu ve ölüm oran› % 20,3 idi. Çal›flma grubunda do¤ufltan
anomali s›kl›¤› %8,9, ço¤ul gebelik oran› %90,2 olarak bulundu. Normal gebeliklere göre YÜT bebeklerinde do¤um a¤›rl›¤›n›n daha düflük,
ölüm oran›n›n ve do¤ufltan anomali s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u saptand›.   

Ç›kar›mlar: Yard›mc› üreme teknikleri sonras›nda do¤an bebeklerde ço¤ul gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve do¤ufltan anomali oran›n›n
artm›fl oldu¤u, bu durumun hastal›k ve ölüm oran›nda art›fla neden oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 37-41)

Anahtar sözcükler: Erken do¤mufl bebek, yard›mc› üreme teknikleri, yenido¤an ölüm oran› 

SSuummmmaarryy
Aim: With the increase in using assisted reproductive techniques (ART) the pregnancy rates complicated with prematurity and multiple
gestation show a significant increase. The aim of the study is to evaluate the neonatal mortality, morbidity and short term prognosis in
infants born after ART.

Material and Method: Hundred twenty two newborns born after ART and admitted to our Neonatology Clinic between January to
December 2007 were included. Patients’ hospital records were evaluated retrospectively in terms of perinatal and neonatal medical data
including congenital anomalies, neonatal mortality and morbidity related to complication of preterm birth such as chronic lung disease,
intracranial hemorrhage, retinopathy of prematurity. The control group included all babies of normal pregnancy admitted to our Clinic in
this period. Independent samples t-test and chi-square test  were used for statistical analysis. 

Results: The study group included 123 ART babies. Prematurity rate was 95.6%, congenital anomaly 8.9% and mortality 20.3%. Of those,
90.2%  showed a history of multiple pregnancy. In comparison with normal pregnancy, ART babies have lower birth weight, higher 
mortality and congenital anomaly rates.  

Conclusions: The pregnancies after ART carry higher risk of multiple pregnancy, low birth weight and congenital abnormality which play
a role in increased neonatal mortality and morbidity rate. (Turk Arch Ped 2011; 46: 37-41)
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Girifl 

Yard›mc› üreme teknikleri (YÜT), anne aday›n›n yumurtas›
ile eflinin spermini çeflitli yöntemlerle döllenmeye elveriflli
hale getirerek, gerekti¤inde vücut d›fl›nda döllenmesini 
sa¤lay›p, gametlerin veya embriyonun anne aday›n›n genital
organ›na naklini ifade eder. ‹lk kez 1978 y›l›nda do¤an 
invitro fertilizasyon bebe¤inden sonra günümüze kadar 1
milyondan fazla bebe¤in YÜT ile do¤du¤u bildirilmektedir
(1,2). Geliflmifl ülkelerde tüm gebeliklerin %1-3’ünün YÜT ile
gerçekleflti¤i bildirilmektedir (3,4).

Yard›mc› üreme tekniklerinin kullan›lmas› ile birlikte hem
annede hem de bebekte komplikasyonlar›n artt›¤› bildirilmek-
tedir. Yard›mc› üreme tekniklerine ba¤l› en önemli komplikas-
yon ço¤ul gebeliklerdir. Annede ço¤ul gebeliklerin uyard›¤›
preeklampsi, eklempsi, polihidramniyos, erken do¤um, acil
sezaryen gereksinimi, erken membran rüptürü, kordon 
sarkmas›, plasenta dekolman› gibi komplikasyonlar›n artt›¤›,
bu nedenle anneye ait hastal›k ve ölüm oran›n›n da fazla 
oldu¤u bildirilmifltir (5,6). 

Yard›mc› üreme teknikleri kullan›larak sa¤lanan ço¤ul
gebeliklerde, intrauterin ölüm, ölü do¤um ve yenido¤an
ölüm de daha fazla görülür (7,8). Bu bebeklerde ço¤ul 
gebeli¤e ba¤l› erken do¤um riski artm›flt›r. Bunun sonucunda,
bronkopulmoner displazi (BPD), respiratuvar distres sen-
dromu (RDS), prematüre retinopatisi, patent duktus 
arteriyozus (PDA), septisemi, kafa içine kanama gibi komp-
likasyonlar tekil gebeliklere göre daha s›k görülmektedir.
Yard›mc› üreme tekni¤i ile sa¤lanan bebeklerde do¤umsal
anomali s›kl›¤›nda art›fl tart›flmal›d›r. Olgularda genel toplum
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anomali s›kl›¤›nda art›fl olmad›¤› ancak
ICSI (intro stoplazmik sperm enjeksiyonu) yöntemi 
sonras›nda do¤an bebeklerde do¤ufltan anomali s›kl›¤›n›n
artt›¤›n› bildiren yay›nlar mevcuttur (9,10).

