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The role of neutrophil/lymphocyte ratio and mean platelet volume in diagnosis of ovarian torsion.   

Over torsiyonu tanısında nötrofil/lenfosit oranı ve ortalama trombosit hacminin rolü

AyşegüL ÖKSÜZOĞLU 1 Orcid ID:0000-0003-0042-0307

1 Department of Obstetrics and Gynecology, Zekai Tahir Burak Women’s Health Education and Research 
  Hospital Ankara, Turkey

ABSTRACT

Aim: Ovarian torsion is one of the gynecological emergencies that often presents 
with non-specific symptoms leading to delayed diagnosis. There are no adequate 
clinical, laboratory or imaging criteria to make a definitive diagnosis of ovarian torsi-
on preoperatively. The aim of this study was to investigate the role of the neutrophil 
to lymphocyte ratio (NLR) and mean platelet volume (MPV) value in the diagnosis 
of patients with ovarian torsion.

Materials and method: A total of 198 women were included in this retrospective 
study and two study groups were formed. Group 1 consisted of 66 patients diag-
nosed with ovarian torsion following abdominal exploration and the control group 
consisted of 132 patients who were operated for benign unruptured ovarian cysts 
(Group 2). Groups were compared according to clinical characteristics and hema-
tological parameters. Demographic and clinical characteristics and preoperative 
complete blood count parameters were retrieved from the medical records. 

Results: Mean leukocyte, neutrophil, and NLR were significantly higher, and 
MPV was significantly lower in patients with ovarian torsion compared to controls 
(p<0.001). ROC curve analysis demonstrated that cut-off value of NLR was 2.68 
with 87.9 % sensitivity and 68.2 % specificity. The cut-off value for the MPV level 
was 10.05 fL and, the sensitivity and specificity levels were found to be 56.1 % and 
80.3 %, respectively.

Conclusion: NLR and MPV may be helpful to preoperatively distinguish ovarian 
torsion from other causes of acute abdomen. These parameters can be used as a 
predictive factors in the diagnosis of ovarian torsion.

ÖZ

Amaç: Over torsiyonu, sıklıkla tanıda gecikmeye neden olan spesifik olmayan semp-
tomlarla ortaya çıkan jinekolojik acillerden biridir. Over torsiyonunun preoperatif kesin 
tanısını koymada yeterli klinik, laboratuar veya görüntüleme kriteri yoktur. Bu çalış-
manın amacı, over torsiyonu tanısında nötrofil/lenfosit oranının (NLO) ve ortalama 
trombosit hacmi (MPV) değerinin belirleyici rolünü araştırmaktır.

Gereç ve yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya toplam 198 kadın dahil edilerek, iki 
çalışma grubu oluşturuldu. Grup 1. abdominal eksplorasyon sonrası over torsiyonu 
tanısı alan 66 hastadan, kontrol grubu benign unrüptüre over kistleri nedeniyle opere 
edilen 132 hastadan oluşmaktaydı (Grup 2). Gruplar klinik özellikler ve hematolojik 
parametrelerine göre karşılaştırıldı Demografik ve klinik özellikler ve preoperatif tam 
kan sayımı parametreleri tıbbi kayıtlardan elde edildi..

Bulgular: Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında over torsiyonlu olgularda preoperatif 
ortalama lökosit, nötrofil ve NLO anlamlı olarak yüksek, MPV anlamlı olarak düşüktü 
(p <0.001). ROC eğrisi analizi, NLO’nun kesme değerinin% 87,9 duyarlılık ve % 68,2 
özgüllük ile 2,68 olduğunu gösterdi. MPV düzeyi için kesme değeri 10,05 olup, duyar-
lılık ve özgüllük düzeyleri sırasıyla % 56,1 ve % 80,3 olarak bulundu.

Sonuç: Preoperatif NLR ve MPV, over torsiyonunu diğer akut karın nedenlerinden 
ayırt etmede yardımcı olabilir. Bu parametreler over torsiyonu tanısında öngörücü bir 
faktör olarak kullanılabilir.
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INTRODUCTION
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Ovarian torsion, is defined as the partial or complete rotation 
of an ovary or ovarian vascular pedicle around its long axis, 
resulting in ischemic changes in the ovary (1). Ovarian torsion 
accounts for 2-3 % of gynecological emergencies (2). It can 
occur at any age but mainly in the reproductive age group (3). 
Early diagnosis of ovarian torsion is difficult and challenging. 
There are no clinical or imaging criteria sufficient to confirm the 
preoperative diagnosis of ovarian torsion. When ovarian torsion 
is suspected, ultrasonography is the initial diagnosis method, 
blood velocity loss in doppler ultrasonography is the possible 

finding, but the more precise diagnosis of ovarian torsion is of-
ten done intraoperatively (4). Early diagnosis and surgery have 
a vital role in preserving the viability of ovaries and prevent se-
vere morbidity (5). If no surgery is performed, the ovary will 
become ischemic and necrotic, and thrombophlebitis, infection, 
and peritonitis also may occur (6). Ovarian torsion can be tre-
ated by detorsion, ovarian cystectomy and oophorectomy (7). 

Hematological parameters, especially the leukocyte subtypes 
and the ratio of these markers have been shown to play a pre-
dictive role in the diagnosis of acute and chronic inflammatory 
processes (8). Many studies have shown that the neutrophil to 
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lymphocyte ratio (NLR) and mean platelet volume (MPV) are a 
significant inflammatory markers in  diseases such as acute ap-
pendicitis, inflammatory bowel diseases, rheumatoid arthritis, 
celiac disease,  acute ischemic stroke, myocardial infarction,  
pelvic inflammatory, ectopic pregnancy, endometriosis and ma-
lignancy (8-13). 

In the diagnosis of ovarian torsion, careful examination of he-
matological parameters, can give us valuable information. The 
aim of this study was to investigate the role of the NLR and 
MPV value in the diagnosis of patients with ovarian torsion.

This retrospective study compared to 66 patients with ovarian 
torsion and 132 patients with benign unruptured ovarian cysts 
who underwent surgery. All surgical procedures were performed 
at the Department of Gynecology, Zekai Tahir Burak Women’s 
Health Education and Research Hospital in Ankara, between 
January 2014 and January 2019. The study was approved by 
the local Ethics Committee of the institution, and all the subjects 
whose data was included had furnished informed consent at 
the time of their surgeries (Approval Number:53)   

The data of the patients were collected from hospital databa-
se sytem and patient’s medical records. A total of seventy six 
patients with ovarian torsion were identified from the hospital 
records. We excluded one patient with hyperthyroidism, two 
patients with tubal ovarian abscess, three patients with ma-
lignancy, four patients who had incomplete laboratory data, 
especially blood count values; the remaining 66 patients were 
considered as the group 1. The control group included 132 pa-
tients who were operated for benign unruptured ovarian cysts 
(Group 2). The patients in the two groups were matched with 
respect to age and parity. Demographic and clinical characte-
ristics, and preoperative complete blood count parameters (leu-
kocyte, neutrophil, lymphocyte and platelet counts, MPV and 
NLR) were compared between the two groups. The presence of 
ovarian torsion or unruptured ovarian cyst was determined by 
ultrasound screening, computed tomography or magnetic reso-
nance imaging in the preoperative period and by visualization 
during the operation. Laparoscopy was the preferred procedure 
in surgical management. All of the cases with torsion were ma-
naged by detorsion, with cystectomy (if ovarian cyst present) in 
operation. Histopathology results of all patients were recorded 
from the hospital database postoperatively. 

Hematological parameters were performed by flow cytometry 

(Beckman Coulter LH-780 Analyzer, Beckman Coulter Inc., 
USA) before surgical intervention from patients. All hematologi-
cal parameters (leukocyte, neutrophil, lymphocyte, and platelet 
counts) were denominated in 103 /µL except MPV. The MPV 
value was denominated in femtoliter. NLR was calculated by 
dividing the neutrophil count with the lymphocyte count. 

Patients who had, endometriosis, pelvic inflammatory disease, 
tubo-ovarian abscess, hematological disease, a chronic syste-
mic disease, malignancy, using anticoagulants and hormonal 
contraceptives, and pregnant patients were excluded from the 
study as their situation might affect on blood count parameters.

Statistical analysis
All statistical analyses were performed by using SPSS softwa-
re, version 20.0 (Chicago, IL,USA). The descriptive data are 
presented as means ± standard deviation and medians (mi-
nimum-maximum). The Kolmogorov-Smirnov test was used to 
determine whether the values were normally distributed. Cate-
gorical variables were expressed as numbers and percentages. 
The chi-square test was used to compare proportions in diffe-
rent groups. Student t-test or Mann-Whitney U-test was used to 
compare the two independent groups according to distribution. 
ROC curve analysis was used to assess the discriminative role 
of NLR and MPV. P value <0.05 was considered significant.

Demographic and clinical characteristics of the cases are shown 
in Table 1. The mean age of groups 1 and 2 were 33.7±6.8 ye-
ars and 35.5 ± 8.6 years, respectively. There was no significant 
difference between the two groups in terms of both age, BMI, 
gravidity, parity, diameter of adnexal mass and location of ad-
nexal mass (p>0.05).
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Table 1. Comparison of the Demographic and Clinical Parame-
ters Among the groups    

BMI, body mass index; USO, unilateral salpingooferectomy; Data are presented as 
mean± standard deviation, median (minimum-maximum), and n (%); p<0.05 is consi-
dered statistically significant

Mean leukocyte, neutrophil counts and NLR value were signi-
ficantly higher (p<0.05) and the MPV was significantly lower 
(p<0.05) in the patients with ovarian torsion than the controls. 
The comparison of blood parameters among the two groups is 
shown in Table 2.

Table 2. Comparison of the Laboratory Parameters Among the 
Groups

Values are expressed as *mean ± standard deviation  

WBC: White blood cell, 

NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio.

PLR: Platelet to lymphocyte ratio.

MPV: Mean platelet volume

ROC curve analysis demonstrated that increased NLR (AUC, 
0.795; 95% CI: 0.730-0.860; p<0.001) and decreased MPV 
(AUC, 0.708; 95% CI: 0.624-0.792; p<0.001) are the statistical-
ly significant discriminative factors in predicting ovarian torsion 
in patients preoperatively. These results is shown in Fig.1 and 
Fig.2. Additionally, the cut-off values, sensitivity, specificity, po-
sitive predictive value, and negative predictive value of these 
hematological parameters in predicting ovarian torsion diagno-
sis are shown in Table 3.

Figure 1. ROC Curve Analysis for NLR in Prediction of Ovari-
an Torsion

Figure 2. ROC Curve Analysis for MPV in Prediction of Ovarian 
Torsion
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               Variables  

   Group 1 

(Ovarian Torsion) 

8              (n=66)

        Group 2

    (Ovarian Cyst )               
(n=132)

P-value

Age (years), mean±SD 33.7±6.8 34.7±8.6 0.147

BMI (kg/m2), mean±SD 25.1±4.5 26.9±4.8 0.704

Gravidity, median 

           

 (minimum-maximum)

2 (0-4) 2 (0-5) 0.256

Parity, median

           

 (minimum-maximum)

1 (0-4) 1 (0-3) 0.147

Diameter of ad-
nexal mass (cm)                                  
mean±SD

74.2±25.8 72.1±35.7 0.744

Location of the mass, n 
(%)

                 Right

                  Left

31 (%47)

35 (%53)

63 (%47.7)

69 (%52.3)

0.920

Detorsion, n (%) 33 (%50)
Cystectomy, n (%) 21 (%31.8) 104 (%78.7)

USO, n (%) 12 (%18.2) 28 (%21.3)

          

       Vari-
ables 

Group 1

(Ovarian Torsion)                               
(n=66)

Grup 2

(Ovarian Cyst)

(n=132)

P-value

WBC 

(x103/uL)

11.6±3.2 8.1±3.1 <0.001

Neutrophil  
(x103/uL)

9.3±3.1 5.4±2.9 <0.001

Lymphocyte 
(x103 /µL)

1.8 ± 0.9 1.9 ± 0.5 0.219

Platelet  

(x10 3/µL)

266.6±71.7 279.5±55.9 0.235

NLR 6.5±3.7 3.4±3.2 <0.001

MPV (fL) 9.66±2.0 10.69±0.9 <0.001
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Table 3. Prediction of ovarian torsion according to the cutoff values of NLR and MPV

NLR, neutrophil to lymphocyte ratio; MPV, mean platelet volume; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value. P<0.05 was considered 
statistically significant.

When the cut-off point for the NLR level was set to 2.68, the 
sensitivity and specificity levels were found to be 87.9 % and 
68.2 %, respectively. When the cut-off point for the MPV le-
vel was set to 10.05, the sensitivity and specificity levels were 
found to be 56.1 % and 80.3 %, respectively.

Ovarian torsion, one of the gynecological emergencies, is an 
uncommon cause of acute lower abdominal pain in females. 
Diagnosis can be difficult, particularly in intermittent torsion and 
the differential diagnosis can include several other gynecologi-
cal and surgical emergencies. Although inflammation markers 
and imaging methods are commonly used in the diagnosis of 
ovarian torsion, it is difficult to make differential diagnosis from 
other causes of acute abdomen due to non-specific abdominal 
symptoms.

Recently, several studies have shown that the NLR and MPV 
have potential as a marker of gynecologic inflammatory disor-
ders and malignancies such as endometriosis, pelvic inflam-
matory disease, adnexal torsion, preterm birth, ovarian cancer, 
cervical cancer, gestational trophoblastic disease, endometrial 
hyperplasia, gestational diabetes, and preeclampsia (14-16).  

In systemic inflammation caused by ischemia, it is known that 
neutrophil count increases and lymphocyte count decreases. 
The NLR, the ratio of neutrophil to lymphocyte, is a simple mar-
ker of the inflammatory response, reflecting the adequacy of 
the cellular immune response against the extent of systemic 
inflammation resulting from ischemia. It can be considered as a 
sensitive and specific marker and used as a diagnostic marker 
of various ischemic diseases (17). A recent study reported that 
high NLR values were significantly associated with adnexal tor-
sion. In this study, it was suggested that the high NLR values 
are caused by an inflammatory response to ischemia, which 
causes an increase in neutrophil and a decrease in lymphocyte 
counts (18). Our results were in accordance with this recently 
published study in which adnexal torsion was associated with 
higher NLR value. 

Ercan et al. compared preoperative NLR and WBC counts in 
patients with adnexal torsion and ovarian cysts. While WBC 
and neutrophil counts were high in both groups, NLR was sig-
nificantly higher in the adnexal torsion group (19). Soysal et al. 
compared the hematological parameters of patients with ad-
nexal torsion with those of patients with ruptured and unruptu-
red ovarian cysts. They found that NLR had no diagnostic value 
for the differentiation of ruptured ovarian cysts from adnexal tor-
sion, but found that it may be useful in the differential diagnosis 
of unruptured ovarian cysts from adnexal torsion (20). 

Hematological parameters have also been studied in patients 
with testicular torsion. Gunes et al. reported significantly high 
sensitivity and specificity for the NLR in the prediction of testicu-
lar torsion diagnosis (21). NLR has been found to be associated 
with the duration of symptoms and may be used as a predictive 
factor for testicular viability following testicular torsion. 

Platelets, whose primary function is hemostasis, are also 
known to play a role in the inflammatory process (22). MPV, a 
routine parameter of complete blood count, demonstrates pla-
telet size and activity. It represents not only platelet activation 
but also systemic inflammation and infection. In cases of acute 
inflammation and thrombosis, platelet production and activation 
increases, and the increase in platelets is especially seen in 
young and large platelets. Large platelets are known as stress 
platelets. This situation causes an increase in MPV levels. As 
result of the migration of a majority of the large reactive plate-
lets to inflammatory sites, where they are consumed, and MPV 
levels decrease (23). Pro-inflammatory cytokines and acute 
phase markers secreted in the inflammatory process may cau-
se reduction in platelet volume by suppressing megakaryopoie-
sis in the bone marrow (24).

Although conflicting results exist in the literature that link both 
increased and decreased MPV to inflammation, evidence par-
ticularly derived from prospective trials proposes an increase 
in MPV with a risk of thrombosis and low grade inflammatory 
conditions. High grade inflammatory diseases, such as active 
rheumatoid arthritis, acute pancreatitis and adnexal torsion, 

Parameter Cutoff   value Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%)  NPV (%) P- value

NLR 2,68 87,9 68,2 58,0  91,8 0,001
MPV 10,05 56,1 80,3 58,7  78,5 0,001

DISCUSSION 
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are commonly reported to be present with low MPV levels 
(18,25,26). In our study, the MPV levels in patients with ovarian 
torsion were found to be statistically significantly lower than the 
control group. MPV was an independent predictor of preopera-
tive ovarian torsion diagnosis and determined an optimal cut-off 
value of 10.35fL, with 77.4% sensitivity and 74.2% specificity. 

The NLR and MPV are easily measured laboratory markers 
used to evaluate systemic inflammation, but these markers can 
be associated with many conditions. Chronic diseases such 
as hypertension, diabetes mellitus, malignancy and chronic 
inflammatory diseases may affect NLR and MPV levels, these 
conditions should be taken into account when evaluating these 
parameters.

The retrospective nature of the study is a limiting factor. Ano-
ther limitation of the present study is relatively small sample 
size. Also we did not include patients with ruptured ovarian 
cysts in our study.

The present study demonstrated increased NLR and decrea-
sed MPV values in patients with ovarian torsion. These results 
suggest NLR and MPV as an accessible, predictive parameters 
in relation to ovarian torsion. We think that beside a careful pre-
operative evaluation including clinical characteristics, ultraso-
nographic features, NLR and MPV may be used for prediction 
of ovarian torsion in patients with acute abdominal pain. 

The parameters, NLR and MPV, together with other inflamma-
tory markers can provide additional information about the diag-
nosis of patients with ovarian torsion and preoperative differen-
tial diagnosis from other acute abdomen cases.
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Gebelerde prenatal bağlanma ve durumluk anksiyete düzeyinin belirlenmesi

Determination of prenatal attachment and state anxiety level in pregnants
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a descriptive study in order to determine prenatal 
attachment and state anxiety levels in pregnant women.

Material And Methods: This study was conducted with pregnant women of 20 we-
eks and over who applied to Sivas Numune Hospital Obstetrics and Gynecology 
Outpatient Clinic. The sample of the study consisted of 267 pregnant women ac-
cording to the sampling criteria. Data were collected by Personal Information Form, 
Prenatal Attachment Inventory and State Anxiety Scale.

Results: The mean score of Prenatal Attachment Inventory of pregnant women was 
63.98±9.57. 17-26 age group (p = 0.035), high school and higher education (p = 
0.010), living in the province and district (p = 0.007), nuclear family type (p = 0.002), 
duration of marriage 0-5 years (p = 0.004), 35-39 weeks of gestation (p = 0.015) and 
primigravida (p = 0.001), without living children (p = 0.001), communicating with the 
fetus by touching and speaking (p = 0.001) It was found to be higher (p <0.05). It 
was found that 48.3% of the pregnant women who participated in our study had low 
level of anxiety, 22.1% had moderate level of anxiety and 29.6% had high level of 
anxiety. Anxiety levels of pregnant women did not change according to sociodemog-
raphic and obstetric characteristics (p> 0.05). Attachment Inventory mean scores of 
pregnant women with low anxiety levels were 65.17±9.18, and Prenatal Attachment 
Inventory mean scores of pregnant women with moderate anxiety were 62.10±9.73, 
and Prenatal Attachment Inventory score was 63.46±9.93 The mean score of At-
tachment Inventory was examined and it was found that there was no statistically 
significant negative difference (r = -0.092 p = 0.133).

Conclusion: According to the results of this study, it was found that the anxiety 
experienced by the pregnant women during prenatal period did not affect the attach-
ment between mother and fetus.

Keywords: Attachment, Prenatal Attachment, Anxiety, State Anxiety, Pregnancy

ÖZ

Amaç: Bu çalışma gebelerde prenatal bağlanma ve durumluk anksiyete düzeyini 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, Sivas Numune Hastanesi Doğum ve Kadın 
Hastalıkları polikliniğine başvuran 20 hafta ve üzeri gebe kadınlar ile yürütülmüştür. 
Çalışmanın örneklemini, örnekleme alınma kriterlerine uygun 267 gebe oluşturmuş-
tur. Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE) ve 
Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) ile toplanmıştır. 

Bulgular: Gebelerin PBE puan ortalamasının 63.98±9.57 olduğu belirlenmiştir. 17-
26 yaş grubunda bulunan (p=0.035),  eğitim durumu lise ve üstü olan (p=0.010), il 
ve ilçede yaşayan (p=0.007), çekirdek aile tipine sahip (p=0.002), evlilik süresi 0-5 
yıl arasında olan (p=0.004), 35-39 gebelik haftasında (p=0.015) ve primigravida olan 
(p=0.001), yaşayan çocuğu olmayan (p=0.001), fetüsle dokunarak ve konuşarak ileti-
şim kuran (p=0.001) gebelerin prenatal bağlanmalarının yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). Çalışmaya katılan gebelerin %48.3’ünün düşük, %22.1’inin orta, %29.6’sı-
nın yüksek düzeyde anksiyete yaşadığı tespit edilmiştir. Gebelerin sosyodemografik 
ve obstetrik özelliklere göre anksiyete düzeyleri ileyapılan analizlerde anlamlı bir 
değişiklik göstermediği bulunmuştur (p>0.05). Anksiyete düzeyi düşük olan gebelerin 
Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalamalarının 65.17±9.18, orta düzeyde anksi-
yete yaşayan gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalamaları 62.10±9.73 
ve yüksek düzeyde anksiyete yaşayan gebelerin Prenatal Bağlanma Envanteri puan 
ortalamalarının 63.46±9.93 olduğu tespit edilmiştir. Gebelerin anksiyete düzeyine 
göre Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalaması incelenmiş ve istatistiksel olarak 
negatif yönde anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (r = -0.092 p=0.133).   

Sonuç: Çalışmaya katılan gebelerin prenatal dönemde yaşadığı anksiyetenin anne 
ve fetüs arasındaki bağlanmayı etkilemediği tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Bağlanma, Prenatal Bağlanma, Anksiyete, Durumluk Anksiyete, 
Gebelik
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INTRODUCTION

DOI: 10.38136/jgon.717129

Gebeliğin her trimesteri kendine özgü değişiklikler göstermek-
tedir. Bu değişiklikler; çoğunlukla gebeliğin ilk üç ayında ovar-
yumlardan, daha sonra ise plasentadan ve fetüsten salgılanan 
hormonlarla (koryonik gonadotropin, prolaktin, östrgen, proges-
teron, kortikoid v.b.) ilişkilidir (1). Gebelik sürecinde artan östro-

jen ve progesteron hormonları kadının, gebeliğe ve fetüse olan 
davranışlarını olumlu yönde etkilemekte, gebenin fetüse olan 
bağlılığını artırmaktadır(2,3,4,5,6). Bağlanma; annenin bebeğin 
hareketlerini ilk hissettiğinde başlamakta, gebelik ilerledikçe fe-
tüsle etkileşime girmesiyle güçlenmektedir (2,7,8). 

Bebeğin anneye olan güven ihtiyacı sonucu annenin bebeğe 
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erken dönemde bağlanması ve bebeğin ihtiyacına göre an-
nede oluşan duygusal bağa prenatal bağlanma denilmektedir 
(5,6,9,10). Kadınlar gebeliğin ikinci trimesterin başına kadar, 
zihinlerinde bebeğin hayali bir resmini çizerler. Bebeğinin kime 
benzeyeceğini ve nasıl hareket edeceğini merak etmesi, bebe-
ği için hazırlıklar yapması, bebeğine değer verip önemseme-
si, sevgi, ilgi ve şefkat göstermesi, koruması gebenin prenatal 
bağlılığını göstermektedir (2,8,11,12,13,14). Fetüs ise, annenin 
bu duygulanımlarına yirmi altıncı haftadan sonra algılama, tep-
ki verebilme ve işitme yetenekleriyle karşılık verir ve prenatal 
bağlanmanın temellerini oluşturur (9,15,16,17). Annenin yaşı, 
eğitim durumu, yaşadığı yer, gelir durumu, ilk gebeliği olması, 
gebelik haftasının fazla olması, sosyal destek gibi faktörler pre-
netal bağlanmayı olumlu yönde etkilerken (17,18,19,20,21); is-
tenmeyen gebelik, ileri yaş gibi faktörlerde prenatal bağlanmayı 
olumsuz yönde etkilemektedir (3,22).  Bağlanmayı annenin 
ruhsal sağlığı da etkilemektedir. Annenin gebelik sürecinde ya-
şadığı değişiklikler anksiyeteye neden olmaktadır (6,23,24,25).

        Anksiyete, hayatının bir döneminde yaşanılan endişe ve 
korku duygusu olarak ifade edilirken (26,27,28); bireyin içinde 
bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği anksiyete du-
rumluk anksiyete olarak tanımlanmaktadır (29,30). Kadınların 
bazıları gebelikte yaşadığı değişikliklere uyum sağlarken, bazı-
ları hafif, orta, şiddetli düzeylerde anksiyete yaşayabilmektedir 
(31,32,33). Gebeliğin ilk iki trimesterine kıyasla üçüncü trimes-
terde durumluk anksiyete düzeyi artmaktadır (33). Anksiyete 
düzeyi arttıkça gebede nöroendokrin mekanizmaları harekete 
geçmektedir. Kortizol gibi hormonların salgılanmasıyla birlikte 
uterusta hormon seviyesi artar ve erken doğum, düşük doğum 
ağırlığı ve intrauterin gelişim geriliği gibi obstetrik komplikas-
yonlar meydana gelir (6,34). Literatürde durumluk anksiyete-
nin gebelik süresini anlamlı oranda kısalttığı ve erken doğuma 
neden olduğu bulunmuştur (35,36). Gebe kadınlar tarafından 
sıklıkla ifade edilen anksiyete, doğum, önceki doğum deneyim-
leri, fiziksel görünümleri ve bebeğin sağlığıyla ilgilidir (37). Ebe-
veynlik rolüne hazırlanmanın da anksiyete düzeyini ve prenatal 
bağlanmayı etkilediği tespit edilmiştir (38,39). Bu yüzden ank-
siyetenin gebeyi ve prenatal bağlanmayı etkilediği durumlarda 
etkileşiminin artırılması oldukça önemlidir (5,40).

Anksiyete ve prenatal bağlanma birbiriyle zıt yönlü bir ilişki-
ye sahip olduğu gibi farklı araştırma sonuçlarının olması da 
iki kavram arasında net bir fikir birliği olmadığını göstermek-
tedir. Çalışmamız bu doğrultuda gebelikte yaşanan durumluk 
anksiyetenin prenatal dönemde bebeğe bağlanmaya etkisini 
incelemeyi amaçlamıştır. Çalışma sonuçlarımız hem literatürü 

destekleyecek nitelikte olup hem de gebelerin bütüncül değer-
lendirilmesinin önemi konusunda yol gösterici olacaktır.

Araştırmanın Tipi: Tanımlayıcı bir çalışmadır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman: 
Araştırma verileri, Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasında 
Sivas Numune Hastanesi Doğum ve Kadın Hastalıkları polikli-
niğinde toplanmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini, 
Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasında Sivas Numune Has-
tanesi Doğum ve Kadın Hastalıkları polikliniğine başvuran 20 
hafta ve üzeri gebe olan kadınlar oluşturmuştur. Araştırmanın 
örneklem büyüklüğünü hesaplamak için evrendeki eleman sa-
yısının bilinmediği durumlardaki örneklem seçme formülü kulla-
nılmış ve en az 246 kişi gerektiği hesaplanmış ancak araştırma 
267 gebe ile yürütülmüştür.

Araştırmanın örneklemine alınma kriterlerini ise; gebelik haftası 
20 ve üzeri olan, sağlıklı bir fetüse sahip, iletişim güçlüğü ve 
mental yetersizliği olmayan, gebe kalmak için infertilite teda-
visi görmemiş olan, kronik bir hastalığı, gestasyonel diyabeti, 
eklampsi ve preeklampsi şikâyeti, erken doğum tehdidi, erken 
membran rüptürü olmayan, sağlıklı bir gebeliği olan çalışma 
hakkında bilgi verildikten sonra çalışmaya katılmayı kabul eden 
gebeler oluşturmuştur.  

Veri Toplama Araçları: Çalışmada veri toplamak için Kişisel 
Bilgi Formu, Prenatal Bağlanma Envanteri ve Durumluk Kaygı 
(Anksiyete) Ölçeği kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür incele-
nerek hazırlanan bilgi formu; gebe kadınların sosyo-demogrofik 
özellikleri ile ilgili 14 soru, obstetrik özellikler ile ilgili 16 soru 
olmak üzere, toplam 30 sorudan oluşmaktadır.

Prenatal Bağlanma Envanteri: Mary Muller tarafından 1993 
yılında geliştirilmiş olan ölçek gebelik sürecinde kadınların 
yaşadıkları düşünceleri, duyguları, durumları açıklamakta ve 
bebeğe prenatal dönemdeki bağlanma düzeylerini belirlemek-
tedir. PBE toplam 21 maddeden oluşmakta ve ölçekte yer alan 
maddeler 1 ile 4 arasında değişebilen dörtlü likert tipindeki bir 
derecelendirme üzerinde puanlandırılmaktadır. Ölçekten mi-
nimum 21, maksimum 84 puan alınabilmektedir. PBE’nin ke-
sim noktası bulunmamakta ve gebenin PBE’ den aldığı puan 
arttıkça bağlanma düzeyinin arttığı belirtilmiştir. Yılmaz ve Beji 
(2013) tarafından Türkçeye uyarlanan PBE’ nin Cronbach Alfa 
Güvenirlik Katsayısı α=0.84’dür (15). Bizim çalışmamızın Cron-
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bach Alfa Güvenirlik Katsayısı α=0,74 olarak bulunmuştur.

Durumluk Kaygı (Anksiyete) Ölçeği: Spielberger ve arkadaş-
ları (1970) tarafından Durumluk Anksiyete Ölçeği (State–Tra-
it Anxiety Inventory) geliştirilmiş, 1985 yılında Necla Öner ve 
LeCompte tarafından Türkçe’ye çevrilerek geçerliği ve güve-
nirliği yapılmıştır. 20 maddeden oluşan DKÖ, bireyin belirli bir 
anda ve koşulda kendini nasıl hissettiğini belirleyen bir ölçektir. 
Envanterde 10 tane tersine dönmüş ifade bulunmaktadır. Bu 
ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Durumluk 
anksiyete puanı, doğrudan ifadeler ile ters ifadelerin toplam 
ağırlıklı puanlarının farkına 50 puan eklenmesi ile hesaplan-
maktadır.  DKÖ’den elde edilen puanlar kuramsal olarak 20- 
80 puan arasında değişmektedir. 36’nın altında puan alanlarda 
anksiyete olmadığı, 37- 42 puan arasında hafif anksiyete ve 42 
ve üzerinde puan alanlarda yüksek anksiyete bulunduğu kabul 
edilmektedir (29).

Araştırmanın Etiği: Araştırmanın her aşaması etik ilkelere uy-
gun olarak yürütülmüştür. Uygulamaya geçmeden önce Sivas 
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurul Başkanlığı’ndan 17.01.2018 tarihli ve 2018-01/31 no‘lu 
kararla etik kurul onayı, çalışmanın yapılacağı Sivas Numune 
Hastanesi’nin bağlı olduğu T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu 
Hastaneleri Kurumu Sivas İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel 
Sekreterliği’nden 26.03.2018 tarihli, 19448395-044 sayılı karar-
la, Prenatal Bağlanma Envanterinin kullanılabilmesi için Sema 
Dereli Yılmaz’dan yazılı izin alınmıştır. 

Araştırma Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel Araştırma 
Projeleri Birimi tarafından SBF-061 numaralı Yüksek Lisans 
Araştırma Projesi olarak desteklenmiştir.

Araştırma Verilerinin Toplanması: Çalışmada veri toplamak 
için Kişisel Bilgi Formu, PBE ve DKÖ kullanılmıştır. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden gebelik haftası 20 ve üzeri olan gebelere 
Mart 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasında poliklinik muayene 
ve işlemleri tamamlandıktan sonra yüz yüze görüşme yoluyla 
veri toplama formları uygulanmıştır. Formlar uygulanmadan 
önce gebelere araştırma hakkında bilgi verilmiştir. Görüşmeler 
her bir gebede Kişisel Bilgi Formu için ortalama 5 dakika, öl-
çekler için ortalama 15 dakika olmak üzere, yaklaşık 20 dakika 
sürmüştür.

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırmanın istatistiksel değer-
lendirmeleri SPSS 22 programı ile yapılmıştır. Kişisel bilgiler 
için tanımlayıcı istatistikler kategorik değişkenler için yüzde ve 
frekans olarak, sürekli değişkenler için ortalama ve standart 
sapma olarak ifade edilmiştir. Ölçümle elde edilen verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov – Smirnov testi ile değer-

lendirilmiştir.  İstatistiksel analizde normal dağılıma uygun veri-
lerde bağımsız iki gruptan elde edilen ölçümler karşılaştırılırken 
bağımsız gruplardan iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi uygulanmıştır. Bağımsız ikiden fazla gruptan elde edilen 
ölçümler karşılaştırılırken Varyans Analizi, analiz sonucunda 
önemlilik kararı verildiğinde farklılık yapan grup ya da grupla-
rı bulmak için Tukey testi uygulanmıştır. Ayrıca iki ölçek puanı 
arasındaki ilişkiyi belirlemek için Korelasyon analizi, sayımla 
elde edilmiş verilerin değerlendirilmesinde Ki-Kare testi kulla-
nılarak, yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır.

Teşekkür: 
Bu çalışma, Yüksek Lisans Tez çalışmasından üretilmiş olup; 
Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri (CÜBAP) 
tarafından SBF-061 proje numarası ile desteklenmiştir. CÜ-
BAP’ın yazarlar ya da çalışma sonuçları ile ilgili herhangi bir 
çıkar çatışması olmayıp çalışmaya mali destek sağlamıştır.

Çalışmada gebelerin bazı sosyodemografik özelliklere göre 
PBE puan ortalamaları incelendiğinde;17-26 gebelerin PBE 
puan ortalaması (65.16±8.83) diğer gruplara göre daha yük-
sektir (p=0.035). Lise mezunu gebelerin PBE puan ortalaması 
(65.31±10.39) diğer gruplara daha yüksektir (p=0.010). Gebe-
lerin çalışma durumuna göre PBE puan ortalaması incelendi-
ğinde; çalışan gebelerin PBE puan ortalaması (65.36±8.64), 
çalışmayan gebelerin PBE puan ortalamasından daha yük-
sektir (p=0.452). İl yaşayan gebelerin PBE puan ortalaması 
(64.76±9.40) diğer gruplara göre daha büyüktür (p=0.007). İyi 
gelir düzeyinde gebelerin PBE puan ortalaması (65.21±10.27), 
diğer grupların PBE puan ortalamasından daha yüksektir 
(p=0.159). Çekirdek ailede yaşayan gebelerin PBE puan orta-
laması (65.03±9.29), geniş ailede yaşayan gebelerin PBE puan 
ortalamasından (60.87±9.79) daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(p=0.002) (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Bazı Sosyodemografik Özelliklere Göre 
PBE Puan Ortalamaları

* Varyans analizi (Oneway ANOVA test), ** İki ortalama arasındaki 
farkın önemlilik testi

Araştırmada gebelerin bazı obstetrik özelliklere göre PBE 
puan ortalamaları incelendiğinde; 15-25 yaş aralığında bu-
lunan gebelerin PBE ortalaması daha yüksektir (p=0.388). 
Beş yıldan az evliliği olan gebelerin PBE puan ortalaması 
(65.67±9.06) diğer evlilik yıllarında olan gebelerin PBE 
puan ortalamasından daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(p=0.004). Gebelik haftası 35-39 olan gebelerin PBE puan 
ortalaması (65.31±10.39), diğer gebelik haftasında olan gebe-
lerin PBE puan ortalamasına göre daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır (p=0.015). Primigravidaların PBE puan ortalamasının 
(67,60±7,99) multigravidaların PBE puan ortalamasına göre 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0.001). Yaşayan çocuk 
sayısının PBE puan ortalaması (61,05±9,74), yaşamayan 
çocuk sayısının PBE puan ortalamasına (67,60±8,11) göre 
daha düşük olduğu bulunmuştur (p=0.001). İsteyerek gebe 
kalanların PBE puan ortalamaları (64.08±6.79),

 isteyerek gebe kalmayanların PBE puan ortalamalarına 
göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0.361). Gebe-
lerin fetüsle iletişim kurma şekli incelendiğinde, konuşarak 
(65.36±8.63), dokunarak ve konuşarak (67.45±7.99) iletişim 
kuran gebelerin PBE puan ortalamasının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Bazı Obstetrik Özelliklere Göre PBE Puan 
Ortalamaları

* Varyans analizi (Oneway ANOVA test), ** İki ortalama arasındaki 
farkın önemlilik testi

ÖZTÜRK B.

n PBE Puan

X ± SD
Yaş

17-26 147 65.16±8.83 F=3.409

  p=0.035*27-35 97 63.10±10.03
36-44 23 60.17±11.15

Eğitim Durumu 
İlkokul

32 63.66±9.93

F=3.406

  p=0.010*

Ortaokul 73 61.30±8.97
Lise 95 65.31±10.39
Üniversite 67 66.45±8.78

Çalışma Durumu 
Çalışan 

25 65.36±8.64 t=0.568

p=0.452**
Çalışmayan 242 63.84±9.67

Yaşanılan Yer

İl 205 64.76±9.40 F=5.071

  p=0.007*İlçe 38 63.39±9.96

Köy 24 58.33±8.82

Aile Geliri

Düşük 24 60.71±9.94 F=1.851

p=0.159*Orta 191 64.06±9.29
İyi 52 65.21±10.27

Aile Tipi

Çekirdek 200 65.03±9.29

t=9.813

  p=0.002**
Geniş 67 60.87±9.79

n PBE Puan

X±SD
Evlilik yaşı

15-25 228 63.76±9.49 t=0.86

 p=0.388**
26-35 39 65.42±10.40

Evlilik Süresi

0-5 163 65.67±9.06

F=4.522

 p=0.004*

6-10 64 61.28±10.10
11-15 22 61.41±10.05
16-20 18 61.44±8.81

Gebelik Haftası

20-24 47 64.13±9.11

F=3.162

 p=0.015*

25-29 51 61.61±10.14
30-34 59 63.19±9.15
35-39 104 65.31±10.39

Gebelik Sayısı

Primigravida 111 67.60±7.99 t=5.48

   p=0.001**
Multigravida 156 61.41± 9.79

Çocuk Sayısı

Yaşayan 124

          

           61,05±9,74
t=5.86

   p=0.001**
Yaşamayan 143 67,60±8,11

İsteyerek Gebe 
Kalma 

Evet 
234 64.08±6.79

t=0.836

p=0.361**
Hayır

33
63.30±8.88

Fetüsle İletişim 
Şekli

Dokunarak 50
62.02±9.08 F=5.152

 p=0.001*Konuşarak 89 65.36±8.63
Dokunarak ve Ko-
nuşarak 55 67.45±7.99

İletişim kurmayan 38 60.27±10.88
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n PBE Puan

X±SD
Evlilik yaşı

15-25 228 63.76±9.49 t=0.86

 p=0.388**
26-35 39 65.42±10.40

Evlilik Süresi

0-5 163 65.67±9.06

F=4.522

 p=0.004*

6-10 64 61.28±10.10
11-15 22 61.41±10.05
16-20 18 61.44±8.81

Gebelik Haftası

20-24 47 64.13±9.11

F=3.162

 p=0.015*

25-29 51 61.61±10.14
30-34 59 63.19±9.15
35-39 104 65.31±10.39

Gebelik Sayısı

Primigravida 111 67.60±7.99 t=5.48

   p=0.001**
Multigravida 156 61.41± 9.79

Çocuk Sayısı

Yaşayan 124

          

           61,05±9,74
t=5.86

   p=0.001**
Yaşamayan 143 67,60±8,11

İsteyerek Gebe 
Kalma 

Evet 
234 64.08±6.79

t=0.836

p=0.361**
Hayır

33
63.30±8.88

Fetüsle İletişim 
Şekli

Dokunarak 50
62.02±9.08 F=5.152

 p=0.001*Konuşarak 89 65.36±8.63
Dokunarak ve Ko-
nuşarak 55 67.45±7.99

İletişim kurmayan 38 60.27±10.88

Araştırmada gebelerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre 
anksiyete düzeyleri incelendiğinde; 17-26 yaş grubunda olan 
gebelerin anksiyete düzeyinin %51.7’inin diğer yaş grubunda 
olan gebelere göre daha düşük düzeyde anksiyete yaşadığı 
tespit edilmiştir (p=0.701). Lise mezunu gebelerin anksiyete dü-
zeyinin (%55.4) diğer eğitim durumlarında olan gebelere göre 
daha düşük düzeyde anksiyete (p=0.074), çalışan gebelerin 
%52’si düşük düzeyde anksiyete yaşarken, çalışmayan gebe-
lerin %47.9’u düşük düzeyde anksiyete yaşadığı saptanmıştır 
(p=0.168). İlde yaşayan gebelerin anksiyete düzeyi (%48.3), 
ilçede ve köyde yaşayan gebelerin anksiyete düzeyine göre 
daha düşük düzeyde (p=0.841), yüksek düzey gelir durumu 
olan gebelerin %51.9’unun düşük düzeyde anksiyete yaşadı-
ğı bulunmuştur (p=0.65). Çekirdek aile tipine sahip gebelerin 
%50’sinin, geniş aile tipine sahip gebelerin % 44.6’sının düşük 
düzeyde anksiyete yaşadığı saptanmıştır (p=0.562) (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Bazı Sosyodemografik Özelliklerine Göre 
Anksiyete Düzeyleri

Araştırmada gebelerin bazı obstetrik özelliklerine göre anksi-
yete düzeyleri incelendiğinde; 15-25 yaş grubundaki gebelerin 
anksiyete düzeyi (%46.9) (p=0.520), 0-5 yıllık evli olan gebele-
rin anksiyete düzeyinin (%49.1) (p=0.042) diğer gruplara göre 
düşük düzeyde anksiyete yaşadığı tespit edilmiştir. Gebelik haf-
tası 20-24 olan gebelerin %46.8’i düşük, 25-29 gebelik hafta-
sında olan gebelerin %54.9’u düşük, 30-34 gebelik haftasında 
olan gebelerin %47.5’i düşük, 35-39 gebelik haftasında olan ge-
belerin %46.2’si düşük düzeyde anksiyete yaşadığı belirlenmiş-
tir (p=0.660). Multigravida olan gebelerin (%42.3) primigravida 
olan gebelere göre (p=0.058), hiç yaşayan çocuğu olmayan ge-
belerin (%42.8) anksiyete düzeyine göre daha düşük düzeyde 
anksiyete yaşadığı tespit edilmiştir (p=0.252). İsteyerek gebe 
kalan kadınların anksiyete düzeyi (%50.0) istemeyerek gebe 
kalan kadınların anksiyete düzeyine göre (%36.4) daha yük-
sek olduğu fakat düşük düzeyde anksiyete yaşadığı (p=0.200), 
gebelerin %41.3’ünün doğum korkusunu, %45’inin kaybetme 
korkusunu diğer gruplara göre daha yüksek düzeyde anksiyete 
yaşadığı saptanmıştır (p=0.226)(Tablo 4).Değişken Anksiyete Düzeyi  

Sayı (%)
36 ve Altı

Düşük

36-42

Orta

43 ve Üstü

Yüksek
Yaş

17-26 76 (51.7) 30 (20.4) 41 (27.9)  χ2 =2.187

p=0.701
27-35 44 (45.4) 22 (22.7) 31 (32.0)
36-44 9 (39.1)  7 (30.4) 7 (30.4)
Eğitim Durumu 

İlkokul 23 (46.8) 10 (21.3) 19 (31.9)

  χ2 
=14.319

p=0.074

Ortaokul 33 (43.4) 20 (26.3) 23 (30.3)
Lise 46 (55.4) 21(25.3) 16 (19.3)

Üniversite 27 (48.2) 8 (14.3) 21(37.5)
Çalışma Durumu 
Çalışan 

13 (52.0) 2 (8.0) 10 (40.0)  χ2 =3.569

p=0.168Çalışmayan 116 
(47.9)

57 (23.6) 69 (28.5)

Yaşanılan Yer

İl 99 (48.3) 47 (22.9) 59 (28.8)

 χ2 =1.416

p=0.841

İlçe 20 (52.6) 6 (15.8) 12 (31.6)
Köy 10 (41.7) 6 (25.0) 8 (33.3)

Aile Geliri

Düşük 10 (41.7) 8 (33.3) 6 (25.0)

 χ2 =2.472

p=0.65

Orta 92 (48.2) 42 (22.0) 57 (29.8)
İyi 27 (51.9) 9 (17.3) 16 (30.8)

Aile Tipi

Çekirdek 100 (50.0) 44 (22.0) 56 (28.0)  χ2 =1.151

p=0.562Geniş 29 (44.6) 15 (23.1) 23 (32.3)

* Varyans analizi (Oneway ANOVA test), ** İki ortalama arasındaki 
farkın önemlilik testi
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Tablo 4. Gebelerin Bazı Obstetrik Özelliklerine Göre Anksiyete 
Düzeyleri

χ2 =Pearson Chi-Square. * Düşük yapma, fetüsün sağlıklı olup 
olmayacağı, bir çocuğun daha zorluklarıyla karşılaşma, sigara 
içmesinin fetüsü etkileyeceği, sendromlu bir fetüs dünyaya getirme 
gibi kaygıları yer almaktadır.

