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Neonatal mortality and short term prognosis in newborns born after assisted reproduction techniques

Esra Arun Ozer, Ebru Tiirkoglu,Tansu Balli*, Siimer Siitgiioglu, Aydin Erdemir,
Hese Cogar, Zelal Kahramaner, Ali Kanik, Gamze Men**, Isin Yaprak*

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

*Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagilgi ve Hastalikiar Klinigii, [zmir, Tiirkiye

**Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, [zmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Giiniimiizde yardimci tireme tekniklerinin (YUT) kullaniminin artmasi ile birlikte, bu gebeliklere bagl erken dogum ve cogdul gebelik
oranlari da artmistir. Bu calismada, klinigimizde YUT ile saglanan gebeliklerden dogan bebeklerdeki yenidogan hastalik 8liim orani ve kisa
ddnem seyrin arastirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Hastanemizde Ocak 2007-Aralik 2007 tarihleri arasinda YUT ile gergeklestirilen gebeliklerden dogan 123 bebek calisma
grubu olarak alindi. Olgularin dosyalarindan geriye doniik olarak perinatal ve yenidogan déneme ait verileri, dogustan anomali varligi, erken
doguma bagl hastaliklar (kronik akciger hastaligi, kafa icine kanama, prematire retinopatisi) ve yenidogan 6lim oraninin sonuglari
kaydedildi. Kaybedilen olgularda &liime neden olan etkenler arastirilarak, YUT bebeklerindeki seyir normal gebeliklerden dogan bebeklerle de
istatistiksel olarak karsilagtinildi. istatistiksel analizlerde bagimsiz érnekler igin t-testi ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 123 YUT bebeginin %95,6’si erken dogmustu ve 8lim orani % 20,3 idi. Calisma grubunda dogustan
anomali sikligi %8,9, cogul gebelik orani %90,2 olarak bulundu. Normal gebeliklere gére YUT bebeklerinde dogum agiriginin daha diistik,
6lim oraninin ve dogustan anomali sikliginin daha ytiksek oldugu saptandi.

Cikarimlar: Yardimci Ureme teknikleri sonrasinda dogan bebeklerde ¢cogul gebelik, disik dogum agirhgr ve dogustan anomali oraninin
artmis oldugu, bu durumun hastalik ve 6lim oraninda artisa neden oldugu kanisina varilmistir. (Tirk Ped Ars 2011; 46: 37-41)

Anahtar sozciikler: Erken dogmus bebek, yardimci Greme teknikleri, yenidogan 6lim orani

Summary

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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Giris

Yardimci Greme teknikleri (YUT), anne adayinin yumurtasi
ile esinin spermini cesitli yontemlerle déllenmeye elverigli
hale getirerek, gerektiginde vicut disinda doéllenmesini
saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayinin genital
organina naklini ifade eder. ilk kez 1978 yilinda dogan
invitro fertilizasyon bebeginden sonra giiniimize kadar 1
milyondan fazla bebegin YUT ile dogdugu bildirilmektedir
(1,2). Geligmis Ulkelerde tim gebeliklerin %1-3’Uniin YUT ile
gerceklestigi bildiriimektedir (3,4).

Yardimci Ureme tekniklerinin kullanilmasi ile birlikte hem
annede hem de bebekte komplikasyonlarin arttigi bildirilmek-
tedir. Yardimci Ureme tekniklerine bagl en dnemli komplikas-
yon cogul gebeliklerdir. Annede ¢ogul gebeliklerin uyardigi
preeklampsi, eklempsi, polihidramniyos, erken dogum, acil
sezaryen gereksinimi, erken membran riptlrl, kordon
sarkmasi, plasenta dekolmani gibi komplikasyonlarin arttig,
bu nedenle anneye ait hastallk ve 6lim oraninin da fazla
oldugu bildirilmistir (5,6).