Bu çal›flmada amac›m›z, Yenido¤an Klini¤i’mizde 
izledi¤imiz, YÜT ile sa¤lanan gebeliklerden do¤mufl bebek-
lerde yenido¤an ölüm oran›n› ve k›sa dönem seyrinin 
araflt›r›lmas› ve kendili¤inden oluflan gebeliklerden do¤an
bebekler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

TC Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Yenido¤an Klini¤i’ne Ocak 2007-Aral›k 2007 
tarihleri aras›nda yat›r›lan YÜT ile gebelik oluflturulmufl 123
yenido¤an çal›flma grubu olarak al›nd›. Hastalar›n hastaneye
yat›fl ve izlem dosyalar›ndan do¤um öncesi do¤um dönemine
ait öyküleri, gebelik yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, boy, bafl çevresi,
cinsiyeti, do¤um flekli, uygulanan YÜT tipi, anne ve baba
yafl›, akraba evlili¤i varl›¤› ve ço¤ul gebelik durumu kayde-
dildi. Hastalar›n fizik muayenesinde do¤ufltan anomali 
varl›¤›, transfontanel ultrasonografi (USG), ekokardiyografi,

kar›n USG gibi görüntüleme yöntemlerinin sonuçlar› kayde-
dildi. Gebelik yafl› 37 haftadan küçük olgular erken do¤mufl
bebek, gebelik yafl›na göre do¤um a¤›rl›¤›n›n 10. persantilin
alt›nda bulunmas› intrauterin geliflme gerili¤i olarak kabul
edildi. Hastaneye yat›r›lan hastalar›n yat›fl dosyalar›ndan
kronik akci¤er hastal›¤›, kafa içine kanama, prematüre 
retinopatisi ve yenido¤an ölüm sonuçlar› kaydedildi.

‹statistiksel de¤erlendirme
Çal›flma grubuna al›nan YÜT bebeklerinde kaybedilen

olgular ile yaflayan olgular aras›nda, yukar›da say›lan 
de¤iflkenler aç›s›ndan istatistiksel de¤erlendirme yap›ld›.
Ayr›ca çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i tarihler aras›nda klini¤i-
mize yat›r›lan normal gebeliklerden do¤an tüm bebekler ile
YÜT bebekleri aras›nda, normal gebeliklerden erken 
do¤mufl bebekler ile YÜT sonras› erken do¤mufl bebekler
aras›nda ölüm oran›, gebelik yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, cinsiyet,
ço¤ul gebelik oran›, anne ve baba yafllar› yönü ile istatistiksel
karfl›laflt›rma yap›ld›. ‹statistiksel analizlerde SPSS 15.0
program›nda ki-kare, Mann-Whitney U ve ba¤›ms›z örnekler
t testi uyguland›. P de¤erinin 0,05’den küçük olmas› 
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Yenido¤an
Klini¤i ’ne Ocak 2007-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda baflvuran,
YÜT ile gebelik sa¤lanm›fl toplam 123 yenido¤an bebek 
çal›flma grubunu oluflturdu. Çal›flmaya al›nan bebeklerde
YÜT flekli 56 olguda ICSI, 42 olguda IVF (invitro fertilizasyon)
ve 25 olguda inseminasyon yöntemi idi.

Tablo 1’de çal›flma grubu olgular›n›n genel özellikleri 
verilmifltir. Çal›flma grubundaki 77’si (%62,6) erkek, 46’s›
(%37,3) k›z olgunun ortalama gebelik yafl› 30,8±2,9 hafta,
do¤um a¤›rl›¤› 1528,9± 563 g olup, 118’i (%95,9) erken
do¤mufltu ve %76,9’u (98 bebek) sezaryen ile do¤mufltu.
Çal›flma grubundaki 63 olgu ikiz, 48 olgu üçüz gebeliklerden
do¤mufltu, ço¤ul gebelik oran› %90,2, intrauterin büyüme
gerili¤i oran› %13,8 (17 olgu) idi. Annelerin ortalama yafl›
30,3± 4,7 y›l, babalar›n ise 34,1±5,4 y›l olup akraba evlili¤i
oran› %12,2 idi.
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Özellik