Araştırmada gebelerin anksiyete düzeyine göre PBE puan 
ortalaması incelendiğinde; düşük anksiyete düzeyine sahip 
gebelerin PBE puan ortalaması 65.17±9.18, orta anksiyete 

düzeyine sahip gebelerin PBE puan ortalaması 62.10±9.73, 
yüksek anksiyete düzeyine sahip gebelerin PBE puan ortala-
ması 63.46±9.93 olup, grupların PBE puan ortalaması arasın-
daki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p= 
0.105) (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin PBE Puanlarının DKÖ’ ye Göre Puan Or-
talamaları

* Varyans analizi (Oneway ANOVA test),

Araştırmada gebelerin PBE ve DKÖ puan ortalamaları ince-
lendiğinde; gebelerin PBE puan ortalaması 63.98±9.57 olarak, 
DKÖ puan ortalaması 37.25±9.42 olarak bulunmuştur. PBE ile 
DKÖ puan ortalamaları arasında negatif yönde bir ilişki bulun-
muştur (r= - 0.092 p= 0.133) (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin PBE ve DKÖ Puan Ortalamaları

* Korelasyon analizi

Bu çalışma gebelerde prenatal bağlanma ve durumluk ank-
siyete düzeyinin belirlenmesi amacıyla araştırılmış olup elde 
edilen bulgular ulusal ve uluslararası literatür ile tartışılmıştır. 
Çalışmamızda gebelerin; yaş, öğrenim durumu, yaşadığı yer, 
çalışma durumu ve aile tipi gibi bazı sosyodemografik özellik-
lerinin prenatal bağlanmayı etkilediği fakat durumluk anksiye-
te düzeyini etkilemediği tespit edilmiştir. Evlilik süresi, gebelik 
haftası, gebelik sayısı, yaşayan çocuk sayısı gibi bazı obstetrik 
özelliklerin prenatal bağlanmayı etkilediği; durumluk anksiyete 
düzeyini ise etkilemediği saptanmıştır. Çalışmamızda gebelerin 
prenetal bağlanma ve durumluk anksiyete düzeyleri arasında 
negatif yönde bir ilişki bulunmuştur.

Çalışmamızda gebelerin PBE puanlarının (63.98±9.57) yüksek 
düzeyde olduğu bulunmuştur. Bu sonuç gebelerin iyi bir bağlan-
ma sağladıklarını göstermektedir. Literatür incelendiğinde PBE 
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Değişken Anksiyete Düzeyi  

Sayı (%)
36 ve Altı

Düşük

36-42

Orta

43 ve Üstü

Yüksek
Evlilik yaşı

15-25
107 (46,9) 54 (23.7) 67 (29.4)

χ2 =3.228

p=0.520
26-35 22 (55,3) 5 (13.2) 12 (31.6)

Evlilik Süresi

0-5 80 (49.1) 33 (20.2) 50 (30.7)

χ2 =3.512

p=0.042

6-10 31 (48.4) 14 (21.9) 19 (29.7)
11-15 10 (45.5) 8 (36.4) 4 (18.2)

16-20 8 (44.4) 4 (22.2) 6 (33.3)
Gebelik Haftası

20-24 22 (46,8) 12 (25,5) 13 (27.7)

χ2 =4.125

p=0.660

25-29 28 (54,9) 10 (19.6) 13 (25.5)

30-34 28 (47,5) 12 (20.3) 19 (32.2)

35-39 42 (46,2) 25 (24.0) 31 (29.8)
Gebelik Sayısı

Primigravida 63 (56.8) 19 (17.1) 29 (26.1)

χ2 =5.70

p=0.058
Multigravida 66 (42.3) 40 (25.6) 50 (32.1)
Çocuk Sayısı

Yaşayan 66 (54.5) 25 (20.7) 43 (24.8)

χ2 =5.360

p=0.252
Yaşamayan

63 (42.8) 34 (23.0) 49 (34.3)
İsteyerek Gebe 
Kalma

Evet
117 (50.0) 52 (22.2) 65 (27.8)

χ2 =3.223

p=0.200Hayır 12 (36.4) 7 (21.1) 14 (42.4)

Gebelikle İlgili 
Yaşanan Kay-
gılar

Doğum korkusu 24 (38.1) 13(20.6) 26 (41.3) χ2 =9.983

p=0.226Kaybetme kor-
kusu

4 (20.0) 7 (35.0) 9 (45.0)

Sezeryan doğum 
şekli

9 (52.9) 3 (17.6) 5 (29.4)

Erken doğum 6 (75.0) 1 (12.5) 1 (12.5)
Diğer* 27 (45.0) 14 (23.3) 19 (31.7)

Anksiyete Düzeyi n DKÖ

Anksiyete 
Düzeyi

PBE Puan 

X±SD

F* p

Düşük (36 ve altı) 129 48.3 (65.17 ± 9.18)

2.274 0.105
Orta (36-42) 59 22.1 (62.10 ± 9.73)

Yüksek (43 ve 
üzeri)

79 29.6 (63.46 ± 9.93)

X ± SD Minimum Maximum

PBE 63.98 ± 9.57
35.00 84.00

r= -0.092*

p= 0.133DKÖ 37.25  ± 9.42 20.00 59.00
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puanları; Dereli Yılmaz ve Kızılkaya Beji 60.71±10.12, Metin ve 
Pasinlioğlu 61.40±11.78, Buko ve Özkan 65.12±11.12, Bala-
ban 58.51±11.03 olarak yüksek düzeyde bağlanma gösterdik-
lerini bildirmiştir (14,15,41,42). 

Çalışmada gebelerin %48.3’ünün düşük düzeyde, %22.1’inin 
orta düzeyde, %29.6’sının yüksek düzeyde anksiyete yaşadığı 
tespit edilmiştir. Bu doğrultuda gebelerin durumluk anksiyete 
düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır. Literatür incelendi-
ğinde gebelerin durumluk anksiyete düzeylerini; Çakır Koçak 
%35.2, Brezilya’da Fairsal ve Rossi %59.5, Vırıt ve ark. %47.1, 
Aktaş ve ark. %47.1, Koçak ve Ege %35,2 olarak düşük düzey 
olarak bildirmiştir (16,43,44,45,46). Bu sonuçlar gebelerin gebe-
lik süreciyle olumlu başa çıkmasının düşük düzeyde anksiyete 
yaşamasına neden olduğu düşünülebilir. DKÖ puan ortalaması 
incelendiğinde gebelerin (37,25±9,42) düşük düzeyde anksi-
yete yaşadığı bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; Koçak ve 
Ege’nin çalışmasında DKÖ puan ortalaması 37.37±9.13, Üst 
ve ark.’nın çalışmasında 40.88±6.25, Tabur’un çalışmasında 
36,7±2,6 olarak tespit edilmiştir. Bu sonuçlar çalışmamızla pa-
ralellik göstermektedir (30,33,45).

Çalışmamızda anksiyete düzeyleri düşük olan annelerin be-
beklerine prenatal bağlanma puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu bulunmuş ve annelerin anksiyete skorları ile prenatal 
bağlanma arasında ilişki saptanmamıştır. Bu sonuç Yarcheski 
ve ark.’nın yaptığı çalışma ile paralellik göstermektedir (47). 

Çalışmamızın sonuçlarına göre yaş arttıkça prenatal bağlanma 
azalmaktadır. Bekmezci, Ossa ve ark., Abasi ve ark., Yılmaz ve 
Kızılkaya Beji, Alan Dikmen ve Çankaya’nın yaptığı çalışmalar-
da gebelerin yaşları arttıkça prenatal bağlanmanın azaldığını 
bildirmişlerdir (2,3,11,17,48).  Literatür ile çalışmamızın benzer 
sonuçlara ulaştığı ve kadınların genç yaşta gebelik konusunda 
daha istekli ve ilgili olmasından dolayı olabileceği düşünülmek-
tedir.

Çalışmamızda gebelerin eğitim seviyeleri yükseldikçe PBE 
puan ortalamalarının arttığı saptanmıştır. Dereli Yılmaz ve 
Kızılkaya Beji’nin, Chen ve ark.’nın, Bekmezci’nin, Metin ve 
Pasinlioğlu’nun, Alan Dikmen ve Çankaya’nun, Topaç Tunçel 
ve Kahyaoğlu Süt’ün yaptıkları çalışmalarda eğitim durumu ile 
prenatal bağlanma arasında pozitif yönde ilişki olduğu, gebele-
rin eğitim seviyeleri arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin de 
arttığını saptanmıştır (2,3,14,19,39,48). Literatür ile çalışmamı-
zın benzer sonuçlara ulaştığı ve bu durumun gebelerin daha 
üst öğrenimlerde destek sistemlerini daha etkin kullanması, 
araştırmacı yönlerinin fazla olması, bilgiye ulaşma, anlama ve 
uygulamada daha çok becerilerinin olması ile ilgisi vardır.

Çalışmada il ve ilçede yaşayan gebelerin prenatal bağlanmala-
rı, köyde yaşayan gebelerin bağlanmalarından daha yüksektir. 
Literatür incelendiğinde çalışmamızla benzer olarak;  Bala-
ban’ın ve Bekmezci’nin çalışmasında İl merkezinde yaşayan 
gebelerin ilçe ve köyde yaşayanlara oranla PBE puan orta-
lamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (2,41). Çekirdek 
ailede yaşayan gebelerin PBE puanı, geniş ailede yaşayanlara 
göre daha yüksektir. Balaban’ın, Alan Dikmen ve Çankaya’ın, 
Aydın Kartal ve Karaman’ın çalışmalarında çekirdek aile ya-
pısına sahip gebelerin PBE puan ortalamasının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (41,48,49). 

Çalışmamızda gebelerin çalışma durumu ve gelir düzeyinin 
prenatal bağlanmayı etkilemediği saptanmıştır. Elkin’in, Bek-
mezci ’ın ve Metin ve Pasinlioğlu’nun Dereli Yılmaz ve Kızılkaya 
Beji’nin çalışmalarında çalışan gebelerin PBE puan ortalaması-
nın çalışmayanlara göre daha yüksek olduğunu saptamışlar-
dır (2,10,14,15). Literatür incelendiğinde çalışmamızdan farklı 
olarak bu sonuçların, çalışan gebelerin ekonomik düzeylerinin 
çalışmayanlara göre daha iyi olmasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. 

Çalışmada 5 yıldan az evliliğe sahip olan gebelerin prenatal 
bağlanmalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bekmez-
ci’nin, Metin ve Pasinlioğlu’nun çalışmalarında evlilik süresi 
arttıkça PBE puan ortalamasının azaldığı saptanmıştır (2,14). 
Literatür ile çalışmamızın benzer sonuçlara ulaştığı ve evliliğin 
ilk yıllarının yeni bir hayatın başlangıcı olması, aile ve ebeveyn 
olma duygusu PBE puanlarının yüksek çıkmasına neden ol-
maktadır.

Çalışmamızda isteyerek gebe kalanların prenatal bağlanmaları 
isteyerek gebe kalmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 
Dereli yılmaz ve Kızılkaya’nın, Abasi ve ark.’ın, Rubertsson 
ve ark.’nın,  Bekmezci ve Özkan’ın çalışmalarında da isteye-
rek gebe kalan kadınların PBE puan ortalaması daha yüksek 
bulunmuştur (3,11,18,22). Literatür ile çalışmamızın benzer 
sonuçlara ulaştığı; gebeliğin planlı ve istenen bir gebelik olma-
sı, gebenin olumlu duygularla gebeliğini geçirmesinin prenatal 
bağlanma düzeyini etkilediği düşünülmektedir.

Çalışmada primigravidaların multigravidalara göre prenatal 
bağlanmaları daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Şolt Kırca ve 
Savaşer’in, Höbek Akarsu ve Oskay’ın, Rubertsson ve ark.’nın 
çalışmalarında multipar gebelerde PBE puan ortalamaları-
nın daha düşük olduğu, Abasi ve ark.’nın çalışmasında üçten 
fazla doğum yapan multiparların primigravidalara göre düşük 
prenatal bağlanma düzeyine sahip olduğu tespit edilmiştir 
(11,21,22,50). Dereli Yılmaz ve Kızılkaya Beji, Eswi ve Khalil’in 

X ± SD Minimum Maximum

PBE 63.98 ± 9.57
35.00 84.00

r= -0.092*

p= 0.133DKÖ 37.25  ± 9.42 20.00 59.00
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ve Dağlı’nın çalışmasında hiç doğum yapmayan gebelerin pre-
natal bağlanması daha önce doğum yapmış ve çocuk sahibi 
olan gebelerin prenatal bağlanmasından daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (3,51,52). Bu sonuçlar literatür ile benzerlik gös-
termektedir.

Çalışmamızda gebelik haftası ilerledikçe prenatal bağlanmanın 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Elkin’nin çalışmasında ge-
belik haftası 26 ve üzeri olanların PBE puan ortalaması daha 
yüksek olduğunu (10), Topaç Tunçel ve Kahyaoğlu Süt’ün ça-
lışmasında gebelik haftası arttıkça prenatal dönemde bebeğe 
bağlanmanın arttığı bulunmuştur (39). Literatür ile çalışmamı-
zın benzer sonuçlara ulaştığı tespit edilmiştir. Gebelik haftası 
arttıkça fetal hareketlerin daha yoğun hissedilmekte ve anne 
bebeği kendinden ayrı bir birey olarak kabul etmeye başlamak-
tadır. Doğum yaklaştıkça anne adayı fetüse giderek daha fazla 
bağlanmaktadır. Bu nedenle gebelik haftası artışının prenatal 
bağlanmayı arttırdığı düşünülmektedir.

Sonuç olarak gebelerin bazı sosyodemografik ve obstetrik özel-
liklerinin prenatal bağlanmayı etkilediği fakat durumluk anksi-
yete düzeyini etkilemediği tespit edilmiştir. Gebelerin prenetal 
bağlanma ve durumluk anksiyete düzeyleri arasında negatif 
yönde bir ilişki bulunmuştur.

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; gebelikte fiziksel sağlığın 
korunması ve yükseltilmesin yanı sıra özellikle gebelerin pre-
natal bağlanma düzeylerini etkileyen psikososyal sağlık belir-
leyicilerinin de dikkate alınması, prenatal bağlanmayı etkileyen 
faktörlerin saptanması ve anne-bebek üzerine olan etkilerinin 
belirlenmesi, durumluk anksiyetenin ve prenatal bağlanmanın 
doğum öncesi, doğum sonu yansımalarını inceleyen deneysel 
araştırmaların yapılması, primigravida kadınlarla multigravida 
kadınların anksiyete düzeyleri ve bağlanma düzeyleri arasın-
daki ilişkinin araştırılması ve gebe kadınlar ile ilgili farklı ör-
neklem büyüklükleri kullanarak benzer çalışmalar yapılmasını 
önermekteyiz.
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X-Ray in Neonatal Intensive Care Units: Does it go to the right direction?

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Radyografi Çekimi: Ne kadar doğru yapılıyor?
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ABSTRACT

Aim: Radiation safety is a current and important problem for both patients and staff 
in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). In this study we mainly intend to evaluate 
the quality of radiographic examinations performed in a NICU of a children’s hos-
pital, as well as define the amount of staff exposure. By performing this study, we 
also want to create awareness about the importance of an adequate radiographic 
examination of a preterm infant and radiation safety in NICUs.

Materials and Methods: Direct portable radiographs performed in NICUs between 
January 2017-January 2020 were retrospectively evaluated. The researchers have 
evaluated the quality of the radiographs by proper positioning, proper collimation 
(excluding head and gonadal areas, including only the demanded area), overall qu-
ality of the radiograph for adequate interpretation (good, acceptable, bad), evidence 
of staff exposure (adult fingers in the radiograph).

Results: 7333 radiographs of 1438 newborns were evaluated. Mean number of per-
formed direct radiographs for a newborn was 5.1 times. 83.8 % of the radiographs 
were properly collimated. Amount of properly collimated radiographs increased over 
the years. 26.7 % of the all radiographs were classified as bad for interpretation. 
Overall quality of the radiographs was also increased over the years. 87.8 % of the 
radiographs did not contain any adult fingers in 2019.

Conclusion: Effective use of ionizing radiation is an important matter for NICUs. 
The overall quality of the radiographs has become better by time, especially number 
of properly collimated radiographs was increased. Exposure of the staff to ionizing 
radiation has begun to decrease. 

Keywords: Radiation, exposure, safety, newborn

ÖZ

Amaç: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde (YYBÜ) radyasyon güvenliği hem 
hastalar hem de personel için önemli bir sorundur. Bu çalışmada üçüncü basamak 
bir çocuk hastanesinin YYBÜ’nde gerçekleştirilen portable grafiler kalite yönünden 
değerlendirilecek, aynı zamanda personelin radyasyon maruziyeti hakkında da bilgi 
edinilecektir. Bu çalışma ile YYBÜ’lerde radyasyon güvenliği konusunda farkındalık 
oluşturmak da hedeflenmektedir.

Gereç ve Yöntemler: 2017-2019 yılları arasında YYBÜ’de gerçekleştirilen portable 
grafiler retrospektif olarak incelenecektir. Grafiler uygun hasta pozisyonu, uygun ko-
limasyon (yalnızca istenilen bölgenin görüntülenmesi, kafa ve gonad korunması), ve 
genel değerlendirilebilirlik kalitesi yönünden ele alınacaktır. Ayrıca grafilerdeki yetiş-
kin parmakları kullanılarak personel maruziyeti hakkında bilgi edinilecektir.

Bulgular: 1438 yenidoğana ait 7333 grafi değerlendirilmiştir. Bir yenidoğana ger-
çekleştirilen ortalama grafi sayısı 5.1’dir. Grafilerin %83,8’i uygun kolime edilmiştir. 
Uygun kolimasyon oranı yıllar içerisinde artmıştır. Grafilerin %26,7’si değerlendirme 
için kötü kalitededir. Grafi kalitesi yıllar içerisinde artmıştır. Tüm grafilerin %87,8’inde 
erişkin parmağı görülmemiştir. 

Sonuç: Radyasyonun efektif kullanılması YYBÜ’lerde önemli bir meseledir. Yıllar 
içerisinde grafi kalitesi yükselmiştir, özellikle uygun kolimasyon oranı giderek artmış-
tır. Personelin radyasyon maruziyeti ise azalmaya başlamıştır.

Anahtar kelimeler: Radyasyon, maruziyet, güvenlik, yenidoğan
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INTRODUCTION
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Ionizing radiation has provided a great opportunity in diagnostic 
and therapeutic aspects of medicine. On the other hand, harm-
ful/unintended effects of the ionizing radiation have been still a 
popular problem. Avoiding unnecessary exposure to diagnostic 
radiation is a worldwide accepted principle. Using ionizing radi-
ation according to “as low as reasonably achievable (ALARA)” 
principle is crucial for a safe diagnostic/interventional procedu-
re. A special attention should be given to the pediatric examina-

tions, and especially premature babies (1).

Nearly 12% of all births are premature, approximately 2% of 
these premature infants were born less than 32 weeks of ges-
tation. Lately, the survival rates of preterm infants have been 
rising, nearly up to 90%. Appropriate neonatal care has played 
an important role in this increase. These premature infants ge-
nerally are prone to a variety of diseases such as respiratory 
distress syndrome, bronchopulmonary dysplasia, patent ductus 
arteriosus, necrotizing enterocolitis etc. As a result of diverse 
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medical problems, these infants might stay at Neonatal Inten-
sive Care Units (NICUs) for long. During their prolonged stay, 
these children are exposed to diagnostic procedures involving 
ionizing radiation. Moreover, due to high incidence of respira-
tory disease and other comorbidities, these infants continue to 
be exposed diagnostic procedures with ionizing radiation du-
ring their early childhood (2,3)

It is reported in the literature that the exposed x-ray dose for 
a NICU infant is approximately 0.01 to 0.02 mSv for a chest 
radiograph and 0.02 to 0.04 mSv for a chest and abdomen exa-
mination. International Commission of Radiologic Protection 
(ICRP) recommends an upper limit of 1mSv per year, 20 mSv 
average over 5 years and a maximum of 50mSv in a single year 
for the general population (4). Considering these recommenda-
tions in line with exposure rates of NICUs, the importance of 
diagnostic exposure will become more significant.  Seeing that, 
it is important to acquire a qualified and sufficient to interpret 
radiograph. 

Another radiation safety problem about NICUs is exposure of 
the staff. Published data indicated that, if staff stay at one meter 
distance when a radiograph is performed, scatter doses of ra-
diation are at acceptable levels, between 0.024 uGy-0.041 uGy 
(5). However, it can be clearly understood that staff generally 
stays much closer than one meter during a radiographic exami-
nation. Previous studies reported that 15%-42% of radiographs 
performed in NICUs contain an extra adult finger, indicating the 
exposure of staff indirectly (6,7). 

Radiation safety is a current and important problem for both 
patients and staff in NICUs. In this study we mainly intend to 
evaluate the quality of radiographic examinations performed in 
a NICU of a children’s hospital, as well as define the amount of 
staff exposure. By performing this study, we also want to create 
awareness about the importance of an adequate radiographic 
examination of a preterm infant and radiation safety in NICUs. 

Current retrospective study was approved by the Institutional 
Review Board. Informed consent was waived because of ret-
rospective nature. 

Direct portable radiographs performed in NICUs between Janu-
ary 2017-January 2020 were retrospectively evaluated by two 
radiologists. All the radiographs were evaluated by both radi-
ologists and final decisions were made by agreement. In the 
cases that the researchers could not agree, the opinion of a 

third radiologist were acquired. 

The researchers have evaluated the quality of the radiographs 
by proper positioning, proper collimation (excluding head and 
gonadal areas, including only the demanded area), overall qua-
lity of the radiograph for adequate interpretation (good, accep-
table, bad), evidence of staff exposure (adult fingers in the radi-
ograph). In addition, the rate of babygrams were recorded. The 
number of radiographic examinations performed for a child, age 
and sex of the children were also noted. 

All the radiographs were acquired with portable Roentgen 
device, Shimadzu, MUX 10, Kyoto, Japan. Tube settings and 
exposure parameters, including tube voltage, tube current was 
recorded.

The study was conducted in accordance with the Helsinki Dec-
laration and ethical permission was obtained from ethical re-
view board of Etlik Zübeyde Hanım Women’s Health, Training 
and Research Hospital (22.07.2020, No:2020/94).

Statistical analysis: Data were analyzed using Package for 
Social Sciences (SPSS) 20 for Windows (IBM SPSS Inc., 
Chicago, IL). Normal distribution of the data was evaluated 
with the Kolmogorov-Smirnov test.  Numerical variables with 
normal distribution were shown as mean ± standard deviati-
on. The variables not with normal distribution were shown as 
minimum-maximum values. Categorical variables were shown 
as number and percentage. Kruskal Wallis test were used to 
evaluate the change of the evaluated parameters according to 
years. Spearman correlation analysis was used to define the 
correlations between age, sex and evaluated quality parame-
ters. Kappa correlation analysis was used to define interobser-
ver variability between two radiologists. 

7333 radiographs of 1438 newborns were evaluated. Median 
age of the newborns were 22 days (0-60 days). 819 (56.9%) 
newborns were female and 619 (43%) newborns were male. 
Imaging parameters were 50 (45-55) kVp and 2 (1.5–2.5) mAs 
at our portabl machine with no grid.

Mean number of performed direct radiographs for a newborn 
was 5.1 times for whole population. It was 5.8 times in 2017, 
5.2 times in 2018 and 4.3 times in 2019. Median number of per-
formed radiographs were significantly reduced over the years 
(p=0.01).

6005/7333 (81.8%) of the radiographs were chest radiographs. 
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730 of them were babygrams, 483 of them were direct abdomi-
nal radiographs, 63 of them cranial radiographs and 52 of them 
were performed for extremities. Amount of babygrams were 
decreased over the years: the rate was 12.7% in 2017, 9.9% in 
2018 and 7.3% in 2019 (p=0.002). 

78.3% of the radiographs were properly positioned. Proper 
positioning rate of the radiographs in 2017 is 76.4%, in 2018 
is 78.8%, in 2019 79.7%. Proper positioning rate of the radi-
ographs did not change significantly over the years (p=0.07) 
(Figure 1). 

Figure 1: A properly positioned (a) and a mispositioned (b) 
chest radiograph.

83.8 % of the radiographs were properly collimated. Properly 
collimated radiographs rate in 2017 78.4%, in 2018 84.8%, in 
2019 88.2%. Amount of properly collimated radiographs increa-
sed over the years (p=0.00) (Figure 2).

Figure 2: Poorly collimated radiographs. (a) An abdominal radi-
ograph was demanded however a babygram was acquired. (b) 
Head is completely included into a chest radiograph.

26.7% of the all radiographs were classified as bad for interp-
retation. Overall quality of the radiographs was also increased 
over the years (p=0.00) (Table 1).

Table 1: Overall quality of the radiographs according to years

Exposure of the staff to ionizing radiation did not change betwe-
en 2017 and 2018, however it was reduced in 2019 (p=0.04). 
87.8% of the radiographs did not contain any adult fingers in 
2019.

No significant correlation was detected between age, sex and 
the evaluated quality parameters. 

Kappa values for agreement about proper position, proper 
collimation and overall quality of the radiographs between two 
radiologists were almost perfect (0.88, 0.87, 0.82 accordingly). 

We mainly aimed to review our performance about portable ra-
diographs performed in NICUs. Over the years, from 2017 to 
2019, overall quality for interpretation and proper collimation 
gradually increased. Staff exposure to ionizing radiation dec-
reased in 2019. However, a significant progress could not be 
achieved in proper positioning of newborns. Our imaging pa-
rameters 50 (45-55) kVp and 2 (1.5–2.5) mAs were compatible 
with, Comission of European Communities recommendations 
60-65 kVp for neonatal and Turkish reference study (46-51 kVp 
and 1.6-3.5 mAs) (8,9).

Radiation safety and concerns about side effects of ionizing ra-
diation are popular subjects that have been attracting attention 
of the both health care professionals and public. Seeing that 
newborns are a sensitive group for the harmful effects of ioni-
zing radiation, quality of the radiographic examinations became 
important to acquire as much information as possible with a 
single radiograph or fewer radiographs (10,11).

 According to our results, a newborn received a radiograph for 
a mean of 5.1 times during their hospitalization, and the mean 
times of receiving a radiograph has decreased over years. In 
the literature, a mean number of received radiographs for a 
newborn, changes between 3.9-15 times 1,3,12); our results 
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Years Quality Percentage (%)
2017 Good 43.3

Acceptable 25.8
Bad 29.9

2018 Good 50
Acceptable 24.1
Bad 26.9

2019 Good 53.8
Acceptable 22.9
Bad 23.3
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are closer to lower bound. Considering along with the literature, 
efforts has been made to lower the numbers of radiographic 
examinations to decrease exposure to ionizing radiation. Our 
data reveals that, our institution is in a relatively better position 
according to number of radiographs. Mean value of the radiog-
raphs decreased over the years, we cannot find a similar result 
in the literature about the annual changes of the performed ra-
diographs. We consider this decrease as an important sign for 
the increasing awareness about radiation safety (for both clini-
cians and radiologists) and examination quality. We are aware 
that the number of performed radiographs is closely correlated 
with the clinical condition of the newborns. We cannot offer a 
detailed information about clinical conditions of the participating 
newborns, however our NICU is an important equipped nati-
onwide center and related with that from a long period of time, 
a wide range of seriously conditioned newborns has been fol-
lowed. Seeing that, we humbly believe that seriousness of the 
clinical conditions has minimal effect on our data.

In line with the literature (11,12) most of the evaluated radi-
ographs were chest radiographs, followed by babygrams. Ba-
bygrams refer to radiographic examinations taken by using a 
very large field of view, generally whole body of the newborns. 
Babygrams creates an important amount of ionizing radiation 
burden; such as a chest radiograph creates a dose of 0.01-
0.02 mGy, an abdominal radiograph 0.02-0.04 mGy, on the ot-
her hand a babygram creates a dose of approximately 0.024 
mGy (1,13). As a common habit, radiology technicians tend to 
create a babygram when a chest and/or abdominal radiograph 
is taken. As radiology department, since 2016, we have been 
warning our technical team not to shoot unnecessary babyg-
rams. Babygrams can be created by only the specific demand 
of the clinician and/or radiologist since 2016. As a result of the-
se warnings, we have managed to decrease the number of ba-
bygrams over years. We cannot find a similar study in English 
literature to examine the change of babygrams in time.

Proper positioning of a radiograph is important for an adequate 
interpretation. However, when it comes to newborns, it can be 
difficult to obtain a properly positioned radiograph, especially 
when it is a portable radiograph. Similar with the literature (9), 
we cannot detect a significant change about the amount of pro-
perly positioning radiographs. To obtain a properly positioned 
radiograph, occasionally, NICU staff or radiology technicians 
put the newborns. In these cases, we have the opportunity for 
a better radiograph, however the amount of staff exposure to 
ionizing radiation increases. Since 2016, we occasionally warn 

radiology team and NICU staff to keep a safe distance (at least 
one meter) when a portable radiograph is obtained. We regular-
ly check the presence of adult fingers in NICU radiographs and 
do the necessary warnings. As a result, we managed to decre-
ase the amount of radiograph with an adult finger in 2019, and 
relatively we managed to decrease the amount of occupational 
exposure of the staff. In previous studies (6,9,14), similar with 
our data, adult fingers in radiographs were considered as a sign 
for occupational exposure and a common effort has been made 
to reduce the exposure of the staff. In line with our data, radia-
tion safety educations decrease the number of adult fingers in 
radiographs (9,14).

Large field sizes are a result of poor or inappropriate collimati-
on. Inappropriate collimation gives rise to an unnecessary high 
patient dose, as well as deteriorates the image quality. Seeing 
that bad collimation is not consistent with agreement with the 
ALARA principle. In Bader et al.’s study (3), it is stated that 
most of the included NICU radiographs was inappropriately col-
limated. Wallingford at al. (1) could not manage to increase the 
quality of collimation after a radiation safety education. On the 
other hand, the quality of the collimation has gradually increa-
sed after an education in Hellwig et al.’s study (9). According 
to our results, we have managed to decrease the amount of 
inappropriately collimated radiographs over the examined ye-
ars. We think that this result is the consequence of our radi-
ologists’ close follow up and repeated warnings about proper 
collimation. 

A qualified radiograph enables radiologists a good interpreta-
tion and it can reduce the need for further examinations (15). 
Along with the general improvements in radiographs performed 
in NICU, overall quality of the radiographs has increased gra-
dually from 2017 to 2019. This kind of increase was also noted 
with radiation safety educations in a previous study (9).

This study has some limitations wort mentioning. We have only 
evaluated the radiographs performed in a limited time, between 
2017-2019. Our data belongs to only one center, multicentric 
research might change the results. We did not include clinical 
information of the newborns into the study; clinical condition 
might affect the number and overall quality of the radiographs. 
We only strictly followed up the quality of the radiographs and 
warned our team for necessary issues. We did not perform a 
scheduled education program. A study performed short after a 
planned education program might change the results. 

Conclusion: Effective use of ionizing radiation is an important 
matter for NICUs. The overall quality of the radiographs has be-

UÇAN B.
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ABSTRACT

Amaç: Platelet indekslerinden biri olan platelet kütle indeksi (PKİ)’nin preeklampsi 
ve gestasyonel hipertansiyon hastalarında kontrol grubu ile karşılaştırılarak değer-
lendirilmesini amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma retrospektif olarak tasarlandı. Ocak 2016 ve Ocak 
2020 yılları arasında Mersin Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğinde 
takip edilmiş 88 gestasyonel hipertansiyon (GH), 210 preeklampsi (PE),VE 140 
sağlıklı kontrol hastasının dosyaları tarandı. Platelet sayısı (PS), ortalama platelet 
hacmi (OPH) değerleri ve platelet sayısı x ortalama platelet hacmi /1000 formülü ile 
bulunan platelet kütle indeksleri (PKİ) gruplar arasında karşılaştırıldı. 

Bulgular:  PS, PKİ ve OPH değerleri gruplar arasında farklı bulundu. Subgrup 
analizinde, GH ve kontrol grubu arasında istatistiksel fark bulunmadı. PE grubunda 
PS, PKİ ve OPH ortalama değerleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşüktü (p=0.016, p=0.023, p=0.026 sırasıyla). Preeklampsinin öngörüsü 
için PKİ değerlerinin kesme noktası 2303.35 ml/1000 olarak alındığında PKİ’nin sen-
sitivitesi ve spesifisitesi sırasıyla %53.6 ve %52.6 olarak bulundu (=0.021). 

Sonuç: PS, OPH ve ilk kez preeklampsi hastalarında değerlendirilen PKİ değerleri 
preeklampsi hastalarında istatistiksel olarak anlamlı düşük saptandı. 

Anahtar kelimeler: Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, platelet kütle indeksi. 

ÖZ

Aim: To assess the predictive role of the platelet indices including platelet mass index 
(PMI) for the diagnosis of preeclampsia (PE) and gestational hypertension (GTH). 

Materials and Methods: This retrospective study was conducted by scanning 
the files of patients hospitalized between January 1, 2016 and January 1, 2020 in 
Mersin University Gynecology and Obstetrics clinics; 88 gestational hypertension, 
210 preeclampsia and 140 healthy control patients were selected according to the 
study criteria. Platelet count (PC) and mean platelet volume (MPV) values were ob-
tained from hospital’s electronic database. PMI was calculated by the formula PC x 
MPV/103. 

Results: There was a significant difference between groups with respect to PC, PMI 
and PC/MPV values. When the subgroups were studied, there was no difference 
between the GHT group and the control group. PC, PMI and PC/MPV mean values 
in the PE group were significantly lower than the control group (p=0.016, p=0.023, 
p=0.026 respectively). Sensitivity and specificity of PMI was found to be 53.6% and 
52.6% respectively for the prediction of the PE, when the cut-off value of PMI is taken 
as 2303.35 ml/103 (p= 0.021).

Conclusion: PC, PC/MPV and PMI were found to decrease significantly in patients 
with PE, but not in GTH. 
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Systolic blood pressure ≥ 140 mmHg and / or diastolic blood 
pressure ≥ 90 mmHg after the 20th week of pregnancy is defi-
ned as gestational hypertension (GHT) and one positive prote-
in in spot urine or proteinuria above 300 milligrams in 24-hour 
urine in such patients is called preeclampsia (PE) (1). Approxi-
mately 22% of pregnancies have GHT and PE is diagnosed in 

7% of all pregnancies (2). PE and GHT are among the most im-
portant problems of the pregnancy period, both associated with 
increased maternal mortality and morbidity rates (3). Although 
the exact pathophysiology of preeclampsia is not known, ina-
dequate invasion of trophoblasts into the maternal vascular bed 
and consequently increased placental blood flow and increased 
maternal endothelial dysfunction with inflammation are among 
the known etiologies (4). Platelets take an important role in the 
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progression of preeclampsia (5). The thrombocytopenia that 
occurs reflects the severity of the disease (6). Secondary to 
thrombocytopenia, new platelet production occurs in the bone 
marrow (7). In some studies, the volume and indices of these 
new platelets were found to be related to platelet activity (8). 
Therefore, some indices are used to predict and monitor the 
progression of the disease. Platelet count (PC), mean platelet 
volume (MPV), platelet count / mean platelet volume (PC/MPV) 
are some of these indices (9). Recently a new platelet index 
called platelet mass index (PMI), which is calculated by the for-
mula platelet count x mean platelet volume / 103, has been 
suggested to be closely related to platelet function (10).The role 
of this index is not known in PE or GHT. 

     In previous studies, it was reported that platelet indices can 
be used as PE predictors. In our study we aimed to assess the 
predictive role of the platelet indices including PMI for PE and 
GTH by comparing these indices in healthy pregnant women, 
pregnant women with GTH and PE.  

The study was conducted by scanning the files of patients 
hospitalized between January 1, 2016 and January 1, 2020 in 
Mersin University Gynecology and Obstetrics Department. Di-
agnoses and groups in patient files were determined as follows; 
Measured with an interval of 4 hours after the 20th week of 
pregnancy, women with systolic blood pressure ≥140 mmHg or 
diastolic blood pressure above ≥90 mmHg and >1 positive in 
spot urine or > 300 mg protein in 24-hour urine were diagnosed 
to have PE and selected as “Group 1”, women with systolic 
blood pressure ≥140 mmHg or diastolic blood pressure above 
≥90 mmHg and loss of protein in spot urine <1 positive or <300 
mg in 24-hour urine were diagnosed to have GHT and selected 
as “Group 2”, pregnant women who were healthy, had no ad-
ditional disease, had normal blood pressure and protein levels 
in urine were selected as “Group 3”. Patients with a history of 
thyroid disease, pre-pregnancy hypertension, diabetes melli-
tus and liver disease were excluded from the study. 88 GHT, 
210 PE and 140 control patients were enrolled according to 
the inclusion criteria. Hemoglobin, hematocrit, platelet count 
(PC) and mean platelet volume (MPV) values were recorded by 
analyzing hemograms with an automated hematology analyzer 
(SYSMEX-XN-1000/23797). Demographic data of the patients 
including age, gestational week of delivery and laboratory re-
sults including complete blood count and liver/renal function 
tests were recruited from the electronic database of the hos-

pital. PMI was calculated by multiplying platelet number with 
MPV and divide the result by 1000. 

Statistical analysis 
Statistical analysis was accomplished by using IBM SPSS ver-
sion 22.0 statistical program. In One-Way ANOVA, variances 
were seen to be distributed homogeneously. Normality of the 
data was tested with Kolmogorov-Smirnov test. Normally distri-
buted data were expressed as mean ± standard deviation and 
compared with One Way ANOVA test.  Since the number of 
patients in the groups is different from each other, the Tukey 
test was used in the Post Hoc tests for the evaluation of the 
sup-groups. ROC curves were constructed for significantly dif-
fering parameters to establish diagnostic cut-off values. A value 
of p < 0.05 was considered to be significant.  

The comparison of the age, week of delivery and laboratory 
findings were depicted in table 1. 

When the ages were compared, it was found that the avera-
ge age of the patients with gestational hypertension was sig-
nificantly higher than the other two groups (p= 0.0002 and 
0.0001), the preeclampsia group and the control group had 
similar maternal age. The week of gestation at birth were sig-
nificantly different between the groups (p=0.0001). It was seen 
that preeclampsia patients gave birth in very early weeks (p= 
0.0001 for PE vs control, p= 0.0003 for  PE vs GHT). The GHT 
group patients delivered an average of two weeks before the 
control group (p=0.003). The mean ALT and AST values were 
different between the groups (p=0.029 and p=0.006 respecti-
vely). The creatinin levels were higher in the PE group and in 
the GHT group versus the control (p=0.0001 for PE vs control 
and p=0.0003 for GHT vs control), but, there was no signifi-
cant difference between the PE and the GHT. When the su-
bgroups were analysed, there was no difference between the 
GHT group and the control group, and between the GHT group 
and PE group in term of the urea and the MPV levels (p=0.18, 
p=0.48 respectively). As a result of the tests, the groups’ the 
average levels of PC, PMI and PC/MPV were different from 
the each other. PC and PMI mean values of the preeclampsia 
group were significantly lower than the control group (p=0.016, 
p=0.023 respectively) (Table 1). 

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

889



RESULTS

MATERIALS AND METHODS

TAŞIN C.

progression of preeclampsia (5). The thrombocytopenia that 
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be used as PE predictors. In our study we aimed to assess the 
predictive role of the platelet indices including PMI for PE and 
GTH by comparing these indices in healthy pregnant women, 
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in urine were selected as “Group 3”. Patients with a history of 
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tus and liver disease were excluded from the study. 88 GHT, 
210 PE and 140 control patients were enrolled according to 
the inclusion criteria. Hemoglobin, hematocrit, platelet count 
(PC) and mean platelet volume (MPV) values were recorded by 
analyzing hemograms with an automated hematology analyzer 
(SYSMEX-XN-1000/23797). Demographic data of the patients 
including age, gestational week of delivery and laboratory re-
sults including complete blood count and liver/renal function 
tests were recruited from the electronic database of the hos-

pital. PMI was calculated by multiplying platelet number with 
MPV and divide the result by 1000. 

Statistical analysis 
Statistical analysis was accomplished by using IBM SPSS ver-
sion 22.0 statistical program. In One-Way ANOVA, variances 
were seen to be distributed homogeneously. Normality of the 
data was tested with Kolmogorov-Smirnov test. Normally distri-
buted data were expressed as mean ± standard deviation and 
compared with One Way ANOVA test.  Since the number of 
patients in the groups is different from each other, the Tukey 
test was used in the Post Hoc tests for the evaluation of the 
sup-groups. ROC curves were constructed for significantly dif-
fering parameters to establish diagnostic cut-off values. A value 
of p < 0.05 was considered to be significant.  

The comparison of the age, week of delivery and laboratory 
findings were depicted in table 1. 

When the ages were compared, it was found that the avera-
ge age of the patients with gestational hypertension was sig-
nificantly higher than the other two groups (p= 0.0002 and 
0.0001), the preeclampsia group and the control group had 
similar maternal age. The week of gestation at birth were sig-
nificantly different between the groups (p=0.0001). It was seen 
that preeclampsia patients gave birth in very early weeks (p= 
0.0001 for PE vs control, p= 0.0003 for  PE vs GHT). The GHT 
group patients delivered an average of two weeks before the 
control group (p=0.003). The mean ALT and AST values were 
different between the groups (p=0.029 and p=0.006 respecti-
vely). The creatinin levels were higher in the PE group and in 
the GHT group versus the control (p=0.0001 for PE vs control 
and p=0.0003 for GHT vs control), but, there was no signifi-
cant difference between the PE and the GHT. When the su-
bgroups were analysed, there was no difference between the 
GHT group and the control group, and between the GHT group 
and PE group in term of the urea and the MPV levels (p=0.18, 
p=0.48 respectively). As a result of the tests, the groups’ the 
average levels of PC, PMI and PC/MPV were different from 
the each other. PC and PMI mean values of the preeclampsia 
group were significantly lower than the control group (p=0.016, 
p=0.023 respectively) (Table 1). 
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Table 1: Demographic characteristics and Platelet indices of 
Study Groups

p <0.05 was accepted as statisticaly significant. ap=0.0001, b P=0.0002,c 

p=0.003, d P=0.0003, e p=0.016,f p=0.023, gp=0.026. Platelet Count-PC, Mean 
Platelet Volume-MPV, platelet count x mean platelet volume-PMI, Platelet 
count / mean platelet volume-PC / MPV. 

Similarly to PC and PMI, the mean PC/MPV levels were diffe-
rent between the groups but this differences was caused by 
the differency between PE and control group (p=0.026).