Yardimci Ureme teknikleri kullanilarak saglanan ¢ogul
gebeliklerde, intrauterin 6lim, 6l0 dogum ve yenidogan
0lim de daha fazla gorilir (7,8). Bu bebeklerde cogul
gebelige bagl erken dogum riski artmigtir. Bunun sonucunda,
bronkopulmoner displazi (BPD), respiratuvar distres sen-
dromu (RDS), prematire retinopatisi, patent duktus
arteriyozus (PDA), septisemi, kafa icine kanama gibi komp-
likasyonlar tekil gebeliklere gbre daha sik gdrilmektedir.
Yardimci Ureme teknigdi ile saglanan bebeklerde dogumsal
anomali sikliginda artis tartismalidir. Olgularda genel toplum
ile karsilastirildiginda anomali sikliginda artis olmadigi ancak
ICSI (intro stoplazmik sperm enjeksiyonu) yoéntemi
sonrasinda dogan bebeklerde dogustan anomali sikliginin
arttigini bildiren yayinlar mevcuttur (9,10).

Bu calismada amacimiz, Yenidogan KIlinigi’mizde
izledigimiz, YUT ile saglanan gebeliklerden dogmus bebek-
lerde yenidogan O6lim oranini ve kisa ddénem seyrinin
arastinimasi ve kendiliginden olusan gebeliklerden dogan
bebekler ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

TC Saglk Bakanligi izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Yenidogan Kiinigi'ne Ocak 2007-Aralik 2007
tarihleri arasinda yatirilan YUT ile gebelik olugturulmus 123
yenidogan calisma grubu olarak alindi. Hastalarin hastaneye
yatis ve izlem dosyalarindan dogum éncesi dogum dénemine
ait dykdleri, gebelik yasi, dogum agirhdi, boy, bas cevresi,
cinsiyeti, dogum sekli, uygulanan YUT tipi, anne ve baba
yasl, akraba evliligi varligi ve cogul gebelik durumu kayde-
dildi. Hastalarin fizik muayenesinde dogustan anomali
varlidi, transfontanel ultrasonografi (USG), ekokardiyografi,

karin USG gibi goriintileme ydntemlerinin sonuglar kayde-
dildi. Gebelik yasi 37 haftadan kii¢ik olgular erken dogmus
bebek, gebelik yasina gére dogum agirliginin 10. persantilin
altinda bulunmasi intrauterin gelisme geriligi olarak kabul
edildi. Hastaneye yatirilan hastalarin yatis dosyalarindan
kronik akciger hastaligi, kafa icine kanama, prematire
retinopatisi ve yenidogan 6lim sonuclar kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme

Calisma grubuna alinan YUT bebeklerinde kaybedilen
olgular ile yasayan olgular arasinda, yukarida sayilan
degiskenler acisindan istatistiksel degerlendirme yapildi.
Ayrica calismanin gerceklestirildigi tarihler arasinda klinigi-
mize yatirilan normal gebeliklerden dogan tim bebekler ile
YUT bebekleri arasinda, normal gebeliklerden erken
dogmus bebekler ile YUT sonrasi erken dogmus bebekler
arasinda 6lim orani, gebelik yasi, dogum agirlidi, cinsiyet,
cogul gebelik orani, anne ve baba yaslar yonu ile istatistiksel
karsilastirma yapildi. istatistiksel analizlerde SPSS 15.0
programinda ki-kare, Mann-Whitney U ve bagimsiz érnekler
t testi uygulandi. P degerinin 0,05’den kiglk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Klinigi 'ne Ocak 2007-Aralik 2007 tarihleri arasinda basvuran,
YUT ile gebelik saglanmis toplam 123 yenidogan bebek
galisma grubunu olusturdu. Galismaya alinan bebeklerde
YUT sekli 56 olguda ICSI, 42 olguda IVF (invitro fertilizasyon)
ve 25 olguda inseminasyon ydntemi idi.

Tablo 1’de cgalisma grubu olgularinin genel 6zellikleri
verilmistir. Galisma grubundaki 77’si (%62,6) erkek, 46’sI
(%37,3) kiz olgunun ortalama gebelik yasi 30,8+2,9 hafta,
dogum agirhgr 1528,9+ 563 g olup, 118’i (%95,9) erken
dogmustu ve %76,9'u (98 bebek) sezaryen ile dogmustu.
Calisma grubundaki 63 olgu ikiz, 48 olgu U¢lz gebeliklerden
dogmustu, cogul gebelik orani %90,2, intrauterin biyime
geriligi orani %13,8 (17 olgu) idi. Annelerin ortalama yasi
30,3+ 4,7 yil, babalarin ise 34,1+5,4 yil olup akraba evliligi
orani %12,2 idi.