Gebelik yafl› (hafta) 30,8±2,9

Cinsiyet (Erkek/k›z) 77/46

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 1528,9±563

Boy (cm) 39,7±4,4

Bafl çevresi (cm) 28,6±3,1

Do¤um flekli (Normal/sezaryen) 25/98

Anne yafl› (y›l) 30,3±4,7

Baba yafl› ( y›l) 34,1±5,4

Akraba evlili¤i n (%) 15 (%12,2)

Tablo 1. Çal›flma grubunun genel özellikleri



Çal›flma grubundaki YÜT bebeklerinde do¤ufltan anomali
oran› %8,9 (11 olgu), ölüm oran› %20,3 olarak bulundu. 
Do¤ufltan anomalisi olan 11 olgunun dördü hipospadiyas,
bir olgu meningomiyelosel, bir olguda sol elde fokomeli, bir
olguda makrosefali, iki olguda mikrosefali, bir olguda toraks
deformitesi, bir olguda VACTERL (vertebra, anüs, kalp, 
trakea, özofagus, renal, limb) sendromu mevcuttu. Trans-
fontanel USG ile 14 olguda (%13,7) merkezi sinir sistemi
patolojisi saptand›. Ayr›ca iki olguda (%2) sensörinöral 
iflitme kusuru, alt› olguda (%6,1) da geliflimsel kalça displazisi
vard›. Çal›flma grubunun %13,8’inde küçük kalp patolojileri
(foramen ovale aç›kl›¤›, PDA ve primum atriyal septal defekt
(ASD)),  %7,3’ünde önemli kalp patolojisi saptand›. Erken
do¤mufl olgularda kronik akci¤er hastal›¤› %7 ve prematüre
retinopatisi %17,2 oran›nda idi.

Çal›flmaya al›nan hastalarda ölüm ile iliflkili risk etmenleri
Tablo 2’de karfl›laflt›r›lm›flt›r. Kaybedilen olgular›n ortalama
gebelik yafl›, yaflayan olgulara göre istatistiksel olarak anlaml›
düflük saptand› (p<0,001). Do¤um a¤›rl›¤› kaybedilen olgularda
1097±263 g iken, yaflayan olgularda 1770±561 g, ortalama
boy ve bafl çevresi kaybedilen olgularda 36,4±2,3 cm ve
25,8±1,6 cm iken, yaflayan olgularda 40,6±4,4 cm ve
29,3±3,0 cm olarak bulundu ve gruplar aras›nda antropomet-
rik ölçümler aç›s›ndan anlaml› istatistik farkl›l›k saptand›
(p<0,001). Yaflayan olgularda sezaryen ile do¤um anlaml›

yüksek saptan›rken (p<0,001), yaflayan ve kaybedilen olgular
aras›nda akraba evlili¤i oran›, anne ve baba yafl› ve cinsiyet
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmamakta idi. 

Çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i tarihlerde yenido¤an klini¤ine
yat›r›lan do¤al yoldan oluflmufl gebeliklerden do¤an toplam
1316 hasta ile ayn› tarihlerde izledi¤imiz 123 YÜT ile sa¤lanan
gebelikten do¤an bebe¤in demografik özellikleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda YÜT grubunda, ortalama gebelik yafl› do¤al gebelik
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› düflük saptand›
(p<0,001). Do¤um a¤›rl›¤›, YÜT grubunda istatistiksel olarak
anlaml› düflük bulundu (p<0,001). Yard›mc› üreme teknikleri
grubunda erkek cinsiyet, anne ve baba yafl›, ço¤ul gebelik
oran› istatistiksel olarak anlaml› yüksekti ( p<0,001). Ölüm
oran›n›n da YÜT grubunda anlaml› yüksek oldu¤u görüldü
(p=0,005)  (Tablo 3).

Çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i tarihlerde klini¤imizde izlenen
do¤al gebeliklerden erken do¤mufl bebekler ile YÜT gebe-
liklerinden erken do¤mufl bebeklerin karfl›laflt›r›lmas› Tablo
4’de verilmifltir. Do¤al gebeliklerden erken do¤mufl bebekler
ile YÜT gebeliklerinden erken do¤mufl bebekler aras›nda
gebelik yafl› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p=0,17). Ancak YÜT ile sa¤lanan gebeliklerden erken 
do¤mufl bebeklerin do¤um a¤›rl›¤›n›n anlaml› derecede 
daha düflük, anne ve baba yafl›n›n daha fazla ve ço¤ul 
gebelik oran›n›n da anlaml› derecede yüksek oldu¤u görüldü.
Yard›mc› üreme teknikleri ile gebelik sa¤lanan erken do¤mufl
bebeklerde, do¤al yoldan erken do¤mufl bebeklere göre 
erkek cinsiyet oran› istatistiksel anlaml› yüksek saptand›
(p<0,001). Ölüm oran› ise daha düflük olmakla birlikte 
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0,43).