In the group of the preeclamptic patients, PC, PMI and PC/
MPV cut-off value were 205500 µL, 2303.35 ml/103, 18083.98 
and sensitivities-specificities of PC, PMI and PC/MPV were  
54.6%-54.3%, 53.6%-52.6%, 51.6%-51.0% respectively. The 
confidence intervals of these cut-off values of indices were 
found to be significant for all three values (table 2 and figure 
1). 

Table 2: Averages of Platelet Indices in Preeclampsia Patients 
and Confidence Intervals and Cut-Off Values   in ROC Curve

p <0.05 was accepted as statisticaly significant, Area under AUC-Curve, PC: 
Platelet count, MVP: Mean Platelet Volume, PMI: Platelet mass index, CI: 
Confidence interval

Figure 1: ROC Curve of Platelet Indices in Preeclampsia Pa-
tients

Vasodilation and secondary hypotension normally occur du-
ring pregnancy, but hypertension develops as a result of inc-
reased intravenous pressure due to vasoconstriction in GHT 
and preeclampsia. Since endothelial damage does not develop 
in GHT, platelet count generally does not change significantly. 
The production and consumption of new platelets from bone 
marrow in patients with GHT are in balance. However, since 
destruction is more than production in preeclampsia, thrombo-
cytopenia occurs in these patients in proportion to the severity 
of the disease (7). Compared with PE, it was observed that 
micro-particles were less common in patients with GHT, and 
therefore thrombocytopenia rarely developed (11). In our study, 
the platelet count in the PE group was lower than the control 
group. Although the platelet count in the GHT group was lower 
than the control group, it was not statistically significant. In our 
study, it was found that there was a significant thrombocytope-
nia in PE cases and the number of thrombocytes decreased in 
GHT, but the result was not significant. The PC results in our 
study were compatible with previous studies (7).

The increase in blood pressure in cases with GHT can also 
change MPV depending on the shape and volume change in 
platelets (11). There are studies indicating that MPV values 
will be higher since the new platelets formed in preeclampsia 
are larger (7, 13-15). In some other studies, it was found that 
consumption in preeclampsia was higher than production (low 
PC) but MPV was normal (7, 16, 17). However, there are many 
reasons why the studies are different. These; additional dise-
ases in cases are not excluded [diabetes mellitus increases 
MPV (7)], they are not separated as term-preterm according to 
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Variables Group 1

patients with 

preeclampsia 

n=210

(Mean±SD)

Group 2

Patients with 
Gestational 

Hypertension 

n=88

(Mean±SD)

Group 3

Control Patients                 
n=140

(Mean±SD)
P

Age 30.1±6.6a 36±5.6a.b 30±5.8b <0.001
Birth week 33±4a.d 37±3c.d 39±1a.c <0.001
Hemoglobin 11.4±1.5 11.5±1.4 11.8±1.2 0.13
Hematocrit 34±4.3 34.4±4.0 34.7±3.0 0.81
WBC 10463±3603 10372±3617 9971±2318 0.64
ALT 32.1±5.54e 25.9±4.1 13.07±5.5e 0.029
AST 45.5±7.1c 35.1±2.8 17.9±5.3c 0.006
Urea 31±7.8 22.45±8.05 14.6 ±3.85 0.18
Creatinin 0.63±0.17a 0.59±0.05d 0.46±0.09a.d <0.001
MPV (fL) 10.88±2.46 10.56±0.10 11.12±1.17 0.48
PC ( /µL) 194.009±65.093e 203.227±65.409 222.639±60.992e 0.02
PMI 2,112.5±808.4f 2,224.0±941.0 2,449.6±603.2f 0.03
PC/MPV 17619±6767g 18600±5864 20434±6740g 0.033

Cut-Off 
Value

Sensi-
tivity

Speci-
ficity

AUC±SE 95% CI

Lower and Upper 
Limit

P

PC (µL) 205500 54.6% 54.3% 0.386±0.044 0.29 0.47 0.015*
PMI 2303.35 53.6% 52.6% 0.391±0.044 0.30 0.48 0.021*

PC/MPV 18083.98 51.6% 51.0% 0.49±0.045 0.30 0.48 0.019*
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gestational week (5, 16, 17), and equipment and devices used 
when obtaining hemograms. Because of these, there are pub-
lications that MPV cannot predict preeclampsia and cannot be 
used safely (5). In our study, it was found that MPV was low in 
PE and GHT groups but the result was not significant.

Increased platelet cycle resulting from endothelial damage in 
patients with preeclampsia leads to an increase in MPV with 
a new platelet, resulting in a decrease in PC/MPV. Increased 
blood pressure in patients with GHT causes a decrease in MPV 
(12), a decrease in platelet life and an increase in thromboxane 
A2 also causes a decrease in PC (18). Therefore, a decrease 
in PC/MPV index is expected in GHT cases. A study by Freitas 
and colleagues found that patients with preeclampsia had a low 
PC (19). In another study conducted Doğan et al found that not 
only PC but also PC/MPV value was lower in PE cases than 
control group (13). In the studies conducted by Yavuzcan et 
al, MPV did not differ between pregnant women who were PE, 
pregnant women who were not PE and those who were not 
pregnant. In the same studies, it was concluded that PC and 
PC/MVP are stimulating for PE (5, 20). Von Dadelszen et al 
suggested that the MVP/PC ratio reflects platelet consumption 
and can be used as a weak indicator of maternal progression in 
preeclamptic cases (21). In another study, Altınbaş et al did not 
find a significant relationship between PE and PC/MPV. In our 
study, PC/MPV index was less than the control group in PE ca-
ses, in line with other studies (16). Although the PC/MPV index 
was lower than the control group, it was not significant due to 
the decrease in PC in the GHT group.

Another index, PMI, is obtained by multiplying the platelet count 
by the mean platelet volume. As mentioned earlier, in PE and 
GHT, while PC decreases with platelet consumption, MPV is 
expected to increase or not change with new platelet produc-
tion. Therefore, PMI change in patients with PE and GHT is a 
matter of curiosity. Gerday et al found that PMI is associated 
with prolonged PT time without increasing the risk of hemorr-
hage (22). In a study conducted in the neonatal intensive care 
unit, Zisk et al found that if the PMI value is taken into consi-
deration in the platelet transfusion, the need for transfusion will 
decrease by 11.5% (23). This finding shows that PMI is a valu-
able marker for platelet function (24). Another study found that 
with the decrease of PMI in premature infants, findings such as 
intracranial hemorrhage, which indicate decreased platelet ac-
tivity, were found and it also found that with the increase of PMI 
in premature infants, platelet functions increase and intracranial 
bleeding decreases. In the same studies, PMI was found to be 

more significant than the platelet count used to evaluate patho-
logy in the second phase of premature retinopathy (25, 26). In 
the review of the studies, it was concluded that PMI shows the 
platelet activity better than PC (27). In our study, it was seen 
that PMI was less in preeclampsia and GHT groups than in 
the control group. In PMI, just like PC/MPV, the difference in 
the preeclampsia group from the control group was found to 
be significant. Although the mean of PMI with PE was lower 
than in patients with GHT and also mean of PMI was less in the 
GHT group than the control group, this difference between the 
groups was not significant. 

In our study cut off values with the highest sensitivity and speci-
ficity for the indices that were significantly differing in PE, such 
as PC, PC/MPV and PMI, were established. In another study by 
Dündar et al, when PC cut off value was taken 221000, sensitivity 
was found to be 69% and specificity was 71% (28). Howarth et 
al found that in low PC and high MPV, the sensitivity was 90% 
and the specificity was 83% (29). In our study, the cut off valu-
es of these indices that were significant were determined (PC= 
205,500; PC/MPV=18083.98; PMI=2303.35). According to these 
cut off values, these indices were found to have moderate sensi-
tivity and specificity in prediction of PE. It was found that the most 
sensitive and specific index was PC among these indices, and 
the PC/MPV index was the lowest 

In conclusion, evaluation of platelet functions is important in 
patients with preeclampsia and GHT. Previously, many studies 
have studied the relationship between PC and MPV with preec-
lampsia, PC and MPV with GHT. Although there is a consensus 
on the decreased PC in patients with PE and GHT, there is no 
consensus on MPV. As a result of the study, it was concluded that 
MPV is not important in preeclampsia and GHT patients. It was 
found that PC, PC/MPV and PMI decreased in both PE and GHT 
patients, but these decreases were significant in patients with 
preeclampsia. The superiority of our study is that PE and GHT 
patients were compared in terms of platelet indices and PMI, whi-
ch have not been studied before, was assessed in these patient 
groups. The retrospective design and being a single-centered 
study are the main limitations of the study. In addition, these indi-
ces are variable and analyzer dependent. Prospective, multicen-
ter studies with larger sample sizes would be more informative. 
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ses, in line with other studies (16). Although the PC/MPV index 
was lower than the control group, it was not significant due to 
the decrease in PC in the GHT group.

Another index, PMI, is obtained by multiplying the platelet count 
by the mean platelet volume. As mentioned earlier, in PE and 
GHT, while PC decreases with platelet consumption, MPV is 
expected to increase or not change with new platelet produc-
tion. Therefore, PMI change in patients with PE and GHT is a 
matter of curiosity. Gerday et al found that PMI is associated 
with prolonged PT time without increasing the risk of hemorr-
hage (22). In a study conducted in the neonatal intensive care 
unit, Zisk et al found that if the PMI value is taken into consi-
deration in the platelet transfusion, the need for transfusion will 
decrease by 11.5% (23). This finding shows that PMI is a valu-
able marker for platelet function (24). Another study found that 
with the decrease of PMI in premature infants, findings such as 
intracranial hemorrhage, which indicate decreased platelet ac-
tivity, were found and it also found that with the increase of PMI 
in premature infants, platelet functions increase and intracranial 
bleeding decreases. In the same studies, PMI was found to be 

more significant than the platelet count used to evaluate patho-
logy in the second phase of premature retinopathy (25, 26). In 
the review of the studies, it was concluded that PMI shows the 
platelet activity better than PC (27). In our study, it was seen 
that PMI was less in preeclampsia and GHT groups than in 
the control group. In PMI, just like PC/MPV, the difference in 
the preeclampsia group from the control group was found to 
be significant. Although the mean of PMI with PE was lower 
than in patients with GHT and also mean of PMI was less in the 
GHT group than the control group, this difference between the 
groups was not significant. 

In our study cut off values with the highest sensitivity and speci-
ficity for the indices that were significantly differing in PE, such 
as PC, PC/MPV and PMI, were established. In another study by 
Dündar et al, when PC cut off value was taken 221000, sensitivity 
was found to be 69% and specificity was 71% (28). Howarth et 
al found that in low PC and high MPV, the sensitivity was 90% 
and the specificity was 83% (29). In our study, the cut off valu-
es of these indices that were significant were determined (PC= 
205,500; PC/MPV=18083.98; PMI=2303.35). According to these 
cut off values, these indices were found to have moderate sensi-
tivity and specificity in prediction of PE. It was found that the most 
sensitive and specific index was PC among these indices, and 
the PC/MPV index was the lowest 

In conclusion, evaluation of platelet functions is important in 
patients with preeclampsia and GHT. Previously, many studies 
have studied the relationship between PC and MPV with preec-
lampsia, PC and MPV with GHT. Although there is a consensus 
on the decreased PC in patients with PE and GHT, there is no 
consensus on MPV. As a result of the study, it was concluded that 
MPV is not important in preeclampsia and GHT patients. It was 
found that PC, PC/MPV and PMI decreased in both PE and GHT 
patients, but these decreases were significant in patients with 
preeclampsia. The superiority of our study is that PE and GHT 
patients were compared in terms of platelet indices and PMI, whi-
ch have not been studied before, was assessed in these patient 
groups. The retrospective design and being a single-centered 
study are the main limitations of the study. In addition, these indi-
ces are variable and analyzer dependent. Prospective, multicen-
ter studies with larger sample sizes would be more informative. 
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etkileyen faktörlerin belirlenmesi
Determination of the frequency and factors affecting depression risk of pregnant women 
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ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine the frequency of depression risk in preg-
nant women aged 18 and over living in Meram district of Konya and to reveal the 
factors that may be associated with depression risk.

Materials and Method: The research is cross-sectional. 330 pregnant women who 
gave written and verbal consent are included in the study. A structured questionnaire 
and Beck Depression Scale (BDS) are used as data collection form. In summeri-
zing the data, arithmetic mean±standard deviation, median (min-max), frequency 
distributions and percentages are used. Relations between data are investigated 
by Chi-square test, Pearson correlation coefficient and Binary logistic regression. 
Statistically, situations where p is less than 0.05 are considered significant.

Results: The average age of pregnant women was 27.77 ± 5.08; 98.5% were mar-
ried and 20% were relatives with their spouses. 30.3% of women had miscarriages 
before and 19% had a negative birth history. 18.5% of women scored 17 and abo-
ve from BDS and had a risk of depression. Advanced age, advanced spouse age, 
being relative with spouse, number of pregnancies, number of children at home, 
having a miscarriage before, having a negative birth history before, not wanting cur-
rent pregnancy, thinking about termination of the current pregnancy, having chronic 
diseases, psychiatric medication usage during any period of her life, perception of 
not getting enough attention from her husband during pregnancy, and having health 
problems during pregnancy were associated with the risk of depression (p<0.05).

Conclusion: As a result of our research, it is found that depression is a common 
problem in pregnant women. It has been determined that variables such as age, 
being relative with spouse, number of pregnancies, number of children at home, 
having a previous miscarriage, not wanting current pregnancy, having a chronic di-
sease, thinking that they do not receive enough attention from their spouse during 
pregnancy and experiencing health problems during pregnancy increase the risk 
of depression. Knowing the factors associated with depression in pregnant women 
may be helpful in the treatment and management of patients.

Keywords: Pregnancy, Depression risk, Beck Depression Scale.

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada Konya ili Meram ilçesinde yaşayan 18 yaş ve üzeri gebe kadın-
larda depresyon riski sıklığının belirlenmesi ve depresyon riski ile ilişkisi olabilecek 
faktörlerin ortaya konması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Araştırma kesitsel türdedir. Araştırmaya yazılı ve sözlü onam 
veren 330 gebe kadın dâhil edilmiştir. Veri toplama formu olarak yapılandırılmış bir 
anket ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) kullanılmıştır. Verilerin özetlenmesinde arit-
metik ortalama±standart sapma, ortanca (min-max), frekans dağılımları ve yüzde-
likler kullanılmıştır. Veriler arası ilişkiler Ki-kare testi, Pearson korelasyon katsayısı 
ve Binary lojistik regresyon ile araştırılmıştır. İstatistiksel olarak p’nin 0.05’ten küçük 
olduğu durumlar anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular: Gebe kadınların yaş ortalaması 27.77±5.08; %98.5’i evli ve %20’si eşiy-
le akraba idi. Kadınların %30.3’ü daha önce düşük yapmıştı ve %19’unun olumsuz 
doğum öyküsü mevcuttu. Kadınların %18.5’i BDÖ’den 17 ve üzeri puan almıştı ve 
depresyon riskine sahipti. Artan yaş, artan eş yaşı, eş ile akraba olma, gebelik sayısı, 
evdeki çocuk sayısı, daha önce düşük yapmış olma, daha önce olumsuz doğum öy-
küsü bulunması, mevcut gebeliği istememe, mevcut gebeliği sonlandırmayı düşün-
müş olma, kronik hastalık sahibi olma, hayatının herhangi bir döneminde psikiyatrik 
ilaç kullanmış olma, gebelik sırasında eşinden yeterince ilgi görmediğini düşünme ve 
gebelik sırasında sağlık sorunu yaşama değişkenleri depresyon riskiyle ilişkili bulun-
muştur (p<0.05).

Sonuç: Araştırmamız sonucunda gebe kadınlarda depresyonun yaygın olarak gö-
rülen bir sorun olduğu saptanmıştır. Yaş, eş ile akraba olma, gebelik sayısı, evdeki 
çocuk sayısı, daha önce düşük yapmış olma,  mevcut gebeliği istememe, kronik has-
talık sahibi olma, gebelik sırasında eşinden yeterince ilgi görmediğini düşünme ve 
gebelik sırasında sağlık sorunu yaşama gibi değişkenlerin depresyon riskini arttırdığı 
belirlenmiştir. Gebe kadınlarda depresyonun ilişkili olduğu faktörlerin bilinmesi, has-
taların tedavisinde ve yönetiminde yarar sağlayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Depresyon riski, Beck Depresyon Ölçeği.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

YILDIRIM ÖZTÜRK E.

Ruhsal hastalıklar için bir tanı kriteri olan DSM-V’e (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) göre; en az iki hafta 
süre ile; çökkün duygu durum, ilgi ve istek azalması, iştah de-
ğişikliği, uyku azalması veya artışı, psikomotor yavaşlık, enerji 
azalması, suçluluk-değersizlik hissi, konsantrasyon güçlüğü 
ve intihar eğilimi semptomlarından, ilk ikisinden birinin mutla-
ka bulunması şartıyla, beşinin veya daha fazlasının bulunması 
depresyon olarak adlandırılmaktadır (1). Bir duygu durum bo-
zukluğu olan depresyon, normal popülasyonda %4.4 sıklıkta 
görülmektedir (2).

Depresyon kadınlarda erkeklere kıyasla daha yüksek oranda 
izlenmektedir (3). Her dört kadından biri yaşamı boyunca dep-
resyondan etkilenmektedir (4). Depresyonun büyük çoğunluğu 
gebelik, doğum, lohusalık gibi doğurganlık süreçlerini içine alan 
18-44 yaş aralığında ortaya çıkmaktadır (5, 6). Doğurganlık ça-
ğındaki depresyonun hormonal değişikliklerin etkisiyle meyda-
na geldiği söylenmektedir (4, 7).

Gebelik, kadınlar için doğal bir süreç olmakla birlikte, hem bede-
nen hem de ruhsal olarak yaşanan değişiklikler sebebiyle uyum 
sağlaması güç bir durum olabilir (7). Bazı kadınlar için mutluluk, 
neşe, doyum, olgunluk ve kendini gerçekleştirme biçiminde al-
gılanan dönem, bazı kadınlar için endişe, kaygı ve sorumluluk 
alma biçiminde algılanabilir (8).Gebeliğin ve doğumun sebep 
olduğu nöroendokrin, psikolojik ve sosyal değişimlerin hayatın 
başka dönemleriyle kıyaslanması mümkün değildir (9, 10).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gebe kadınlarda depresyon pre-
valansını Dünya çapında %10 ve gelişmekte olan ülkelerde 
%15.6 olarak açıklamıştır (11). Gebelik depresyonu hem fetü-
sün hem de annenin sağlık durumunu olumsuz etkilemesi ve 
postpartum depresyona zemin hazırlaması nedeniyle üzerinde 
önemle durulması ve erken tanı konulup tedavi edilmesi gere-
ken bir sorundur (12). Üstelik gebelikte depresyon tanısı göz-
den kaçabilmektedir (13).

Bu çalışmada Konya ili Meram ilçesinde yaşayan 18 yaş ve 
üzeri gebe kadınlarda depresyon riski sıklığının belirlenmesi ve 
depresyon riski ile ilişkisi olabilecek faktörlerin ortaya konması 
amaçlanmıştır.

Araştırmanın Türü
Araştırma kesitsel türde bir epidemiyolojik çalışma olarak ta-
sarlanmıştır. 

Araştırma İzinleri

Araştırmanın yapılabilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Etik Kurulu’ndan 
izin alınmıştır (Sayı: 2015/391, Tarih: 18.12.2015). Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu, 2013’e uygun şekilde yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklem Büyüklüğü
Araştırmanın evrenini Konya ili Meram ilçesinde ikamet etmek-
te olan 18 yaş ve üzeri gebe kadınlar oluşturmuştır. Araştırma-
nın örneklem büyüklüğü Epi Info programı aracılığıyla normal 
popülasyonda depresyon prevalansı %4.4 (2), gelişmekte olan 
ülkelerde gebelerde depresyon prevalansı %15.6 (11) olacak 
şekilde, %95 güven aralığı ve %80 güç ile minimum 280 ola-
rak hesaplanmıştır. Araştırma 01.01.2016-29.02.2016 tarihleri 
arasında Meram ilçesinde yer alan 5 aile sağlığı merkezinde 
(ASM) yürütülmüştür. Meram ilçesinde toplam 28 ASM bulun-
maktadır. Bu ASM’ler içerisinden 5 tanesi rastgele olarak seçil-
miştir. ASM’lere kayıtlı gebeler listelenip basit rastgele yöntem 
kullanılarak çalışmaya katılmak için yazılı ve sözlü onam veren 
toplam 330 gebe kadın araştırma kapsamına alınmıştır. 

Veri Toplama Formları
Araştırmada veri toplama formu olarak açık ve kapalı uçlu so-
rulardan meydana gelen bir anket formu ve Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) kullanılmıştır. Çalışmacılar tarafından ilgili lite-
ratürün taranmasıyla oluşturulmuş olan 27 soruluk anket ile 
gebe kadınların sosyodemografik ve medikal özellikleri sorgu-
lanmıştır (14-17). Ankette gebelerin yaş, eş yaşı, ilk evlenme 
yaşı, medeni durum, eğitim durumu gibi sosyodemografik özel-
likleri ve gebelik sayısı, çocuk sayısı, mevcut gebelik haftası, 
düşük varlığı, olumsuz doğum öyküsü gibi medikal özellikleri 
sorulmuştur. BDÖ, 1961 yılında Beck, Ward, Mendelson, Mock 
ve Erbaugh tarafından oluşturulmuştur (18). BDÖ’nün Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 1984, 1986 ve 1989 yılların-
da yapılmıştır (19). BDÖ’nün amacı, depresyon tanısı koymak 
değil, depresyon belirtilerinin derecesini somut hale getirerek 
sayılara dökmektir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve 
en yüksek puan 63’tür. Ölçekten alınan puana göre; depresyon 
riski bulunmayanlar ile orta derecede depresyon riski bulunan-
ları ayırt etmek amacıyla, kesim noktası olarak 17 puan kulla-
nılmaktadır (18, 19). Veri toplama formları gebe kadınlara yüz 
yüze görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. Her bir form ortalama 
olarak 20 dakika civarında bir sürede doldurulmuştur. 

İstatistiksel Analiz
Araştırmanın veri girişi, istatistik analiz ve rapor yazımı işlem-
leri bilgisayar ortamında gerçekleştirilmiştir. Sayısal verilerin 
özetlenmesinde aritmetik ortalama±standart sapma, ortanca 
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Ruhsal hastalıklar için bir tanı kriteri olan DSM-V’e (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) göre; en az iki hafta 
süre ile; çökkün duygu durum, ilgi ve istek azalması, iştah de-
ğişikliği, uyku azalması veya artışı, psikomotor yavaşlık, enerji 
azalması, suçluluk-değersizlik hissi, konsantrasyon güçlüğü 
ve intihar eğilimi semptomlarından, ilk ikisinden birinin mutla-
ka bulunması şartıyla, beşinin veya daha fazlasının bulunması 
depresyon olarak adlandırılmaktadır (1). Bir duygu durum bo-
zukluğu olan depresyon, normal popülasyonda %4.4 sıklıkta 
görülmektedir (2).

Depresyon kadınlarda erkeklere kıyasla daha yüksek oranda 
izlenmektedir (3). Her dört kadından biri yaşamı boyunca dep-
resyondan etkilenmektedir (4). Depresyonun büyük çoğunluğu 
gebelik, doğum, lohusalık gibi doğurganlık süreçlerini içine alan 
18-44 yaş aralığında ortaya çıkmaktadır (5, 6). Doğurganlık ça-
ğındaki depresyonun hormonal değişikliklerin etkisiyle meyda-
na geldiği söylenmektedir (4, 7).

Gebelik, kadınlar için doğal bir süreç olmakla birlikte, hem bede-
nen hem de ruhsal olarak yaşanan değişiklikler sebebiyle uyum 
sağlaması güç bir durum olabilir (7). Bazı kadınlar için mutluluk, 
neşe, doyum, olgunluk ve kendini gerçekleştirme biçiminde al-
gılanan dönem, bazı kadınlar için endişe, kaygı ve sorumluluk 
alma biçiminde algılanabilir (8).Gebeliğin ve doğumun sebep 
olduğu nöroendokrin, psikolojik ve sosyal değişimlerin hayatın 
başka dönemleriyle kıyaslanması mümkün değildir (9, 10).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gebe kadınlarda depresyon pre-
valansını Dünya çapında %10 ve gelişmekte olan ülkelerde 
%15.6 olarak açıklamıştır (11). Gebelik depresyonu hem fetü-
sün hem de annenin sağlık durumunu olumsuz etkilemesi ve 
postpartum depresyona zemin hazırlaması nedeniyle üzerinde 
önemle durulması ve erken tanı konulup tedavi edilmesi gere-
ken bir sorundur (12). Üstelik gebelikte depresyon tanısı göz-
den kaçabilmektedir (13).

Bu çalışmada Konya ili Meram ilçesinde yaşayan 18 yaş ve 
üzeri gebe kadınlarda depresyon riski sıklığının belirlenmesi ve 
depresyon riski ile ilişkisi olabilecek faktörlerin ortaya konması 
amaçlanmıştır.

Araştırmanın Türü
Araştırma kesitsel türde bir epidemiyolojik çalışma olarak ta-
sarlanmıştır. 

Araştırma İzinleri

Araştırmanın yapılabilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Etik Kurulu’ndan 
izin alınmıştır (Sayı: 2015/391, Tarih: 18.12.2015). Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu, 2013’e uygun şekilde yürütülmüştür. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklem Büyüklüğü
Araştırmanın evrenini Konya ili Meram ilçesinde ikamet etmek-
te olan 18 yaş ve üzeri gebe kadınlar oluşturmuştır. Araştırma-
nın örneklem büyüklüğü Epi Info programı aracılığıyla normal 
popülasyonda depresyon prevalansı %4.4 (2), gelişmekte olan 
ülkelerde gebelerde depresyon prevalansı %15.6 (11) olacak 
şekilde, %95 güven aralığı ve %80 güç ile minimum 280 ola-
rak hesaplanmıştır. Araştırma 01.01.2016-29.02.2016 tarihleri 
arasında Meram ilçesinde yer alan 5 aile sağlığı merkezinde 
(ASM) yürütülmüştür. Meram ilçesinde toplam 28 ASM bulun-
maktadır. Bu ASM’ler içerisinden 5 tanesi rastgele olarak seçil-
miştir. ASM’lere kayıtlı gebeler listelenip basit rastgele yöntem 
kullanılarak çalışmaya katılmak için yazılı ve sözlü onam veren 
toplam 330 gebe kadın araştırma kapsamına alınmıştır. 

Veri Toplama Formları
Araştırmada veri toplama formu olarak açık ve kapalı uçlu so-
rulardan meydana gelen bir anket formu ve Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) kullanılmıştır. Çalışmacılar tarafından ilgili lite-
ratürün taranmasıyla oluşturulmuş olan 27 soruluk anket ile 
gebe kadınların sosyodemografik ve medikal özellikleri sorgu-
lanmıştır (14-17). Ankette gebelerin yaş, eş yaşı, ilk evlenme 
yaşı, medeni durum, eğitim durumu gibi sosyodemografik özel-
likleri ve gebelik sayısı, çocuk sayısı, mevcut gebelik haftası, 
düşük varlığı, olumsuz doğum öyküsü gibi medikal özellikleri 
sorulmuştur. BDÖ, 1961 yılında Beck, Ward, Mendelson, Mock 
ve Erbaugh tarafından oluşturulmuştur (18). BDÖ’nün Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 1984, 1986 ve 1989 yılların-
da yapılmıştır (19). BDÖ’nün amacı, depresyon tanısı koymak 
değil, depresyon belirtilerinin derecesini somut hale getirerek 
sayılara dökmektir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve 
en yüksek puan 63’tür. Ölçekten alınan puana göre; depresyon 
riski bulunmayanlar ile orta derecede depresyon riski bulunan-
ları ayırt etmek amacıyla, kesim noktası olarak 17 puan kulla-
nılmaktadır (18, 19). Veri toplama formları gebe kadınlara yüz 
yüze görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. Her bir form ortalama 
olarak 20 dakika civarında bir sürede doldurulmuştur. 

İstatistiksel Analiz
Araştırmanın veri girişi, istatistik analiz ve rapor yazımı işlem-
leri bilgisayar ortamında gerçekleştirilmiştir. Sayısal verilerin 
özetlenmesinde aritmetik ortalama±standart sapma, ortanca 

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

GİRİŞ
YILDIRIM ÖZTÜRK E.

BULGULAR

(min-max); kategorik verilerin özetlenmesinde frekans dağı-
lımları (n) ve yüzdelikler (%) kullanılmıştır. Veriler arası ilişkiler 
Ki-kare testi, Pearson korelasyon katsayısı ve Binary lojistik 
regresyon ile araştırılmıştır. Elde edilen korelasyon katsayıları 
değerlendirilirken; 0,00-0,19 arası önemsenmeyecek düzeyde 
düşük ilişki, 0.20-0.39 arası zayıf ilişki, 0.40-0.69 arası orta dü-
zeyde ilişki, 0.70-0.89 arası kuvvetli ilişki ve 0.90-1.00 arası çok 
kuvvetli ilişki olarak kabul edilmiştir. Pozitif işaretli korelasyon 
katsayıları değişkenlerin birlikte artıp azaldığına, negatif işaretli 
korelasyon katsayıları ise değişkenlerden biri artarken diğerinin 
azaldığına veya tam tersine işaret etmektedir (20). İstatistiksel 
olarak p’nin 0.05’ten küçük olduğu durumlar anlamlı kabul edil-
miştir. 

Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri
Araştırma kapsamına alınan 330 gebe kadının yaş ortalaması 
27.77±5.08; kadınların eşlerinin yaş ortalaması 31.15±5.67 ve 
kadınların ilk evlenme yaşı ortalaması 21.79±3.34 idi. Katılım-
cıların diğer sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de sunulmuş-
tur. 

Tablo 1. Gebe Kadınların Sosyodemografik Özellikleri

Katılımcıların Medikal Özellikleri
Gebe kadınların gebelik sayısı ortancası 2 (1-8); evdeki çocuk 
sayısı ortancası 1 (0-6) ve mevcut gebeliğin ay ortancası 6 (1-
9) idi. Kadınların %18.2’si (n=60) 1. trimester, %44.7’si (n=147) 
2. trimester ve %37.1’i 3. trimester içindeydi. Gebe kadınların 
bazı medikal özellikleri Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 2. Gebe Kadınların Medikal Özellikleri

Gebe kadınların BDÖ’den aldıkları puanın ortalaması 
10.68±7.91 ve ortancası 9.5 (0-45) idi. Kadınların %18.5’i 
(n=61) BDÖ’den 17 ve üzeri puan almıştı. 

Gebelerin BDÖ Puanını Etkileyen Değişkenlerin Belirlenmesi 

Eşiyle akrabalığı bulunmayan, daha önce düşüğü olmayan, 
daha önce olumsuz doğum öyküsü bulunmayan, mevcut gebe-
liğini istediğini belirten gebe kadınlarda depresyon riskinin daha 
az olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  BDÖ’den alınan puana göre 
depresyon riskini etkileyen değişkenler Tablo 3’te sunulmuştur. 

Tablo 3. Gebe Kadınların Bazı Özelliklerine Göre Depresyon 
Riski

*İstatistiksel anlamlılığa neden olan gruba işaret etmektedir.
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Değişkenler Grup Geneli Risk Yok (0-16 
puan)

Risk Var (17-45 
puan)

% n % n %      n

Medeni durum
Evli 323 98.5 265 98.9 58 96.7
Dul/Boşanmış 5 1.5 3 1.1 2 3.3

Eğitim Durumu
Ortaokul ve altı 145 43.9 113 42.0 32 52.5
Lise ve üzeri 185 56.1 156 58.0 29 47.5

Çalışma Durumu
Çalışıyor 89 27.1 74 27.7 15 24.6
Çalışmıyor 239 72.9 193 72.3 46 75.4

Eşi ile Akra-
balık

Var 66 20.0 43 16.0 23 37.7
Yok 264 80.0 226 84.0 38 62.3

Evlilik Yöntemi
Görücü Usulü 176 54.2 138 52.1 38 63.3
Kendi Anlaşarak 145 44.6 124 46.8 21 35.0
Diğer 4 1.2 3 1.1 1 1.7

Eşin Çalışma 
Durumu

Çalışıyor 329 99.7 1 0.4 0 0.0
Çalışmıyor 1 0.3 268 99.6 61 100.0

Eşin Eğitim Du-
rumu

Ortaokul ve altı 81 24.5 65 24.3 16 26.2
Lise ve üzeri 247 75.3 202 75.7 45 73.8

Aile Tipi
Çekirdek Aile 252 76.8 210 78.7 42 68.9
Geniş Aile 72 22.0 55 20.6 17 27.9
Parçalanmış Aile 4 1.2 2 0.7 2 3.3

Değişkenler
Grup Geneli Risk Yok (0-

16 puan)

Risk Var 
(17-45 
puan)

% n % n %   n
Daha önce isteyerek/isteme-
yerek düşük varlığı

Var 100 30.3 72 26.8 28 45.9
Yok 230 69.7 197 73.2 33 54.1

Daha önce olumsuz doğum 
(erken doğum. ölü doğum. 
anomalili bebek gibi) öyküsü 
varlığı

Var 62 19.0 41 15.4 21 35.0
Yok

265 81.0 226 84.6 39 65.0

Mevcut gebeliğin istenme du-
rumu

İstiyorum 287 87.0 247 91.8 40 65.6
İstemiyorum 43 13.0 22 8.2 21 34.4

Mevcut gebeliği sonlandırma 
düşüncesi

Vardı 26 7.9 11 4.1 15 24.6
Yoktu 304 92.1 258 95.9 46 75.4

Mevcut gebelikte bebeğin cin-
siyetinin bilinme durumu

Biliyor 238 72.8 191 71.8 47 77.0
Bilmiyor 89 27.2 75 28.2 14 23.0

Kronik hastalık varlığı
Var 55 17.7 40 15.6 15 27.3
Yok 256 82.3 216 84.4 40 72.7

Hayatının herhangi bir döne-
minde psikiyatrik ilaç kullan-
mış olma

Evet 45 13.6 27 10.0 18 29.5

Hayır 285 86.4 242 90.0 43 70.5

Mevcut gebelik sırasında eş 
desteği

Yeterli 249 75.5 222 82.5 27 44.3
Yetersiz 81 24.5 47 17.5 34 55.7

Mevcut gebelik sırasında fi-
ziksel sağlık sorunu yaşama 
durumu

Var 56 17.0 35 13.0 21 34.4

Yok 274 83.0 234 87.0 40 65.6

Değişkenler

Risk Yok

(0-16 Puan)

% (n)

Risk Var

(17-45 Puan)

% (n)

X2 P De-
ğeri

Eşi ile Akrabalık
Var 65.2 (43) 34.8 (23)

14.661 0.001
Yok 85.6 (226)* 14.4 (38)

Daha önce isteyerek/iste-
meyerek düşük varlığı

Var 72.0 (72) 28.0 (28)
8.621 0.003

Yok 85.7 (197)* 14.3 (33)

Daha önce olumsuz do-
ğum öyküsü varlığı

Var 66.1 (41) 33.9 (21)
12.304 0.001

Yok 85.3 (226)* 14.7 (39)

Mevcut gebeliğin istenme 
durumu

İstiyorum 86.1 (247)* 13.9 (40)
30.230 0.001

İstemiyorum 51.2 (22) 48.8 (21)

Mevcut gebeliği sonlan-
dırma düşüncesi

Vardı 42.3 (11) 57.7 (15)
28.794 0.001

Yoktu 84.9 (258)* 15.1 (46)

Kronik hastalık varlığı
Var 72.7 (40) 27.3 (15)

4.219 0.040
Yok 84.4 (216)* 15.6 (40)

Hayatının herhangi bir 
döneminde psikiyatrik 
ilaç kullanmış olma

Evet 60.0 (27) 40.0 (18)
16.007 0.001

Hayır 84.9 (242)* 15.1 (43)

Mevcut gebelik sırasında 
eş desteği

Yeterli 89.2 (222)* 10.8 (27)
39.312 0.001

Yetersiz 58.0 (47) 42.0 (34)
Mevcut gebelik sırasında 
sağlık sorunu yaşama 
durumu

Var 62.5 (35) 37.5 (21)
16.184 0.001

Yok 85.4 (234)* 14.6 (40)
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Medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, evlilik yöntemi, 
eşin çalışma durumu, eşin eğitim durumu, aile tipi ve mevcut 
gebelikte bebeğin cinsiyetini bilme değişkenleri ile BDÖ puanı-
na göre depresyon riski arasında istatistiksel olarak anlamlılık 
saptanmamıştır (p>0.05). 

Gebe kadınların BDÖ’den aldıkları puan ile yaş, eş yaşı, gebe-
lik sayısı ve evdeki çocuk sayısı arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı zayıf pozitif korelasyon bulunmuştur (p<0,05). Araştır-
manın sayısal değişkenlerinin BDÖ puanı ile olan korelasyon 
düzeyleri Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4. Araştırmanın Sayısal Değişkenlerinin BDÖ Puanı ile 
Korelasyon Düzeyleri

*İstatistiksel anlamlılığa işaret etmektedir.

BDÖ puanına göre depresyon riski olan ve olmayan grubun tah-
mini amacıyla 21 değişkenden oluşan bir lojistik regresyon mo-
deli kurulmuştur. Ki-kare testi ve korelasyon analizinde anlamlı 
bulunan değişkenler ile araştırmacılar tarafından depresyon ris-
kini etkileyeceği düşünülen değişkenler modele dahil edilmiştir. 
Lojistik regresyon analizinin sonuçları Tablo 5’te sunulmuştur. 

Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizine Göre Gebe Kadınlarda 
Depresyon Riskiyle İlişkili Etmenler

*İstatistiksel anlamlılığa işaret etmektedir.

Toplam 21 değişken ile kurulan regresyon modelinde; eşin eği-
tim durumu, eş ile akrabalık, hayatının herhangi bir döneminde 
psikiyatrik ilaç kullanmış olma ve mevcut gebelik sırasında eş 
desteği değişkenlerinin modele istatistiksel açıdan anlamlı katkı 
sundukları bulunmuştur. Kurulan modelin depresyon riskini tah-
min etme oranı %86 idi.

Araştırmamızda gebe kadınlarda depresyon riski sıklığı %18.5 
olarak bulunmuştur. Yurtdışında yapılmış çeşitli çalışmalarda 
gebelik döneminde depresif semptom yaşama sıklığı %8 ile 
%51 arasında bulunurken; majör depresyon sıklığı %10 ile 
%17 arasında bulunmuştur (21-25). Bennett ve arkadaşlarının 
2004’te 21 makale ile yaptıkları bir sistematik derleme-meta-
analiz çalışmasında gebelikte depresyon sıklığı ilk trimester 
için %7.4, ikinci trimester için %12.8 ve üçüncü trimester için 
%12 olarak hesaplanmıştır (26). DSÖ gebe kadınlarda dep-
resyon prevalansını Dünya çapında %10 ve gelişmekte olan 
ülkelerde %15.6 olarak belirtmektedir (11). Türkiye’de yapılmış 
çeşitli çalışmalarda gebe kadınlarda depresyon sıklığı %19.8-
50.7 arasındadır (16, 27-30). Gebelikte ortaya çıkan fizyolojik 
ve sosyal değişikliklerin ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri 
depresyona yol açabilmektedir. Bununla birlikte hem araştırma-
mızda hem de yerli literatürde izlenen depresyon sıklıkları, yurt 
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Değişkenler
Değişkenlerin BDÖ Puanı ile Korelasyonları

Pearson Korelasyon Kat-
sayısı P Değeri

Yaş 0.248 0.001*
Eş Yaşı 0.298 0.001*
İlk Evlilik Yaşı -0.106 0.055
Gebelik Sayısı 0.386 0.001*
Mevcut Gebeliğin Ayı -0.046 0.407
Evdeki Çocuk Sayısı 0.354 0.001*

Modele Dahil Edilen 
Değişkenler B S.E. Wald Sig. Exp(B)

95% C.I.for 
Exp(B)

Alt Üst
Yaş -0.045 0.111 0.164 0.686 0.956 0.770 1.188
Eğitim Durumu 0.412 0.544 0.574 0.449 1.510 0.520 4.390
Çalışma Durumu -0.170 0.525 0.105 0.746 0.843 0.301 2.361
Eşin Yaşı -0.002 0.083 0.000 0.983 0.998 0.849 1.173
Eşin Eğitim Durumu -1.213 0.613 3.908 0.048* 0.297 0.089 0.990
Eş ile Akrabalık 1.216 0.561 4.694 0.030* 3.372 1.123 10.128
Evlilik Yolu 0.255 0.471 0.293 0.588 1.290 0.513 3.247
Aile Tipi -0.532 0.556 0.913 0.339 0.588 0.198 1.748
Evlenme Yaşı 0.125 0.083 2.266 0.132 1.133 0.963 1.334
Gebelik Sayısı -0.011 0.467 0.001 0.982 0.989 0.396 2.473
Daha önce isteyerek/
istemeyerek düşük 
varlığı

-0.032 0.582 0.003 0.956 0.968 0.309 3.030

Daha önce olumsuz 
doğum öyküsü varlığı 0.899 0.592 2.303 0.129 2.456 0.769 7.843

Gebelik Ayı 0.033 0.136 0.060 0.806 1.034 0.792 1.350
Mevcut gebeliğin 
istenme durumu 0.494 0.592 0.696 0.404 1.639 0.513 5.234

Mevcut gebeliği son-
landırma düşüncesi 0.845 0.709 1.419 0.234 2.327 0.580 9.340

Çocuk Sayısı 0.402 0.537 0.559 0.455 1.494 0.522 4.280
Mevcut gebelikte 
bebeğin cinsiyetinin 
bilinme durumu

0.025 0.628 0.002 0.968 1.026 0.300 3.509

Kronik hastalık 
varlığı 0.786 0.508 2.396 0.122 2.195 0.811 5.940

Hayatının herhangi 
bir döneminde psiki-
yatrik ilaç kullanmış 
olma

1.172 0.538 4.747 0.029* 3.230 1.125 9.272

Mevcut gebelik sıra-
sında eş desteği 1.404 0.461 9.267 0.002* 4.070 1.649 10.049

Mevcut gebelik sıra-
sında sağlık sorunu 
yaşama durumu

0.321 0.511 0.396 0.529 1.379 0.507 3.752

Sabit -2.112 2.014 1.100 0.294 0.121
Cox&Snell R2=0.217 Nagelkerke R2=0.356 Hosmer&Lemeshow X2=8.859, p>0.05

TARTIŞMA
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Medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, evlilik yöntemi, 
eşin çalışma durumu, eşin eğitim durumu, aile tipi ve mevcut 
gebelikte bebeğin cinsiyetini bilme değişkenleri ile BDÖ puanı-
na göre depresyon riski arasında istatistiksel olarak anlamlılık 
saptanmamıştır (p>0.05). 

Gebe kadınların BDÖ’den aldıkları puan ile yaş, eş yaşı, gebe-
lik sayısı ve evdeki çocuk sayısı arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı zayıf pozitif korelasyon bulunmuştur (p<0,05). Araştır-
manın sayısal değişkenlerinin BDÖ puanı ile olan korelasyon 
düzeyleri Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4. Araştırmanın Sayısal Değişkenlerinin BDÖ Puanı ile 
Korelasyon Düzeyleri

*İstatistiksel anlamlılığa işaret etmektedir.

BDÖ puanına göre depresyon riski olan ve olmayan grubun tah-
mini amacıyla 21 değişkenden oluşan bir lojistik regresyon mo-
deli kurulmuştur. Ki-kare testi ve korelasyon analizinde anlamlı 
bulunan değişkenler ile araştırmacılar tarafından depresyon ris-
kini etkileyeceği düşünülen değişkenler modele dahil edilmiştir. 
Lojistik regresyon analizinin sonuçları Tablo 5’te sunulmuştur. 

Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizine Göre Gebe Kadınlarda 
Depresyon Riskiyle İlişkili Etmenler

*İstatistiksel anlamlılığa işaret etmektedir.

Toplam 21 değişken ile kurulan regresyon modelinde; eşin eği-
tim durumu, eş ile akrabalık, hayatının herhangi bir döneminde 
psikiyatrik ilaç kullanmış olma ve mevcut gebelik sırasında eş 
desteği değişkenlerinin modele istatistiksel açıdan anlamlı katkı 
sundukları bulunmuştur. Kurulan modelin depresyon riskini tah-
min etme oranı %86 idi.

Araştırmamızda gebe kadınlarda depresyon riski sıklığı %18.5 
olarak bulunmuştur. Yurtdışında yapılmış çeşitli çalışmalarda 
gebelik döneminde depresif semptom yaşama sıklığı %8 ile 
%51 arasında bulunurken; majör depresyon sıklığı %10 ile 
%17 arasında bulunmuştur (21-25). Bennett ve arkadaşlarının 
2004’te 21 makale ile yaptıkları bir sistematik derleme-meta-
analiz çalışmasında gebelikte depresyon sıklığı ilk trimester 
için %7.4, ikinci trimester için %12.8 ve üçüncü trimester için 
%12 olarak hesaplanmıştır (26). DSÖ gebe kadınlarda dep-
resyon prevalansını Dünya çapında %10 ve gelişmekte olan 
ülkelerde %15.6 olarak belirtmektedir (11). Türkiye’de yapılmış 
çeşitli çalışmalarda gebe kadınlarda depresyon sıklığı %19.8-
50.7 arasındadır (16, 27-30). Gebelikte ortaya çıkan fizyolojik 
ve sosyal değişikliklerin ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri 
depresyona yol açabilmektedir. Bununla birlikte hem araştırma-
mızda hem de yerli literatürde izlenen depresyon sıklıkları, yurt 
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Değişkenler
Değişkenlerin BDÖ Puanı ile Korelasyonları

Pearson Korelasyon Kat-
sayısı P Değeri

Yaş 0.248 0.001*
Eş Yaşı 0.298 0.001*
İlk Evlilik Yaşı -0.106 0.055
Gebelik Sayısı 0.386 0.001*
Mevcut Gebeliğin Ayı -0.046 0.407
Evdeki Çocuk Sayısı 0.354 0.001*

Modele Dahil Edilen 
Değişkenler B S.E. Wald Sig. Exp(B)

95% C.I.for 
Exp(B)

Alt Üst
Yaş -0.045 0.111 0.164 0.686 0.956 0.770 1.188
Eğitim Durumu 0.412 0.544 0.574 0.449 1.510 0.520 4.390
Çalışma Durumu -0.170 0.525 0.105 0.746 0.843 0.301 2.361
Eşin Yaşı -0.002 0.083 0.000 0.983 0.998 0.849 1.173
Eşin Eğitim Durumu -1.213 0.613 3.908 0.048* 0.297 0.089 0.990
Eş ile Akrabalık 1.216 0.561 4.694 0.030* 3.372 1.123 10.128
Evlilik Yolu 0.255 0.471 0.293 0.588 1.290 0.513 3.247
Aile Tipi -0.532 0.556 0.913 0.339 0.588 0.198 1.748
Evlenme Yaşı 0.125 0.083 2.266 0.132 1.133 0.963 1.334
Gebelik Sayısı -0.011 0.467 0.001 0.982 0.989 0.396 2.473
Daha önce isteyerek/
istemeyerek düşük 
varlığı

-0.032 0.582 0.003 0.956 0.968 0.309 3.030

Daha önce olumsuz 
doğum öyküsü varlığı 0.899 0.592 2.303 0.129 2.456 0.769 7.843

Gebelik Ayı 0.033 0.136 0.060 0.806 1.034 0.792 1.350
Mevcut gebeliğin 
istenme durumu 0.494 0.592 0.696 0.404 1.639 0.513 5.234

Mevcut gebeliği son-
landırma düşüncesi 0.845 0.709 1.419 0.234 2.327 0.580 9.340

Çocuk Sayısı 0.402 0.537 0.559 0.455 1.494 0.522 4.280
Mevcut gebelikte 
bebeğin cinsiyetinin 
bilinme durumu

0.025 0.628 0.002 0.968 1.026 0.300 3.509

Kronik hastalık 
varlığı 0.786 0.508 2.396 0.122 2.195 0.811 5.940

Hayatının herhangi 
bir döneminde psiki-
yatrik ilaç kullanmış 
olma

1.172 0.538 4.747 0.029* 3.230 1.125 9.272

Mevcut gebelik sıra-
sında eş desteği 1.404 0.461 9.267 0.002* 4.070 1.649 10.049

Mevcut gebelik sıra-
sında sağlık sorunu 
yaşama durumu

0.321 0.511 0.396 0.529 1.379 0.507 3.752

Sabit -2.112 2.014 1.100 0.294 0.121
Cox&Snell R2=0.217 Nagelkerke R2=0.356 Hosmer&Lemeshow X2=8.859, p>0.05
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dışındakilerden ve DSÖ’nün belirttiği sıklıklardan fazladır. Ya-
şanan coğrafya ve üzerinde çalışılan popülasyonun farklılıkları 
bu durumun nedenleri olabilir. 

Çalışmamızda artan yaş, artan eş yaşı, eş ile akraba olma, 
gebelik sayısı, evdeki çocuk sayısı, daha önce düşük yapmış 
olma, daha önce olumsuz doğum öyküsü bulunması, mevcut 
gebeliği istememe, mevcut gebeliği sonlandırmayı düşünmüş 
olma, kronik hastalık sahibi olma, hayatının herhangi bir döne-
minde psikiyatrik ilaç kullanmış olma, gebelik sırasında eşinden 
yeterince ilgi görmediğini düşünme ve gebelik sırasında sağlık 
sorunu yaşama değişkenlerini; depresyon riski ile ilişkili değiş-
kenler olarak belirledik. DSÖ; yoksulluk, göç, aşırı stres, şid-
dete maruz kalma, düşük sosyal destek, çatışma ve doğal afet 
durumlarının gebe kadınlarda depresyonun ortaya çıkması için 
birer risk olduğunu söylemektedir (11). Manisa’da yapılmış bir 
çalışmada eğitim durumu, çalışma durumu, eşin eğitim durumu, 
algılanan gelir, yaşanan yer, yaşanan konut, evdeki kişi sayısı, 
evlilik süresi, evlilik sayısı, evlilikten memnuniyet, kronik has-
talık varlığı, gebelik sayısı, çocuk sayısı, düşük yapmış olma, 
eşinin istediği bebek cinsiyeti, plansız gebelik ve gebelik önce-
si şiddete maruz kalma; depresyon riskini arttıran değişkenler 
olarak bulunmuştur (27). Ankara’da yapılmış bir çalışmada yaş, 
eğitim durumu, aile içi şiddet, sözle aşağılanma, ek hastalık 
varlığı, doğum korkusu ve gebeliğin istenme durumu; depres-
yon ile ilişkili değişkenler olarak belirlenmiştir (28). İstanbul’da 
yürütülmüş bir çalışmada ise; çalışma durumunun ve düşük/
küretaj öyküsünün depresyon riski ile ilişkili olduğu saptanmış-
tır (29). Ankara’da yapılmış bir başka çalışmada eşin çalışma 
durumu, aylık gelir düzeyi, doğum sayısı, planlanmış gebelik, 
gebelik öncesi premenstürel semptomlar, bebek bakımında 
anneye yardımcı olacak kişi varlığı ve aile desteği; depresyon 
ile ilişkili değişkenler olarak belirlenmiştir (30). Araştırmamızın 
literatür ile örtüşen ve örtüşmeyen yönleri bulunmaktadır. Bu 
durum çalışma grubuna dâhil edilmiş kişiler ve bulunulan coğ-
rafya nedeniyle olabilir. Genel olarak bakıldığında dezavantaj 
içeren sosyodemografik özellikler, olumsuz gebelik ve doğum 
öyküsü, planlanmamış gebelik durumu, kronik bir sağlık soru-
nu ve şiddete maruz kalma durumları, muhtemel olarak korku, 
üzüntü ve endişe duygularına yol açarak, gebelik döneminde 
depresyon riskini arttırmaktadır. 

Araştırmamızda eş ile akraba olmanın depresyon riskiyle ilişki-
li olduğu belirlenmiştir. Bu durum gebe kadının, doğacak olan 
bebeğin akraba evliliği sebebiyle hasta veya engelli olabilece-
ği endişesine kapılıyor oluşuyla ilişkilendirilebilir. Ayrıca gebe 
kadının eşiyle akraba olması, kadının aile ve akrabalarla ilgili 
hissettiği baskının yoğun olmasına veya yoğun hissedilmesine 
sebep oluyor olabilir. 

Araştırmamızda mevcut gebeliği istememe ve mevcut gebeliği 
sonlandırmayı düşünmüş olma değişkenleri depresyon riskiy-
le ilişkili bulunmuştur. Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda 
da gebeliğin istenme durumu depresyon ile ilişkili bir değişken 
olarak belirlenmiştir (13, 27, 28, 30). Bu durum gebeliğini is-
temeyen anne adayının üzerinde hissettiği baskı ve zorlanma 
duygularıyla ilişkilendirilebilir. Ayrıca istenmeyen bir gebelik so-

nucu sahip olunacak bebeğin anneye yükleyeceği sorumlulu-
ğun yarattığı kaygı da durumun sebebi olabilir. 

Araştırmamızda kronik hastalık varlığının depresyon için bir risk 
faktörü olduğu belirlenmiştir. Kapan ve Yanıkkerem’in, İşcan ve 
arkadaşlarının çalışmalarında da kronik hastalık-depresyon 
ilişkisi saptanmıştır (27, 28). Kronik hastalığın getirdiği günlük 
hayatın kısıtlanması, özel diyet ve egzersiz gereksinimi, düzenli 
ilaç kullanımı, rutin doktor muayeneleri, zaman içinde komp-
likasyon gelişimi gibi durumlar, gebe kadının gebeliği ve yeni 
sahip olacağı bebeği yeni bir yük olarak algılamasına yol açıyor 
olabilir. 

Araştırmamızda gebenin daha önce düşük yapmış olması 
depresyon riskiyle ilişkili bulunmuştur. Kapan ve Yanıkkerim’in, 
Kaya Zaman ve arkadaşlarının çalışmalarında da daha önce 
düşük yapmış olma ile depresyon arasında ilişki belirlenmiştir 
(27, 29). Bu durum gebe kadının mevcut gebeliğinde de düşük 
yapacağına dair hissettiği endişeden ve umutsuzluktan kaynak-
lanıyor olabilir. İşcan ve arkadaşlarının, Bulut ve Yiğitbaş’ın ça-
lışmalarında ise daha önce düşük yapma ile depresyon arasın-
da herhangi bir ilişki saptanmamıştır (28, 13). Oysa hem bizim 
çalışmamızda hem de literatürdeki başka çalışmalarda düşük 
yapma ile depresyon arasında ilişki bulunmuştur. Bu farklılıktan 
araştırmaya dâhil edilen gebe kadınların bireysel özelliklerinin 
sorumlu olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda depresyon riskini öngörmek amacıyla kurulan 
lojistik regresyon modelinde eşin eğitim durumu, eş ile akra-
balık, hayatın herhangi bir döneminde psikiyatrik ilaç kullanmış 
olma ve mevcut gebelik sırasında eş desteği anlamlı değişken-
ler olarak belirlenmiştir. Sosyodemografik özellikler ile özgeç-
mişteki hastalıkların depresyon riskini etkilediği literatürde de 
mevcuttur (11, 27-30). Bu durum depresyonun kişinin bireysel 
özellikleriyle, yaşam olaylarıyla ve yaşanılan çevreyle ilişkisin-
den kaynaklanıyor olabilir. 

Araştırmamızda BDÖ puanına göre depresyon riski ile me-
deni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, evlilik yöntemi, 
eşin çalışma durumu, eşin eğitim durumu, aile tipi ve mevcut 
gebelikte bebeğin cinsiyetini bilme değişkenleri arasında an-
lamlılık belirlenmemiştir. Bulut ve Yiğitbaş’ın çalışmasında da 
araştırmamızla benzer şekilde kadının eğitim durumu ve me-
deni durumu ile depresyon varlığı/yokluğu arasında ilişki be-
lirlenmemiştir (13). İşcan ve arkadaşlarının çalışmasında ise 
eğitim düzeyi ile depresyon arasında ilişki belirlenirken; çalışma 
durumu ile depresyon arasında anlamlı ilişki belirlenmemiştir 
(28). Arslan ve arkadaşlarının araştırmasında eğitim düzeyi ve 
çalışma durumu ile depresyon arasında anlamlılık bulunmuştur 
(15). Literatürdeki bu benzer ve farklı sonuçların çalışılan grup-
ların bireysel farklılıklarından kaynaklandığı yorumu yapılabilir. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları ve Üstün Yönleri

Araştırma tek merkezde yapılmıştır. Ayrıca araştırma kesitsel 
türde tasarlanmış olduğundan neden-sonuç ilişkisi aynı zaman 
kesitinde incelenmiştir. Bu iki durum araştırmanın kısıtlılıklarıdır. 
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Modele Dahil Edilen 
Değişkenler B S.E. Wald Sig. Exp(B)

95% C.I.for 
Exp(B)

Alt Üst
Yaş -0.045 0.111 0.164 0.686 0.956 0.770 1.188
Eğitim Durumu 0.412 0.544 0.574 0.449 1.510 0.520 4.390
Çalışma Durumu -0.170 0.525 0.105 0.746 0.843 0.301 2.361
Eşin Yaşı -0.002 0.083 0.000 0.983 0.998 0.849 1.173
Eşin Eğitim Durumu -1.213 0.613 3.908 0.048* 0.297 0.089 0.990
Eş ile Akrabalık 1.216 0.561 4.694 0.030* 3.372 1.123 10.128
Evlilik Yolu 0.255 0.471 0.293 0.588 1.290 0.513 3.247
Aile Tipi -0.532 0.556 0.913 0.339 0.588 0.198 1.748
Evlenme Yaşı 0.125 0.083 2.266 0.132 1.133 0.963 1.334
Gebelik Sayısı -0.011 0.467 0.001 0.982 0.989 0.396 2.473
Daha önce isteyerek/
istemeyerek düşük 
varlığı

-0.032 0.582 0.003 0.956 0.968 0.309 3.030

Daha önce olumsuz 
doğum öyküsü varlığı 0.899 0.592 2.303 0.129 2.456 0.769 7.843

Gebelik Ayı 0.033 0.136 0.060 0.806 1.034 0.792 1.350
Mevcut gebeliğin 
istenme durumu 0.494 0.592 0.696 0.404 1.639 0.513 5.234

Mevcut gebeliği son-
landırma düşüncesi 0.845 0.709 1.419 0.234 2.327 0.580 9.340

Çocuk Sayısı 0.402 0.537 0.559 0.455 1.494 0.522 4.280
Mevcut gebelikte 
bebeğin cinsiyetinin 
bilinme durumu

0.025 0.628 0.002 0.968 1.026 0.300 3.509

Kronik hastalık 
varlığı 0.786 0.508 2.396 0.122 2.195 0.811 5.940

Hayatının herhangi 
bir döneminde psiki-
yatrik ilaç kullanmış 
olma

1.172 0.538 4.747 0.029* 3.230 1.125 9.272

Mevcut gebelik sıra-
sında eş desteği 1.404 0.461 9.267 0.002* 4.070 1.649 10.049

Mevcut gebelik sıra-
sında sağlık sorunu 
yaşama durumu

0.321 0.511 0.396 0.529 1.379 0.507 3.752

Sabit -2.112 2.014 1.100 0.294 0.121
Cox&Snell R2=0.217 Nagelkerke R2=0.356 Hosmer&Lemeshow X2=8.859, p>0.05
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Araştırma gebe kadınlar üzerinde yürütülmüştür. Gebe kadın-
lar halk sağlığı açısından duyarlı ve riskli gruplardan birisidir. 
Gebelik depresyonu, üzerinde önemle durulması gereken, hem 
anne hem bebek sağlığını yakından ilgilendiren bir konudur. 
Çalışma ikinci ve üçüncü basamakta değil, birinci basamakta 
yapılmıştır. Bu sayede yalnızca özellikli veya riskli gebelere 
değil, toplumdaki sağlıklı gebelere ulaşılmıştır. Araştırma tasa-
rımının kesitsel olması sayesinde, elde edilen sonuçlar araş-
tırma evrenine genellenebilir niteliktedir. Bu sayılan durumlar 
araştırmanın üstün yönleridir. 

Araştırmamız sonucunda gebe kadınlarda depresyonun yaygın 
olarak görülen bir sorun olduğu bulunmuştur. Depresyon riskini 
arttıran faktörlerin artan yaş, artan eş yaşı, eş ile akraba olma, 
gebelik sayısı, evdeki çocuk sayısı, daha önce düşük yapmış 
olma, daha önce olumsuz doğum öyküsü bulunması, mevcut 
gebeliği istememe, mevcut gebeliği sonlandırmayı düşünmüş 
olma, kronik hastalık sahibi olma, hayatının herhangi bir döne-
minde psikiyatrik ilaç kullanmış olma, gebelik sırasında eşinden 
yeterince ilgi görmediğini düşünme ve gebelik sırasında sağlık 
sorunu yaşama gibi değişkenler olduğu belirlenmiştir. Toplam-
da yirmi bir değişken ile kurulan lojistik regresyon modelinde; 
eş eğitim durumunun yükselmesinin depresyon riskini azalttığı; 
eş ile akraba olmanın, hayatının herhangi bir döneminde psi-
kiyatrik ilaç kullanmış olmanın ve mevcut gebelik sırasında eş 
desteği hissetmemenin depresyon riskini arttırdığı saptanmıştır. 

Hem anne hem de bebek sağlığı için; gebelik izlemleri sıra-
sında hem çalışmamızda bulduğumuz hem de literatürde ta-
nımlanmış olan riskler hususunda gebe kadınların depresyon 
yönünden sorgulanması yerinde olacaktır. Türkiye’de doğum 
sonrası dönemde Edinburgh Depresyon Ölçeği ile taranmakta 
olan depresyonun, doğum öncesi dönemde de uygun bir ölçek 
yardımıyla taranması, gebelerin erken tanı almasını ve erken 
tedavi olmasını sağlayacaktır. Birinci basamakta gebelik süre-
since en az dört defa yapılması gereken rutin izlemin içerisine, 
sağlayacağı yarar düşünülerek, depresyon taramasının da dâ-
hil edilmesi önerilir.
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ABSTRACT

Aim: To identify clinical and epidemiological risk factors associated with long-term 
survival in epithelial ovarian cancer (EOC) patients.

Materials and Methods: Medical records of all patients who received an epithelial 
ovarian cancer diagnosis between December 2006 and January 2019 in our gyne-
cological oncology clinic were examined. Patients who underwent staging surgery 
with a diagnosis of EOC and received adjuvant platinum-based chemotherapy were 
included in the study. Patients with incomplete medical records, platinum-resistant 
or alive as of December 2020, and having a follow-up period of fewer than 84 mont-
hs were excluded from the study. Long-term survival has been used to describe 
patients living ≥7 years after diagnosis. Patients were grouped as survival ≥7 years 
and survival <7 years. The Groups were compared in terms of clinical and epidemi-
ological factors by using Mann-Whitney U and chi-square tests.

Results: The two groups were comparable with regard to age (p=0.33), menapau-
sal state (p=0.78), chronic disease (p=0.11), positive family history for malignancy 
(p=0.80), Eastern Cooperative Oncology Group performans skoru (p=1.0), CA 125 
levels (p=0.66), optimal cytoreduction (p=0.72), neoadjuvant chemotherapy (p=1.0), 
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) stage (p=0.42).

Conclusion: According to the results of our study,  we found no clinical or epidemi-
ological factors associated with long-term survival in women with platinum-sensitive 
EOC who underwent cytoreductive surgery.

Key words: Long-term survival, Ovarian cancer, Prognostic factors     

ÖZ

Amaç: Epitelyal over kanseri (EOK) hastalarında uzun dönem sağ kalımla ilişkili kli-
nik ve epidemiyolojik risk faktörlerini tanımlamak.

Gereç ve Yöntemler: Jinekolojk onkoloji kliniğimizde Aralık, 2006 ve Ocak, 2019 
tarihleri arasında epitelyal over kanseri tanısı alan tüm hastaların tıbbi kayıtları in-
celenmiştir. Çalışmaya EOK tanısı ile evreleme cerrahisi yapılan ve adjuvant platin 
bazlı kemoterapi alan hastalar dahil edilmiştir. Tıbbi kayıtları eksik, platin dirençli veya 
Aralık 2020  tarihi ile hayatta olup takip süresi 84 aydan kısa olan olgular çalışma 
dışında bırakılmıştır. Uzun dönem sağ kalım tanı aldıktan sonra ≥7 yıl yaşayan has-
taları tanımlamak için kullanılmıştır. Hastalar sağ kalım ≥7 yıl ve sağ kalım <7 yıl 
olarak gruplandırılmıştır. Gruplar, klinik ve epidemiyolojik faktörler açısından Mann 
Whitney U ve ki-kare testleri kullanılarak karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Her iki grup arasında yaş (p=0,33), menopoz durumu (p=0,78), dahili 
hastalık (p=0,11), ailede malignite öyküsü (p=0,80), Eastern Cooperative Oncology 
Group performans skoru (p=1,0), CA 125 düzeyi (p=0,66), optimal sitoredüksiyon 
(p=0,72), neoadjuvant kemoterapi (p=1,0) ve International Federation of Gynecology 
and Obstetrics (FIGO)  evresi (p=0,42) açısından anlamlı fark saptanmadı.

Sonuç: Çalışmamızda sitoredüktif cerrahi uygulanan platin sensitif EOK’li kadınlarda 
uzun dönem sağ kalım ile ilişkili herhangi bir klinik veya epidemiyolojik faktör sapta-
namamıştır.

Anahtar kelimeler: Over kanseri, Prognostik faktörler, Uzun dönem sağ kalım 
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Epitelyal over kanseri (EOK) gelişmiş ülkelerde en ölümcül jine-
kolojik malignitedir (1). Hastalar sıklıkla ileri evrede tanı alırlar 
ve ortanca genel sağ kalımları 29-44 ay arasında değişmekte-
dir (2). Retrospektif çalışmalarda hastanın yaşı, performans du-
rumu, cerrahi sonrası makroskopik rezidüel hastalık varlığı ve 

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 
evresi EOK için prognostik faktörler olarak tanılanmıştır (3) (4). 
Bununla birlikte EOK’ li kadınlarda prognozun klinik, genetik, 
immünolojik ve hayat tarzı ile ilişkili değişkenlerin kompleks bir 
sonucu olduğu düşünülmektedir (5).
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EOK standart olarak sitoredükrif cerrahi ve kemoterapi ile te-
davi edilmektedir. Zaman içinde cerrahi teknikte ve kemoterapi 
rejimlerinde meydana gelen gelişmelere karşın, EOK hastala-
rın prognozunda önemli ilerleme sağlanamamıştır. Almanya’da 
yapılan toplum tabanlı bir çalışmada tüm EOK tanılı hastalar 
değerlendirilmiş. 1998 yılı öncesi ve sonrasında tedavi edilen 
hastaların 10 yıllık sağ kalımlarının benzer olduğu gösterilmiş 
(sırasıyla, %32,2, %34,4) (6).  İleri evre EOK tanısı alan has-
taların %85’i platin bazlı kemoterapi rejimine yanıt verir. Fakat 
sonrasında hastaların %75’inde nüks meydana gelir ve kadın-
ların çoğu hayatını kaybeder (7). Bununla birlikte tümörün bi-
yolojik davranışı hastalar arasında değişkenlik gösterebilmek-
tedir. İleri evre EOK tanılı hastaların %30’u 5 yıldan, %15 ise 
10 yıldan daha uzun süre yaşamaktadır (3). Tanımı çalışmalar 
arasında farklılık göstermekle birlikte, EOK teşhisi sonrasında 
7 yıl (8) veya 10 yıldan (3)(9) daha fazla hayatta kalmak, uzun 
dönem sağ kalım olarak adlandırılmıştır. Yapılan çalışmalarda, 
uzun dönem sağ kalıma sahip EOK’li hastaların heterojen bir 
grup olduğu öne sürülmüş ve neden daha uzun yaşadıkları 
netleştirilememiştir (10). Uzun dönem sağ kalıma sahip hasta-
ların önemli bir bölümünün düşük dereceli tümör ve erken evre 
hastalık gibi olumlu histopatolojik prognostik özelliklere sahip 
olduğu bilinmektedir (3)(11)(12). Buna karşın, uzun dönem sağ 
kalımlı hastaların yaklaşık üçte birinin olumsuz histopatolojik 
prognostik özelliklere sahip olduğu gösterilmiştir (3). Uzun dö-
nem sağ kalımla ilişki faktörlerin açıklığa kavuşturulması için 
muhtemel epidemiyolojik, klinik ve genetik değişkenlerin ortaya 
konulmasına ihtiyaç vardır.  

EOK’li kadınlarda uzun dönem sağ kalımla ilişkili faktörleri be-
lirlemek hastalara uygulanan cerrahi ve  adjuvant tedavilerinin 
daha uygun şekilde planlanmasına olanak tanıyacaktır. Risk 
analizi sonucunda uzun dönem sağ kalım beklenen hastalara 
standart adjuvant tedavi uygulanırken, diğer hastalar ise yeni 
tedavi seçneklerine yönlendirilebilecektir. Böylece, gelecekte 
standart tedaviden daha az fayda gören hastaların tedavilerinin 
optimizasyonu sağlama ve sağ kalımlarının uzatma şansı orta-
ya çıkacaktır. Bizim çalışmamızın amacı sitoredüktif cerrahi ve 
kemoterapi ile tedavi edilen platin duyarlı EOK’li hastalarında 
uzun dönem sağ kalımla ilişkili demografik ve klinik faktörlerin 
tanımlanmasıdır.       

Bu tek merkezli, retrospektif çalışmaya Ankara Şehir Hastanesi 
etik kurulundan onay alındıktan sonra başlanmıştır (Etik Karar 
No: 2021/27). Jinekolojik Onkoloji kliniğinde, Aralık, 2006 ve 

Ocak, 2019 tarihleri arasında EOK tanısı alan tüm hastaların 
tıbbi kayıtları incelenmiştir. Çalışmaya EOK tanısı ile evreleme 
cerrahisi yapılan ve adjuvant platin bazlı kemoterapi alan has-
talar dahil edilmiştir. Tıbbi kayıtları eksik, platin dirençli veya 
Aralık 2020 tarihi itibari ile hayatta olup takip süresi 84 aydan 
kısa olan olgular çalışma dışında bırakılmıştır.

Çalışmaya toplam 65 EOK olgusu dahil edilmiştir. Hastalara 
ait yaş, dahili hastalık bilgisi, ailede malignite öyküsü, mena-
poz durumu, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 
performans skoru (0,1,2,3 veya 4), tanı sırasındaki CA 125 
değeri, sitoredüksiyon,  neoadjuvant kemoterapi ve FIGO ev-
resi hastane kayıtlarından elde edilmiştir. Hastaların sağ kalım 
verileri Aralık,2020 itibari ile sosyal güvenlik kurumundan elde 
edilmiştir. Hastalar uzun dönem sağ kalan ve kısa dönem sağ 
kalan olarak iki gruba ayrılmıştır. İki grup klinik ve demografik 
özellikler açısından karşılaştırılmıştır.

Tüm operasyonlar jinekolojik onkoloji uzmanları tarafından 
yapılmıştır. Hastaların evreleri FIGO 2014 evreleme sistemi-
ne göre belirlenmiştir. Sağ kalım süresi, tanı tarihi ve son takip 
veya ölüm tarihi arasındaki ay olarak hesaplanmıştır.  Uzun sağ 
kalım, EOK tanısı aldıktan sonra 7 yıl veya daha fazla yaşayan 
hastaları, kısa sağ kalım ise EOK tanısı aldıktan sonra 7 yıl 
içerisinde ölen hastaları tanımlamak için kullanılmıştır(13).

İstatistiksel analiz SPSS versiyon 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) 
kullanılarak yapıldı. Sayısal değişkenler median ve aralık, kate-
gorik değişkenler yüzde ve oran olarak belirtildi. Gruplar arasın-
daki farklılıklar Mann Whitney U ve ki-kare testleri kullanılarak 
karşılaştırıldı. Gruplar arasında istatiksel anlamlı fark p <0,05 
olan durumları tanımlamak için kullanıldı.

Kliniğimizde çalışma dönemi boyunca epitelyal over kanseri 
tanısı ile sitoredüksiyon ve platin bazlı kemoterapi ile tedavi 
edilen toplam 176 olgu tespit edildi. Aralık, 2020 tarihinde halen 
hayatta olup takip süresi 84 aydan az olan 82,  Platin diren-
ci gösteren 13 ve tıbbi kayıtları eksik 16 hasta çalışma dışın-
da bırakılmıştır. Uzun sağ kalım grubunda 22, kısa sağ kalım 
grubunda 43 olmak üzere toplamda 65 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir.

Tanı sırasında ortanca hasta yaşı, kısa sağ kalım grubunda 58 
(aralık, 28-80), uzun sağ kalım grubunda 54 (aralık, 30-67)ola-
rak tespit edildi. Her iki grup arasında yaş (p=0,33), menopoz 
durumu (p=0,78), dahili hastalık (p=0,11), ailede malignite öy-
küsü (p=0,.80), ECOG skoru (p=1,0), CA 125 düzeyi (p=0,66), 
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optimal sitoredüksiyon (p=0,72), neoadjuvant kemoterapi 
(p=1,0) ve FIGO evresi (p=0,42) açısından anlamlı fark sap-
tanmadı. Hastalara ait demografik ve klinik özellikler Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Tablo 1.  65 epitelyal over kanserli hastanın klinik ve demog-
rafik özellikleri

Alt grup analizinde sağ kalım ≥7 yıl grubu ve sağ kalım ≤3 yıl 
grubu klinik ve demografik özellikler açısından karşılaştırıl-
mıştır (Tablo 2). Her iki grubun yaş (p=0,14), menopoz duru-
mu (p=0,51), dahili hastalık (p=0,51), ailede malignite öyküsü 
(p=0,1), ECOG skoru (p=0,53), CA 125 düzeyi(p=0,07), optimal 
sitoredüksiyon (p=0,66), neoadjuvant kemoterapi (p=1,0) ve 
FIGO evresi (p=0,66) açısından benzer olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 2. Alt grup analiznde sağ kalım ≥7 yıl ve sağ kalım ≤3 
yıl olan epitelyal over kanserli hastaların klinik ve demografik 
özellikler açısından karşılaştırılması

Çalışmamızın sonucunda sitoredüktif cerrahi ve kemoterapi 
ile tedavi edilen platin sensitif EOK’li hastalarda yaş, menopoz 
durumu, dahili hastalık, ailede malignite öyküsü, ECOG skoru, 
tedavi öncesi CA 125 düzeyi, optimal sitoredüksiyon, neoad-
juvant kemoterapi ve FIGO evresi ile uzun dönem sağ kalım 
arasında ilişkili olmadığı gösterilmiştir.

Çalışmamız değerlendirilirken bazı kısıtlamalar göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Retrospektif ve tek merkezli çalışma dizaynı, 
hasta sayısının az olması, hastaların nüks durumuna ait verile-
rin yer almaması ve tümörün moleküler ve genetik özelliklerine 
ilişkin verileri içermemesi çalışmamızın önemli kısıtlamalarıdır. 
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Sağ kalım<7 yıl 
(n=43)

Sağ kalım≥7 
yıl(n=22)

p

Yaş (yıl) 58(28-80) 54(30-67) 0,33
Menapoz durumu

Premenapoz

Postmenapoz

14(32,6)

29(67,4)

8(36,4)

14(63,6)

0,78

Dahili hastalık 

Yok

Var

22(51,2)

21(48,8)

6(27,3)

16(72,7)

0,11

Ailede malignite 
öyküsü

Yok

Var
23(53,5)

20(46,5)

11(50,0)

11(50,0)

0,80

ECOG skoru

0

1

26(60,5)

17(39,5)

13(59,1)

9(40,9)

1,0

Pre-opCA 125 (U/ml)

≤35

>35

13(30,2)

30(69,8)

12(54,5)

10(45,5)

0,66

Sitoredüksiyon

Suboptimal

Optimal

6(14,0)

37(86,0)

4(18,2)

18(81,8)

0,72

Neoadjuvant 
kemoterapi

Yok

Var
37(86,0)

6(14,0)

19(86,4)

3(13,6)

1,0

FIGO evresi

I&II

III&IV

4(9,3)

39(90,7)

4(18,2)

18(81,8)

0,42

Değerler ortanca(aralık) veya olgu sayısı(%) olarak belirtilmiştir.

ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group;  FIGO, International Federa-
tion of Gynecology and Obstetrics

Sağ kalım≤3 yıl 
(n=20)

Sağ kalım≥7 yıl 
(n=22)

p

Yaş (yıl) 58(38-79) 54(30-67) 0,14
Menapoz durumu

Premenapoz

Postmenapoz

5(25,0)

15(75,0)

8(36,4)

14(63,6)

0,51

Dahili hastalık 

Yok

Var

8(40,0)

12(60,0)

6(27,3)

16(72,7)

0,51

Ailede malignite 
öyküsü

Yok

Var
10(50,0)

10(50,0)

11(50,0)

11(50,0)

1,0

ECOG skoru

0

1

14(70,0)

6(30,0)

13(59,1)

9(40,9)

0,53

Pre-op CA 125 (U/
ml)

≤35

>35

5(25,0)

15(75,0)

12(54,5)

10(45,5)

0,07

Sitoredüksiyon

Suboptimal

Optimal

2(10,0)

18(90,0)

4(18,2)

18(81,8)

0,66

Neoadjuvant 
kemoterapi

Yok

Var
17(85,0)

3(15,0)

19(86,4)

3(13,6)

1,0

FIGO evresi

I&II

III&IV

2(10,0)

18(90,0)

4(18,2)

18(81,8)

0,66

Değerler ortanca(aralık) veya olgu sayısı(%) olarak belirtilmiştir.

ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group;  FIGO, International Feder-
ation of Gynecology and Obstetrics
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Daha önce yapılan çalışmalarda, çeşitli klinik özellikler, pato-
lojik özellikler ve çevresel faktörler ile uzun dönem sağ kalım 
arasında ilişki olduğu öne sürmüştür (3)(13)(14)(15)(16)(17). 
Bununla birlikte, çalışmaların sonuçları arasında tutarlılık gös-
terilememiş, uzun dönem sağ kalıma sahip olacak hastaları ön 
görecek prognostik faktörleri içeren bir model ortaya konula-
mamıştır. Hamilton ve ark. sağ kalımı 10 yıldan uzun olan, 195 
EOK tanılı hastayı değerlendirdikleri çalışmalarında, univariate 
analizde genç yaşın anlamlı şekilde uzun dönem sağ kalımla 
ilişkili olduğu bulunmuş fakat multivariate analizde, genç ya-
şın uzun dönem sağ kalım için bağımsız risk faktörü olmadığı 
saptanmıştır (15). Yazarlar bu sonucu yaş ve performans sko-
ru arasındaki etkileşimden kaynaklanabileceğini savunmuştur 
(15). Cress ve ark. genç yaşın 10 yıldan uzun sağ kalımla ilişkili 
olduğunu ortaya koymuştur (3). Fakat bu çalışmada hastala-
rın performans skoru değerlendirilmemiştir (3). Bizim çalışma-
mızda ise hasta yaşı ile uzun dönem sağ kalım arasında ilişki 
gösteremedik. Bu durumun çalışmamıza dahil edilen hastaların 
tamamının iyi ECOG skoruna (0 ya da 1) sahip olması ile ilişkili 
olabileceğini düşündük.  

Hastalığın FIGO evresi EOK’li kadınlarda en önemli prognostik 
faktörlerden biridir. Erken evre hastalıkta 5 yıllık genel sağ ka-
lım oranı %70, ileri evre hastalıkta ise %27 olarak raporlanmış-
tır (18). Buna karşın, tanı anında ileri evre EOK olan kadınların 
bazıları uzun dönem sağ kalıma sahiptir. California kayıt mer-
kezi verilerinin değerlendirildiği çalışmada, 10 yıldan uzun sağ 
kalıma sahip kadınların %32’ sinin, beş yıldan uzun sağ kalıma 
sahip kadınların ise %75’inin FIGO evre III-IV hastalığı olduğu-
nu ortaya koymuştur (3). Bu çalışmaya dahil edilen hastaların 
aldığı tedaviler, optimal sitoredüksiyon oranı ve platin direnç 
oranı bilinmemektedir. Dao ve ark., çok merkezli retrospektif 
çalışmalarında, sağ kalımı 10 yıl ve üzeri  olan 203 tane yüksek 
dereceli seröz over kanserli hastayı değerlendirmişlerdir (14). 
Sağ kalımı 10 yıl ve üzeri olan kadınların % 92,1’inin FIGO evre 
III-IV hastalığa sahip olduğunu raporlamışlardır (14). Yazarlar 
uzun dönem sağ kalıma sahip kadınlarda optimal cerrahi oranı-
nın (rezidüel tümör ≤1cm karşılık rezidüel tümör >1cm, sırasıy-
la %84 ve %16) ve plantin duyarlılığının (plantin duyarlı karşılık 
platin dirençli, sırasıyla %11,4 ve %88,6) daha yüksek olduğu-
nu belirtmişlerdir (14). Bu çalışmada kontrol grubu bulunmadı-
ğından bu faktörler daha kısa sağ kalan hastalarla karşılaştırı-
lamamıştır. Benzer şekilde, bizim çalışmamızın sonucunda da 
uzun dönem sağ kalıma sahip hastaların %81,8’inin evre III-IV 
hastalığa sahip olduğu ve %81,8’ine de optimal sitoredüksiyon 
yapıldığı gösterilmiştir.

Hamilton ve ark., 3010 ileri evre EOK’li hastayı dahil ettikleri 
çalışmalarında sağ kalımı 10 yıldan uzun olan 195 kadını, sağ 
kalımı 10 yıl ve daha kısa olan 2815 tane EOK’li kadın ile klinik 
prognostik faktörler açısından karşılaştırmışlardır (15). Yapılan 
multivariate analiz sonucunda evre III hastalık, assit olmaması, 
rezidüel hastalığın 1 cm ve altında olması, daha az kompleks 
cerrahi uygulanması ve daha düşük CA 125 düzeyini, 10 yıl-
dan uzun sağ kalım ile ilişkili bulmuşlardır (15). Clarke ve ark. 
sağ kalım ≥7 yıl ve sağ kalım <7 yıl olan yüksek dereceli seröz 
over kanserli kadının klinik özelliklerini karşılaştırmıştır (13). 
Genç yaş, erken evre hastalık ve depresyon yokluğu multiva-
riate analzide uzun dönem sağ kalım (sağ kalım ≥7 yıl) için 
bağımsız faktörler olarak saptanmıştır (13). Hastaların ope-
rasyon öncesindeki CA 125 düzeyleri ve komorbidite skorları 
uzun dönem sağ kalım için bağımsız prognostik faktör olduğu 
gösterilememiştir (13). Diğer bir çalışmada ise agresif cerrahi 
tedavi ve platin sensitif tümörün uzun dönem sağ kalımla ilişkili 
olduğu raporlanmıştır (17). Uzun dönem sağ kalım grubunda 
(sağ kalım >7 yıl) kadınların %96’sı platin sensitif iken, kısa dö-
nem sağ kalım (sağ kalım <2 yıl) grubunda bu oranın yalnızca 
%4 olduğu saptanmıştır (17). Geçmiş çalışmalar değerlendiril-
diğinde çalışma gruplarının, uzun sağ kalım tanımının ve hasta-
ların almış oldukları tedavilerin heterojen olduğu görülmektedir. 
Ayrıca uzun dönem sağ kalımla ilişkili öne çıkan bir prognostik 
faktör olmadığı anlaşılmaktadır. Bizim çalışmamızda ise uzun 
ve kısa dönem sağ kalıma sahip hastaların benzer klinik ve epi-
demiyolojik özelliklere sahip olduğu görülmektedir. Bu durum 
değerlendirilirken çalışmamızda hastaların tamamının platin 
sensitif hastalardan oluşması ve optimal sitoredüksiyon oranın 
%85 olması göz önünde bulundurulmalıdır.

EOK’inde uzun dönem sağ kalım halen kullanılan klinik ve pa-
tolojik prognostik faktörler dışındaki bazı genetik özelliklerle iliş-
kili olabileceği düşünülmektedir. Uzun dönem sağ kalımla ilişkili 
gen imzası ilk olarak Spentzos ve ark. tarafından 2004 yılında 
68 EOK’li kadını dahil ettikleri çalışmalarında araştırılmıştır. 
Ovarian cancer prognostic profile (OCPP) olarak adlandırılan 
ve 115 genden oluşan gen imzasının %85 doğruluk oranı ile 
uzun dönem sağ kalıma sahip (sağ kalım>58 ay) olan hastaları 
öngörmede başarılı olduğu raporlanmıştır. Çalışmada OCCP 
pozitifliği olan kadınlarda kemoterapiye tam yanıtın daha yük-
sek olduğu, bununla birlikte kemoterapi yanıtı olmayan OCPP 
pozitif hastaların da iyi prognoz gösterdiği gösterilmiştir (19). 
Berchuck ve ark. (8) 65 seröz over kanserli hastadan elde 
edilen RNA örneklerini microarray yöntemi ile değerlendirmiş 
ve iyi prognozla ilişkili gen ekspresyon paternlerini saptamayı 
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hedeflemişlerdir. Çalışmada belirlenen en iyi genetik modelin 
uzun dönem sağ kalımı ön görmede %79,2 başarılı olduğu ra-
porlanmıştır. Nikas ve ark.(20) EOK uzun dönem sağ kalımı ön 
görmek amacıyla oluşturan, gen ekspresyon analiz sonuçlarına 
dayanan üç prognostik modelin sonuçlarını karşılaştırmışlardır. 
Çalışmacılar prognostik modelleri EOK tanılı 34 hastanın ve-
rilerini kullanılarak geliştirmiş ve 20 hastadan oluşan ayrı bir 
grupta validasyon yapmışlardır. Çalışmada uzun dönem sağ 
kalımı ön görmede (sağ kalım>7 yıl) her üç modelinde %95.8 
ve %100 arasında değişen sensitivite ve spesifisiteye sahip ol-
duğu raporlanmıştır. Sonuç olarak genetik imza modelleri uzun 
dönem ve kısa dönem sağ kalıma sahip EOK hastalarını ön 
görme konusunda umut vermektedir. Bunula birlikte çalışma-
lar arasında metodolojik ve sonuçların raporlanması açısından 
tutarsızlıklar olması bu prognostik modellerin klinik kullanımı 
önündeki en büyük engel gibi görünmektedir.

Sonuç olarak çalışmamızda sitoredüktif cerrahi uygulanan pla-
tin sensitif EOK’li kadınlarda uzun dönem sağ kalım ile ilişkili 
herhangi bir klinik veya epidemiyolojik faktör saptanamamıştır. 
Uzun dönem sağ kalıma sahip hastalardaki gen imzaları ve 
protein ekspresyonlarının ortaya konulması EOK’li kadınlar-
da sağ kalım beklentisini ön görmek ve iyileştirmek açısından 
umut vadeden bir gelişme olacaktır.  
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ABSTRACT

Aim: This study aimed at determining the relationship between the pregnancy rela-
ted anxiety and prenatal attachment in pregnant women with preeclampsia.

Materials and Methods: This descriptive study, was conducted in the obstetric pol-
yclinics of a university hospital in the Eastern Turkey.  The study was conducted on 
121 pregnant women with preeclampsia. The Descriptive Properties Form, Preg-
nancy Related Anxiety Questionnaire-R2 and Prenatal Attachment Inventory were 
used in data collection.

Results: In the study, it was determined that educational level, pregnancy related 
anxiety, severity of preeclampsia and parity were important predictors for the prena-
tal attachment (R=0.624, R2=0.389, F=18.458, p<0.001).