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri

Ozellik

Gebelik yasl (hafta) 30,8+2,9
Cinsiyet (Erkek/kiz) 77/46
Dogum agirligi (gram) 1528,9+563
Boy (cm) 39,7+4,4
Bas cevresi (cm) 28,6+3,1
Dogum sekli (Normal/sezaryen) 25/98
Anne yas! (yil) 30,3+4,7
Baba yasi (yil) 34,1154
Akraba evliligi n (%) 15 (%12,2)
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Calisma grubundaki YUT bebeklerinde dogustan anomali
orani %8,9 (11 olgu), 6lim orani %20,3 olarak bulundu.
Dogustan anomalisi olan 11 olgunun dérdi hipospadiyas,
bir olgu meningomiyelosel, bir olguda sol elde fokomeli, bir
olguda makrosefali, iki olguda mikrosefali, bir olguda toraks
deformitesi, bir olguda VACTERL (vertebra, anis, kalp,
trakea, 6zofagus, renal, limb) sendromu mevcuttu. Trans-
fontanel USG ile 14 olguda (%13,7) merkezi sinir sistemi
patolojisi saptandi. Ayrica iki olguda (%2) sensorinoral
isitme kusuru, alti olguda (%6,1) da gelisimsel kalgca displazisi
vardi. Galisma grubunun %13,8’inde kigik kalp patolojileri
(foramen ovale acikligi, PDA ve primum atriyal septal defekt
(ASD)), %7,3’Unde 6nemli kalp patolojisi saptandi. Erken
dogmus olgularda kronik akciger hastaligi %7 ve prematire
retinopatisi %17,2 oraninda idi.

Calismaya alinan hastalarda 6lim ile iligkili risk etmenleri
Tablo 2’de karsilastinimistir. Kaybedilen olgularin ortalama
gebelik yasli, yasayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
disUk saptandi (p<0,001). Dogum agirigi kaybedilen olgularda
1097+263 g iken, yasayan olgularda 1770+561 g, ortalama
boy ve bas cevresi kaybedilen olgularda 36,4+2,3 cm ve
25,8+1,6 cm iken, yasayan olgularda 40,6+4,4 cm ve
29,3+3,0 cm olarak bulundu ve gruplar arasinda antropomet-
rik Olcimler agisindan anlaml istatistik farkliik saptandi
(p<0,001). Yasayan olgularda sezaryen ile dogum anlamli

Tablo 2. Calisma grubu olgularinda 6liim orani ve risk
etmenlerinin degerlendiriimesi

Yasayan Kaybedilen o}
olgular (n=98) | olgular (n=25)

Gebelik yasi (hafta) 31,5+2,6 27,8+2,4 <0,001
Cinsiyet (Erkek/kiz) 61/37 16/9 0,87
Dogum agirigi (gram) 1770+561 1097+263 <0,001
Boy (cm) 40,6+4,4 36,4+2,3 <0,001
Bas cevresi (cm) 29,3+3,0 25,8+1,6 <0,001
Dogum sekli

(Normal/sezaryen) 10/88 15/10 <0,001
Anne yasi (yil) 30,1+4,6 31+5,1 0,48
Baba yas! (yil) 33,9+5,5 34,9452 0,34
Akraba evliligi n (%) 10 (10,2) 5 (20) 0,18

Tablo 3. Yardimci iireme teknikleri ile dogan bebeklerin
dogal gebelikler ile karsilastirlimasi

yUksek saptanirken (p<0,001), yasayan ve kaybedilen olgular
arasinda akraba evliligi orani, anne ve baba yasi ve cinsiyet
acisindan anlaml farkllik bulunmamakta idi.