Tart›flma

Yard›mc› üreme teknikleri ile günümüzde çok say›da 
aile çocuk sahibi olabilmektedir. Geliflmifl ülkelerde tüm 
gebeliklerin %1-3’ünün YÜT ile gerçekleflti¤i bildirilmektedir
(3,4). Yard›mc› üreme teknikleri ile meydana gelen gebelik-
lerin daha fazla perinatal sorunlara yol açt›¤›na dair yay›nlar
mevcuttur (11-15). Gebeli¤e ait sorunlar›n yan› s›ra YÜT ile
do¤an bebeklerde hastal›k ve ölüm oran›n›n da artt›¤›na 
dair yay›nlar bildirilmifltir. 
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YÜT grubu Do¤al gebelik p

(n=123) grubu (n=1316)

Gebelik yafl› (hafta) 30,8±2,9 35,3±4,8 <0,001

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 1528±563 2479± 998 <0,001

Cinsiyet (Erkek / k›z) 77/46 504/812 <0,001

Ço¤ul gebelik 111 184 <0,001

Anne yafl› ( y›l) 30,3±4,7 27,5±5,6 <0,001

Baba yafl› ( y›l) 34,1±5,4 31±6 <0,001

Ölüm say›s› 25 (20,3) 144 (10,2) 0,005

Tablo 3. Yard›mc› üreme teknikleri ile do¤an bebeklerin 
do¤al gebelikler ile karfl›laflt›r›lmas›

YÜT ile erken Do¤al yoldan erken p

do¤anlar grubu do¤anlar grubu

(n=118) (n=628)

Gebelik yafl› (hafta) 30,5±2,6 30,9±3,15 0,17

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 1461±464 1665±674 0,002

Cinsiyet (Erkek / k›z) 75/43 245/383 <0,001

Ço¤ul gebelik 109 167 <0,001

Anne yafl› ( y›l) 30,4±4,7 27,8±5,5 <0,001

Baba yafl› ( y›l) 34,3±5,3 31,2±5,9 <0,001

Ölüm say›s› 25 (21,1) 113 (18) 0,43

Tablo 4. Yard›mc› üreme teknikleri  ile erken do¤mufl bebeklerin
do¤al yoldan erken do¤an bebekler ile karfl›laflt›r›lmas›

Yaflayan Kaybedilen p

olgular (n=98) olgular (n=25)

Gebelik yafl›  (hafta) 31,5±2,6 27,8±2,4 <0,001

Cinsiyet (Erkek/k›z) 61/37 16/9 0,87

Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 1770±561 1097±263 <0,001

Boy (cm) 40,6±4,4 36,4±2,3 <0,001

Bafl çevresi (cm) 29,3±3,0 25,8±1,6 <0,001

Do¤um flekli 

(Normal/sezaryen) 10/88 15/10 <0,001

Anne yafl› (y›l) 30,1±4,6 31±5,1 0,48

Baba yafl› (y›l) 33,9±5,5 34,9±5,2 0,34

Akraba evlili¤i n (%) 10 (10,2) 5 (20) 0,18

Tablo 2. Çal›flma grubu olgular›nda ölüm oran› ve risk 
etmenlerinin de¤erlendirilmesi



Jackson ve ark.’lar› (16), YÜT ile gerçeklefltirilen gebelik-
lerden do¤an bebeklerde ölüm oran›n›n 2,9 kat artt›¤›n› 
bildirmifltir. Yenido¤an ölümleri ile ilgili çal›flmalarda, tekiz
gebeliklerde YÜT’ün ölüm oran›n› artt›rd›¤› ancak ikiz gebe-
liklerde ölüm oran›n›n YÜT grubu ile do¤al gebelikler grubu
aras›nda farkl› olmad›¤› bildirilmifltir (17,18). Yard›mc› üreme
teknikleri bebeklerinin, do¤al gebeliklerden do¤an bebekler
ile karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmam›zda, ölüm oran›n›n daha yüksek
oldu¤u buna karfl›l›k erken do¤mufl YÜT bebeklerinde ölüm
oran›n›n istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yaratmad›¤› 
saptand› (p=0,43). Bu durumun YÜT’e ba¤l› artm›fl erken
do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› ile iliflkili olabilece¤i düflünüldü.
Çal›flmam›zda da erken do¤mufl bebekler aç›s›ndan YÜT
bebeklerinin, do¤al yoldan erken do¤mufl bebeklere göre
do¤um a¤›rl›¤›n›n istatistiksel olarak anlaml› olarak daha 
düflük oldu¤u görüldü. Bu durumun YÜT bebeklerinde 
ço¤ul gebelik oran›n›n fazla oluflundan kaynaklanabilece¤i
düflünülmüfltür.