Conclusions: It was determined that pregnancy related anxiety wasimportant pre-
dictors for the prenatal attachment in pregnant women with preeclampsia. The fact 
that midwives and nurses know the factors such as the level of education and the 
number of pregnancies that may adversely affect prenatal attachment in pregnant 
women with preeclampsia will prevent the health of both the woman and the baby 
from being adversely affected.

Keywords: Preeclampsia, Pregnancy, Pregnancy Related Anxiety, Prenatal Atta-
chment

ÖZ

Amaç: Bu araştırma, preeklampsili gebelerde gebelik anksiyesitesi ile prenatal bağ-
lanma arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı nitelikte tasarlanan bu araştırma Türkiye’nin doğu-
sunda bulunan bir Üniversite Hastanesi Kadın Doğum polikliniklerinde yürütülmüştür. 
Araştırma toplam 121 preeklampsili gebe ile yapılmıştır. Verilerin toplanmasında Ta-
nıtıcı Özellikler Formu, Gebelik Anksiyete Ölçeği ve Prenatal Bağlanma Envanteri 
kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada eğitim durumu, gebelik anksiyetesi, preeklampsi düzeyi, 
gebelik sayısının prenatal bağlanma için önemli yordayıcılar olduğu tespit edilmiştir 
(R=0.323, R2=0.105, F=11.313, p<0.001)

Sonuç: Araştırmamızın sonucunda preeklampsili gebelerde gebelikle ilişkili anksi-
yetenin prenatal bağlanmanın önemli bir yordayıcısı olduğu bulunmuştur. Ebe ve 
hemşirelerin özellikle, preeklampsili gebelerde prenatal bağlanmayı olumsuz etkilye-
bilecek eğitim seviyesi ve gebelik sayısı gibi faktörleri bilmesi, sorunun erken dönem-
de tanılanmasına olanak sağlayarak, hem kadının, hem bebeğin sağlığının olumsuz 
yönde etkilenmesini önleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Gebelik Anksiyetesi, Preeklampsi, Prenatal Bağlanma 
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Gebelik ve doğum kadının yaşamında birçok değişime sebep 
olan, fizyolojik, psikolojik ve sosyal uyum gerektiren bir süreçtir 
(1). Bu nedenle gebelik ve doğumların birçoğu sorunsuz geçse 
de her gebelik potansiyel bir risk oluşturmaktadır (2,3). Gebe-
likteki riskli süreçlerden biri olan preeklampsi, tüm gebeliklerde 
%3-10 arasında görülmekle birlikte, maternal ve perinatal mor-
talite ve morbiditenin en önemli sebeplerinden birisidir (4-8).  

Preeklampsi intrauterin gelişme geriliği, oligohidroamniyos, ab-
lasyo plasenta, sezaryen doğum ve preterm doğum gibi olum-
suz doğum sonuçlarına neden olarak hem anne hem de fetüsü 
etkilemektedir (7,9,10). Ayrıca maternal ya da fetal komplikas-
yonlara bağlı yenidoğanın anneden ayrı kalması ve anne-be-
bek etkileşiminin azalması gibi faktörler emzirmeye başlama 
ve emzirmenin süresi ile ilgili sorunlar da ortaya çıkarmaktadır 
(11,12). Preeklampsili gebelerin çoğu bu riskli durumlar nede-
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niyle hem kendi hem de fetüsün sağlığı için yaşadığı endişe ve 
korku yaşayabilmektedirler (13-16). Gebelikle ilişkili anksiyete 
olarak tanımlanan bu durum anne ve çocuk sağlığı açısından 
olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir (13,17-19). Preeklam-
psili gebelerin herhangi bir sağlık problemi ile karşılaşma ih-
timaline karşı yaşadıkları anksiyete engellenemediğinde anne 
adayının yaşamında büyük bir krize dönüşerek prenatal bağ-
lanma etkilenebilmektedir (21). Literatürde prenatal bağlanma-
yı etkileyen diğer faktörler ise annenin eğitim durumu, gebelik 
sayısı, gebelik haftası, gebeliğin planlı olması, istenmeyen bir 
gebelik olması gibi çeşitli faktörlerdir (22-25). Prenatal bağlan-
ma, gebe ve fetüs arasındaki ilk duygusal, bilişsel ve davranış-
sal ilişki olması açısından önem arz etmektedir (26,27). Pre-
natal bağlanma olumsuz etkilendiğinde gebelik sürecinde anne 
ve fetüsün sağlığı, doğum süreci, doğumu algılayışı, postpar-
tum süreç ve anneliğe uyumu gibi birçok süreçte bu durumdan 
etkilenebilmektedir (21,28-30). Bu bağlamda, anne ve bebek 
arasındaki bağın güçlendirilmesinin, gebelikte olumlu sağlık uy-
gulamalarının kazanımı yönünde gebeyi motive ettiği, annelik 
rolüne uyumu artırdığı ve perinatal depresyona karşı koruyucu 
olduğu bildirilmektedir (29,30). 

Gebelikte zayıf prenatal bağlanmanın anne ve bebek sağlığı 
için son derece önemli olduğu göz önünde bulundurularak, 
preeklampsili gebelerin ruhsal yönden ne düzeyde olduklarının 
saptanması önem arz etmektedir. Prenatal bağlanmayı etkile-
yebilecek faktörler dikkate alınarak gebe veya gebelik düşü-
nen kadınlara rehberlik etmek ve uygun bakım vermek ebe ve 
hemşirelerin görevlerindendir. Bu bağlamda prenatal bakımda 
rol alan ebe ve hemşirelerin, preeklampsili gebelerin prenatal 
bağlanma düzeylerini ve etkileyen faktörleri değerlendirmesi ve 
yetersiz bağlanma riski taşıyan gebeleri anneliğe hazırlamak 
için uygun ebelik ve hemşirelik bakımı planlaması önem arz 
etmektedir. Literatür incelemesinde preeklampsi olan gebeler-
de gebelikle ilişkili anksiyetenin prenatal bağlanmaya etkisini 
araştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu araştırma, 
preeklampsili gebelerde gebelik anksiyesitesi ile prenatal bağ-
lanma arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla planlanmıştır.

Araştırmanın tipi ve örneklemi
Tanımlayıcı nitelikte tasarlanan bu araştırma Türkiye’nin doğu-
sunda bulunan bir Üniversite Hastanesi Kadın Doğum klinik ve 
polikliniklerinde yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini 1 Mayıs 
2018– 1 Mayıs 2019  tarihleri arasında belirtilen hastanenin 
gebe poliklinikleri ve kliniklerinde preeklampsi tanısı konulmuş 

multipar gebeler (N=159) oluşturmuştur. Araştırmada örnek-
lem seçimine gidilmemiş olup araştırmanın yapıldığı tarihlerde 
gebe polikliniklerine gelen araştırmaya katılmayı kabul eden ve 
araştımaya katılma kriterlerine uyan tüm multipar preeklampsili 
gebeler araştırmaya davet edilmiştir. Araştırmaya katılmaya gö-
nüllü ve araştırmaya alınma kriterlerine uyan toplam 121 mul-
tipar preeklampsili gebe ile araştırma tamamlanmıştır. Araştır-
maya alınma kriterleri; 18 yaşından büyük olan, 35 yaşından 
küçük olan, preeklampsi tanısı konulan 20 hafta ve üzerinde 
gebeliği olan, Down sendromu taraması düşük riskli (<1/240) 
bulunan, vücut kütle indeksi ≤29 olan,  daha önce gebelik kaybı 
yaşamamış olan, tanılanmış herhangi bir psikiyatrik hastalığı ve 
depresif semptomu bulunmayan preeklampsili gebeler olarak 
belirlenmiştir.

Araştırmadan hariç tutma kriterleri ise; gebelik öncesi ve sıra-
sında hipertansiyon teşhisi konulmuş olması, preeklampsi dı-
şında gebelik komplikasyonu (Gestasyonel diyabetes mellitus, 
çoğul gebelik gibi) bulunması olarak belirlenmiştir. 

Veri Toplama Araçları
Kişisel Bilgi Formu 
Bu form gebe kadınların bazı demografik ve obstetrik özellikle-
rinden (yaş,  eğitim, meslek, ekonomik durum, aile tipi, gebeli-
ğin planlı olma durumu, preeklampsi derecesi, gebelik haftası, 
gebelik sayısı, canlı doğum sayısı, prenatal kayıp sayısı, yaşa-
yan çocuk sayısı) oluşan sorulardan oluşmaktadır. 

Gebe Anksiyete Ölçeği-GAÖ 
Van den Bergh tarafından geliştirilmiş (1990) ve Huizink ve 
arkadaşları tarafından 2016’da paritesine bakılmaksızın tüm 
gebelere uygulanacak şekilde revize edilmiştir (20). Ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlaması Derya ve ark. tarafından yapılmıştır (31). 
Gebe anksiyete ölçeği kadınların gebelikleri ile ilgili yaşadıkları 
anksiyete düzeyini sorgulamak amacıyla geliştirilen 5’li likert tipi 
bir ölçektir.  11 maddeden oluşan ölçeğin “doğum korkusu (1, 2, 
6 ve 8. madde)”, “Anomalili bir bebeğe sahip olma korkusu (4, 
9, 10 ve 11.madde)” ve “kendi görünümüyle ilgili endişe (3, 5 ve 
7.madde)” olmak üzere 3 alt başlığı bulunmaktadır. Ölçekte yer 
alan 8.madde (Daha önce hiç doğum deneyimim olmadığı için 
doğum konusunda endişeliyim) daha önce doğum yapmayan ka-
dınlar için kullanılmakta multipar kadınlara uygulanmamaktadır. 
Maddeler 1-5 arasında puanlanmakta  ve multiparlar için en az 
10 en fazla 50 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça 
gebelikte anksiyete düzeyinin yüksek olduğu kabul edilmektedir. 
Ölçekteki tüm ifadeler pozitif yöndedir. Ölçeğin kesme noktası 
bulunmamaktadır. Ölçeğin cronbach alfa güvenirlik katsayısı ge-
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beliğin farklı haftalarında ölçülen değerler için multiparlarda 0.71-
0.85 arasında olduğu bulunmuştur (30). Bu araştırmada ölçeğin 
Cronbach alpha değeri 0.80 olarak bulunmuştur. 

 Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE)
Prenatal Bağlanma Envanteri (The Prenatal Attachment In-
ventory) 1990 yılında Mary Muller tarafından geliştirilmiştir 
(32). PBE gebelik boyunca kadınların yaşadıkları düşünceleri, 
duyguları anlamlandırmak ve prenatal dönemdeki bağlanma 
düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Yılmaz ve Beji tarafından ya-
pılmış olup iç tutarlılık kat sayısı 0.84 olarak belirtilmiştir (33). 
Envanter, toplamda 21 maddeden meydana gelmektedir. Her 
madde 1 ile 4 arasında puanlandırılmaktadır (1: Hiçbir zaman, 
2: Bazen, 3: Sık sık, 4: Her zaman) ve negatif anlam yüklü ifa-
deler bulunmamaktadır. Envanterden toplamda en az 21, en 
fazla ise 84 puan alınmaktadır. Gebe kadının aldığı puan arttık-
ça bağlanma düzeyi de artmaktadır (32). Bu araştırmada ölçe-
ğin iç tutarlılık katsayı değeri 0.87 olarak bulunmuştur.

Verilerin Toplanması
Araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanan 
verilerin toplanma süresi her birey için ortalama 15-20 dakikadır.

Verilerin Analizi
Verilerin kodlanması ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, 
SPSS (Statistical Package for Social Science ) paket progra-
mında yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik, arit-
metik ortalama (M), standart sapma (SD),bağımlı gruplarda t 
testi, ANOVA, Kikare testi ve Multiple Linear regresyon kullanıl-
mıştır. Prenatal bağlanma öncülerini tanımlamak için stepwise 
metoduyla  çoklu regresyon analizi yapılmıştır.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın yürütüldüğü ku-
rumdan yazılı izin ve Türkiye’nin doğusunda bir üniversite has-
tanesinin etik kurulundan izin alınmıştır (No:2018/219). Ayrıca, 
katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilerek bireysel bilgile-
rinin korunacağı belirtilmiş ve gönüllü olanlar araştırmaya dahil 
edilmiştir. Bu çalışmada, araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Bu çalışmaya katılan kadınların sosyodemografik ve obstet-
rik özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir.  Araştırmaya katılan 
kadınların yarısından fazlasının eğitim seviyesi lise ve üstü ve 
%70’nin aile tipi çekirdek ailedir. Ayrıca gebeliklerin yarısından 
falzası planlı olup, %64.5’ine şiddetli derecede preeklampsi ta-
nısı konulmuştur. 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve obstetrik özellikleri 
(N = 121)
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BULGULAR

Sosyodemografik özellikler n (%)

Yaş (yıl) (Ort ± SS) 32.33±5.52

Eğitim durumu

İlk okul

Orta okul

Lise ve üzeri

21(17.4)

25(20.7)

75(62.0)

Çalışma durumu

Çalışmayan

Çalışan

76(62.8)

45 (37.2)

Gelir düzeyi

Düşük

Orta

Yüksek

39(32.2)

52(43.0)

30(24.8)

Aile Tipi

Çekirdek

Geniş

86 (71.1)

35 (28.9)

Gebeliğin planlı olma durumu

Evet

Hayır

65(53.7)

56(46.3)

Preeklampsi derecesi

Hafif

Şiddetli

43(35.5)

78(64.5)

Gebelik Haftası (Ort± SS) 27.33±6.91

Gebelik sayısı(Ort± SS) 2.96±1.13

Canlı doğum sayısı(Ort± SS) 1.55±0.91

Prenatal kayıp sayısı(Ort± SS) 0.45±0.71

Yaşayan çocuk sayısı(Ort± SS) 1.52±0.92
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Tablo 2’de gebelerin sosyodemografik ve obstetric özellikle-
rinin PBE puanı ile ilişkisi gösterilmektedir. Yapılan anazlizler 
sonucunda annenin eğitim düzeyi (F: 11.708; p: 0.000), aile tipi 
(t:2.167; 0.032), gebeliğin planlı olma durumu (t:3412; p:0.001), 
preeklampsi düzeyi (t: 2680; p:0.008), gebelik haftası (r:.281; 
p:0.002), GAÖ toplam puanı (r:.348; p:0.000), doğum korkusu 
alt boyutu (r:.352; p:0.000) ve anomalili bir bebeğe sahip olma 
korkusu  alt boyutu  (r:.301; p:0.001)  ile PBE puanları arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerin prenatal 
bağlanmaya etkisi

*Independent Samples t Test, **Varyan analizi,***Pearson Correlat-

Tablo 3’de preeklampsi düzeyi ile GAÖ toplam ve alt boyutla-

rı arasındaki ilişki gösterilmiştir. Preeklampsi düzeyi ile GAÖ 

toplam ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 3. Preeklampsi düzeyine göre GAÖ toplam ve alt boyut-
larının karşılaştırılması (N=121)

PBE toplam puanı, GAÖ toğlam puanı ve GAÖ altboyutlarının 
puanları, sosyodemografik ve obstetrik değişkenler arasındaki 
ilişkiyi incelemek amacıyla stepwise lineer regresyon analizi ya-
pıldı. Araştırmada prenatal bağlanma ile ilişkili bulunan eğitim 
durumu, aile tipi, gebeliğin planlı olma durumu, preeklampsi de-
recesi, gebelik haftası, GAÖ toplam puanı ve alt boyutlarından 
doğum korkusu ve anomalili bir bebeğe sahip olma korkusu 
puanları bağımsız değişkenler olarak kullanıldı. Bağımlı değiş-
ken olarak PBE toplam puanı kullanıldı. Tablo 3’te görüldüğü 
gibi bağımsız değişkenler arasında yer alan eğitim durumu tek 
başına PBE skorunu 0.16’lık bir etki büyüklüğü ile etkilemiştir; 
eğitim durumu ve GAÖ toplam puanının etki büyüklüğü 0.31; 
üçüncü modelde eğitim durumu, GAÖ toplam puanı ve preek-
lampsi düzeyinin etki büyüklüğü 0.35 ve dördüncü modelinde 
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Sosyodemografik Özellikler PBE

Ort ± Ss

Test;p

Eğitim durumu

İlk okul

Orta okul

Lise ve üzeri

63.04±7.10

56.92±11.33

50.93±11.12

F=11.708**

p=0.000

Çalışma durumu

Çalışmayan

Çalışan

53.61±12.61

55.37±9.34

t=-.876*

p=0.383
Gelir düzeyi

Düşük

Orta

Yüksek

54.56±11.81

55.38±11.08

54.56±11.81

F=.856**

p=0.427

Aile Tipi

Geniş aile

Çekirdek aile

57.77±10.92

52.84±11.48

t=2.167*

p=0.032

Gebeliğin Planlı Olma Durumu

Yes

No

57.44±10.06

50.58±12.04

t=3.412*

p=0.001
Preeklampsi derecesi

Hafif

Şiddetli

57.95±11.71

52.24±10.93

t=2.680*

p=0.008

Correlation (r) 
value***

p

Yaş -0.004 p=0.969
Gebelik haftası 0.281 p=0.002
Gebelik sayısı -0.085 p=0.354

Canlı doğum sayısı -0.023 p=0.801

Prenatal kayıp sayısı -0.69 p=0.454

Yaşayan çocuk sayısı -0.025 p=0.787

GAÖ toplam 0.348 p=0.000

Doğum korkusu 0.352 p=0.000

Anomalili bir bebeğe sahip 
olma korkusu  

0.301 p=0.001

Kendi görünümüyle ilgili en-
dişe

0.113 p=0.216

Ölçekler Hafif Pre-

eklamsi 

Ort ± Ss

Şiddetli 

Preeklampsi

Ort ± Ss

t;p

GAÖ  toplam 

Doğum korkusu

Anomalili bir bebeğe sahip 

olma korkusu  

Kendi görünümüyle ilgili 

endişe

30.53±6.49

9.74±2.96

12.79±3.50

8.00±2.78

31.46±7.24

9.85±2.78

12.89±3.79

8.70±2.85

-0.689;0.486

-0.212;0.832

-0.152;0.879

-1.311;0.192
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eğitim durumu, GAÖ toplam puanı, preeklampsi düzeyi ve gebelik sayısının etki büyüklüğü 0.38’di. Buna göre, bu faktörler arasın-
da, sadece eğitim durumu en büyük etkiye sahipti. Değişkenlerin PBE üzerinde orta derecede etkisi olmuştur (Tablo 4).

Table 4. Regresyon analizine göre prenatal bağlanma öncülleri

a. Predictors: (Constant),eğitim durumu

 b. Predictors: (Constant), eğitim durumu, GAÖ toplam 

c. Predictors: (Constant), eğitim durumu, GAÖ toplam,  preeklampsidüzeyi 

d. Predictors: (Constant), eğitim durumu, GAÖ toplam, preeklampsidüzeyi, prenatal kayıp sayısı 

e.DependentVariable:PRENATAL_BAĞLANMA

Regresyon analizi aile tipi, gebeliğin planlı olma durumu, gebelik haftası, gebelik sayısı, GAÖ’nün altboyutlarının preeklampsili 
gebelerde PBE toplam puanı için önemli faktörler olmadığını göstermiştir ve 4. modelden sonra bu faktörler çıkarılmıştır.
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Unstandardized 

coefficients

Standardized 

coefficients
Model B SE  β t Sig F Sig R R2 effect size

1 (constant)

Eğitim durumu

69.063

-6.046

3.191

1.244 -0.407

21.642

-4.859

<0.001

<0.001

23.614 <0.001a 0.407a 0.166

2 (constant)

Eğitim durumu 

GAÖ toplam 

50.482

-6,503

0.633

4.717

1.138

0.126

-0.438

0.383

10.701

-5.712

5.005

<0.001

<0.001

<0.001

26.720 <0.001b 0.558b 0.312

3 (constant)

Eğitim durumu 

GAÖ toplam 

Preeklampsi düzeyi

52.325

-6.144

0.652

-5.164

4.621

1.112

0.123

1.788

-0.413

0.395

-0.216

11.322

-5.527

5.310

-2.888

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

21.701 <0.001c 0.598c 0.358

4 (constant)

Eğitim durumu 

GAÖ toplam 

Preeklampsi düzeyi

Gebelik sayısı

60.520

-6.276

0.623

-6.917

-1.968

5.634

1.090

0.121

1.893

0.806

-0.422

0.378

-0.289

-0.194

12.171

-5.757

5.155

-3.654

-2.443

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

 0.016

18.458 <0.001d 0.624d 0.389
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Preeklampsili gebe kadınlarda gebelik anksiyetesinin prenatal 
bağlanmaya etkisinin araştırıldığı bu çalışmada preeklampsili 
gebelerde gebelik  anksiyetesinin prenatal bağlanmayı olumlu 
etkilediğini bulunmuştur. Literatürde preeklampsili gebelerde 
gebelik anksiyetesinin prenatal bağlanmaya etkisini araştıran 
çalışmaya rastlanmamıştır. Sağlıklı gebeler ile yapılan çalış-
malar incelendiğinde çalışmamızla benzer şekilde Tunçel ve 
Süt’ün yaptığı (2019) çalışmada gebelerin anksiyete düzeyi 
arttıkça prenatal bağlanma düzeyinin arttığı bildirilmiştir (34). 
Mcfarland ve arkadaşlarının yaptığı (2011) çalışmada ise ge-
belerde anksiyete ile prenatal bağlanma arasında ilişki olma-
dığı bildirilmiştir (35). Ayrıca literatürde gebelerde anksiyetenin 
zayıf prenatal bağlanmaya yol açtığını belirtem çalışmalarda 
bulunmaktadır (28,36,37). Literatür incelendiğinde gebeler-
de anksiyetenin prenatal bağlanmayla ilişkisi konusunda fikir 
birliği yoktur. Ancak çalışmamız sonucuna göre preeklampsili 
gebelerde kadınların hem kendi hem de bebeğin sağlığına iliş-
kin hissettikleri endişe ve kaygı ile prenatal bağlanma düzeyi 
arasında kuvvetli bağ olduğu düşünülmektedir. Bunun sebebi 
olarak çalışmamızın preeklampsili gebelerde yapılması ve risk-
li gebelik olması nedeniyle yüksek stres ve oluşan kaybetme 
korkusunun gebelerde bebeğine karşı sahiplenme duygusunu 
arttırdığını ve prenatal bağlanma düzeyinin bu nedenle arttığı 
düşünülmektedir.

Çalışmamızda preeklampsi düzeyi arttıkça prenatal bağlanma-
nın azaldığı bulunmuştur. Literatürde preeklampsili gebelerde 
prenatal bağlanma düzeyinin incelendiği çalışmaya rastalan-
mamıştır. Ancak riskli gebeliklerle yapılmış çalışmalar incelen-
diğinde Bülbül ve arkadaşlarının yaptığı (2018) çalışmada riskli 
gebelerin prenatal bağlanma düzeylerinin daha düşük olduğu 
bildirilmiştir (38).  Daha önce yapılmış çalışmalarda gebelikte 
riskli durumların prenatal bağlanmayı olumsuz etkilediği bildiril-
miştir (29,39,40).  Daha önce yapılan çalışmaların bazılarında 
düşük riskli gebeliklerde prenatal bağlanma düzeyinin yüksek 
riskli gebeliklere oranla daha fazla olduğu belirtilmiştir..Bu yö-
nüyle çalışmamızın bulguları literatür bilgisini destekler nitelik-
tedir.

Literatürde eğitim düzeyi ile prenatal bağlanma arasında po-
zitif bir ilişki olduğu vurgulanmaktadır (34,41,42). Yapılan bazı 
çalışmalarda ise annenin eğitim durumu ile prenatal bağlanma 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirtil-
mektedir (29,43,44). Çalışmamızda ise preeklampsili gebelerin 
eğitim düzeyi arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin azaldığı 

bulunmuştur. Bu durum yüksek eğitim seviyesine sahip gebele-
rin almış oldukları tanı ile ilgili daha çok araştırma yapabildikleri 
ve daha çok bilgiye ulaşmaları nedeniyle gebelik kaybı yaşama 
ihtimalinin yüksekliğinin farkında olması şeklinde açıklanabilinir. 

Çalışmamızda gebelik sayısı arttıkça prenatal bağlanma düze-
yinin azaldığı bulunmuştur. Höbek Akarsu ve Oskay’ın yüksek 
riskli gebelerle yaptığı  (2017) çalışmada da primipar olan ge-
belerin prenatal bağlanması anlamlı şekilde yüksek bulmuştur 
(29). Şolt Kırca ve Savaşeri’in (2017) çalışmalarında da gebelik 
sayısı arttıkça prenatal bağlanma puanının düştüğü bulunmuş-
tur (23). Rubertsson ve ark.’nın (2015) multipar gebelerde PBE 
puan ortalamalarının daha düşük olduğu bulunmuştur (45).  
Bu durumun  primipar gebelerin fetüse ve gebeliğe karşı daha 
olumlu duygular yaşadığı, daha meraklı olduğu, sağlık kontrol-
lerine düzenli gittiği için prenatal bağlanma düzeylerinin arttığı 
şeklinde yorumlanmaktadır.

Preeklampsili gebelerde gebelik anksiyetesi düzeyinin prenatal 
bağlanma üzerine etkisinin belirlenmesi amacı ile yapılan bu 
çalışmada gebelik anksiyetesinin prenatal bağlanmayı arttırdı-
ğı, annenin yüksek eğitim düzeyi, şiddetli preeklampsi düzeyi-
nin ve gebelik sayısının fazla olmasının prenatal bağlanmayı 
olumsuz etkilediği bulunmuştur. 

Preeklampsili gebelere bakım veren hemşire ve ebelerin gü-
venli ve pozitif prenatal bağlanma için iyi bir gözlem yapmaları 
ve riskli grupları değerlendirmeleri, destekleyici bakım ve da-
nışmanlık hizmeti vermeleri anne ve bebek sağlığı açısından 
çok önemlidir. Preeklampsili gebelere uygun şartlarda ve ge-
reksinimlerine yönelik hemşirelik bakımı vererek maternal ve 
fetal sağlığı korunmalıdır. Ayrıca preeklampsili gebelere doğum 
öncesi bakım veren ebe ve hemşireler; gebelerin duygularını 
rahatça ifade edeceği ortam oluşturmalı, anamnezi dikkatli 
almalı, annenin risk faktörlerini, bağlanma ve korku düzeyini 
erken tanılayarak, bağlanmayı güçlendiren girişimler planlama-
lıdır. 

Araştırmacıların Katkı Oranı: Araştırma dizaynı: ÖDY, MD, 
YDO; Veri Toplama: ÖDY, MD; Analiz: MD; Araştırmanın Yazı-
mı: ÖDY, MD, YDO; Kritik Revizyon: ÖDY, MD, YDO.

Teşekkür: Çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden ge-
belere teşekkürler
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Toraks tüp drenajı ile tedavi edilen yenidoğan pnömotoraks olgularımızın değerlendirilmesi

Evaluation of our neonatal pneumothorax cases treated with thorax tube drainage

Sadrettin EKMEN 1 Orcid ID:0000-0002-9031-6361

1 Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı,  Neonatoloji Bilim Dalı, Karabük, Türkiye

ABSTRACT

Aim: To determine the characteristics of our patients with pneumothorax requiring 
tube thoracostomy in our Neonatal Intensive Care Unit and to discuss the prevention 
strategies for morbidity and mortality.

Materials and Methods: This study was carried out by retrospectively evaluating 
the file information of our patients with pneumothorax requiring tube thoracostomy 
who were followed up in the Neonatal Intensive Care Unit of Karabük University 
Education and Research Hospital between April 1, 2015 and December 31, 2020.

Results: During the study period, 1714 babies were hospitalized in our NICU, we 
found pneumothorax in 37 patients (2.1%), and the number of cases requiring tho-
rax tube was determined as 33. When all pneumothorax cases were included, our 
mortality rate was found to be 10.8%. These rates are good when compared with 
the literature data (7.3% -35%).

Conclusion: Our study showed that mortality rates can be decreased when babies 
with pneumothorax are stabilized and transferred properly.

Keywords: pneumothorax, mortality, neonatal transport

ÖZ

Amaç: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitemizde   tüp torakostomi gerektiren pnömo-
torakslı hastalarımızın karekteristik özelliklerini belirleyip   morbidite ve mortaliteye 
yönelik   önleme stratejilerini tartışmak.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma 1 Nisan 2015 ile 31 Aralık 2020 tarihleri arasında 
Karabük Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesin-
de (YYBÜ) izlenen tüp torakostomi gerektiren pnömotorakslı hastalarımızın dosya 
bilgileri geriye dönük değerlendirilerek yapıldı.

Bulgular: Çalışma dönemi boyunca YYBÜ’ne 1714 bebek yatırıldı. 37 hastamızda 
pnömotoraks saptandı (%2,1). Toraks tüpü gerektiren olgu sayımız 33 olarak belir-
lendi. Tüm pnömotorakslı olgular dahil edildiğinde mortalite oranımız %10,8 olarak 
saptandı. Bu oranlar literatür verileriyle karşılaştırıldığında iyi sayılabilecek düzeyde-
dir (%7,3-%35).

Sonuç: Bizim çalışmamız pnömotorakslı bebeklerin stabilize edilerek uygun trans-
ferleri sağlandığında mortalite oranlarının azaltılabileceğini gösterdi.

Anahtar kelimeler: pnömotoraks, mortalite, yenidoğan transportu
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Pnömotoraks, yenidoğan döneminde diğer çocukluk dönemleri-
ne göre daha sık görülen, uygun ve zamanında müdahale edil-
mediğinde hipoksi, hiperkarbi, asidoz, hipotansiyon ve dolaşım 
kollapsı nedeniyle olumsuz morbidite ve mortaliteyle sonuçla-
nabilen tıbbi bir acildir (1-2). 

Pnömotoraks risk faktörleri olarak prematürite, akciğer hipop-
lazisi, sezaryen doğum, erkek cinsiyet, oligohidramnios, res-
piratuar distres sendromu (RDS), pnömoni ve mekonyum as-
pirasyon sendromu gibi akciğer hastalıkları ve doğum sonrası 
resüsitasyon tanımlanmıştır (3-6).

Pnömotoraks tanısı klinik şüphe varlığında transsüliminasyon 
ile doğrulanabilir. Ancak altın standart tanı yöntemi radyolojik 
olarak plevral aralıkta havanın saptanmasıyla konulur. Son yıl-

larda akciğer ultrasonografisinin kullanımı yaygınlaşmaktadır. 
Hasta başında uygulanabilir ancak bu konuda deneyim gerek-
tirir. Duyarlılık ve özgüllüğünün çok yüksek olduğu bildirilmek-
tedir (7-8).

Pnömotoraks sıklığı merkezlere göre değişmekle birlikte akci-
ğer grafisiyle tanımlanma oranı ortalama %1-2 olarak bildiril-
mektedir.  Altta yatan akciğer hastalığı varlığında veya mekanik 
ventilatör gereksiniminde bu sıklık artmaktadır (9-10). Yenido-
ğan bebeklerin izlendiği merkezlerde pnömotoraks risk   faktör-
lerinin, pnömotoraks gelişimini önleyici stratejilerin ve pnömo-
toraks geliştiğinde acil tedavi yaklaşımının planlanması ve bu 
planın uygulanabilmesi bu bebeklerin sağ kalımını ve yaşam 
kalitesini arttıracaktır.

Ülkemizde yenidoğan yoğun bakımla ilgili çok önemli mesafeler 
kat edilmesine rağmen yenidoğan transportu ile ilgili önemli so-
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runlar hala çözülememiştir (11). Pnömotoraks gelişen bebeğin 
stabilizasyonunda ve tedavi yapılabilecek bir merkeze uygun 
bir şekilde naklinde önemli sorunlar yaşanmaktadır.

Bu soruna ilgiyi çekmek ve olumsuz sonuçların azaltılmasına 
yönelik adımların atılmasına aracı olmak için Karabük ilinde 
doğan ya da çevre illerden sevkli gelip pnömotoraks tanısı 
konulup tüp torakostomi uygulanan hastalarımızın demogra-
fik özelliklerini, laboratuar sonuçlarını, altta yatan etyolojilerini, 
morbidite ve mortaliteye yönelik   önleme stratejilerini tartışmak 
için bu çalışmayı planladık.

Bu çalışma 1 Nisan 2015 ile 31 Aralık 2020 tarihleri arasında 
Karabük Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesinde izlenen tüp torakostomi gerektiren 
pnömotorakslı hastalarımızın dosya bilgileri geriye dönük de-
ğerlendirilerek yapıldı.

Pnömotoraks tanısı klinik bulgular ve/veya fizik muayene bul-
gularıyla, şüphelenildiğinde tüm olgularda akciğer grafisiyle 
kesinleştirildi. Pnömotoraks tanısı konulup sadece takipne ve/
veya hafif çekilmeleri olan, inleme ve belirgin çekilme eşlik et-
meyen ve kan gazı parametrelerinde solunumsal asidoz göz-
lenmeyen hastalara sadece küvöz içi oksijen, hood oksijen ya 
da kısa süreli nazal sürekli havayolu basıncı (NCPAP) desteği, 
endikasyon varlığında antibiyotik ve intravenöz sıvı desteği uy-
gulanarak semptomatik tedavi sağlandı. 

Bu hastalar yakın gözlemle izlendi. Klinik kötüleşme gözlenme-
si durumunda kontrol akciğer grafisi çekilip pnömotoraksla   iliş-
kilendirilen vakalara toraks tüpü ile su altı drenaj uygulandı. Tüp 
drenaj işlemi yenidoğan uzmanı   tarafından gerçekleştirildi. 16 
gauge venöz kateterle acil hava boşaltma sadece solunum ve 
dolaşım dekompansasyonu gerçekleşen durumlarda toraks 
tüpü takılana kadar geçici olarak uygulandı.

Ayrıca şehir içinden veya çevre illerden kabul edilen vakaların 
stabilizasyonuyla ilgili   sorun yaşandığında ilgili çocuk uzma-
nıyla iletişim sağlanarak stabilizasyonun sağlanmasına yardım-
cı olundu, güvenli nakli için   transport koşullarının uygun hale 
getirilmesi sağlandı.

Semptomatik izlemle düzelen bebekler   çalışmaya alınmadı. 
Çalışmaya alınan hastaların dosyaları incelenerek pnömoto-
raks tanısı konulma yaşı, gebelik haftası, cinsiyet, doğum şekli, 
doğum ağırlığı, apgar skorları, altta yatan primer akciğer has-
talığı, toraks tüpü takılma zamanı ve süresi, yatış anındaki ve 
pnömotoraks zamanındaki laboratuvar bulguları, mortaliteyle 

sonuçlanıp sonuçlanmadığı, mortaliteyle sonuçlanan durumlar-
da mortaliteye etki eden veriler değerlendirildi.

Prematüre ve term bebekler karşılaştırıldı (Grup 1: Prematüre 
doğan bebekler, Grup 2: Term bebekler).

Prematürite; 37.gebelik haftası tamamlanmadan gerçekleşen 
doğumlar olarak tanımlandı. 37.Gebelik haftasını tamamlayıp 
doğan bebekler term doğum olarak tanımlandı.

Yenidoğanın geçici takipnesi (YDGT): İlk 6 saat içinde solunum 
sıkıntısı gelişen, akciğer grafisinde havalanma artışı, interlober 
fissürler   arasında sıvı bulunması gibi YDGT’ni destekleyen 
bulgular ve solunum sıkıntısına neden olan başka bir patolojinin 
saptanmaması durumu olarak tanımlandı (10).

Pnömoni : Solunum sıkıntısı olan bebeklerde akciğer grafisin-
de iki taraflı alveoler dansite artışı ,yaygın hava bronkogramları 
yada düzensiz infiltrasyon bulguları şeklinde tanımlandı.

Pnömotoraks; akciğer grafisinde plevral boşlukta hava bulun-
ması, tansiyon pnömotoraks ise pnömotoraks saptanan taraf-
taki akciğer parankiminde atelektazi, diyaframın düzleşmesi ile 
birlikte mediastenin karşı tarafa doğru yer değiştirmesi olarak 
tanımlandı.

Pnömotorakslı bebeklerde tüp torakostomi endikasyonu; tan-
siyon pnömotoraks bulgularının olması ya da bebeğin genel 
durumunda ani bozulma ile ilişkilendirildiğinde konuldu. 

Toraks tüpü yenidoğan uzmanı tarafından 2- 4.interkostal ara-
lıkların midklaviküler çizgiyle birleştiği yerden prematüre bebek-
lerde 8 French , term bebeklerde 10 French numaralı toraks 
kateter seti ile gerçekleştirildi. Analjezik olarak fentanyl infüz-
yonu 1 mcg/kg/saat olarak başlandı. Akciğer grafisinde plevral 
aralıktaki havanın tamamen rezorbe olduğu saptanınca toraks 
tüpü klemplendi, 12 saat içinde klinik kötüleşme olmadığında 
ve kontrol grafisinde pnömotoraks saptanmadığında toraks 
tüpü çekildi.

Çalışmamız 25/02/2021 tarih ve 2021/487 karar numarası ile 
Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onay-
landı. Çalışma, Helsinki Bildirgesi ve iyi klinik uygulama kıla-
vuzlarına uygun yapıldı.

İstatistiksel Analizler
Verilerin analizinde SPSS v25 programı kullanıldı. Kategorik 
veriler sıklık ve yüzde ile ifade edilirken ki-kare testi ile karşılaş-
tırıldı. Sürekli veriler ortalama, standart sapma ya da median, 
1.-3. çeyreklik ile ifade edildi. Sürekli verilerin karşılaştırılmasın-
da normal dağılıma uygunluk durumlunda t-testi, normal dağı-
lıma uygun olmayan verilerde Mann Whitney-U testi kullanıldı. 
p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 
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doğumlar olarak tanımlandı. 37.Gebelik haftasını tamamlayıp 
doğan bebekler term doğum olarak tanımlandı.

Yenidoğanın geçici takipnesi (YDGT): İlk 6 saat içinde solunum 
sıkıntısı gelişen, akciğer grafisinde havalanma artışı, interlober 
fissürler   arasında sıvı bulunması gibi YDGT’ni destekleyen 
bulgular ve solunum sıkıntısına neden olan başka bir patolojinin 
saptanmaması durumu olarak tanımlandı (10).

Pnömoni : Solunum sıkıntısı olan bebeklerde akciğer grafisin-
de iki taraflı alveoler dansite artışı ,yaygın hava bronkogramları 
yada düzensiz infiltrasyon bulguları şeklinde tanımlandı.

Pnömotoraks; akciğer grafisinde plevral boşlukta hava bulun-
ması, tansiyon pnömotoraks ise pnömotoraks saptanan taraf-
taki akciğer parankiminde atelektazi, diyaframın düzleşmesi ile 
birlikte mediastenin karşı tarafa doğru yer değiştirmesi olarak 
tanımlandı.

Pnömotorakslı bebeklerde tüp torakostomi endikasyonu; tan-
siyon pnömotoraks bulgularının olması ya da bebeğin genel 
durumunda ani bozulma ile ilişkilendirildiğinde konuldu. 

Toraks tüpü yenidoğan uzmanı tarafından 2- 4.interkostal ara-
lıkların midklaviküler çizgiyle birleştiği yerden prematüre bebek-
lerde 8 French , term bebeklerde 10 French numaralı toraks 
kateter seti ile gerçekleştirildi. Analjezik olarak fentanyl infüz-
yonu 1 mcg/kg/saat olarak başlandı. Akciğer grafisinde plevral 
aralıktaki havanın tamamen rezorbe olduğu saptanınca toraks 
tüpü klemplendi, 12 saat içinde klinik kötüleşme olmadığında 
ve kontrol grafisinde pnömotoraks saptanmadığında toraks 
tüpü çekildi.

Çalışmamız 25/02/2021 tarih ve 2021/487 karar numarası ile 
Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onay-
landı. Çalışma, Helsinki Bildirgesi ve iyi klinik uygulama kıla-
vuzlarına uygun yapıldı.

İstatistiksel Analizler
Verilerin analizinde SPSS v25 programı kullanıldı. Kategorik 
veriler sıklık ve yüzde ile ifade edilirken ki-kare testi ile karşılaş-
tırıldı. Sürekli veriler ortalama, standart sapma ya da median, 
1.-3. çeyreklik ile ifade edildi. Sürekli verilerin karşılaştırılmasın-
da normal dağılıma uygunluk durumlunda t-testi, normal dağı-
lıma uygun olmayan verilerde Mann Whitney-U testi kullanıldı. 
p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 
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Çalışma dönemi boyunca YYBÜ’ne 1714 bebek yatırıldı. 37 
hastamızda pnömotoraks saptandı (%2,1). Toraks tüpü gerek-
tiren olgu sayımız 33 olarak belirlendi. 4 bebek hafif solunum 
sıkıntısı bulgularıyla seyrettiği, kan gazı parametrelerinde be-
lirgin bir patolojiye neden olmadığı ve konservatif yaklaşımlarla 
düzeldiği için çalışmaya dahil edilmedi. Olgularımızın 18’i pre-
term,15’i term bebekti. 

Prematüre grubunda (Grup 1) %88,9, term grubunda (Grup 2) 
%86,7 olmak üzere her iki grupta da belirgin bir erkek cinsiyeti 
dağılımı vardı. Sezaryen   doğum oranları Grup 1’de %88,9, 
Grup 2’de %60 olarak tespit edildi. 

Pnömotoraksın en fazla ilk gün içinde geliştiği saptandı (Grup 
1’de %66,7, Grup 2’de %80). En sık eşlik eden hastalık Grup 
1’de  %44,4, Grup 2’de %40 olmak üzere YDGT’siydi. Pnö-
motoraks öncesi bebeklerin çoğu entübeydi (Grup 1’de %66,6 
ve Grup 2’de %60). Ölümle sonuçlanan 4 vakamız saptandı. 
Mortalite oranı prematüre grubunda % 11,1, term grubunda 
%13.3 olarak saptandı. Bebeklerin çoğuna sürfaktan tedavisi 
uygulanmıştı (sırasıyla; %72 ve %60). Toraks tüpünün uygu-
landığı süre pretermlerde ortalama 6 gün, termlerde ortalama 
4 gün olarak belirlendi. Postnatal 1. ve 5. dakika ortanca Apgar 
skoru; preterm grupta sırasıyla 7 ve 8, term grupta 8 ve 9 olarak 
hesaplandı. Yatış sırasındaki ve pnömotoraks öncesi laboratu-
ar parametreleri arasında istatistiksel olarak fark saptanmadı. 
Demografik özellikler, klinik ve laboratuar özellikleri tablo 1 ve 
tablo 2 de gösterildiği gibidir.

Tablo1. Hastalarımızın demografik ve klinik özelliklerin karşı-
laştırılması.

Tablo 2. Hastalarımızın laboratuvar  özelliklerinin  karşılaştırıl-
ması.

Pnx: Pnömotoraks, PCO2:Karbondioksit basıncı, BE: Baz ekstresi WBC: White Blood Cell, 
HGB: hemoglobin, PLT: Platelet, CRP: C-reaktif protein

a: Mann Whitney U test, b:independent samples t test

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde solunum sıkıntısı nede-
niyle yatırılan   tüm bebeklerde pnömotoraks gelişebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Tansiyon pnömotoraks açısından 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin acil yaklaşım için bir eylem 
planının olması mortalite ve morbiditeyi azaltmak için gereklidir. 
Bizim çalışmamızda mortalite oranlarımız literatürle karşılaştı-
rıldığında düşük düzeylerde kabul edilebilir, ancak bu oranın 
bazı uygulamalarla daha da düşürülebileceğine inanmaktayız. 

Neonatal resüsitasyon eğitiminin tüp torakostomiyide içerecek 
şekilde yaygınlaştırılması bu amaca hizmet edecektir. 

Ülkemizde yenidoğan bebeklerin güvenli transportu ile ilgili 
önemli sorunların yaşandığı bu alanda çalışan tüm sağlık ça-
lışanları tarafından bilinmektedir. 