Calismanin gerceklestirildigi tarihlerde yenidogan Klinigine
yatirilan dogal yoldan olusmus gebeliklerden dodan toplam
1316 hasta ile ayni tarihlerde izledigimiz 123 YUT ile saglanan
gebelikten dogan bebegin demografik 6zellikleri karsilasti-
nidiginda YUT grubunda, ortalama gebelik yasi dogal gebelik
grubuna goére istatistiksel olarak anlaml dusik saptandi
(p<0,001). Dogum agirhigi, YUT grubunda istatistiksel olarak
anlamli diislik bulundu (p<0,001). Yardimci tUreme teknikleri
grubunda erkek cinsiyet, anne ve baba yasi, cogul gebelik
orani istatistiksel olarak anlamli yiiksekti ( p<0,001). Olim
oraninin da YUT grubunda anlamli yiiksek oldugu gérildii
(p=0,005) (Tablo 3).

Calismanin gerceklestirildigi tarihlerde klinigimizde izlenen
dogal gebeliklerden erken dogmus bebekler ile YUT gebe-
liklerinden erken dogmus bebeklerin karsilastirimasi Tablo
4’de verilmigtir. Dogal gebeliklerden erken dogmus bebekler
ile YUT gebeliklerinden erken dogmus bebekler arasinda
gebelik yasi acisindan istatistiksel anlamli farklilk saptanmadi
(p=0,17). Ancak YUT ile saglanan gebeliklerden erken
dogmus bebeklerin dogum agirhginin anlaml derecede
daha dislk, anne ve baba yasinin daha fazla ve ¢ogul
gebelik oraninin da anlamli derecede yiksek oldugu goéruldi.
Yardimci Ureme teknikleri ile gebelik saglanan erken dogmus
bebeklerde, dogal yoldan erken dogmus bebeklere goére
erkek cinsiyet orani istatistiksel anlaml yiksek saptandi
(p<0,001). Olim orani ise daha diisik olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,43).

Tartisma

Yardimci Ureme teknikleri ile glinimizde ¢ok sayida
aile gocuk sahibi olabilmektedir. Gelismis Ulkelerde tim
gebeliklerin %1-3’Uniin YUT ile gerceklestigi bildiriimektedir
(3,4). Yardimci Ureme teknikleri ile meydana gelen gebelik-
lerin daha fazla perinatal sorunlara yol actigina dair yayinlar
mevcuttur (11-15). Gebelige ait sorunlarin yani sira YUT ile
dogan bebeklerde hastallk ve 6lim oraninin da arttigina
dair yayinlar bildirilmistir.

YUT grubu Dogal gebelik p
(n=123) grubu (n=1316)
Gebelik yas! (hafta) 30,8+2,9 35,3+4,8 <0,001
Dogum agirlig (gram) 1528+563 2479+ 998 <0,001
Cinsiyet (Erkek / kiz) 77/46 504/812 <0,001
Cogul gebelik 111 184 <0,001
Anne yasi (yil) 30,3+4,7 27,5+5,6 <0,001
Baba yasi ( yil) 34,154 316 <0,001
Olim sayis 25 (20,3) 144 (10,2) 0,005

Tablo 4. Yardimci lireme teknikleri ile erken dogmus bebeklerin

dogal yoldan erken dogan bebekler ile karsilastiriimasi

YUT ile erken Dogal yoldan erken| p
doganlar grubu doganlar grubu
(n=118) (n=628)

Gebelik yasi (hafta) 30,5+2,6 30,9+3,15 0,17
Dogum agirigi (gram) 1461+464 1665674 0,002
Cinsiyet (Erkek / kiz) 75/43 245/383 <0,001
Cogul gebelik 109 167 <0,001
Anne yasi ( yil) 30,4+4,7 27,8+45,5 <0,001
Baba yasl ( yil) 34,3+5,3 31,2+5,9 <0,001
Oliim sayisi 25 (21,1) 113 (18) 0,43
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Jackson ve ark.’lari (16), YUT ile gerceklestirilen gebelik-
lerden dogan bebeklerde 6lim oraninin 2,9 kat arttigini
bildirmistir. Yenidogan 6lumleri ile ilgili calismalarda, tekiz
gebeliklerde YUT’in 8lim oranini arttirdigi ancak ikiz gebe-
liklerde &lim oraninin YUT grubu ile dogal gebelikler grubu
arasinda farkl olmadigi bildirilmistir (17,18). Yardimci Greme
teknikleri bebeklerinin, dogal gebeliklerden dogan bebekler
ile karsilastinldigr calismamizda, 6lim oraninin daha ytksek
oldugu buna Kkarsilik erken dogmus YUT bebeklerinde 8lim
oraninin istatistiksel olarak anlaml farklilik yaratmadig
saptandi (p=0,43). Bu durumun YUT’e bagl artmis erken
dogum ve dusiik dogum agiridi ile iliskili olabilecegi disunuldu.
Calismamizda da erken dogmus bebekler acisindan YUT
bebeklerinin, dogal yoldan erken dogmus bebeklere gdre
dogum agirliginin istatistiksel olarak anlamli olarak daha
disik oldugu gérildi. Bu durumun YUT bebeklerinde
cogul gebelik oraninin fazla olusundan kaynaklanabilecegi
dustndlmustar.