Yaflayan ve kaybedilen YÜT bebeklerinin karfl›laflt›r›lmas›n-
da da gebelik yafl› ve do¤um a¤›rl›¤›n›n ölüm oran›n› anlaml›
olarak belirleyen etmenler oldu¤u görülmektedir. Yard›mc›
üreme teknikleri ile do¤an bebeklerde, daha küçük ve erken
do¤an bebeklerde ölüm oran›n›n daha fazla oldu¤u, bu 
durumun erken do¤um iliflkili oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

Yard›mc› üreme tekniklerinin en önemli sonuçlar›ndan
birisi de ço¤ul gebelikleri artt›rmas›d›r. Amerika Birleflik 
Devletleri’nde, 1980 y›l›na göre 2001’de ikiz do¤um oran›
%59, üçüz do¤um oran› %40,1 artm›flt›r (19). Çal›flma gru-
bumuzda yer alan 123 olgudan %90,2’si (111 olgu) ço¤ul
gebeliklerden do¤mufltu. Nayeri ve ark.’lar›n›n (20) ‹ran’da
109 YÜT bebe¤ini de¤erlendirdikleri çal›flmada ço¤ul gebelik
oran› %40,3 olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda, yap›lan di¤er
çal›flmalara göre yüksek orandaki ço¤ul gebelik say›s›n›n,
hastanemizin üçüncü basamak yenido¤an yo¤un bak›m
hizmeti veren bir bölge hastanesi olmas› dolay›s› ile daha
fazla yo¤un bak›m ihtiyac› gösteren ve erken do¤um sorunlar›
daha fazla olan ço¤ul gebeliklerin klini¤imize yönlendirilmifl
olmas› nedeni ile yüksek oldu¤u kan›s›nday›z.

Çal›flma grubumuzda ortalama anne yafl› 30,3±4,7 y›l
olarak tespit edilmifltir. Yap›lan çal›flmalarda, anne yafl›n›n
YÜT gebeliklerinde 28-34 yafl aras›nda de¤iflti¤i bildirilmek-
tedir (21-23). Çal›flma grubundaki olgular›m›zda ortalama
anne ve baba yafl›, do¤al gebeliklerdeki anne yafl›na göre
istatistiksel olarak anlaml› daha yüksek bulunmufltur. Bu
durumun k›s›rl›k süresinden kaynakland›¤› düflünüldü.  

Yard›mc› üreme teknikleri ile oluflturulan gebeliklerde en
fazla tart›fl›lan konulardan birisi de bu bebeklerdeki do¤ufltan
anomali s›kl›¤›ndaki art›flt›r. Genel olarak de¤erlendirildi¤inde,
YÜT ile do¤umsal defektlerin görülme oran›n›n %30-40 
artt›¤› bildirilmektedir. ‹n vitro fertilizasyonda neden do¤ufltan
anomali s›kl›¤›nda art›fl› oldu¤u aç›k de¤ildir. Seçilen sper-
motozoan›n asl›nda oosite ba¤lanamayacak kadar bozuk
olmas› bir etmen olarak ileri sürülmüfltür. Di¤er etmenler
aras›nda epigenetik etkenler sorumlu tutulmaktad›r. Bunlar

ya k›s›r çiftin kendine ait bir bozukluk olarak ya da IVF 
tekni¤inden kaynaklanan bir sonuç olarak anomaliye yol
açabilir. Tunçbilek ve ark.’lar› (24) Türkiye’de do¤ufltan 
anomali s›kl›¤›n› %3,65 olarak bildirmifltir. Çal›flmam›zda
do¤ufltan anomali s›kl›¤› %8,9 olarak bulunmufltur. Bunun
yan› s›ra olgular›m›z›n %21’inde (26 olgu) ekokardiyografi ile
patolojik bulgu saptanm›fl, bu olgular›n %7,3’ünde (9 olgu)
önemli kalp patolojisi oldu¤u görülmüfltür. Koivurova ve
ark.’lar› (25), çal›flmalar›nda do¤ufltan kalp patolojilerinin
YÜT bebeklerinde daha s›k görüldü¤ünü bildirmifllerdir. 
Ancak çal›flma grubumuzdaki olgular›n hastaneye baflvuran
ve tedavi gerektiren bebekler olmas› nedeni ile kendi toplu-
mumuzdaki YÜT bebeklerinde anomali s›kl›¤›n› yans›tmayaca¤›
görüflündeyiz. 