Türk Neonatoloji Derneğinin 2018 yılında güncellenen yenido-
ğanın güvenli nakli rehberi sorunların ayrıntılı tespitini ve çö-
züm önerilerini sunmaktadır (11).

Bize göre neonatal transportun uygun ambulanslarla ve eğitimli 
personelle yapılması halinde pnömotoraksın yanı sıra prema-
türite, perinatal asfiksi gibi durumlara bağlı olumsuz sonuçlar 
da azalacaktır. 
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BULGULAR

Grup
Preterm Grup

(Grup1)

(n=18)

Term Grup 

(Grup 2)

(n=15)

P değeri

Anne Yaşı 31,56 ± 4,49 31,27 ± 5,8 0,817a

Doğum ağırlığı, gram, ortalama ± SD 2079 ± 687 3233 ± 340 0.001
Gebelik Haftası, hafta, ortalama ± SD 32,67 ± 3,2 38,33 ± 0,98 0,001a

Cinsiyet (Erkek), n(%) 16 (88,9%) 13 (86,7%) 0,846
Doğum şekli (Sezaryen), n(%) 16 (88,9%) 9 (60%) 0,054
Pnx Gelişme Zamanı

1.Gün, n(%) 12 (66,7%) 12 (80%)
0,838

Sonraki günler, n(%) 6 (33,3%) 3 (20%)
Pnx Öncesi Solunum Desteği

Entübe, n(%) 12 (66,6%) 9(60%)
0,894

NCPAP, n(%) 6 (33,3%) 6(40%)
Pnx Dışı Tanıları

Bakteriyel Pnömoniler, n(%) 0 (0%) 1 (6,7%)
Hiperglisinemik Non Ketotik Koma, n(%) 0 (0%) 1 (6,7%)

KonjenitalPnömoni, n(%) 3 (16,7%) 3 (20%)
MAS, n(%) 0 (0%) 1 (6,7%)
RDS, n(%) 6 (33,3%) 2 (13,3%)

RDS+Sepsis, n(%) 1 (5,6%) 0 (0%)
Sepsis, n(%) 0 (0%) 1 (6,7%)
YDGT, n(%) 8 (44,4%) 6 (40%)

Exitus (Var) , n(%) 2 (11,1%) 2 (13,3%) 0,846
Sürfaktan (Var) , n(%) 13 (72,2%) 10 (66,7%) 0,730

 APGAR 1, ortanca (min-max) 7 (4 - 8) 8 (7 - 9) 0,013a

 APGAR 5, ortanca (min-max) 8 (7 - 9) 9 (8 - 9) 0,079 a

Pnx: Pnömotoraks, MAS:Mekonyum aspirasyon sendromu, RDS: Respiratuar Distress Sendromu, YDGT: 
Yenidoğanın Geçici Takipnesi, a: Mann Whitney U test

Prematür(Grup 1)

(n=18)

Term(Grup 2)

(n=15)

Mean Median Mean Median

P 

değeri
Yatış Kan Gazı 
PH

7,3 ± 0,08 7,3 (7,23 - 7,39) 7,25 ± 0,08 7,28 (7,22 - 7,3) 0,155 a

PCO2, mm Hg, 
ortalama ± SD

46,2 ± 7,7 46 (40 - 53,5) 50,6 ± 9,9 47,4 (43,2 - 60) 0,274 a

BE, mmol/L, 
ortalama ± SD

-3,5 ± 3,1 -2,7 (-6 - -2) -3,7 ± 4,1 -3 (-6,8 - -1) 0,918 

b

Yatış WBC 
10^3/µL  birim 
ortalama ± SD

13,39 ± 
8,99

10,34 (8,96 - 
15,63)

14,35 ± 
4,44

13,34 (10,88 - 
17,2)

0,135 a

HGB, g/dL,orta-
lama ± SD

17,4 ± 
2,13

17,25 (16,1 - 
18,4)

16,35 ± 
3,79

16,7 (12,7 - 
19,9)

0,353 

b

PLT, 10^3/µL 
,ortalama ± SD

234,3 ± 
94,6

231 (198 - 321) 213,2 ± 
101,1

232 (111 - 313) 0,541 

b

CRP, mg/L, or-
talama ± SD

1,9 ± 1,46 1,65 (0,92 - 2,8) 3,9 ± 5,64 1,8 (0,2 - 4,4) 0,762 a

Pnx Zamanı 
Kan: PH

7,27 ± 
0,16

7,19 (7,15 - 
7,41)

7,29 ± 0,12 7,32 (7,21 - 
7,39)

0,566 a

Pnx Zamanı 
PCO2

52,3 ± 
15,6

54 (43,8 - 59,8) 47,7 ± 10,4 45,3 (41,7 - 55) 0,335 

b

Pnx Zamanı BE -3,5 ± 4,4 -5,7 (-7 - -0,6) -3,1 ± 3,4 -2,9 (-6 - 0,1) 0,754b

Toraks Tüpünde 
Kaldığı Süre, 
gün, ortalama 
± SD

5,39 ± 
2,73

6 (4 - 7) 4,67 ± 4,08 4 (3 - 6) 0,145 a
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 Yenidoğan döneminde pnömotoraks ile ilgili araştırmalarda 
erkek cinsiyette ve sezaryen doğumlarda riskin daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (13-17). Bizim bulgularımız da bu eğilimlerin 
olduğu yönündeydi.

Literatürdeki bir  çok çalışmada   term bebeklerde en sık altta 
yatan patoloji olarak YDGT, preterm bebeklerde RDS olduğu 
bildirilmiştir (18-21).

Çalışmamızda, term ve preterm bebeklerde pnömotoraksa en 
sık eşlik eden patoloji YDGT olarak (sırasıyla; %40 ve %44,4) 
saptandı. Preterm bebeklerde 2.sırada eşlik eden patoloji RDS 
olarak gözlendi (%33,3). Bunun nedeni aşırı düşük doğum ağır-
lıklı (<1000 gr) bebek sayımızın az olması olabilir.

Apgar skorları arasında her iki grupta belirgin fark olmasının 
(p:0,013) gebelik yaşıyla bağlantılı olduğunu düşündük.

Aly ve Büyüktiryaki çalışmalarında pnömotoraks öncesi hasta-
ların en çok NCPAP desteği aldığını bildirmişler (4,21). Ancak 
bizim bulgularımız prematüre bebeklerin %66,6, term bebekle-
rin %60’ının pnömotoraks öncesi entübe olduğunu gösterdiğin-
den bu çalışmalarla çelişmekteydi.

Çalışmamızda, daha önceki çalışmalara (3,14,20-21) ben-
zer şekilde sıklıkla ilk günde pnömotoraksın geliştiği görüldü 
(%72,7).

Pnömotoraks  saptandığında yenidoğan uzmanıyla görüşülerek 
transport koşullarının belirlenmesi ve yüksek riskli durumlarda 
yenidoğan uzmanı eşliğinde stabilizasyon sağlanarak gerçek-
leştirilmesi mortaliteyi azaltabilecek bir uygulamadır.

Bu şekilde tarafımıza sevki sağlanan 8 bebeğimiz kısa sürede 
düzelerek taburcu edildi.

Ancak bu uygulamanın zor koşullarda ve başka seçeneğin 
olmadığı bir ortamda gerçekleştirildiği göz önüne alındığında, 
ülkemiz geneline yaygınlaştırılması ve sürdürülebilmesi olası 
görünmemektedir. 

Bu yüzden tüm pediatri uzmanlarının yenidoğan bir bebekte 
pnömotoraks geliştiğinde acil hava drenajını sağlayabilmesi ve 
bu bebeğin transportu için gerekli bilgi ve beceriye sahip olması 
mutlaka sağlanmalıdır.

Kaybettiğimiz prematüre bebeklerden biri 23 haftalık, 590 gr 
doğan, ağır RDS nedeniyle 3 kez sürfaktan alan, sonrasında 
pnömotoraksa intrakranial kanamanın eşlik ettiği immatür bir 
bebekti. 

Diğer bebek 28 haftalık, 1130 gram, plasenta dekolmanı ne-
deniyle hipoksik doğan, sürfaktan verilmesine rağmen yüksek 
ventilatör parametrelerine ihtiyaç duyan, hipotansiyon nedeniy-
le dopamin, dobutamin ve adrenalin infüzyonu alması gereken, 

dolaşımı dekompanse seyreden bir bebekti. 

Kaybettiğimiz term bebeklerden biri antenatal ve postnatal 
hipoksi yaşayan, bu nedenle pulmoner hipertansiyon gelişen, 
pulmoner hipertansiyona yönelik tedavi ve   uygun şekilde 
plevral boşluktaki hava boşaltılmasına rağmen tedaviye yanıt 
alınamayan dış merkezden tarafımıza sevkli gelen bir bebekti.

Diğer term bebeğimiz hastanemizde doğup yüksek ventilatör 
parametrelerine gereksinimi olan, takibinde pnömotoraks ne-
deniyle toraks tüp drenajı sağlanan, o dönemde yenidoğan 
uzmanı izinli olduğu için başka merkeze sevk edilen bir bebekti.

Mortalite oranımız %12,12 olarak saptandı. Konservatif teda-
viyle iyileşen bebekler dahil edildiğinde %10,81 olarak değer-
lendirildi. Bu oranlar literatür verileriyle karşılaştırıldığında iyi 
sayılabilecek düzeydedir (%7,3-%35) (15,19,21-29). 

Düşük mortalite oranımızın sebepleri olarak hastaların tama-
mına yakınının stabilizasyonu ve tüp torakostomi ile drenajın 
yenidoğan uzmanı tarafından yapılması, dış merkezlerden 
hastanemize sevkli gönderilen kliniği stabil olmayan bebek-
lerin tarafımızca stabilizasyon ve transportuna eşlik edilmesi, 
pediatri uzmanlarına toraks tüp drenajı takma işleminin göste-
rilmesi, ventilatör stratejilerinin volütravma ve atelektotravmaya 
izin vermeyecek şekilde benimsenmesi ve çok düşük doğum 
ağırlıklı bebek sayısının nispeten az olması sayılabilir.

Ancak bu oranların daha da azaltılabileceğine inanmaktayız. 
Gebeliklerin yakın izleminin ve gebe eğitiminin yaygınlaştırıl-
ması, yenidoğan stabilizayonu ve transportu ile ilgili personel 
eğitimlerinin düzenli yapılması, yenidoğan bebekler için uygun 
ambulansların sayıca arttırılması gibi uygulamaların hayata 
geçirilmesinin mortalite oranlarının azaltılmasında faydalı ola-
cağına inanıyoruz.

1.Smith J, Schumacher RE, Donn SM, Sarkar S: Clinical cour-
se of symptomatic spontaneous pneumothorax in term and late 
preterm newborns: Report from a large cohort. Am J Perinatol 
2011, 28(2):163–168.

2. Litmanovitz I, Carlo WA: Expectant management of pneu-
mothorax in ventilated neonates. Pediatrics 2008; 122: e975 
– e979.

3 Zenciroğlu A, Aydemir C, Baş AY, Demirel N. Evaluation of 
predisposing and prognostic factors in neonatal pneumothorax 
cases.Tuberk Toraks 2006;54:152-6.

4. Aly H, Massaro A, Acun C, Ozen M. Pneumothorax in the 
newborn: clinical presentation, risk factors and outcomes. J 

EKMEN S.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

KAYNAKLAR

919



809
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ambulansların sayıca arttırılması gibi uygulamaların hayata 
geçirilmesinin mortalite oranlarının azaltılmasında faydalı ola-
cağına inanıyoruz.
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COVİD-19 Pandemisinde Gebelerin Psikolojik İyilik Halleri  

Psychological Well-Being of Pregnant Women in the COVID-19 Pandemic
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ABSTRACT

Aim: Beside health problems, the COVID-19 pandemic has caused negative so-
cioeconomic consequences and restrictions in the daily life of people due to the 
limitations taken at the social level. In the present study, the prevalence and pre-
disposing factors of maternal anxiety and depression in the COVID-19 pandemic, 
which causes global and national negative consequences are investigated.

Materials and Method: Pregnants who applied to our clinic for control between Jul-
y-November 2020 were evaluated within the scope of the study. Pregnants included 
in the study were asked to answer questions about their behavior and demographic 
characteristics during the pandemic period. Participants’ depression and anxiety le-
vels were investigated using Beck depression and Beck anxiety scales. Factors affe-
cting anxiety and depression were evaluated by multiple logistic regression analysis.

Results: 310 pregnants were evaluated within the scope of the study. The median 
age of the participants was 29 (25th-75th Percentile; 25-33). Anxiety was detected 
in 198 (63.9%) cases, and depression was detected in 86 (27.7%) cases. In the CO-
VID-19 pandemic, the anxiety risk increases with living in the city center (OR: 10.269 
95% CI: 5.676-18.580, P <0.001); the risk of depression also increases with living in 
the city center (0R: 7.818, 95% CI: 2.695-22.679, P <0.001), actively working (OR: 
2.331 95% CI: 1.325-4.101, P=0.003) and with high-risk pregnancy (OR: 2.931 95% 
CI: 1.507-5.699, P=0.002).

Conclusion: In order to reduce the risk of anxiety and depression during the CO-
VID-19 pandemic in pregnants, psychological support should be encouraged to 
pregnants working actively, living in the city center and having high-risk pregnancies.

Keywords: COVID-19, pregnancy, anxiety, depression.

ÖZ

Amaç: COVID-19 pandemisi, sağlık sorunları ile beraber toplumsal düzeyde alınan 
önlemler nedeniyle de olumsuz sosyoekonomik sonuçlara ve günlük yaşamda kı-
sıtlamalara yol açmıştır. Bu çalışmada global ve ulusal olumsuz sonuçlara yol açan 
COVID-19 pandemisinde maternal anksiyete ve depresyon prevelansı ve predispo-
san faktörler araştırılmıştır.

Gereç ve yöntemler: Temmuz-Kasım 2020 tarihlerinde kliniğimize kontrol amaçlı 
başvuran gebeler çalışma kapsamında değerlendirilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen 
gebelerden pandemi döneminde davranışlarını ve demografik özelliklerini içeren 
sorulara yanıt vermeleri istenmiştir.  Katılımcıların depresyon ve anksiyete seviyeleri, 
Beck depresyon ve Beck anksiyete ölçekleri ile araştırılmıştır. Anksiyete ve depres-
yona etki eden faktörler multipl lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: 310 gebe çalışma kapsamında değerlendirildi. Katılımcıların medyan yaşı 
29 (25.-75. Yüzdelik; 25-33) olarak bulundu. 198 (%63,9) olguda anksiyete tespit 
edilirken, 86 (%27,7) olguda depresyon tespit edildi. COVID-19 pandemisinde anksi-
yete riskinin şehir merkezinde yaşama ile arttığı (OR: 10,269 95% CI: 5,676-18,580, 
P<0.001); depresyon riskinin de şehir merkezinde yaşama (0R: 7,818, 95% CI: 
2,695-22,679, P<0.001), aktif çalışma (OR: 2,331 95% CI: 1,325-4,101, P=0.003) 
ve yüksek riskli gebelik mevcudiyeti (OR: 2,931 95% CI: 1,507-5,699, P=0.002) ile 
arttığı bulundu.

Sonuç: COVID-19 pandemi döneminde anksiyete ve depresyon riskinin azaltılması 
amacıyla özellikle aktif çalışan, şehir merkezinde yaşayan ve yüksek riskli gebeliğe 
sahip gebelerin psikolojik destek alması sağlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: COVID-19, gebelik, anksiyete, depresyon.
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Koronavirüs 2019 hastalığı (COVID-19) ilk kez 2019 yılı Aralık 
ayında Vuhan/Çin bölgesinde görülmesinin ardından tüm dün-
yaya hızlıca yayılmıştır (1,2). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 11 
Mart 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonunu pandemi olarak 
kabul etmiştir (2). Türkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde 
tespit edilmiş olup 22 Ocak 2021 itibarıyla Türkiye’de COVID-19 
ile enfekte olmuş toplam hasta sayısının 2.418.472, ölen hasta 
sayısının ise 24.789 kişi olduğu bildirilmiştir (3).

COVID-19, insandan insana yakın temas ve solunum yolu ile 
bulaşmaktadır. Semptomları ateş, öksürük, boğaz ağrısı, ne-
fes almada zorluk, halsizlik hissi, sırt ağrısı, ishal gibi diğer 
hastalıklarda da görülebilen semptomlardır. Hastalar solunum 
desteğine ihtiyaç duyabilmekte ve yoğun bakımda hastaların 
izlem ve tedavi ihtiyacı doğabilmektedir. COVID-19, akut solu-
num yetmezliği veya tromboz geliştirerek ani ve beklenmedik 
ölümlere yol açabilmektedir. 
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COVID-19 pandemisine öncelik tanınması nedeni ile sağlık 
sisteminin işleyişinde düzenlemeler yapılmış, acil müdahale-
si zorunlu durumlar haricindeki sağlık problemlerine yaklaşım 
değiştirilerek periodik olarak düzenlemeler yapılmıştır (4). Aka-
demik gruplar tarafından da COVID-19 pandemisi döneminde 
özellikli hastalıklara ve gruplara yönelik müdahale, yönetim ve 
takibinde değişiklikler içeren rehberler yayınlanmıştır (5). 

COVID-19, pandemi haline gelmesinin ardından dünya gene-
linde en önemli gündem maddesi olup karantina uygulamaları-
na, seyahat yasaklarına, iş yerlerinin ve üretim tesislerinin ka-
patılmasına yol açmıştır. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 
tarafından COVID-19 pandemi döneminde Türkiye genelinde 
insanların uyması gereken uyarılar ve önlemler yayınlanmıştır 
(4).

COVID-19, dünya genelinde farklı toplumlarda yalnız sağlık so-
runları nedeni ile değil neden olduğu sosyoekonomik sonuçları 
ile de stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz psikolojik so-
nuçlara neden olmuştur (6-9). COVID-19’un psikolojik olumsuz 
etkileri gebelik ve postpartum dönemindeki kadınlarda, gebe 
olmayan kadınlara oranla daha sık izlenmiştir (5,10). Gebe-
likte anksiyete ve depresyon; abortus, preterm doğum, düşük 
doğum ağırlığı,  preeklampsi, sezaryen doğum, fetal ölüm ve 
fetal malformasyonlara sebep olabilmektedir (11-15). Gebelikte 
yüksek düzeyde stres yaşayan annelerin çocukları duygusal, 
davranışsal ve bilişsel sorunlar gösterebilir ve bu çocukların 
nörolojik gelişimlerinde bozulma ve yavaşlama izlenebilir (16). 
Bu nedenle COVID-19 pandemisinde maternal anksiyete ve 
depresyonun araştırılması, anksiyete ve depresyona etki eden 
faktörlerin belirlenerek önlemlerin alınması, maternal ve perina-
tal komplikasyonların önlenmesinde önemlidir. Bu çalışmada, 
COVID-19 pandemi döneminde maternal anksiyete ve depres-
yon prevelansı ile anksiyete ve depresyona neden olan pre-
dispozan faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Çalışma öncesinde, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 
(Tarih:23.07.2020, Karar No 11/21) ve Türkiye Cumhuriyeti 
Sağlık Bakanlığı’ndan COVİD-19 konusunda bilimsel araştırma 
yapma izni alınmıştır. Temmuz-Kasım 2020 tarihlerinde klini-
ğimiz kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine kontrol amaçlı 
başvuran ve en az 1 haftadır gebeliğinin bilincinde olan gebeler 
çalışma kapsamında değerlendirilmiştir. Çalışma Helsinki Bil-
dirgesine uygun olarak hazırlanmıştır ve tüm katılımcılar çalış-
manın amacı ve kişisel bilgilerinin gizliliği konularında bilgilen-

dirilmiştir. Acil durumu bulunan gebeler (preterm eylem, erken 
membran rüptürü, fetal distres tespit edilen gebeler), ultraso-
nografide fetal anomali tespit edilen gebeler, çoğul gebeliği olan 
gebeler, hiperemezis gravidarum tanılı gebeler, yardımcı üreme 
yöntemleri ile gebe kalan gebeler çalışma dışı bırakılmıştır.

Çalışmaya dâhil edilen gebelerden öncelikle 20 sorudan oluşan 
pandemi döneminde davranışlarını ve demografik özelliklerini 
içeren sorulara yanıt vermeleri istenmiştir.  Sorulara tam ve ek-
siksiz yanıt veren gebelerin depresyon ve anksiyete seviyeleri, 
Beck depresyon ve Beck anksiyete ölçekleri ile araştırılmıştır.

Beck depresyon ölçeği, erişkin bireylerde depresyon varlığını, 
riskini ve şiddet düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Beck 
depresyon ölçeği affektif ve somatik semptomlarla ilgili 21 so-
rudan ve her bir soru içinde 4 şıktan oluşmaktadır. Bu ölçek-
te, belirtilen yanıtlara göre hastalar her bir soru için 0-3 puan 
arasında değerlendirilir. Beck depresyon ölçeğinin, Türk toplu-
munda uygulanabilirlik ve güvenirlik çalışması Hisli tarafından 
yapılarak depresyon ölçeğinin sınır değeri 17 puan olarak belir-
lenmiştir (17). Uygulama dahilindeki çalışma grubundan alınan 
yanıt skorlarına göre 10-16 puan hafif ruhsal sıkıntı, 17-20 puan 
sınırda klinik depresyon, 21-30 puan orta seviyede depresyon, 
31-40 puan ciddi seviyede depresyon, >41 puan çok ciddi sevi-
yede depresyon olarak belirlenmiştir (18).

Beck anksiyete ölçeği, erişkin bireylerde anksiyete varlığını, 
riskini ve şiddet düzeyini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Beck 
anksiyete ölçeğinin affektif ve somatik semptomlarla ilgili 21 so-
rudan ve her bir soru içinde 4 şıktan oluşmaktadır. Bu ölçekte 
belirtilen yanıtlara göre hastalar her bir soru için 0-3 puan ara-
sında değerlendirilir. Türk toplumunda uygulanabilirlik ve güve-
nirlik çalışması Ulusoy ve ark. tarafından yapılarak anksiyete 
ölçeğinin sınır değeri 10 puan olarak belirlenmiştir (19). Uygula-
ma dahilindeki çalışma grubundan alınan yanıt skorlarına göre 
10-18 puan hafif anksiyete, 19-29 puan orta düzeyde anksiyete, 
30-63 puan ciddi seviyede anksiyete olarak belirlenmiştir (20).

Tüm istatiksel analizler SPSS 23.0 for Windows programı 
(SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanılarak yapıldı. Beck Depresyon 
Ölçeği’nde 17 ve üzeri puanlar depresyon varlığı, Beck Anksi-
yete Ölçeği’nde  10 ve üzeri puanlar ise anksiyete varlığı olarak 
belirlendi. Gebelerin demografik özellikleri, pandemi dönemin-
deki tutum ve davranışlarını içeren değişkenler araştırıldı. Sü-
rekli değişkenlerin normal dağılımı görsel (histogramlar, pro-
bability plots) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk’s 
test) methodlarla incelenerek; normal dağılım gösteren para-
metreler mean ve normal dağılım göstermeyen değişkenler 
median ve çeyrek değerleri ile belirtildi. 
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Kategorik değişkenler sayı ve oran değerleri ile belirtildi.. Tek 
yönlü analizde p ≤ 0.1 cıkan değişkenler multipl lojistik regres-
yon analizi ile değerlendirildi. Multipl lojistik regresyon analizin-
de p <0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

310 gebe çalışma kapsamında değerlendirildi. Katılımcıların 
medyan yaşı 29 (%25-%75: 25-33) olarak bulundu. Katılımcı-
ların demografik ve obstetrik özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur.

Tablo 1: Gebelerin demografik ve obstetrik özellikleri

273 (88.1) gebe COVID-19 enfeksiyonunun solunum yolu ve 
temas ile insandan insana bulaştığını doğru olarak bilmiştir. 
Katılımcıların COVID-19 pandemisinde bilgi ve tutum düzeyleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2: Gebelerin COVID-19 bilgi ve tutum düzeyleri

Beck anksiyete skorlarına göre 198 (%63,9) gebede anksiyete 
tespit edilmiştir. Gebelerin 112’sinde (%36,1) Beck anksiyete 
ölçeği normal izlenirken, 89 (%28.7) gebede hafif anksiyete, 
74 (%23,9) gebede orta derecede anksiyete, 35 (%11,3) ge-
bede ileri derecede anksiyete tespit edilmiştir. Beck depresyon 
skorlarına göre 86 (%27,7) gebede depresyon tespit edilmiştir. 
Gebelerin 146’sında (%47,1) Beck depresyon ölçeği normal 
izlenirken, 78 (%25,2) gebede hafif mental sıkıntı, 45 (%14,5) 
gebede borderline depresyon, 41 (%13,2) gebede orta derece-
de depresyon tespit edilmiştir. 

Gebelerin demografik ve obstetrik karekteristiklerinin anksiyete 
ve depresyon durumuna göre karşılaştırılması Tablo 3’de su-
nulmuştur.

Table 3: Gebelerin demografik ve obstetrik karekteristiklerinin 
Anksiyete ve Depresyon durumuna göre karşılaştırılması

Tek değişkenli analiz sonuçlarına göre anksiyete ve depresyon 
varlığını etkileyen p ≤ 0.1 saptanan değişkenler; parite sayısı, 
eğitim durumu, aktif çalışma, yerleşim yeri ve gebelikte risk du-
rumu olarak belirlendi. Bu faktörlerin anksiyete ve depresyon 
riskini etkileme güçleri multipl lojistik regresyon analizi ile de-
ğerlendirildi. Multipl lojistik regresyon analizine göre; COVID-19 
pandemisinde şehir merkezinde yaşayan gebelerin, kırsal ke-
simde yaşayan gebelere göre anksiyete riskinin daha fazla 
olduğu tespit edilmiştir (OR: 10,269; 95% CI: 5,676-18,580, 
P<0.001) (Tablo 4).
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BULGULAR

Özellik Parametreler Değerler (%)
Yaş (yıl) Medyan

%25-%75

29

25-33
Parite

Medyan

%25-%75
Nullipar

≥1

1

0-2

121 (39)

189 (61)
Abortus Medyan

%25-%75

0

0-1
Gebelik haftası Medyan

%25-%75

34

29-38
Eğitim durumu İlk öğretim, lise

Üniversite

229 (73,9)

81 (26,1)
Meslek Çalışıyor

Çalışmıyor

84 (27,1)

226 (72,9)
Yerleşim Şehir merkezi

Kırsal

230 (74,2)

80 (25,8)
Gebelik risk durumu Normal gebelik

Yüksek riskli gebelik

260 (83,9)

50 (16,1)

Soru Yanıt N (%)
COVID-19 bulaşma yollarını biliyor musunuz? Evet

Hayır

273 (88,1)

37 (11,9)
Maskeyi doğru kullandınız mı? Evet

Hayır

173 (55,8)

137 (50,3)
Sosyal mesafe kurallarına uydunuz mu? Evet

Hayır

251 (81)

59 (19)
Gebelik kontrolünüzü geciktirdiniz mi? Evet

Hayır

264 (85,2)

46 (14,8)

Anksiyete Depresyon 
Karekteristik Yok Var P Yok Var P 
Yaş (yıl) Medyan 28, 9 29, 7 0,849 28,5, 8 29, 5 0,592

Parite

Nullipar

≥1

1, 2

42 (34,7)

70 (37)

1, 1

79 (65,3)

119 (63)

0,07

0.677

1, 2

87 (71,9)

137 (72,5)

1, 1

34 
(28,1)

52 (27,5)

0,008

0,911

Abortus 0, 1 0, 1 0,763 0, 3 0,0 0,107
Gebelik haftası 34, 8 34, 9 0,562 34, 9 33, 9 0,153

Eğitim durumu

İlk öğretim, lise

Üniversite

91 (39,7)

21 (25,9)

138 (60,3)

60 (74,1)
0,026

179 (78,2)

45 (55,6)

50 
(21,8)

36 (44,4)

<0,001

Meslek

Çalışıyor

Çalışmıyor

18 (21,4)

94 (41,6)

66 (78,6)

132 (58,4)
0,001

45 (53,6)

179 (79,2)

39 
(46,4)

47 
(20,8)

<0,001

Yerleşim yeri

Şehir merkezi

Kırsal

52 (22,6)

60 (75)

178 (77,4)

20 (25)
<0,001

148 (64,3)

76 (95)

82 (35,7)

4 (5)
<0,001

Gebelik risk du-
rumu

Normal gebelik

Yüksek riskli 
gebelik

102 (39,2)

10 (20)

158 (60,8)

40 (80)
0,01

199 (76,5)

25 (50)

61 
(23,5)

25 (50)

<0,001
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Tablo 4: Covid pandemisi döneminde gebelerde Anksiyete ve 
Depresyon riskini artıran faktörlerin lojistik regresyon analizi

Kısaltmalar: SE, standard error; df, degrees of freedom; OR, odds ra-
tio; CI, confidence interval.

Yine multipl lojistik regresyon analizi sonucuna göre depresyon 
riskini arttıran faktörler;  şehir merkezinde yaşamak (0R: 7,818, 
95% CI:2,695-22,679, P<0.001), aktif çalışma (OR: 2,331; 95% 
CI: 1,325-4,101, P=0.003) ve yüksek riskli gebelik (OR: 2,931; 
95% CI: 1,507-5,699, P=0.002) olarak bulundu.

Bu çalışmada COVID-19 pandemisinde maternal anksiyete 
prevelansı %63,9; maternal depresyon prevelansı ise %27,7 
olarak bulunmuştur. COVID-19 pandemisinde maternal ank-
siyete riskinin şehir merkezinde yaşama ile arttığı; depresyon 
riskinin de şehir merkezinde yaşama, aktif çalışma ve yüksek 
riskli gebelik mevcudiyeti ile arttığı tespit edilmiştir.

Pandemi dönemi öncesinde gebelerin %10-20’sinde çeşitli ruh 
sağlığı problemleri bildirilmiştir (21,22).  COVID-19 pandemisin-
de gebelerin hastalık bulaşma riski nedeni ile hastaneye kont-
rol amaçlı gitmelerinde dahi kaygı duydukları, vajinal doğum 
yerine sezaryen doğum tercihinin artmış olduğu açıklanmıştır 
(23, 24). Gebeler özellikle fizik muayene ve obstetrik ultrason 
sırasında COVID-19 enfeksiyonu bulaşma riski nedeniyle kaygı 
duyduklarını belirtmişlerdir (25,26).

COVID-19 pandemisinde dünya genelinde 15 çalışmadan 
11187 gebenin anksiyete ve depresyonunun metaaanalizinde, 
anksiyete prevelansı %34 (95% CI: 0.26–0.43), depresyon pre-
velansı ise %30 (95% CI: 0.23–0.37) olarak bildirilmiştir (27). 
Türkiye’de Sut ve ark çalışmalarında ise anksiyete prevelansı 
%64,5; depresyon prevelansı ise %56,3 olarak bulunmuştur 
(28). Çalışmalarda farklı methodların uygulanmasının, bölgesel 
sosyokültürel farkların, COVID-19 enfeksiyonu yaygınlığının 
farklı prevelans sonuçlarını yarattığı kanaatindeyiz.

Çalışmamızda, COVID-19 pandemisinde şehir merkezinde ya-

şayan gebelerin kırsal kesimde yaşayan gebelere göre anksiye-
te ve depresyon riskinin artmış olduğu izlendi. Şehir merkezinde 
yaşamak, insandan insana temas ve solunum ile enfeksiyonun 
bulaşma riskini arttıracağı bilinci, gebelerin anksiyete seviye-
lerini arttırmış olabilir. Kırsal kesimde yaşayan gebeler, şehir 
merkezinden uzakta evde izole ve yabancılarla temas riskinin 
azalmış olması nedeni ile kendilerini daha güvende hissetmiş 
olabilir. Dünya’nın farklı bölgelerinden yapılan çalışmalarda da 
şehir merkezinde yaşayan gebelerin COVID-19 pandemisinde 
anksiyete ve depresyon risklerinin fazla olduğu görülmektedir. 
Kassaw ve ark. Etiopya’da yaptıkları çalışmalarında;  Anksiyete 
riskinin şehir merkezinde yaşayan gebelerde, kırsal kesimde 
yaşayan gebelere oranla 2 kat artmış olduğunu göstermişlerdir 
(29). Çin’de COVID-19 enfeksiyonunun yoğun olduğu bölge-
lerdeki gebelerde daha az enfeksiyon görülen bölgelere göre 
anksiyete oranının yüksek olduğu gösterilmiştir (24).

Çalışmamızda, COVID-19 pandemisinde aktif çalışan gebeler-
de, çalışmayan gebelere göre depresyon riskinin artmış olduğu 
izlendi. Buna karşın, COVID-19 pandemi dönemi öncesinde 
aktif çalışmayan kadınların gebelik dönemlerinde anksiyete 
seviyelerinin artmış olduğu bildirilmiştir (30). Sut ve ark. Türki-
ye’de pandemi döneminde yaptıkları çalışmalarında ise bir işte 
çalışmayan gebelerin anksiyete seviyelerinin yüksek olduğu 
(p=0.047) ancak depresyon seviyelerinin (p=0.101) benzer ol-
duğu bildirilmiştir (28). COVID-19 pandemisi döneminde evde 
bulunan, yabancılarla temas riski az olan gebeler kendilerini 
daha güvende hissedebilir. Buna karşın aktif çalışan gebeler, 
sosyal temaslarının ve dolayısıyla enfeksiyon bulaşma riskle-
rinin artmış olması nedeniyle psikolojik iyilik halleri bozulmuş 
olabilir.

Çalışmamızda, COVID-19 pandemisinde yüksek riskli gebeliğe 
sahip gebelerin normal gebeliklere sahip gebelere göre depres-
yon riskinin artmış olduğu izlenmiştir. Sinacı ve ark. çalışma-
larında da yüksek riskli gebelerin anksiyete seviyeleri normal 
gebelere göre yüksek bulunmuş, yazarlar COVID-19 enfeksi-
yon bulaşma anksiyetesinin, bu hastalarda mevcut olan riskli 
durumun getirdiği anksiyeteyi arttırdığını açıklamışlardır (31).

Çalışmamızın bazı limitasyonları mevcuttur. Örneğin, çalışma-
mızın yapısının kesitsel olması sebebi ile çalışmamız kesin bir 
neden sonuç ilişkisi açıklamamaktadır.  Çalışmamıza katılan 
gebeler kendi istekleri ile katılmışlardır. Bu durum, çalışmamı-
zın katılımcılara bağlı ön yargılı sonuçlara sahip olma ihtimalini 
çıkarmaktadır. Ek olarak bölgesel sosyokültürel farklılıklar ve 
yaşam koşulları nedenleri ile çalışmamızın sonuçları tüm toplu-
mu temsil etmeyecektir.
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S.E Wald df P OR 95% CI OR
Anksiyete
Şehir 
merkezinde 
yaşam

0,303 59,279 1 <0.001 10,269 5,676 18,580

Depresyon
Meslek 0,288 8,613 1 0,003 2,331 1,325 4,101
Şehir 
merkezinde 
yaşam

0,543 14,325 1 <0.001 7,818 2,695 22,679

Yüksek riskli 
gebelik

0,339 10,044 1 0,002 2,931 1,507 5,699
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Bu çalışma ile COVID-19 pandemisinde gebelerin anksiyete ris-
kinin şehir merkezinde yaşama ile arttığı; depresyon riskinin de 
şehir merkezinde yaşama, aktif çalışma ve yüksek riskli gebe-
lik mevcudiyeti ile arttığı tespit edilmiştir. Pandemi döneminde 
anksiyete ve depresyon riskinin azaltılması amacıyla özellikle 
aktif çalışan, şehir merkezinde yaşayan ve yüksek riskli gebeli-
ğe sahip gebelerin psikolojik destek alması sağlanmalıdır.
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Çok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebeklerde Cinsiyetin Prematüre Morbiditeleri ve Mortalite Üzerine Etkisi

The Effect of Sex Differences on Premature Morbidities and Mortality in Very Low Birth Weight Infants
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of gender on premature 
morbidity and mortality in very low birth weight (VLBW) infants. 

Materials and Methods: In this retrospective study, infants gestational age of less 
than 30 weeks admitted to the neonatal intensive care unit of Zekai Tahir Burak 
Maternity and Teaching Hospital between January 2013 and December 2017 were 
evaluated. Infants of both sexes; demographic characteristics, neonatal morbidities 
and mortality were compared. The infants were then divided into subgroups accor-
ding to their gestational weeks (<28 weeks, >28 weeks) and neonatal outcomes 
were reevaluated. 

Results: Data of 757 infants were analyzed. In the study group, mean gestational 
age was 27.7 ± 1.4 weeks, mean birth weight was 1023 ± 241 g and 53% of the 
babies were male and 47% were female. Comparing the genders, the frequency 
of respiratory distress syndrome, patent ductus arteriosus, necrotizing enterocolitis, 
moderate-severe bronchopulmonary dysplasia and premature retinopathy requiring 
laser treatment were similar in all patients included in the study. However, severe 
intraventricular hemorrhage (IVC), mortality and severe IVC or mortality were hig-
her in males than females. The study group was stratified as <28 weeks and >28 
weeks. It was observed that mortality and severe IVC or mortality were higher in 
males at <28 weeks and serious IVC was higher in males at >28 weeks. There was 
no difference in terms of other premature morbidities in females and males in both 
gestational week groups. 

Conclusion: Gender is one of the important factors to be considered in the clinical 
follow-up of preterm infants, and studies are needed to develop additional sex-spe-
cific strategies to reduce the physiopathological process and neonatal adverse out-
comes.

Keywords: Preterm, gender, morbidity, mortality

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) bebeklerde cinsiye-
tin prematüre morbiditeleri ve mortalite üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya, 2013-2017 yılları arasında Zekai 
Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde doğarak yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde izleme alınan, gebelik haftası 30 haftadan küçük tüm pre-
matüre bebekler alındı. Her iki cinsiyetteki bebekler; demografik özellikler, neonatal 
morbiditeler ve mortalite açısından karşılaştırıldı. Ardından bebekler gebelik haf-
talarına göre (<28 hafta,> 28 hafta) alt gruplara ayrılarak neonatal sonuçlar tekrar 
değerlendirildi. 

Bulgular: Toplam 757 bebeğin verileri analiz edildi. Çalışma grubunda ortalama ge-
belik yaşı 27.7±1.4 hafta, ortalma doğum ağırlığı 1023±241 gr ve bebeklerin %53’ü 
erkek, %47’si kız idi. Çalışmaya alınan tüm hastalarda kız ve erkek cinsiyet kar-
şılaştırıldığında respiratuvar distres sendromu, patent duktus arteriozus, nekrotizan 
enterokolit, orta-ağır bronkopulmoner displazi ve laser tedavisi gerektiren prematüre 
retinopati sıklığı benzer bulundu. Ancak erkek bebeklerde kızlara göre ciddi intra-
ventriküler kanama (İVK), mortalite ve ciddi İVK veya mortalite daha yüksek oranda 
saptandı. Çalışma grubu <28 hafta ve >28 hafta olarak tabakalandırıldı. Erkeklerde 
28 hafta altında mortalite ile ciddi İVK veya mortalite oranı daha fazla iken; >28 hafta-
da erkelerde sadece ciddi İVK oranının daha fazla olduğu görüldü. 

Sonuç: Preterm bebeklerin klinik izleminde göz önünde bulundurulması gereken 
önemli faktörlerden biri de cinsiyet olup, fizyopatolojik süreç ve neonatal olumsuz 
sonuçların azaltılmasına yönelik cinsiyete özgü ek stratejiler geliştirilmesi ile ilgili ça-
lışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Prematüre, cinsiyet, morbidite, mortalite
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IŞIK Ş.

Prematürite, mortalite ve uzun dönem morbidite için önemli bir 
risk faktörü olmaya devam etmektedir. Son yıllarda obstetrik ve 
neonatal bakım konusundaki ilerlemeler ile birlikte, aşırı prema-
türe bebeklerde hayatta kalma oranı artış göstermektedir (1,2). 
Mortalite oranlarında azalmanın yarıya yakınını respiratuar 
distress sendromu (RDS) ve bronkopulmoner displaziye (BPD) 
bağlı ölümlerdeki azalmanın oluşturduğu bildirilmektedir (3). 
Ayrıca, geç başlangıçlı sepsis, prematüre retinopatisi (ROP), 
ve ciddi intraventriküler kanama (İVK) gibi morbiditeler de azal-
mıştır (4). 

Literatürde bazı çalışmalarda preterm bebeklerde cinsiyetin 
mortalite ve morbidite oranlarında farklılık ile ilişkili olduğu bil-
dirilmiştir. İlk kez 1971 yılında Naeye ve arkadaşları mortalite 
oranlarında erkek cinsiyet dezavantajını iddia etmişlerdir (5). 
Konuyla ilgili yapılan sonraki çalışmalarda bu cinsiyet ilişkisini 
destekleyen yayınlar olduğu gibi, farklılık olmadığını iddia eden 
yayınlar da mevcuttur (6-9). Bu nedenle cinsiyet ile mortalite ve 
morbidite arasında ilişki olup olmadığının netleştirilmesi konusu 
hala araştırmaya açıktır. Çalışmamızda <30 gestasyon hafta-
sında doğmuş olan bebeklerde mortalite ve morbidite oranları 
ile cinsiyet ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

Çalışmamız için Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu ve yerel etik 
kurul onamı alınmıştır. (30.05.2018-27). Bu retrospektif çalış-
maya, Ocak 2013 ve Aralık 2017 yılları arasında hastanemiz-
de doğarak yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izleme alınan, 
doğumda gebelik haftası 30 haftadan küçük tüm prematüre 
bebekler alındı. 

Bebeklerin demografik ve klinik verileri dosya kayıtlarından elde 
edildi. Major konjenital anomalisi olan, cinsiyeti belirlenemeyen 
bebekler ile çoğul gebelikler ve verilerine ulaşılamayan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Bebeklerin gebelik haftası, annelerin son 
adet tarihi, erken dönem prenatal ultrasonografi (US) verileri 
veya doğum sonrası Yeni Ballard skoru ile belirlendi. Bebeğin 
cinsiyeti, doğum ağırlığı, baş çevresi ve Apgar skoru, CRIB (Cli-
nical risk index for babies) skoru, prematürite ilişkili morbidite-
leri olup olmadığı (RDS, patent duktus arteriyozus (PDA), İVK, 
nekrotizan enterokolit (NEK), ROP, orta-ağır BPD, mekanik 
ventilasyon (MV) süresi, taburculukta vücut ağırlığı ve taburcu 
edildiği postnatal günü, ve mortalite bilgileri dosya verilerinden 
kaydedildi. 

Ünitemizde preterm bebeklerin beslenme ve bakımı, RDS, 
BPD, ROP, PDA tanıları ve yönetimi; Türk Neonatoloji Derne-
ği rehberlerindeki öneriler doğrultusunda yapılmaktadır. BPD, 
doğumda gebelik yaşı <32 hafta olan prematüreler için PM 
36. haftada ve gebelik yaşı ≥32 hafta olan prematüreler için 
postnatal 28. günde veya bunlardan daha erken gerçekleşir-
se taburculuk zamanında; hafif BPD ek oksijen gereksiniminin 
olmaması; orta BPD <%30 ek O2 gereksiniminin olması; ağır 
BPD ≥%30 O2 gereksinimi ve/veya pozitif basınç gereksinimi 
olması olarak tanımlandı. Ciddi ROP grubuna, lazer gerektiren 
hastalar alındı (10-16). NEK olguları, Bell’s kriterlerine göre ev-
relendirildi (17). İVK tanısı kranial US ile konularak, evrelendir-
me Papille sınıflamasına göre yapıldı. İntraventriküler kanama 
grubuna Evre 3 ve 4 İVK’sı olan hastalar alındı (18). 