Yasayan ve kaybedilen YUT bebeklerinin karsilastirimasin-
da da gebelik yasi ve dogum agiriginin 6lim oranini anlamii
olarak belirleyen etmenler oldugu gortlmektedir. Yardimci
treme teknikleri ile dogan bebeklerde, daha kigtk ve erken
dogan bebeklerde 6lim oraninin daha fazla oldugu, bu
durumun erken dogum iligkili oldugu kanisina variimistir.

Yardimci Ureme tekniklerinin en énemli sonuclarindan
birisi de cogul gebelikleri arttirmasidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 1980 yilina gbére 2001°’de ikiz dogum orani
%59, Ucliz dogum orani %40,1 artmistir (19). Calisma gru-
bumuzda yer alan 123 olgudan %90,2’si (111 olgu) cogul
gebeliklerden dogmustu. Nayeri ve ark.’larinin (20) iran’da
109 YUT bebegini degerlendirdikleri calismada cogul gebelik
orani %40,3 olarak bildirilmistir. Calismamizda, yapilan diger
calismalara goére ylksek orandaki ¢cogul gebelik sayisinin,
hastanemizin Uclncl basamak yenidodan yodun bakim
hizmeti veren bir bdlge hastanesi olmasi dolayisi ile daha
fazla yogun bakim ihtiyaci gosteren ve erken dogum sorunlari
daha fazla olan ¢ogul gebeliklerin Kklinigimize ydnlendirilmis
olmasi nedeni ile yiksek oldugu kanisindayiz.

Calisma grubumuzda ortalama anne yasi 30,3+4,7 yil
olarak tespit edilmistir. Yapilan calismalarda, anne yasinin
YUT gebeliklerinde 28-34 yas arasinda degistigi bildiriimek-
tedir (21-23). Calisma grubundaki olgularmizda ortalama
anne ve baba yasl, dogal gebeliklerdeki anne yasina gore
istatistiksel olarak anlaml daha ytksek bulunmustur. Bu
durumun kisirlik stresinden kaynaklandigr dustnuldd.

Yardimci Ureme teknikleri ile olusturulan gebeliklerde en
fazla tartisilan konulardan birisi de bu bebeklerdeki dogustan
anomali sikhgindaki artistir. Genel olarak degerlendirildiginde,
YUT ile dogumsal defektlerin gérilme oraninin %30-40
arttign bildirilmektedir. in vitro fertilizasyonda neden dogustan
anomali sikliginda artigi oldugu agik degildir. Secilen sper-
motozoanin aslinda oosite baglanamayacak kadar bozuk
olmasi bir etmen olarak ileri strtlmustir. Diger etmenler
arasinda epigenetik etkenler sorumlu tutulmaktadir. Bunlar

ya kisir ¢iftin kendine ait bir bozukluk olarak ya da IVF
tekniginden kaynaklanan bir sonu¢ olarak anomaliye yol
acabilir. Tungbilek ve ark.’lar (24) Turkiye’de dogustan
anomali sikligini %3,65 olarak bildirmistir. Calismamizda
dogustan anomali sikligi %8,9 olarak bulunmustur. Bunun
yani sira olgularimizin %21’inde (26 olgu) ekokardiyografi ile
patolojik bulgu saptanmis, bu olgularin %7,3’tnde (9 olgu)
6nemli kalp patolojisi oldugu gdrilmustur. Koivurova ve
ark.’lan (25), calismalarinda dogustan kalp patolojilerinin
YUT bebeklerinde daha sik gérildigind bildirmislerdir.
Ancak calisma grubumuzdaki olgularin hastaneye bagvuran
ve tedavi gerektiren bebekler olmasi nedeni ile kendi toplu-
mumuzdaki YUT bebeklerinde anomali sikligini yansitmayacag
goristindeyiz.