Çal›flmaya al›nan olgular›m›zda erken do¤mufl bebeklerde
erken do¤um iliflkili hastal›klar de¤erlendirildi¤inde 14 olguda
(%13,7) merkezi sinir sistemine iliflkin bozukluklar (kafa içine
kanama ve hidrosefali) saptanm›flt›r. Stromberg ve ark.’lar›
(26), IVF bebeklerinde beyin felci görülme s›kl›¤›n›n 2,8 kat,
nörogeliflimsel gerilik s›kl›¤›n›n dört kat artt›¤›n› bildirmifllerdir.
Çal›flma grubumuzdaki olgular›n uzun dönem izlemi yap›l-
mad›¤›ndan nörogeliflimsel gerilik ve nörolojik bozukluklar
aç›s›ndan yorum yap›lamam›flt›r. Merkezi sinir sistemi ile 
ilgili sorunlar›n da erken do¤an ve düflük do¤um a¤›rl›¤› ile
iliflkili olabilece¤inden bu konuda daha genifl kapsaml› ve
uzun dönem izlemi içeren çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç
oldu¤u düflünülmüfltür. 

Çal›flma grubundaki YÜT gebeliklerinden do¤an toplam
123 olgunun %62’sinin erkek bebekler oldu¤u görülmüfltür.
Nayeri ve ark.’lar›n›n (20) serisinde de 109 YÜT gebeli¤inden
do¤an bebeklerin %59’u erkek olarak bildirilmifltir. Pinborg
ve ark.’lar›n›n (27) Danimarka’da yapm›fl olduklar› 3483
IVF/ICS bebe¤in yer ald›¤› çal›flmada erkek bebek oran›
%52,1 olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda YÜT bebeklerinde
cinsiyetin sa¤kal›mla iliflkisi olmad›¤› görülmüfltür. Çal›flmam›z,
YÜT gebeliklerinden do¤up yenido¤an klini¤ine baflvurusu
gereken bebekleri içerip tüm YÜT gebeliklerini de¤erlendir-
memifl oldu¤undan ülkemiz ya da bölgemizdeki YÜT 
gebeliklerinin cinsiyet da¤›l›m›n› yans›tmamaktad›r. Ancak
erkek bebeklerde baflta RDS ve sepsis olmak üzere yenido¤an
dönemine özgü sorunlar›n daha s›k görülmesi dolay›s› ile
daha fazla s›kl›kla yenido¤an yo¤un bak›m birimine ihtiyac›
olmas› fleklinde yorumlanabilir. Bu konuda ülkemiz genelinde
daha kapsaml› de¤erlendirme ve kay›t sisteminin gelifltirilmesi
gerekti¤i düflünülmüfltür.

Çal›flmam›zda YÜT uygulamas› ile erken do¤mufl 
bebeklerde ço¤ul gebelik, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve ölüm
oran›n›n artm›fl oldu¤u, bu durumun bebeklerin seyrinde 
etkili etmenler oldu¤u görülmüfltür. Nüfus art›fl h›z› yüksek
bir toplum olan ülkemizde son y›llarda h›zla artan YÜT 
uygulamas›n›n, ço¤ul gebelik ve erken gebelikleri artt›rmas›
sonucu bu olgularda erken do¤uma ba¤l› sorunlar› fazla 
bireyleri art›rarak k›s›tl› say›daki yenido¤an yo¤un bak›m 
birimlerindeki yo¤unlu¤u artt›raca¤› düflünülmektedir. Sonuç
olarak ülkemiz genelinde YÜT uygulamas› ile do¤an bebeklerin
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seyirlerinin belirlenmesi ve ailelere YÜT uygulamas› öncesi
daha ayr›nt›l› bilgilendirme yap›lmas›n›n gerekli oldu¤u 
kan›s›na var›lm›flt›r.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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