Çalışmaya alınan yenidoğanlar cinsiyetlerine göre iki gruba ay-
rıldı ve gruplar demografik özellikler, neonatal morbiditeler ve 
mortalite açısından karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz 
Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki kare testi kullanıldı. 
Devamlı değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov 
Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağılan değişkenler 
student t testi kullanılarak, normal dağılmayan değişkenler ise 
Mann Whitney U testi kullanılarak analiz edildi; p değerinin 
<0.05 olması istatistiksel anlamlılık olarak kabul edildi. Sonuç-
lar ortalama ± standart sapma veya ortanca (çeyrekler arası 
aralık) olarak verildi. 

Toplam 757 bebeğin verileri analiz edildi. Çalışma grubun-
da ortalama gebelik yaşı 27.7±1.4 hafta ve doğum ağırlığı 
1023±241 g idi. Bebeklerin 402’si (%53) erkek, 355’i (%47) kız 
idi. Doğumda gestasyon haftası, doğum ağırlığı, baş çevresi, 
1. ve 5. dakika Apgar skoru, CRIB skoru puanı açısından erkek 
ve kız bebekler benzerdi. MV süresi, taburculukta yaş ve vücut 
ağırlığı açısından da cinsiyet grupları arasında farklılık bulun-
madı (Tablo 1).
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Tablo 1. Bebeklerin cinsiyet gruplarına göre özellikleri

*Ortanca (çeyrekler arası aralık) Mekanik ventilasyon (MV)

Çalışmaya alınan tüm hastalarda kız ve erkek cinsiyet karşılaş-
tırıldığında RDS, PDA, NEK, orta-ağır BPD ve lazer gerektiren 
ROP sıklığı benzer bulundu. Ancak erkek bebeklerde kızlara 
göre ciddi İVK (p=0.007), mortalite (p=0.04) ve ciddi İVK veya 
mortalite (p=0.002) daha yüksek oranda saptandı (Tablo 2). 
Tablo 2. Bebeklerin cinsiyet gruplarına göre morbidite ve mor-
talite oranları

Çalışma grubu doğumda gestasyon haftası <28 hafta ve ≥28 
hafta olacak şekilde tabakalandırıldı.. 28 gestasyon hafta altın-
da olan erkeklerde mortalite (p=0.03) ile ciddi İVK veya mortalite 
(p=0.01) oranı daha fazla iken; ≥28 gestasyon haftada doğan 
erkeklerde ise sadece ciddi İVK (p=0.02) oranının kızlara göre 
daha fazla olduğu görüldü. Her iki gebelik haftası grubunda kız 
ve erkeklerde diğer prematüre morbiditeleri açısından fark sap-
tanmadı (Tablo 3).

Tablo 3. Bebeklerin cinsiyet ve gestasyon haftalarına (<28 haf-
ta ve ≥28 hafta) göre morbidite ve mortalite oranları

Çalışmamızda gebelik haftası <30 hafta olan erkek bebeklerde 
kızlara göre ciddi İVK, mortalite, ciddi İVK veya mortalite daha 
yüksek oranda saptandı. Erkeklerde 28 gestasyon haftasının 
altında mortalite ile ciddi İVK veya mortalite oranı daha fazla 
iken; 28 hafta ve üzeri gestasyon haftasında erkeklerde ciddi 
İVK oranının daha fazla olduğu görüldü. Çalışmamızda RDS, 
PDA, NEK, orta-ağır BPD, ve ciddi ROP sıklığı kız ve erkek be-
beklerde benzer bulundu. Yapılan klinik araştırmalarda, fetal ve 
neonatal dönemde başlayan ve erişkinliğe uzanan süreçte, cin-
siyet farklılıklarına dayalı beyin ve nöronal fizyolojide farklılık ol-
duğu gösterilmiştir. Travmatik beyin yaralanmasını takiben ölen 
vakaların retrospektif değerlendirildiği bir çalışmada, benzer 
şiddette yaralanmalarda erkeklerde mortalite oranı daha fazla 
bulunmuş, bu durum hasarlanmaya verilen cevap ve fizyolojik 
onarım mekanizmalarında bir farklılık olduğunu düşündürmüş-
tür (19). Benzer şekilde serebral palsi ve perinatal gelişim sı-
rasındaki nörolojik hasara bağlı sorunlar erkeklerde daha sık 
görülür (20). Erkek preterm infantlar benzer gebelik yaşındaki 
kızlara kıyasla İVK ve beyaz madde hasarına karşı daha sa-
vunmasız; onarım süreçleri, iyileşme ve nihai nörogelişimsel 
sonuçları da daha kötü görünmektedir (21). Serebral kan akımı 
düzenlemesi gibi fizyolojik düzenlemeler de cinsiyete göre de-
ğişir, ancak yaşa göre değişkenlik göstermektedir. Prematüre 
bebeklerde, kızlarda serebral kan akımı benzer gestasyonel ve 
postnatal yaştaki erkeklerden daha düşüktür (22). Ancak, ye-
tişkin dönemde ise kadınlarda erkeklerden daha yüksek beyin 
kan akımı vardır (23). Bu durumun mekanizması tam olarak 
anlaşılmamış olmakla birlikte, prematüre bebeklerde serebral 
kan akımı otoregülasyonunun nispi olgunlaşmamışlığı, nispe-
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Erkek (n=402) Kız (n=355) p 
Gebelik haftası, hafta * 28 (26-29) 28 (26-29) 0.59 
Doğum ağırlığı, g * 1040 (885-1240) 995 (820-1170) 0.63 
Baş çevresi, cm* 26 (25-27) 26 (24-27) 0.72 
1. dk Apgar skoru * 5 (4-6) 5 (4-6) 0.11 
5. dk Apgar skoru * 7 (6-8) 7 (6-8) 0.33 
CRIB skoru * 3 (2-6) 3 (1-6) 0.26 
MV süresi, gün * 1 (0-5) 1 (0-4) 0.07 
Taburculuk vücut ağırlığı, g* 2155 (1935-2470) 1975 (1800-2250) 0.99 
Taburculuk gün * 62 (48-80) 64 (49-80) 0.65 

Erkek Kız p 
RDS (%) 64.2 58.9 0.14 
PDA (%) 40.6 46.1 0.12 
İVK (%) 59.6 55.3 0.22 
Ciddi İVK (%) 14 8 0.007 
NEK (%) 2 1.4 0.52 
ROP (%) 7 9.6 0.21 
Orta-ağır BPD (%) 15.8 15.2 0.85 
Ölüm (%) 21 15.5 0.041 
Ölüm ya da İVK (%) 64.4 57.8 0.06 
Ölüm ya da ciddi İVK (%) 29 19 0.002 
Ölüm ya da NEK 22.6 16.5 0.036 
Ölüm ya da ciddi ROP 27.2 23.8 0.28 
Ölüm ya da BPD (%) 33 27.4 0.082 

Bronkopulmoner displazi (BPD), intraventriküler kanama (İVK), 
nekrotizan enterokolit (NEK), patent duktıus arteriyozus (PDA), 
prematüre retinopatisi (ROP), respiratuar distres sendromu (RDS) 

<28 hafta ≥28 hafta 
Kız Erkek p Kız Erkek p 

RDS (%) 70 75.3 0.27 50 54.5 0.36 
PDA (%) 55.6 51.1 0.39 38.4 31.5 0.14 
İVK (%) 68.1 78.5 0.023 44.9 43.2 0.72 
Ciddi İVK (%) 14.4 21.5 0.08 2.5 7.5 0.022 
NEK (%) 2.5 1.1 0.42 0.5 2.8 0.12 
ROP (%) 16.8 15.7 0.81 4.9 1.6 0.065 
Orta-ağır BPD (%) 26.2 22 0.44 7.3 11.6 0.15 
Ölüm (%) 22.5 32.8 0.034 9.6 10.8 0.68 
Ölüm ya da İVK (%) 72.5 83.9 0.014 46 47.4 0.76 
Ölüm ya da ciddi İVK (%) 30.6 43.5 0.013 10.1 16.4 0.060 
Ölüm ya da NEK 24.4 32.8 0.08 10.1 13.6 0.27 
Ölüm ya da BPD (%) 41.2 46.8 0.30 16.2 21.1 0.197 
Ölüm ya da ciddi ROP 36.4 45.7 0.09 14.1 12.2 0.56 

Bronkopulmoner displazi (BPD), intraventriküler kanama (İVK), 
nekrotizan enterokolit (NEK), patent duktıus arteriyozus (PDA), 
prematüre retinopatisi (ROP), respiratuar distres sendromu (RDS) 
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ten düşük serebral kan akışına sahip kızlarda germinal matriks 
veya intraventriküler kanama insidansının daha az olmasını 
açıklayabilir. 

Araştırmalarda, erkek dezavantajının hormonal çevre farklılığı 
ile de ilişkili olabileceği şeklinde yorumlar da bulunmaktadır. Er-
kek fetüslerde dişilere oranla daha yüksek düzeyde testosteron 
düzeyleri bildirilmiş ve bu durumun vasküler gelişimi etkileyerek 
nörolojik morbiditeleri arttırabileceği iddia edilmiştir (24,25). Ça-
lışmamızda da erkek bebeklerde ciddi İVK oranının kızlardan 
daha yüksek bulunması bu iddiayı destekleyebilir. 

Gestasyon haftası <37 ve doğum ağırlığı <2500 g olan preterm-
lerde taburculuk öncesi mortalite ile cinsiyet ilişkisinin değerlen-
dirildiği 32 çalışmayı içeren bir derlemede, 26 çalışmada erkek 
dezavantajı bildirilirken, 6 çalışmada farklılık saptanmamıştır 
(26). Prematüre bebeklerde erkek dezavantajı yıllar önce bildi-
rilmiş olmakla birlikte, nedeni hala ayrıntılı olarak belirleneme-
miştir (5). İnsanlarda, erkek dezavantajının nedeni olabilecek 
fizyolojik mekanizmaları aydınlatmak için yapılan çalışma sayı-
sı çok azdır. Stark ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 24-28. 
haftalar arasında doğan erkek yenidoğanların; yaşamın ilk 24 
saatinde, kızlara ve daha büyük gestasyon yaşındaki erkeklere 
göre daha fazla mikrovasküler kan akışına sahip olduğu gös-
terilmiştir (27). Bunun sonucunda, artmış mikrovasküler per-
füzyonun düşük sistemik kan akımı ve hipotansiyona katkıda 
bulunması, daha fazla dolaşımsal sorunun görülmesine katkıda 
bulunabilir. 

Deneysel bir çalışmada, preterm erkek kuzuların doğumdan 
sonraki 1. saatte dişilere göre kan pH düzeylerinin daha düşük; 
parsiyel arteriyel karbondioksit basıncı, kan laktat ve glukoz dü-
zeyleri ile ortalama arteryel basınç değerlerinin daha yüksek 
saptandığı; bu farklılıkların erkek mortalitesinin yüksek olması 
ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir (32). Ayrıca erkek fetüslerdeki 
yüksek orandaki mortalitenin seks kromozomlarındaki farklılık-
tan kaynaklanabileceği de bildirilmiştir. Y kromozomu MSY’nin 
de dahil olduğu sadece 50 geni içerirken, X kromozomu yak-
laşık 3000 gen içermektedir. Y kromozomunda gen tekrarı çok-
tur ve çoğunlukla non-fonksiyoneldir. Bu nedenle, XY kromozo-
muna sahip bireylerin XX kromozomuna sahip olanlardan X’e 
bağlı resesif hastalığa sahip olma olasılığı daha fazla 

olduğu için, erkek çocukların kızlara göre daha sağlıksız olma 
riski yüksek olarak bildirilmiştir (28,29). 

Massachutes’te 1989- 1995 yılları arasındaki süreçte cinsiyete 
göre bebek mortalitesinin değerlendirildiği bir çalışmada, mor-
talitedeki %50 azalmanın primer olarak erkek bebek mortalite-
sindeki azalmaya bağlı olduğu bildirilmiştir. Erkek bebek morta-

litesinde azalma en belirgin olarak <30 gestasyon haftasındaki 
prematürelerde saptanmış ve en sık RDS’ye bağlı erkek ölüm-
lerinde azalmaya bağlı olduğu bildirilmiştir. Bu azalmanın nede-
ni olarak antenatal steroid ve sürfaktan tedavisi gibi tedavilerin 
erkek bebekleri daha farklı etkileyebileceği söylenmiştir (30). 
Bizim çalışmamızda erkek ve kız bebeklerde RDS ve orta ağır 
BPD gibi solunumsal morbiditeler arasında farklılık saptanma-
dı. Bu durumun, antenatal steroid ve sürfaktan gibi tedavilerin, 
önceki süreçte erkeklerde fazla görülen solunumsal morbidite-
leri azaltmış olmasından kaynaklanmış olabileceği düşünüldü. 

Sonuç olarak çalışmamızda, mortalite ve İVK oranının, erkek 
preterm bebeklerde kızlardan daha yüksek olduğu gösterildi. 
Bu nedenle cinsiyet, preterm bebeklerin klinik izleminde göz 
önünde bulundurulması gereken faktörlerden biri olabilir. Ila-
veten, pretermlerde morbidite ve mortalite ile cinsiyet ilişkisine 
dair kanıtların giderek artması, fizyopatolojik süreç ve neona-
tal olumsuz sonuçların azaltılmasına yönelik cinsiyete özgü ek 
stratejiler geliştirilmesi ile ilgili araştırmaların gerekliliğini gös-
termektedir. 

‘‘Çok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebeklerde Cinsiyetin Prematüre 
Morbiditeleri ve Mortalite Üzerine Etkisi’’ isimli özgün araştırma 
makalesi ‘’Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi’’ne 
yayınlanmak üzere gönderilmiştir. Araştırmanın dizaynı ve veri 
toplama Ş.I. ve M.B. tarafından yapılmıştır. Makalenin yazımı 
Ş.I. tarafından yapılmıştır. İstatistiksel analiz ve son gözden ge-
çirme F.N.S. tarafından yapılmıştır. Gönderilen makalenin son 
halini tüm yazarlar onaylamıştır. Çalışmayla ilgili herhangi bir 
mali ya da çıkar çatışması yoktur. 

Çalışmayı destekleyen organizasyon ve herhangi bir finansal 
ilişki yoktur. Yazarlar tüm verilerin sorumluluğunu almaktadır ve 
istendiği takdirde verileri dergi tarafından incelenmesine onam 
vermektedir. Gönderdiğim çalışma daha önceden yayınlanma-
mış ve yayımlanmak üzere herhangi bir dergiye değerlendiril-
mek üzere sunulmamıştır. Gönderdiğim çalışmada araştırma 
ve yayın etiğine uyulmuştur ve Jinekoloji - Obstetrik ve Neona-
toloji Tıp Dergisi yayın politikası için uygundur. 
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16. Koç E, Yağmur Baş A, Özdek Ş, Ovalı F, Başmak H. Tur-
kish Neonatal and Turkish Ophthalmology Societies consensus 
guideline on the retinopathy of prematurity. Turk Pediatri Ars. 
2018;53(Suppl 1): S151-S160. 

17. Bell MJ, Ternberg JL, Feigin RD, et al. Neonatal necrotizing 
enterocolitis. Therapeutic decisions based upon clinical sta-
ging. Ann. Surg. 1978; 187:1–7. 

18. Papile LA, Munsick-Bruno G, Schaefer A. Relationship of 
cerebral intraventricular 

hemorrhage and early childhood neurologic handicaps. J. Pe-
diatr. 1983; 103:273–7. 

19. Gujral IB, Stallones L, Gabella BA, Keefe TJ, Chen P. Sex 
differences in mortality after traumatic brain injury, Colorado 
1994-1998. Brain Inj. 2006; 20:283–91. 

20. Johnston MV, Hagberg H. Sex and the pathogenesis of ce-
rebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2007; 49:74–8. 

21. Baenziger O, Jaggi JL, Mueller AC, Morales CG, Lipp HP, 
Lipp AE, et al. Cerebral blood flow in preterm infants affected 
by sex, mechanical ventilation, and intrauterine growth. Pediatr 
Neurol. 1994; 11:319– 24. 

22. Gur RC, Gur RE, Obrist WD, Hungerbuhler JP, Younkin D, 
Rosen AD, et al. Sex and handedness differences in cerebral 
blood flow during rest and cognitive activity. Science 1982; 
217:659–61. 

23. Whitehouse, A. J. et al. Sex-specific associations between 
umbilical cord blood testosterone levels and language delay in 
early childhood. J Child Psychol Psychiatry 2012; 53:726–734. 

24. Cho, J. & Holditch-Davis, D. Effects of perinatal testostero-
ne on infant health, mother- infant interactions, and infant deve-
lopment. Biol Res Nurs. 2014; 16:228–236. 

25. Vu HD, Dickinson C, Kandasamy Y. Sex difference in mor-
tality for premature and low birth weight neonates: a systematic 
review. Am J Perinatol. 2018;35(8):707–715. 

26. Stark MJ, Clifton VL, Wright IM. Sex-specific differences in 
peripheral microvascular blood flow in preterm infants. Pediatr 
Res 2008; 63(04):415–419. 

27. Ishak, N. et al. Sex differences in cardiorespiratory transiti-
on and surfactant composition following preterm birth in sheep. 
Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2012; 303: R778– 

789. 

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

931



28. Di Renzo, G. C., Rosati, A., Sarti, R. D., Cruciani, L. & Cutu-
li, A. M. Does fetal sex affect pregnancy outcome? Gend Med. 
2007; 4:19–30. 

29. Pongou, R. Why is infant mortality higher in boys than in 
girls? A new hypothesis based on preconception environment 
and evidence from a large sample of twins. Demography 2013; 
50:421–444. 

30. Bhaumik U, et al. Narrowing of sex differences in infant 
mortality in Massachusetts. J Perinatol. 2004; 24:94 –99. 

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

IŞIK Ş. 932



822

The utility of pulsatility index and diastolic notch presence in uterine artery doppler ultrasound between 
18-24 weeks for preeclampsia prediction

18-24 hafta uterin arter doppler ultrasonografisinde pulsatilite indeksinin ve diyastolik çentik 
varliğinin preeklampsi öngörüsündeki önemi
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ABSTRACT

Aim: To determine the importance of second trimester uterine artery pulsatility index 
(PI) value and the presence of diastolic notch in the prediction of preeclampsia in 
primigravid, low-risk pregnant women.

Materials and Methods: Primigravid, singleton, 244 pregnant women between 18-
24 weeks of gestation included the study. Doppler ultrasound measurements were 
done transabdominally. Uterine artery PI value and the presence of diastolic notch 
were noted. Presence of new-onset hypertension (> 140/90 mmHg) and proteinuria 
(300 mg or more in 24-hour urine) or systemic findings accompanying hypertension 
in the absence of proteinuria in a pregnant woman who was normotensive before 
was considered preeclampsia. The development of preeclampsia before 32 weeks 
of gestation was defined as early preeclampsia.

Results: The mean PI value of the 15 pregnant women with preeclampsia (1,51) 
was found to be significantly higher than that of the pregnant women without pre-
eclampsia (0,89) (p<0.001). The threshold PI value with the highest sensitivity and 
specificity for the prediction of preeclampsia was calculated as 1,13. The preec-
lampsia and early preeclampsia rates in pregnant women with diastolic notch were 
significantly higher than in pregnant women with negative notch (p<0.001). Bilateral 
notch was positive in 13 of 15 pregnant women with preeclampsia, and unilateral 
notch was positive in two.

Conclusion: Uterine artery Doppler is a non-invasive and simple tool to identify hi-
gh-risk pregnancies and may improve patient-specific practice. Especially pregnant 
women with a bilateral uterine diastolic notch accompanying with abnormal UA-PI 
values (> 1,13) have higher risk to develop preeclampsia. Closer monitoring may 
help to reduce both maternal and fetal morbidity and mortality in high-risk groups.

Keywords: diastolic notch, uterine artery doppler, preeclampsia, pulsatility index

ÖZ

Amaç: İkinci trimester uterin arter pulsatilite indeksi (Pİ) değerinin ve diyastolik çen-
tik varlığının primigravid, düşük riskli gebe hastalarda preeklampsi öngörüsündeki 
önemini saptamaktır.

Gerekçeler ve Yöntem: Primigravid, tekil, 18-24 haftası arasında olan 244 gebe 
hasta çalışmaya dahil edildi. Doppler ultrason ölçümleri transabdominal olarak yapıl-
dı. Uterin arter Pİ değeri ve diyastolik çentik varlığı not edildi. Daha önce normotansif 
olan bir gebede, 20. gebelik haftası ve sonrasında yeni başlayan hipertansiyon (> 
140/90 mmHg) ve proteinüri (24 saatlik idrarda 300 mg ve üzeri), proteinüri yoklu-
ğunda hipertansiyona eşlik eden sistemik bulguların bulunması preeklampsi olarak 
değerlendirildi. 32 gebelik haftası öncesi preeklampsi gelişmesi erken preeklampsi 
olarak tanımlandı.

Bulgular: Preeklampsi gözlenen 15 gebenin ortalama Pİ değeri (1,51), preeklam-
psi gözlenmeyen gebelerinkinden (0,89) anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,001). 
Preeklampsi öngörüsü için duyarlılığı ve özgüllüğü en yüksek olan eşik Pİ değeri 
1,13 olarak hesaplandı. Diyastolik çentik gözlenen gebelerde preeklampsi ve erken 
preeklampsi gelişme oranı, çentik negatif olan gebelere göre anlamlı olarak artmıştı 
(p<0,001). Preeklampsi gözlenen 15 gebenin 13’ünde iki taraflı, ikisinde ise tek taraflı 
çentik pozitifti. 

Sonuç: Uterin arter Doppler değerlendirmesi, yüksek riskli gebelikleri belirlemek için 
kullanılabilecek non-invaziv ve basit bir araçtır. Özellikle anormal UA-PI değerlerine 
(> 1,13) eşlik eden bilateral diyastolik çentik saptanan gebelerde preeklampsi geliş-
me riski daha yüksektir. Yakın hasta izlemi, yüksek risk gruplarında hem maternal 
hem de fetal morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yardımcı olabilir.

Anahtar kelimeler: Diyastolik çentik, Uterin arter doppleri, Preeklampsi, Pulsatilite 
indeksi
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Preeclampsia (PE) is a multisystemic disease characterized by 
the new onset of hypertension plus proteinuria and/or end-or-
gan dysfunction after 20 weeks of gestation and a common risk 
factor for both perinatal and maternal morbidity, mortality wor-
ldwide (1). Since the only effective treatment is delivery, predi-
ction and intervention of PE become very important to improve 
maternal and perinatal outcomes.

Prophylactic use of aspirin in high-risk women presents redu-
ce risk of preterm PE (2). Thus, the determination of high-risk 
group becomes crucial but, the complexity of pathogenesis 
make it difficult. Placenta-mediated pregnancy complication 
has been widely used recently in the literature and includes pre-
eclampsia, placental abruption, intrauterine growth restriction, 
and late fetal loss (3). Abnormal placentation due to inadequate 
trophoblastic invasion is accused in these cases (4, 5). This 
process ended up with high resistance in uteroplacental circu-
lation and reflected abnormal uterine artery (UA) Doppler pat-
terns. Angiogenic modulators like vascular endothelial growth 
factor (VEGF), placental induced growth factor (PlGF), soluble 
endoglin (sEng), and soluble fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1) 
were widely investigated for PE prediction but, blood and urine 
levels of these factors have not been proven to be clinically 
useful for this purpose (6). A meta-analysis reported that an 
increased pulsatility index (PI) with diastolic notching (DN) es-
pecially in the second trimester provides the best overall PE 
prediction in both low-risk and high-risk patients (6). Whether 
ultrasonographic screening does not recommend for the low-
risk population, finding a cut-off value for UA PI and the effect 
of DN presence on PE development risk would allow early inter-
vention for possible PE complications in this group.

This study aims to determine the utility of second trimester UA 
PI values and DN presences in primigravid, low-risk pregnant 
women for PE prediction.

This is a prospective cohort study conducted in the Turkish 
Ministry of Health Okmeydanı Research Hospital, Obstetri-
cs and Gynecology Clinics with primigravid pregnant women. 
Primigravid, singleton, healthy, between 18-24 gestational we-
eks pregnant women selected as a study population. Women 
known to have multifetal pregnancies, fetal structural anoma-
lies, maternal systemic diseases, maternal uterine anomalies 
were excluded. Written informed consent was obtained from all 

participants. The applied protocol was approved by the Medical 
Research Ethics Department.

The last menstrual period or first-trimester crown–rump length 
was used to determine gestational age. Doppler measurements 
were performed between 18 and 24 weeks of gestation by the 
same obstetrician using software of the Toshiba Xario Ultra-
sound (USG) machine, transabdominal PVU-375BT6C1 con-
vex probe (1.9–6 Mhz). All USG examinations were performed 
by the same obstetricians (SGA, RA). Patients were examined 
in a semi-Fowler position to avoid orthostatic hypotension. UA 
was identified at the level where they cross the external iliac 
artery bilaterally.  Pulsed wave Doppler is then applied with an 
insonation angle < 30° and a sampling volume of 2 mm. At least 
three uniform waves were analyzed. PI is then obtained using 
the average PI measurement of both right and left arteries and 
DN was noted if it was found.

Diagnostic criteria for pre-eclampsia were new-onset persis-
tently high systolic (140 mm Hg) or diastolic (90 mm Hg) blo-
od pressure and proteinuria (0.3 g of protein in 24-hour urine 
collection) or hypertension and end-organ dysfunction after 20 
weeks of gestation. Early PE was defined as the development 
of PE before 32 weeks gestation.

 SPSS 17 was used for statistical analysis. The Shapiro- Wilk 
test, Kolmogorov–Smirnov test were used to determine the dist-
ribution of normality. The continuous variables were presented 
as mean and standard deviations. Groups were compared with 
The Student’s t-test and Mann-Whitney U test. A type-1 error 
below 0.05 was considered statistically significant. ROC curve 
was used to evaluate the UA-PI cut-off value for PE prediction.

Of the 244 primigravid pregnant women, 15 (6,1 %) developed 
PE. When Preeclampsia positive (PEP) group and the preec-
lampsia negative (PEN) group were compared, there was no 
difference in demographic data. PEP group mean UA-PI va-
lue was significantly higher (p< 0,01) when mean time of the 
delivery week (p< 0,01) and fetal birth weight (p< 0,01) were 
significantly lower than PEN group. Table 1 shows the basic 
characteristics of patients with PE (n = 15) and without PE (n 
= 229).
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Table 1. Basic Characteristics of Patients with and without Pre-
eclampsia (n=244, %) 

DN was negative (NN) in 163 (66,8 %) pregnant women, and 
found positive (NP) in 81 (33,2%) pregnant women (Table 2). 
Table 3 provides a relation between DN and early PE. Unila-
teral notch positivity was 48 (19,7%), while 33 of the patients 
(13,5%) had bilateral notch positivity. Bilateral DN and early PE 
relation was given in Table 4, and Table 5 shows bilateral DN 
and PE relation. 

Table 2. Diastolic Notch and Preeclampsia Relation (n=244, %)

Table 3. Diastolic Notch and Early Preeclampsia Relation 
(n=244, %) 

Table 4. Bilateral Diastolic Notch and Early Preeclampsia Re-
lation (n=244, %)

Table 5. Bilateral Diastolic Notch and Preeclampsia Relation 
(n=244, %) 

Figure 1 shows Roc analyses to establish cut of UA-PI for PE 
prediction and 1,13 found most sensitive (93 %) and specific 
(88%) value for this purpose.

Figure 1. ROC Curve

AUC: 0,952, most sensitive (93%) and specific (88%) value of UA-PI for PE 
prediction found 1,13

In the present study, we found a 1,13 value as a cut-off for 
UA-PI to PE prediction between 18-26 GW in primigravid, low-
risk pregnant women. In addition, the presence of bilateral DN 
increases the risk of PE in this group.
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Basic Characteristics Preeclampsia

Negative (n=229, 
%93,9)

Mean +/-SD

Preeclampsia 
Positive (n=15, 

%6,1)

Mean +/-SD

P

Age 

   

       22,99 ± 3,58      22,23 ± 3,89   0,290

Gestational Week (USG)

   

       21,74 ± 1,33       21,07 ± 1,10   0,055

Pulsatility Index

   

       0,890 ± 0,20       1,510 ± 0,42  <0,001*

Birth Week

   

      38,27 ± 1,58       35,60 ± 2,64  <0,001*

Fetal Birth Weight (gr)       3221 ± 547       1952 ± 713  <0,001*
*p<0,05

PEN               PEP   

NN 163(%66,8) 0
p<0,0001NP 66 (%27,1) 15 (%6,1)

NN: Notch Negative, NP: Notch Positive, 

PEN: Preeclampsia Negative, PEP: Preeclampsia Positive

EPEN EPEP

NN 163(%66,8) 0
p=0,0037NP 76 (%31,1) 5 (%2,1)

NN: Notch Negative, NP: Notch Positive, 

EPEN: Early Preeclampsia Negative   EPEP: Early Preeclampsia Positive   

EPEN EPEP

NN + UNP 211(%86,5) 0
          p<0,0001BNP 28 (%11,4) 5(%2,1)

NN: Notch Negative, UNP: Unilateral Notch Positive, BNP: Bilateral Notch Positive, 

EPEN: Early Preeclampsia Negative, EPEP: Early Preeclampsia Positive

PEN PEP

NN + UNP 209(%85,7) 2 (%0,8)
p<0,0001BNP 20 (%8,2) 13 (%5,3)

NN: Notch Negative, UNP: Unilateral Notch Positive, BNP: Bilateral 
Notch Positive, PEN: Preeclampsia Negative, PEP: Preeclampsia 
Positive
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UA Doppler evaluation has been used to determine advan-
ced pregnancy outcomes for many years (7-10). Due to phy-
siological changes in spiral arteries between 6-24 weeks, the 
Doppler flow velocity shows high capacitance and low resis-
tance pattern (11-13). Therefore, inadequate placentation ca-
uses high impedance in UA and results abnormal UA Doppler 
parameters. Several studies investigated the value of uterine 
artery Doppler indices in predicting the development of adver-
se pregnancy outcomes and results varied widely. Schwarze 
et al. evaluated the role of uterine artery Doppler ultrasound in 
predicting adverse outcomes in pregnancy in low-risk women 
at 23–26 gestational weeks and, found low sensitivity for pre-
dicting PE, using resistance index (RI) cutoff of 0.58 or 0.7 or 
any notch in one or both uterine arteries. On the other hand, 
Bhattacharyya et al. (14) and Espinoza et al. (15) reported that 
UA Doppler abnormalities are an independent predictor of the 
development of PE. In the present study, PEP group mean UA-
PI value was significantly higher (p< 0,01) when the mean time 
of the delivery week (p< 0,01) and fetal birth weight (p< 0,01) 
were significantly lower than PEN group. This is consistent with 
high resistance blood flow in UA and adverse outcomes of in-
sufficient placentation in PE. 

Roc analyses determined, 1,13 UA-PI as a most sensitive (93 
%) and specific (88%) cut-of value for PE prediction (figure 1) 
in the present study.  AUC calculated 0,952 ± 0,022 (p<0,001).

UA notch pathophysiology has not been clarified completely 
and increased compliance of the arterial wall or UA endothelial 
cell dysfunction blamed previous studies (16, 17). Ratiu et.al 
published a study that points, pregnant women with bilateral 
uterine notching had higher maternal and fetal morbidity com-
pared to women presenting only unilateral uterine notching in 
the second trimester (18). In the present study, we found similar 
results. Notch positivity increased PE and early PE risk signifi-
cantly when compared to notch negativity (p<0,001). 

Of to 15 PEP group, 13 had bilateral uterine notching and 2 
had unilateral uterine notching. Additionally, the mean PI value 
found 1,51 in the bilateral uterine notching group when it was 
1,06 and 0,84 in unilateral uterine notching and notch negative 
group respectively. However, 48 of unilateral uterine notching 
group only 2 developed PE. Mean PI was less than 1,13 in this 
group which may be the explanation of this result. 

The utility of UA Doppler analyses for PE prediction was de-
monstrated in a systematic review of 74 studies including al-
most 80,000 women (7). Both low-risk and high-risk pregnant 
women for PE and 15 UA Doppler indices were involved in 

the study and reported that UA Doppler evaluation was more 
accurate when performed in the second trimester than in the 
first trimester. Also, UA-PI was the best predictive tool for PE 
prediction when accompanied with UA notching. In the present 
study second trimester, pregnant women were examined for PE 
prediction using UA-PI and notching together consistent with 
this systematic review.

The main strength of this study is a prospective design with 
adequate follow-up until delivery and, a homogenous group 
about demographic features. The small sample size was the 
main limitation of the present study.

 In conclusion, whether UA doppler examinations do not re-
commend for routine PE screening, it is a non-invasive and 
simple tool for identifying high-risk pregnancies and may im-
prove patient-specific practice. Prophylactic use of aspirin, clo-
ser monitoring, and determining the best time for intervention 
to high-risk groups enables to reduce both maternal and fetal 
morbidity and mortality (2, 8, 18-21). Especially pregnant wo-
men with a bilateral uterine notch plus abnormal UA-PI values 
resulted a higher prevalence to develop these severe adverse 
outcomes (18, 21).
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Diyet ile takip edilen  veya insülin ile tedavi edilen gestasyonel diyabetli kadınlarda neonatal ve maternal  
komplikasyonların karşılaştırılması 

Comparative study of neonatal and maternal adverse outcomes in women with gestational diabetes 
mellitus followed or treated with insulin versus dietary regimen

Mehmet Ufuk CERAN  1 Orcid ID:0000-0003-1923-2373

1 Department of Gynecology and Obstetrics, Baskent University School of Medicine, Konya, Turkey, 

ABSTRACT

Aim: Primary aim of this study is to compare the neonatal and maternal comp-
lications of women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM) treated with insulin 
or followed by diet. Secondary aim is to evaluate the rate of cesarean section and 
indications of that.

Materials and Methods: Women with GDM were divided into two groups as insulin 
(n=120) and diet (n=200). Demographic data, antenatal follow-up measurements, 
gestational week at birth and type of delivery were recorded. Neonatal complicati-
ons (neonatal intensive care admission, shoulder dystocia, hypoglycemia, low apgar 
score) and maternal complications (thrombosis, hypoglycemia and cellulitis) were 
recorded. Total and primary cesarean section rates were calculated by dividing them 
according to indications. Statistical analysis between groups was performed.

Results: Age and body mass index were not statistically significant in both groups. 
Low apgar score, admission to neonatal intensive care, postpartum maternal comp-
lications and primary cesarean section rate were statistically significantly higher in 
the insulin group compared to the diet group (p <0.05 for all). Vaginal delivery rate 
was statistically significantly higher in the diet group (OR: 1.8, CI: 95%). Macrosomia 
and related cesarean section were found to be statistically significantly higher in the 
insulin group (p<0.05). There was no significant difference in terms of induction of 
labor and preterm delivery rates.

Conclusion: It is important to achieve normoglycemia in women with GDM. Howe-
ver, dietary follow-up, which is the primary approach for this purpose, seems to be 
advantageous in terms of neonatal and maternal complications compared to insulin 
which is known as an effective medical treatment.

Keywords:Gestational diabetes mellitus, insulin, dietary regimen, outcome

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın birincil amacı, insülin ile tedavi edilen veya diyetle takip edilen 
Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) hastalarının neonatal ve maternal kompli-
kasyonlarını karşılaştırmaktır. İkincil amaç ise sezaryen oranını ve endikasyonlarını 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: GDM’li kadınlar insülin (n = 120) ve diyet (n = 200) olarak iki 
gruba ayrıldı. Demografik veriler, antenatal takip ölçümleri, doğumda gebelik haftası 
ve doğum şekli kaydedildi. Yenidoğan komplikasyonları (yenidoğan yoğun bakım 
yatışı, omuz distosisi, hipoglisemi, düşük apgar skoru) ve maternal komplikasyon-
lar (tromboz, hipoglisemi ve selülit) kaydedildi. Toplam ve primer sezaryen oranları 
hesaplandı ve endikasyonlara göre gruplandı. Gruplar arasında istatistiksel analiz 
yapıldı.

Bulgular: Yaş ve vücut kitle indeksi açısındaniki grup arasından  istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yok idi. Diyet grubuna göre insülin grubunda düşük apgar skoru, 
yenidoğan yoğun bakıma yatış, postpartum maternal komplikasyonlar ve primer se-
zaryen oranı istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (tümü için p <0.05). Vajinal doğum 
oranı diyet grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti (OR: 1.8, CI:% 
95). Makrozomi ve buna bağlı sezaryen, insülin grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulundu (p <0.05). Doğum indüksiyonu ve erken doğum oranları açısından 
anlamlı fark yoktu.

Sonuç: GDM’li kadınlarda normoglisemiye ulaşmak önemlidir. Ancak bu amaçla birincil 
yaklaşım olan diyet takibi, etkili bir medikal tedavi olarak bilinen insüline göre neonatal 
ve maternal komplikasyonlar açısından avantajlı görünmektedir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, insülin, diyet rejimi, komplikasyon
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Approximately 7% of all pregnancies are complicated with 
any diabetes and 86% of these are diagnosed with gesta-
tional diabetes mellitus (GDM) (1). GDM is associated with 
a high risk of maternal, neonatal-fetal complications. Type 2 
Diabetes mellitus develops at a rate of 40-60% in 5-10 years 
after delivery in women with GDM . It is an important pregnan-

cy and general public health problem. The pathophysiology of 
GDM is pancreatic β-cell dysfunction accompanied by chronic 
insulin resistance. β-cells are poor to realize the increase in 
blood glucose level in the presence of insulin resistance, whi-
ch is frequently present before and increases in severity with 
pregnancy, and they become unable to meet the increased 
insulin need (2). The direct effect of glucose (glucotoxicity) 

 INTRODUCTION
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also contributes to the dysfunction in the overloaded β-cells. 
Once β-cell dysfunction begins, a vicious cycle (hyperglycemia, 
insulin resistance and severe β-cell dysfunction) is inevitable 
(3). With the increased glucose passing from the placenta to 
the fetus, hyperinsulinemia develops in the fetus, fetal growth 
is triggered and thus negative effects such as macrosomia may 
occur.

 For the diagnosis of GDM, it is recommended to screen hi-
gh-risk patients (obesity, poor obstetric history, family history 
of diabetes) at the first antenatal visit, while screening is re-
commended between 24-28 weeks of gestation for low-risk pa-
tients. For diagnosis, the International Assoociation of Diabetes 
and Pregnancy Study Group (IADPSG) (4) recommends a one-
step 2-hour 75-g oral glucose tolerance test (OGTT) based on 
the extensive Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome 
(HAPO) study (5) . These criteria have also been supported by 
the World Health Organization (WHO) (6) and the American Di-
abetes Association (ADA) (7). There are publications showing 
that the single-step test diagnoses gestational diabetes mellitus 
at a higher rate than the two-step test (8).  In addition,  especial-
ly in the United States , 50 g glucose loading for screening and 
100 g OGTT for diagnosis, which is a two-stage test, continues 
(9).

It has become clear that maternal and fetal adverse outcomes 
increase in women with GDM. HAPO study found an increa-
se in birth weight, primary cesarean section rate, neonatal 
hypoglycemia and cord blood c peptide levels with increased 
OGTT results (5).  Furthermore, in  the HAPO-FUS study, as 
the intrauterine exposure to glucose increased, it was found to 
be increased glucose level and insulin resistance in childho-
od regardless of BMI and family history (10). Therefore, GDM 
treatment is of great importance and it has been reported that 
poor perinatal outcomes decrease with treatment (9). Diet and 
nutritional therapy are recommended as the primary approach 
in GDM treatment, either alone or by adding moderate exercise 
three days a week. If the blood glucose levels of the women fol-
lowed by diet remain above the target values pharmacological 
treatment is started (4, 7, 9). The safest drug used for GDM is 
insulin. In addition, among oral antidiabetic agents, metformin 
and glyburide, which have safe evidence that they are not te-
ratogenic and do not cross the placenta, have been used in 
recent years (11).

Although there are studies reporting increased cesarean sec-
tion rates in the delivery method, no significant difference was 
found in comparative meta-analyzes according to treatment 

options in the current Cohrane Library resources. General re-
commendations are that if glucose levels of women with GDM 
are normal and close to normal, the term should be waited, and 
if possible not exceeded. Elective cesarean sectiondoes not re-
duce birth trauma and is not cost effective. It is known that pre-
term labor planning will prevent macrosomia but will not reduce 
other complications. There is no difference in cesarean section 
rates in the analyzes of comparative studies such as diet and 
insulin, insulin and oral antidiabetic drugs, diet and exercise, 
and different insulin regimens. However, the Cohrane library 
reported that there was not enough robust data for insulin and 
diet comparative studies (11, 12).

The aim of our study is to compare maternal and neonatal 
complication rates in women with GDM in terms of diet and 
insulin therapy. The secondary aim is to evaluate cesarean se-
ction rates and indications. Although it has been reported that 
cesarean section rates and neonatal and maternal complicati-
ons are seen at a higher rate in women with GDM, there are not 
enough studies to compare this comparison with insulin versus 
diet.

Study design . The study was designed retrospectively and 
approved by Baskent University Institutional Review Board 
(Project no: KA20/13 ).  Women diagnosed with GDM at Baş-
kent University Gynecology and Obstetrics Department betwe-
en January 2015 and January 2020 will be included. Women 
were divided into two groups, followed by dietary regimen and 
lifestyle changes  (n= 200) and treated with insulin (n= 120). 
The following values will be taken as reference as GDM crite-
ria; Women who have one or more results above the threshold 
value after 75 g OGTT (4-6) or who have two or more values 
above the threshold value after 100 g OGTT (7-8). Women with 
GDM primarily take a calorie diet suitable for the body mass 
index. Following this, blood glucose monitoring is required 4 
times a day and 3 days a week. Insulin treatment is initiated in 
women with results of two or more values above the threshold 
value during weekly follow-up. It is recommended to monitor 
blood glucose 4 times a day for women who are started on 
insulin therapy. According to this approach, women whose blo-
od glucose was regulated by diet or treated with insulin were 
collected in two separate groups.

Data collection:  Demographic characteristics, age, body mass 
index (BMI) obstetric history, HbA1c levels, time and type of 
birth, and indications, if delivered by cesarean section, will be 

MATERIALS AND METHODS
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recorded for women with GDM. Primary and repeated cesarean 
section rates will be calculated and their indications will be re-
corded. Admission to neonatal intensive care unit, apgar score, 
hypoglycemia and shoulder dystocia were recorded in terms 
of neonatal complications. Thrombophilia-related pathologies, 
maternal hypoglycemia, and cellulitis as postoperative wound 
infection were recorded as maternal complications. Obstet-
ric parameters (amnion fluid measurement, umblical artery 
doppler, gestational week at birth, preeclampsia development) 
were recorded antenatally. Multiple pregnancies, women with 
pre-gestational diabetes or overt diabetes during pregnancy 
(fasting plasma glucose> 126 mg/dl or random plasma glucose 
> 200 mg/dl), and known cervical insufficiency will be determi-
ned as exclusion criteria.

Statistical Analysis: SPSS 25.0 (Başkent University licensed, 
IBM Corporation, Armonk, New York, United States) program 
was used in the analysis of variables. The compliance of the 
data to normal distribution was evaluated with Shapiro-Wilk 
francia test and variance homogeneity with Levene test. In-
dependent-Samples T test was used together with Bootstrap 
results, while Mann-Whitney U test was used with Monte Car-
lo simulation technique in comparing two independent groups 
with each other according to quantitative data. In comparison 
of categorical variables with each other, Pearson Chi-Square 
Exact and Monte Carlo simulation results were used, while 
Fisher-Freeman-Holton test was tested using only Monte Carlo 
Simulation technique. Column ratios from the significant results 
were compared with each other and expressed according to the 
Benjamini-Hochberg corrected p value results. Odds ratio was 
used with 95% confidence intervals. Quantitative variables are 
mean ± SD in tables. (standard deviation) and Median (25% 
Percentile / 75% Percentile), while categorical variables were 
shown as n (%). Variables were examined at a 95% confidence 
level, and a p value of less than 0.05 was considered signifi-
cant.