Calismaya alinan olgularimizda erken dogmus bebeklerde
erken dogum iligkili hastaliklar degerlendirildiginde 14 olguda
(%13,7) merkezi sinir sistemine iliskin bozukluklar (kafa icine
kanama ve hidrosefali) saptanmistir. Stromberg ve ark.’lar
(26), IVF bebeklerinde beyin felci gorilme sikhdinin 2,8 kat,
nérogelisimsel gerilik sikliginin dort kat arttigini bildirmislerdir.
Calisma grubumuzdaki olgularin uzun dénem izlemi yapil-
madigindan nérogelisimsel gerilik ve ndrolojik bozukluklar
acisindan yorum yapilamamistir. Merkezi sinir sistemi ile
ilgili sorunlarin da erken dogan ve disik dogum agirhd ile
iligkili olabileceginden bu konuda daha genis kapsamli ve
uzun dénem izlemi igceren gok merkezli calismalara ihtiyag
oldugu disUnulmustdir.

Calisma grubundaki YUT gebeliklerinden dogan toplam
123 olgunun %62’sinin erkek bebekler oldugu gorulmustir.
Nayeri ve ark.’lannin (20) serisinde de 109 YUT gebeliginden
dogan bebeklerin %59’u erkek olarak bildirilmistir. Pinborg
ve ark.larinin (27) Danimarka’da yapmis olduklar 3483
IVF/ICS bebegin yer aldigi calismada erkek bebek orani
%52,1 olarak saptanmistir. Calismamizda YUT bebeklerinde
cinsiyetin sagkalimla iliskisi olmadigi gérilmustir. Galismamiz,
YUT gebeliklerinden dogup yenidogan Klinigine basvurusu
gereken bebekleri icerip tim YUT gebeliklerini degerlendir-
memis oldugundan (lkemiz ya da bdlgemizdeki YUT
gebeliklerinin cinsiyet dagiimini yansitmamaktadir. Ancak
erkek bebeklerde basta RDS ve sepsis olmak Uizere yenidogan
dénemine 6zgl sorunlarin daha sik gérilmesi dolayisi ile
daha fazla siklikla yenidogdan yodun bakim birimine ihtiyaci
olmasi seklinde yorumlanabilir. Bu konuda Ulkemiz genelinde
daha kapsamli degerlendirme ve kayit sisteminin gelistirilmesi
gerektigi distndlmustar.

Calismamizda YUT uygulamasi ile erken dogmus
bebeklerde ¢ogul gebelik, dusik dogum agirligi ve 6lim
oraninin artmig oldugu, bu durumun bebeklerin seyrinde
etkili etmenler oldugu goérilmustir. NUfus artis hizi yiksek
bir toplum olan (lkemizde son yillarda hizla artan YUT
uygulamasinin, cogul gebelik ve erken gebelikleri arttirmasi
sonucu bu olgularda erken doguma bagl sorunlan fazla
bireyleri artirarak kisith sayidaki yenidogan yogun bakim
birimlerindeki yogunlugu arttiracagdi dustnilmektedir. Sonug
olarak tlkemiz genelinde YUT uygulamasi ile dogan bebeklerin



Tiirk Ped Arg 2011; 46: 37-41

Turk Arch Ped 2011, 46: 37-41

Yardime! iireme teknikleri ile dogan bebekler/Newborns born after assisted reproduction techniques

Ozer ve ark.

41

seyirlerinin belirlenmesi ve ailelere YUT uygulamasi éncesi
daha ayrintili bilgilendirme yapilmasinin gerekli oldugu
kanisina variimistir.

—_

10.

11.

12.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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