The mean age of the women included in our study was 32.1 
± 4.9 and 31.1 ± 5.2 for the insulin and diet groups, respec-
tively. Median  BMI values were not statistically significant in 
the insulin group compared to the diet group. While 75% of the 
women in the insulin group were multiparous, this rate was 64% 
in the diet group (p <0.05). Median gestational ages at the time 
of delivery were 39 weeks in the diet group and 38 weeks in 
the insulin group, and a statistically significant difference was 

observed (p <0.05). When the gestational age was categori-
zed according to weeks, no statistically significant difference 
was observed. There was no statistically significant difference 
between the two groups in terms of weight gain during preg-
nancy, smoking status, amniotic fluid levels, and umblical artery 
doppler blood flow measurements at the time of delivery. The 
incidence of macrosomia was significantly higher in the insu-
lin group (p <0.05). When the results of OGTT (in the second 
trimester) were examined, fasting plasma glucose levels were 
96.4 mg/dL in the insulin group and 93 mg/dL in the diet group 
that is not statistically significant. However, HbA1c levels were 
5.6 mg/dL in the insulin group and 5.36 mg/dL in the diet group 
and  statistically significant difference was observed (p<0.05) 
(Table 1).

Table 1. Comparison of antenatal parameters and follow-up 
measurements between two groups

When both groups were compared in terms of type of birth, 
the cesarean section rate was 59.5% in diet group and 72.5% 
in insulin group, and a statistically significant difference was 
observed (p <0.05, odds ratio: 1.8, 95% CI). The primary ce-
sarean section rate was 48.3% in the insulin group and 35.5% 
in the diet group and this difference was statistically significant 
too (p <0.05). When the indications of cesarean section were 
compared, macrosomia was found to be statistically significant-
ly higher in the insulin group compared to the diet group (23%, 
7.6%, respectively, p <0.05). There was no statistically signi-
ficant difference in terms of women who underwent cesarean 
section with the indications of labor arrest and CPD, recurrent 
cesarean, malpresentation, fetal distress, cord prolapse and 

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

RESULTS

 Diet  Insulin
P

  (n=200)  (n=120)
Age, mean ± SD. 31.1 ± 5.2  32.1 ± 4.9 0,082 t

BMI, first visit,  median (Q1/Q3) 31 (28/34)  32 (27/36) 0,190 u

Parity, n (%)     
 Primiparous 72 (36)  29 (24.2) 0.027 pe

 Multiparous 128 (64)  91 (75.8)  
Gestational week at birth , median(Q1/Q3) 39 (37/40)  38 (37/39) 0,013 u

Gestational week at birth, n(%)     
 <34 12 (6)  8 (6.7) 0,989 pm

 34- 366  34 (17)  21 (17.5)  
 37- 386 110 (55)  66 (55)  
 >39 44 (22)  25 (20.8)  
Fasting plasma glucose at OGTT mg/dL (Q1/Q3) 93 (82.5/93)  96.4 (88.7/104.4) 0,064 u

HbA1c at OGTT time  (%) median (Q1/Q3) 5.36 (5.1-5.9)  5.6 (5.24-6.2 ) 0,003 u

intake of weight, median (Q1/Q3) 11 (9 / 15)  11 (8 / 14) 0,391 u

Smoking, n(%)     
 No 175 (87,5)  103 (85.8) 0,733 pe

 Yes 25 (12,5)  12 (14.2)  
Amniotic Fluid, n(%)     
 Normohydramnios 154 (77)  83 (69.2) 0,198 pm

 Oligohydramnios 18 (9)  11 (9.2)  
 Polyhydramnios 28 (14)  26 (21.7)  
Umb.  Artery Doppler S/D, median(Q1/Q3) 2,1 (1,8 / 2,5)  2,17 (1,8 / 2,7) 0,419 u

Macrosomia, n(%) 36 (18 )  30 (25) 0,026 pe

t Independent Samples t test(Bootstrap), u Mann Whitney u test (Monte Carlo), p Pearson Chi Square Test 
(e Exact, m Monte Carlo), Q1: %25 Percentile, Q3: %75  Percentile, SD.:Standard Deviation, bold values 
means p<0.05
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severe preeclampsia. The preterm delivery rate did not differ statistically between the insulin and diet groups (24.2%, 23%, 
respectiveley). Fetal birth weight and percentege of induction of labor were similar in both groups. When neonatal results were 
analyzed, low apgar score, intensive care unit acceptance was statistically significantly higher in the insulin group, while the ratio 
of shoulder dystocia was similar in both groups . Maternal complications were satisticaly significantly higher in the insulin group 
than the diet group (14.2%, 4.5%, respectively, p <0.001) (Table 2). 

Table 2. Comparison of delivery type, cesarean rate and postpartum adverse outcomes between the groups

Neonatal fetal death was recorded in one neonate in both groups. One of them in the diet group was related to intracranial hemor-
rhage developing after preterm delivery. The other was due to pulmonary immaturity after preterm delivery in the insulin group.
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 Diet  Insulin
P

  (n=200)  (n=120)

Induction of labor, n(%) 61 (30.5)  31 (25,8) 0,445 pe

Preterm Delivery, n(%) 46 (23)  29 (24.2) 0.892 pe

Fetal  birth weight , median (Q1,Q3) 3400 (3000/3727)  3400 (3130/3825) 0,241 u

Type of Delivery, n(%)

Vaginal birth 81 (40.5) 33 (27.5) 0,037 pe

Ceasear section 119 (59.5) 87 (72.5) 1.8 (1.1-2.9) or 

Primary Ceasear section, n(%) 71 (35.5) 58 (48.3 ) 0,042 pe

Indication of ceasear section, n(%)

Repeat ceasearen 48 (40.3) 29 (33.3) 0,021 ff

Malpresentation 15 (12.6) 7 (8)

Labor arrest or CPD 26 (21.8) 12 (13.8)

Macrosomia 9 (7.6 ) 20 (23)*

Fetal Distress or  Cord prolaps 17 (14,3) 13 (14.9)

Severe preeklampsia 4 (3,4) 6 (6.9)

Low Apgar Score, n(%) 15 (7.5) 22 (18.3) 0.006pe

Intensive care unit, n(%) 21 (10.5) 30 (25) <0.001pe

Shoulder dystocia,  n(%) 3 (1.5) 1 (0.8) 0.603pe

Postpartum maternal complication, n(%) 9 (4.5) 17 (14.2) 0.001pe

          Cellulitis 6 (3)  5 (4.2)

          Deep venous thrombosis 1 (0.5)  2 (1.7)

          Severe hypoglisemia 1 (0.5)  9 (7.5)*

          Sinus venous thrombosis 0 (0)  1 (0.8)

 u Mann Whitney u test(Monte Carlo), p Pearson Chi Square Test(e Exact, mMonte Carlo ), ff Fisher Freeman Halton Test (Monte Carlo); 
Posthoc test: Benjamini Hocgberg Test, Q1: %25 Percentile, Q3:%75  Percentile, or  odds ratio, bold values means p<0.05, *significant 
compare to other group
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It is known that the treatment of GDM reduces complications 
in pregnancy. The following questions come to mind in treat-
ment; Does glycemic control prevent complications or is there 
an increase in complications even if the glycemic index is pre-
served with insulin  which we consider as a pharmacological 
approach? In line with this hypothesis, our primary aim is to 
compare the maternal and neonatal complication rates by di-
viding women who are followed up with diet and insulin into 
separate groups. Our secondary aim is to examine cesarean 
section rates and indications. 

GDM causes some changes in the mother, fetus and placen-
ta. Fetal endogenous hyperinsulinemia secondary to mater-
nal hyperglycemia causes overgrowth and placentomegaly in 
the fetus. The placenta which tries to provide support to the 
overgrown fetus by growing in the same way, becomes rela-
tively inadequate after a while. A hypoxic environment occurs 
and may lead to fetal and maternal complications. The subject 
that is the basis of our study and that is striking in the literature 
is the role of exogenous insulin applied for GDM treatment. In 
some studies, the incidence of placentomegaly is higher in wo-
men with GDM  who are applied exogenous insulin compared 
to the diet and exercise group only. In other words, exogenous 
insulins have a direct or indirect effect on the placenta. The inc-
rease in fetal endogenous insulin secretion triggered by post-
prandial hyperglycemia and post-insulin hypoglycemia attacks 
is blamed for these effects (13, 14). The important role of the 
glycemic index on neonatal and maternal health is clear. Howe-
ver, an important point we want to touch upon in our study; 
neonatal and maternal complications, macrosomia and related 
cesarean section rates are higher in women with exogenous 
insulin regulated GDM compared to diet group. This may be re-
lated to the use of exogenous insulin. While providing glycemic 
index control, this issue can be discussed in order not to rush 
to start insulin administration and to direct women to correct 
and effective diet and exercise. Rasmussen et al. published a 
comprehensive article on diet and healthy lifestyle for women 
with GDM. They reported that professional nutritional counse-
ling and advice should be given to all women with GDM accor-
ding to their optimal calory and energy needs, and also that 
knowing the effect of diet on blood glucose is the cornerstone in 
preventing the risk of birth complications (cesarean section and 
macrosomia) and in the development of type 2 DM in the future. 
They noted that promoting moderate-intensity physical activity 

for at least 30 minutes a day or 150 minutes a week provides 
great benefit in achieving glycemic control (15).

Wong et al. showed higher birth weight and percentage valu-
es in women with GDM treated with insulin compared to the 
diet-treated group. However, there was no difference in neno-
natal morbidity. Similarly, in our study, we reported higher mac-
rosomia in the insulin group. In addition, there was a significant 
increase in cesarean section rates due to macrosomia. Also, 
in our results, we saw that there was a significant increase 
in neonatal and maternal complications in the insulin group 
(16). Arshad et al. reported higher intrauterine exitus in GDM 
group treated with insulin compared to diet group. They sug-
gested that the reason for this might be the overgrowing fetus 
and developing hypoxia due to relatively insufficient placental 
transport  (13, 17). Although not statistically significant as re-
ported in another study, women treated with insulin have a hi-
gher rate of placental fibrinoid necrosis, which may cause fetal 
hypoxia. (18). Adverse changes in the placental and umbilical 
cord due to insulin therapy are not expected in women followed 
by a diet and exercise regimen. Therefore, besides the benefits 
obtained by providing normoglycemia, the negative effects of 
factors other than glucose on the fetus and newborn should be 
considered. These negative effects may increase with insulin 
therapy. Comparative studies on diet, exercise and insulin regi-
men are few in the literature and there are different results. In a 
study, it was reported that the newborns of 95.7% of the women 
who were followed up with the diet regimen and 85.7% of the 
women who treated with insulin regimen were uncomplicated, 
and the complication rate was less in the diet group alone. Also, 
the neonatal fetal mortality rate was similar (19).  Giuffrida et 
al. reported that there was no statistically significant difference 
between insulin therapy and diet regimen subjects with other 
fetal poor outcomes other than macrosomia (hyperbilirubina-
emia, hypoglycemia, hypocalcemia, conjenital malformation), 
in terms of macrosomia, insulin therapy was more beneficial 
than diet regimen alone (20). These results suggest that insulin 
therapy may have negative effects other than maintaining the 
glycemic index, but it should be considered that women who 
receive insulin therapy are more difficult to control hyperglyce-
mia or have severe GDM, so there may be more complications.

Insulin is held responsible for increased risk of preeclampsia, 
cesarean section delivery and type 2 diabetes development 
for women with GDM compared to oral antidiabetic drugs. 
However, there was insufficient evidence comparing insulin 
and dietary regimen (21). In our study, we found that maternal 

DISCUSSION
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complications were higher in the insulin group. Among these, 
deep vein thrombosis and severe hypoglycemia were very se-
rious problems. In addition, vaginal delivery was significantly 
higher in the diet group and the leading reason for this was 
that women who used insulin had more cesarean section due 
to macrosomia. The reason for the higher rate of neonatal and 
maternal complications in the insulin group may be the use of 
insulin. However, it should be considered that the difficulty in 
achieving normoglycemia, higher levels of hba1c and fasting 
glucose in this group, in other words, the severity of GDM, may 
have caused this. In the Cohrane review, it is reported that li-
festyle interventions as a non-pharmacological approach redu-
ce the rate of LGA babies (22). Another review reported that 
lifestyle change was the only intervention that showed better 
health improvement for maternal and fetal health (12).

Induction of labor and cesarean section rates of women with 
GDM are also an important subject of discussion. In a study 
conducted in this area, it was reported that primigravida, obe-
sity and previous cesarean section history increase the proba-
bility of cesarean section in these women. In the same study, 
it was reported that insulin, diet, metformin or combined thera-
pies did not correlate with the cesarean section rate. However, 
in that study, there was no control group without GDM as in our 
study (23). On the contrary, we found that women who used 
insulin had satatisticaly higher cesarean section rates (OR:1.8). 
In addition primary cesarean section rates were also high. The-
re was no difference in terms of labor induction and preterm 
labor rates. Inocencio et al. reported that starting insulin the-
rapy early in pregnancy and macrosomia history in women with 
GDM increased the cesarean section rate (24). Grabowska et 
al. reported that women with GDM were more likely to undergo 
cesarean, but similar to our study, induction of labor at term 
did not increase this risk more. According to their results, the 
main risk factors for cesarean section were advanced maternal 
age, high pregestational BMI and insulin therapy in women with 
GDM (25).

Our article has some limitations. Since oral antidiabetic agents 
were not used routinely during the retrospective screening pe-
riod in our clinic, this group could not be included in the study. 
The correlation between the insulin dose used and the compli-
cations could not be evaluated.

In conclusion, the diet group, which includes lifestyle interventi-
ons followed without pharmacological treatment, showed fewer 
complications and better fetal and maternal outcomes than 
women with GDM using insulin. Although it is observed that 

women using insulin have more severe GDM, the increase in 
cesarean section rates due to macrosomia, increased need for 
neonatal intensive care and maternal poor outcomes should be 
considered in this group. For this reason, we make an empha-
sis on preventing GDM and treating it with effective and well-fol-
lowed lifestyle changes and diet when it occurs.
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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the maternal, fetal and neonatal outcomes 
of adolescent and advanced age pregnancies followed by a tertiary referral center in 
Central Anatolia in the last decade.

Materials and Methods: In this retrospective study, we collected the maternal and 
neonatal data from the hospital electronic records of 414 adolescents (10-19 years 
of age), 428 women of advanced age (≥40 years of age), and 150 pregnant controls 
(20-39 years of age) who delivered in the obstetrics unit of our tertiary referral center 
between 2011 and 2020.

Results: Obstetric and fetal outcomes affected from women bearing children early 
or late stages in life. According to our results, rates of one or more parity, cesarean 
section, gestational hypertension, and acute fetal distress in the women of advanced 
age were significantly higher than those in the controls (p<0.05). The rates of one or 
more parity, cesarean section, gestational diabetes and >34 gestational weeks in the 
adolescents were significantly lower than those in the controls (p<0.05).

Conclusion: Our findings support the improving perinatal and neonatal statistics of 
pregnancies in adolescents and women of advanced age (≥40 years). Neverthe-
less, there is a need further advancements in healthcare conditions and awareness 
of mothers and healthcare workers about pregnancy related morbidities and morta-
lities and applying educational and training programs.

Keywords: obstetric outcomes, neonatal outcomes, adolescence, advanced ma-
ternal age, Turkey

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada Orta Anadolu’da bulunan üçüncü basamak sevk merkezinin 
son on yılda takip ettiği adelösan ve ileri yaştaki gebeliklerin maternal, fetal ve neo-
natal sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: 2011-2020 yılları arasında üçüncü basamak sevk merkezi-
mizin kadın hastalıkları biriminde doğum yapan 414 adelösan (10-19 yaş), 428 ileri 
yaş (≥40 yaş) ve kontrol grubu olan 150 gebenin (20-39 yaş) hastane elektronik 
kayıtlarından anne ve yenidoğan verilerini topladık.   

Bulgular: Yaşamın erken veya geç dönemlerinde çocuk sahibi olan kadınlarda 
saptadığımız obstetrik ve fetal sonuçlarımıza göre; ileri yaştaki kadınlarda bir veya 
üzeri parite olması, sezaryen doğum yöntemi, gestasyonel hipertansiyon ve akut 
fetal distres oranları kontrol gruba göre anlamlı olarak daha yüksek iken (p <0.05), 
adelösanlarda bir veya üzeri parite olması, sezaryen doğum yöntemi, gestasyonel 
diyabet ve > 34 gebelik haftası doğum oranları kontrol grubu göre anlamlı olarak 
düşük bulundu (p <0.05). 

Sonuç: Bulgularımız, adelösan ve ileri yaş (≥40 yaş) gebeliklerde perinatal ve ne-
onatal istatistiklerinin iyileştiğini desteklemektedir. Bununla birlikte, sağlık hizmeti 
koşullarında, annelerin ve sağlık çalışanlarının gebelikle ilgili hastalıklar - ölümler 
hakkında farkındalıklarında ve eğitim - öğretim programlarının uygulanmasında daha 
fazla ilerlemeye ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: obstetrik sonuçlar, neonatal sonuçlar, adelösan, ileri anne yaşı, 
Türkiye
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INTRODUCTION

DOI: 10.38136/jgon.903783

There is a changing trend related to the age of pregnant 
women. At the extremes of maternal age as adolescent and 
advanced age, pregnancy causes considerably increased 
maternal, fetal, and neonatal morbidity and mortality. To im-
prove obstetric outcomes of pregnancies in the adolescent 
and women of advanced age, there is a need to assess obs-

tetric data to compare with finding of previous reports and 
to develop new strategies for forwarding perinatal care and 
continuing education of health workers. Both Adolescent 
pregnancies and advanced age pregnancies are high-risk 
pregnancies that cause important maternal - fetal social and 
health problems (1,2,3,4). Generally, preterm delivery, low 
birthweight babies, and cesarean delivery rates are high in 
both groups.
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RESULTS

MATERIALS AND METHODS
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The World Health Organization (WHO) accepts adolescent pe-
riod between 10-19 years of age and according to the WHO 
report, approximately 12 million girls aged 15–19 years and at 
least 777,000 girls under 15 years give birth each year in de-
veloping regions (5,6).  For low- and middle-income countries, 
although they have been in a downward trend for the last 20-30 
years, adolescent pregnancies are still one of important causes 
for high risk pregnancy (7).

Especially in developed countries, career planning of women, 
desire to achieve financial stability and advances in assisted 
reproductive techniques, cause maternal average age at first 
birth to increase and shift to their late 35s, 40s (1,2). For most 
researchers, although the definition of advanced maternal age 
is 35 years and older, it is frequently defined as advanced ma-
ternal age above 40 years in the medical literature (1). The ave-
rage age at first birth has been increasing worldwide in recent 
years. The mean age of mothers increased 2.6 years in the 
past three decades from 21 to 25 years in United State (8). In 
other western countries the trend was similar, there are studies 
showing that maternal age increases and averaging near 30 
years of age in Sweden, Switzerland, Denmark and England 
(9,10).

According Turkey Demographic and Health Survey 12.1% and 
8.6%of women, respectively, have their first birth under the age 
of 18 and above the ≥35 years (11).  There is no study investi-
gating the recent stata of pregnancies in adolescents and wo-
men of advanced stage in Sivas province in our country. The 
aim of this study was to evaluate maternal, fetal, and neonatal 
outcomes of pregnancies in adolescents and women of advan-
ced age during last decade in a tertiary referral center. We think 
that the local findings obtained from this research can create 
predictions in terms of maternal-neonatal outcomes for urban 
regions with similar demographic characteristics.

In this retrospective study, we obtained the maternal and ne-
onatal data from the hospital electronic records of 414 ado-
lescents (10-19 years of age), 428 women of advanced age 
(≥40 years of age), and 150 pregnant controls (20-39 years of 
age) who delivered in the obstetrics unit of Sivas Cumhuriyet 
University between 2011 and 2020. Approximately 11000 births 
were performed in 10 years of study period in our institution. 
Among these births, the rates of pregnancies in adolescents 
and women of advanced age is approximately 3.8 % and 3.9%, 
respectively. The control group of the study was formed by ran-

dom selection from women who gave birth between the ages of 
20-39. All adolescent and advanced age pregnant women were 
included in the study, no exclusion criteria were applied for the 
control group except maternal age.

The major maternal, fetal, and neonatal parameters were colle-
cted including parity, presentation of fetus, multıple pregnancy, 
medical disorder associated with pregnancy (hypertension in 
pregnancy and gestational diabetes) and mode of delivery (nor-
mal vaginal delivery, and cesarean section). The perinatal pa-
rameters recorded as the birth weight, birth outcomes (whether 
live birth or still birth) and Apgar score at 1 and 5 minutes of life.

This study was conducted according to the principles stated in 
the Declaration of Helsinki and it was approved by the Human 
Research Ethics Committee of the Sivas Cumhuriyet University 
(registry no: 2020-05/16).

Statistical evaluation was performed with SPSS version 23 
software (USA). Kolmogorov-Smirnov test was used to eva-
luate distribution of numeric variables. Independent t test was 
used to test the significance of the difference between pairs. 
Categorical variables were compared using the chi-square test 
or Fisher’s exact test. Odds ratios and their corresponding 95% 
confidence intervals (CI) were used to describe the association 
between two categorical variables with significance obtained at 
5%. The effect of variables on groups was evaluated with bi-
nary logistic regression analysis. Differences were considered 
statistically significant at a p value < 0.05. 

The study was completed with 414 adolescents, 428 older wo-
men, and 150 controls and their perinatal, natal, and neonatal 
characteristics were analyzed. Table 1 presents the pregnan-
cy-related characteristics of controls, adolescents, and women 
of advanced age. As expected, the rates of one or more parity 
and cesarean section in the women of advanced age were sig-
nificantly higher than those in the controls and adolescents; and 
the rates of one or more parity and cesarean section in controls 
were significantly higher than that in the adolescents (p<0.05). 
The most important reason why cesarean delivery is more com-
mon in the women of advanced age is due to the more rate of  
repeated cesarean sections. While the rate of repeated cesare-
an section was 30% in the women of advanced age, it was 10% 
in adolescents and 27% in the control group. There was no 
significant difference among the study groups with regard to the 
rates of multiple pregnancy and vertex presentation (p>0.05). 
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Although the rate of stillbirth was higher in the women of advan-
ced age compared to those of the controls and adolescents, the 
difference did not reach statistical significance (p>0.05).

Table 1 Pregnancy-related characteristic

Data are expressed as number (%) and analyzed with chi-square 
test. Same superscript letter denotes a subset of subgroups whose 
column rates do not differ significantly from each other at the adjus-
ted p value with Bonferroni correction (p>0.05).

Table 2 shows maternal outcomes of controls, adolescents, and 
women of advanced age. The rate of gestational diabetes in the 
adolescents was significantly lower than those in the controls 
and women of advanced age (p<0.05); and the rates of ges-
tational diabetes in the controls and women of advanced age 
were comparable (p>0.05).The rates of gestational hypertensi-
on and acute fetal distress in the women of advanced age were 
significantly higher than that in the controls (p<0.05); and the 
rates of gestational hypertension and acute fetal distress were 
found as similar in the adolescents and o women of advanced 
age and in the adolescents and controls (p>0.05).The rate of 
preeclampsia in the women of advanced age was significantly 
higher than that in the adolescents (p<0.05); and the rates of 
preeclampsia were found as similar in the women of advanced 
age and controls and in the adolescents and controls (p>0.05). 
The rate premature membrane rupture in the women of advan-
ced age were significantly lower than that in the adolescents 

(p<0.05); and the rates of premature membrane rupture were 
found as similar in the women of advanced age and controls 
and in the adolescents and controls (p>0.05). There was no 
significant difference among the study groups with regard to 
the rates of placental abruption and placenta previa (p>0.05).

Table 2 Obstetrical complications
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Controls 
(n=150)

Adolescents 
 (n=414)

Women of 
advanced 
age 
 (n=428)

Age (y) 41.5 18.2 26.8
Parity 
 0 54 (36%) 362 (87.5%) 45 (10.5%)
 1 or more 96 (64%)c 52 (12.5%)a 383 (89.5%)b

Multıple pregnancy
 No 144 (96%) 401 (96.9%) 420 (98.1%)
 Yes 6 (4%)a 13 (3.1%)a 8 (1.9%)a

Stillbirth (≥20 gesta-
tional week)
 No 148 (98.7%) 401 (96.9%) 406 (94.8%)
 Yes 2 (1.3%)a 13 (3.1%)a 22 (5.2%)a

Methods of delivery
 Vaginal delivery 58 (38.7%) 208 (50.2%) 112 (26.2%)
 Cesarean section 92 (61.5%)c 206 (49.8%)a 316 (73.8%)b

Fetal Presentation
 Vertex 135 (90%) 365 (88.2%) 397 (92.8%)
 Others 15 (10%)a 49 (11.8%)a 31 (7.2%)a

Controls 
(n=150)

Adoles-
cents 
 (n=414)

Women of ad-
vanced age 
 (n=428)

Gestational dia-
betes

  No

  Yes

143 
(95.3%)

7(4.7%)b

409 
(98.8%)

5 (1.2%)a

385 (90%)

43 (10%)b

Gestational hyper-
tension

  No

  Yes

145 
(96.7%)

5 (3.3%)a

373 
(90%)

41 (10%)
a, b

381 (89%)

47 (11%)b

Preeclampsia

  No

  Yes

142 
(94.7%)

8 (5.3%)
a, b

390 
(94.2%)

24 
(5.8%)a

383 (89.5%)

45 (10.5%)b

Placental abruption

  No

  Yes

148 
(98.7%)

2 (1.3%)a

413 
(99.8%)

1 (0.2%)a

420 (98.1%)

8 (1.9%)a

Placenta previa

  No

  Yes

146 
(97.3%)

4 (2.7%)a

409 
(98.8%)

5 (1.2%)a

417(97.4%)

11 (2.6%)a

Premature memb-
rane rupture

  No

  Yes

142 
(94.7%)

8 (5.3%)
a ,b

379 
(91.5%)

35 
(8.5%)a

410 (95.8%)

18 (4.2%)b

Acute fetal distress

  No

  Yes

146 
(97.3%)

4 (2.7%)a

379 
(91.5%)

35 
(8.5%)a ,b

380 (88.8%)

48 (11.2%)b

Data are expressed as number (%) and analyzed with 
chi-square test. Same superscript letter denotes a subset 
of subgroups whose column rates do not differ significantly 
from each other at the adjusted p value with Bonferroni 
correction (p>0.05).
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Table 3 displays fetal outcomes of controls, adolescents, and 
women of advanced age. The rate of median birth weight in the 
adolescents was significantly lower than those in the controls 
and women of advanced age (p<0.05); and the rates of median 
birth weight in the controls and women of advanced age were 
comparable (p>0.05). The rate of early preterm labor (≤34 ges-
tational weeks) in the adolescents was significantly higher than 
those in the controls and women of advanced age (p<0.05); and 
the rates of early preterm labor in the controls and women of 
advanced age were comparable (p>0.05). Although the rate of 
early preterm labor was higher in the women of advanced age 
compared to that of the controls, the difference did not reach 
statistical significance (p>0.05). When fetal anomaly, females 
gender, Apgar 1min., and Apgar 5 min. parameters were exa-
mined, no difference was found between the groups (p>0.05).

Table 3 Neonatal characteristics

Table 4 presents the multivariate analysis of clinical variables in 
the adolescents and women of advanced age. Adolescents had 
2.4 times more often nulliparity, 2.5 times more often gestational 
hypertension, 3.1 times more often acute fetal distress, 1.9 times 
more often early preterm labor than the controls. Adolescents 
had 0.8 less often cesarean section and 0.2 times less often ges-
tational diabetes, than the controls.  Women of advanced age 
had 1.2 times more often cesarean section, 3.9 times more often 
stillbirth, 2.8 more often gestational hypertension and 4.1 times 
more often acute fetal distress, than the controls. Women of ad-
vanced age had 0.3 time less often nulliparity than the controls.

Table 4a Multivariate analysis of clinical variables in the ado-
lescents

Table 4b Multivariate analysis of clinical variables in the women 
of advanced age

Table 5 shows binary logistic regression coefficients of inde-
pendent clinical variables regarding the age of participants. As 
maternal age increases, the probability of cesarean section, 
≤34 weeks of gestation birth, stillbirth, gestational hypertension 
and female gender increase (p<0.05). As the maternal age inc-
reases, the possibility of having multiple pregnancy decreases 
(p<0.05). No contribution of maternal age was detected to the 
rates of multiparity, fetal presentation type, preeclampsia, pla-
cental abruption, placenta previa, premature membrane ruptu-
re, acute fetal distress, gestational diabetes, and fetal anomaly 
(p>0.05).

KÜÇÜK YILDIZ  A.İ.
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Controls 
(n=150)

Adolescents 
 (n=414)

Women of 
advanced 
age 
 (n=428)

Fetal ano-
maly

  No

  Yes

147 (98%)

3 (2%)a

407 (98.3%)

7 (1.7%)a

419 (97.9%)

9 (2.1%)a

Gender

  Female

  Male

66 (42.5%)a

89 (57.5%)

200 (47%)a

225 (53%)

209 (49.4%)a

214(50.6%)
Weight

   ≤1500gr

   ≥4000gr

  Weight, g

9 (6%)

10 (6.6%)

3020±786.1

41 (9.9%)

15 (3.6%)

2745±808.1

22 (5.1%)

47 (10.9%)

3101±826.9
Gestatio-
nal age

  ≤34 we-
eks

  >34 we-
eks

  Weeks, w

20 (13.3%)b

130 (86.7%)

38±3.1

116 (28%)a

298 (72%)

36.36±3.9

70 (16.4%)b

358 (83.6%)

36.73±3.3

Apgar 1 
min.

8.5±1.5 7.75±2.1 8.91±2

Apgar 5 
min.

10±1.5 7.73±4.5 8.7±2.2

Adolescents
Odds  
ratio

Significance

Parity (nulliparity) 2.4 < 0.001
Cesarean section (yes/no) 0.8 0.01
Gestational diabetes (yes/no) 0.2 0.004
Gestational hypertension (yes/no) 2.5 0.02
Acute fetal distress (yes/no) 3.1 0.02
Gestational age (≤34 weeks) 1.9 0.002

Women of advanced 
age.
Odds  
ratio

Significance

Parity (nulliparity) 0.3 <0.001
Cesarean section (yes/no) 1.2 0.004
Stillbirth (yes/no) 3.9 0.04
Gestational hypertension (yes/no) 2.8 0.009
Acute fetal distress (yes/no) 4.1 0.002

Data are expressed as number (%) and analyzed with chi-square test. Same 
superscript letter denotes a subset of subgroups whose column rates do not 
differ significantly from each other at the adjusted p value with Bonferroni 
correction (p>0.05).
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Table 5: Binary logistic regression coefficients of age groups by 
independent variables.

B - beta value; SE - standard error; Wald - method of computing 

multiple regression; df - degrees of freedom; Sig –significance; C.I.- 
confidence interval; ExpB - exponential beta

In this study, we found that considerable influences of extremes 
of maternal age on maternal, fetal, and neonatal outcomes. 

The most important difference of our study from previous stu-
dies; is the comparing of two extreme groups of maternal age 
with the control group and also with each other. 

 According to our results, rates of one or more parity, cesarean 
section, gestational hypertension, and acute fetal distress in the 
women of advanced age were significantly higher than those in 
the controls. On the other hand, the rates of one or more parity, 
cesarean section, gestational diabetes and early preterm labor 
in the adolescents were significantly lower than those in the 
controls. When the literature was examined, the pregnancy-re-
lated characteristics such as nulliparity and cesarean section 
and fetal outcomes including low baby weight, preterm delivery 
of adolescent and older women were found to be similar to 
those in this study (3,4,12,13,14). In addition, as maternal age 
increases, pregnancies carry greater probabilities of cesarean 
section, early preterm labor, stillbirth, gestational hypertension, 
and female gender. In a study which survey comparing adverse 
birth risks with maternal age in over 2 million women; stillbirth, 
preterm birth, neonatal death, congenital anomaly, and low birth 
weight was found to increase with maternal age (15).  In most 
previous studies, the risks of pregnancies in adolescents and 
women of advanced age with regard to the maternal, fetal and 
neonatal outcomes have been separately investigated. And 
pregnancies at reproductive age extremes are generally con-
sidered in the high-risk pregnancy category (1,2,3,4,16).  Our 

study differs from those studies in that we classified maternal 
age three categories which include the control group.

Taking into consideration the current findings and previous Tur-
kısh birth studies, although there is no meaningful increase in 
the rates of stillbirth and early preterm labor in women of advan-
ced age, logistic regression analysis revealed that the age was 
a significant contributor rising the rates of stillbirth and early 
preterm labor. We thought that this was due to our definition of 
advanced maternal age as 40. In accordance with increasing 
maternal age, several comorbid systemic disorders and uterine 
and placental abnormalities may play important roles affecting 
the course of pregnancy (17,18,19). Obstetricians need to pay 
more attention to obstetric and medical histories of pregnant 
women of advanced age and their present health status.

According to changes in the obstetrical policies of our country, 
in future years, there may be improvements in maternal and 
neonatal health statistics, especially in pregnancies of ado-
lescents and women of advanced age since the government 
accepted full support of perinatal and neonatal care of mothers 
and newborns as native and immigrant since 2012. In addition, 
continuing improvements in maternal and neonatal care are im-
portant goals of our healthcare system. 

The findings of present study can be helpful for developing 
new strategies for reducing pregnancy-related mortality and 
morbidities, for the urban regions with similar demographic 
characteristics. Increasing public awareness about the comp-
lications and course of pregnancies in adolescents and women 
of advanced age may increase the knowledge level of mothers 
about the situations that they may encounter before and after 
delivery.

(1) Pinheiro RL, Areia AL, Mota Pinto A, Donato H. Advanced 
Maternal Age: Adverse Outcomes of Pregnancy, A Meta-Analy-
sis. Acta Med Port. 2019 29;32(3):219-226. 

(2) Fitzpatrick KE, Tuffnell D, Kurinczuk JJ, Knight M. Pregnan-
cy at very advanced maternal age: a UK population-based co-
hort study. BJOG. 2017 ;124(7):1097-1106. 

(3) Marvin-Dowle K, Soltani H. A comparison of neonatal out-
comes between adolescent and adult mothers in developed 
countries: A systematic review and meta-analysis. Eur J Obstet 
Gynecol Reprod Biol X. 2020 3; 6: 100109. 

(4) Indarti J, Al Fattah AN, Dewi Z, Hasani RDK, Mahdi FAN 
et al.Teenage Pregnancy: Obstetric and Perinatal Outcome in 
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Independent 
variables

B SE Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 
EXP(B)
Lower Upper

Cesarean 
section 

0.576 0.201 8.249 1 0.004 1.779 1.201 2.635
0.461 0.168 7.571 1 0.006 1.586 - -

Gestational 
hypertension

1.109 0.444 6.242 1 0.012 3.032 1.270 7.237
-3.178 0.417 58.176 1 0.000 0.042 - -

Gestational 
age (≤34 
weeks)

-0.222 0.274 0.655 1 0.418 0.801 0.468 1.371
1.872 0.240 60.730 1 0.000 6.500 - -

Multıple 
pregnancy

-0.783 0.549 2.036 1 0.154 0.457 0.156 1.340
-3.178 0.417 58.176 1 0.000 0.042 - -

Stillbirth 1.389 0.745 3.477 1 0.062 4.010 0.932 17.261
-4.304 0.712 36.556 1 0.000 0.014 - -

Female gen-
der

-0.277 0.193 2.073 1 0.150 0.758 0.519 1.105
0.311 0.166 3.522 1 0.061 1.365 - -

DISCUSSION 
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Has The Covid-19 Pandemic Increased Postpartum Depression Risk?
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ABSTRACT

Aim: To observe if Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) pandemic had an impact 
on postpartum depression (PPD) risk in women who delivered in a tertiary hospital 
in Istanbul, Turkey, by comparing Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS) 
scores before and after the pandemic was declared.

Materials and Methods: All women who attended to the postpartum follow-up visit 
within 10-14 days of their delivery and completed the EPDS form were included. Wo-
men who completed forms before the declaration of pandemic (between January 14, 
2020, and March 11, 2020) were labeled as the pre-pandemic group, whereas those 
between March 12, 2020 and June 28, 2020 were designated as the post-pandemic 
group. Baseline characteristics were recorded. Pre-pandemic and post-pandemic 
EPDS scores were compared. 

Results: A total of 164 women, 73 in the pre-pandemic and 91 in the post-pandemic 
period, were included in the study. Baseline characteristics were similar except for 
gravidity and parity, which were higher in the post-pandemic group. Median(25t-
h-75th percentile) EPDS scores were similar at 7(4-11) and 6(3-10) in the in the 
pre- and post-pandemic periods, respectively (p=0.39). When we compared the 
characteristics of women with scores <9 and ≥9; and <13 and ≥13, all characte-
ristics were similar. 

Conclusion: PPD risk increases with stressful events or lack of support. The hand-
ful of studies on the effect of Covid-19 pandemic and the restrictions related to it on 
PPD risk provide conflicting results. PPD risk was similar before and after pandemic 
in our population. Prospective, multi-centered studies from different cities and soci-
oeconomic backgrounds may identify subgroups at risk.

Keywords: postpartum depression, Covid-19, pandemic, Edinburgh postnatal dep-
ression scale, Turkey

ÖZ

Amaç: İstanbul’daki bir üçünçü basamak hastanede, pandemi öncesi ve sonrası 
Edinburgh Postpartum Depresyon Skalası (EPDS) skorlarını kıyaslayarak Corona-
virus Disease 2019 (Covid-19) pandemisinin postpartum depresyon riskini artırıp 
artırmadığını araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Doğumlarından 10-14 gün sonraki takip muayenelerine gelen 
ve EPDS formlarını tamamlayan tüm kadınlar çalışmaya dahil edildi. Formları pan-
deminin ilanından önce (14 Ocak 2020 – 11 Mart 2020) tamamlayan kadınlar pan-
demi-öncesi gruba, formları 12 Mart 2020 – 28 Haziran 2020 arası dolduran kadınlar 
pandemi-sonrası gruba dahil edildi. Hastaların bazal özellikleri kaydedildi. Pandemi 
öncesi ve sonrası EPDS skorları kıyaslandı.

Bulgular: Yetmiş-üçü pandemi öncesi, 91’i pandemi sonrası olmak üzere toplam 
164 kadın çalışmaya dahil edildi. Gravida ve paritenin pandemi sonrası dönemdeki 
hastalarda daha yüksek olması dışında, bazal özellikler iki grup arasında benzerdi. 
Medyan (25-75 persentil) EPDS skoru pandemi-öncesi grupta 7(4-11), pandemi son-
rası grupta 6(3-10) hesaplandı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.39). Skorları <9 ile ≥9; ve <13 ile ≥13 olan kadınların bazal özellikleri benzer 
bulundu.

Sonuç: PPD riski stresli olaylar ve destek eksikliğinda artmaktadır. Covid-19 pande-
misinin ve kısıtlamaların PPD riskine etkisini bildiren az sayıda çalışmanın sonuçları 
çelişkilidir. Çalışma popülasyonumuzda pandemi öncesi ve sonrası PPD riskini ben-
zer bulduk. Farklı şehirlerde ve sosyoekonomik gruplarda yürütülecek çok-merkezli 
prospektif çalışmalar, riskli alt grupları bulmada rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: postpartum depresyon, Covid-19, pandemi, Edinburgh postpar-
tum depression skalası, Türkiye
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The novel Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 
(SARS-CoV-2), causing the Coronavirus Disease 2019 (Co-
vid-19), was first identified in Wuhan, China in December 2019 
(1). In months, it spread to more than 100 countries worldwide 
and on March 11, 2020 World Health Organization (WHO) 

officially declared Covid-19 as a pandemic (2). 

Incidentally, this was the date the first case of Covid-19 was re-
ported in Turkey(3). Globally, unprecedented precautions were 
taken, focusing mainly on limiting or slowing the spread of the 
virus(4). Most countries banned or limited traveling and social 
gatherings, promoted staying at home, limited commercial and 

INTRODUCTION

951



TÜRKGELDİ E.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

production activities to essential ones only, and in harder-stru-
ck countries, implemented curfews, lockdowns, or quarantines. 
These major and rapid changes had significant impact on he-
althcare systems, economy, society, and daily life at local and 
global scale.

Due to the gravity and urgency of the Covid-19 disease itself, 
its repercussion on mental health is often overlooked. However, 
the pandemic, along with the restrictions and other social/eco-
nomical implications, is expected to result in rise in in mental 
health problems (5). This rise is expected to be more significant 
in some high-risk or vulnerable populations such as people with 
pre-existing mental conditions, healthcare workers, children, or 
pregnant women(6, 7). Pregnant and postpartum women are 
known to be at increased risk for mental problems such as 
anxiety and depression, and this risk increases with stressful 
events or lack of support (8).

The prevalence of postpartum depression varies greatly betwe-
en age, race, country of residence, employment, socioeconomic 
and educational status (9). In a comprehensive meta-analysis, 
Woody et al. reviewed 96 studies reporting on the prevalence of 
perinatal and postnatal depression (10). Their adjusted pooled 
prevalence estimates showed postnatal depression prevalence 
to be 9.5% (95% CI 8.9–10.1) in countries with high-income, 
whereas it almost doubled in low-middle income countries to 
reach 18.7% (95% CI 17.8–19.7). In Turkey, the prevalence for 
postpartum depression is reported to be around 8-24% (11-13).

Decreased social support, reduced physical activity, financial 
or employment problems increase the risk for postpartum dep-
ression(9). However, Covid-19 pandemic not only underscored 
these risk factors, but also introduced new stressors such as 
uncertainty about infection risk, maternal and fetal risks, possib-
le short- and long-term complications or sequels, mortality risk, 
concerns about accessing proper healthcare if need be(14).

Postpartum depression and anxiety can have major, long las-
ting effects on the health of the woman and the child (15). The-
refore, it is important to identify the possible effect of Covid-19 
pandemic on the postpartum period on local and global basis. 
Despite some efforts, mental health of pregnant and postpar-
tum women is a relatively neglected area of the Covid-19 re-
search. Several studies, mostly cross-sectional and reporting 
only prevalence, have been performed at different corners of 
the world (16, 17). However, the results are conflicting. Moreo-
ver, prevalence and social structure, along with the severity of 
the pandemic and restrictions vary greatly between the count-
ries, sometimes even between the regions of the same country. 

Therefore, local studies play an important role in planning the 
care of patients in a given country or city and better serve its 
community.

In this study, we aimed to observe if Covid-19 pandemic had an 
impact on postpartum depression risk in women who delivered 
in a tertiary hospital in Istanbul, Turkey, by comparing Edinbur-
gh Postnatal Depression Scale (EDPS) scores before and after 
the pandemic was declared.  

The protocol of this retrospective study was approved by the 
clinical research ethics committee of our university.

In our hospital, all women are invited for a follow-up visit betwe-
en 10-14 days after delivery. Since January 14, 2020, we have 
implemented EPDS to our routine postpartum care. A trained 
nurse hands out the printed form to the woman and provides 
a calm and private environment for her to fill the form. All eva-
luations are done on the premises and in-person. The nurse 
scores the form and enters the score for each woman into the 
electronic patient follow-up form immediately, then informs the 
physician.

EPDS is a validated self-report tool to screen for mood disor-
ders associated with postpartum depression (18). It is one of 
the standardized, validated screening tools for postpartum 
depression that American College of Obstetricians and Gyne-
cologists recommends, with a sensitivity between 59-100% and 
specificity 49-100% (19). It has been translated to 50 langua-
ges, including a validated Turkish translation, which we current-
ly use in our clinic (20). There are 10 questions in EPDS with 
scores ranging from 0 to 3 for each. The total score ranges from 
0 to 30. A score of ≥13 is accepted as high risk for postpartum 
depression.

After the declaration of the pandemic on March 11, 2020, Tur-
kish government implemented strict restrictions (21). All social 
gatherings were postponed. Most businesses such as restau-
rants, cafes, non-essential shops, shopping malls, gyms, movie 
theatres were closed. Traveling was restricted. Most companies 
switched to working from home, and education was continued 
online. Weekend lockdowns were imposed between March 11, 
2020 – June 28, 2020. As for hospitals, non-essential services 
were either stopped or reduced working hours, non-essential 
surgeries were cancelled, visitors were not allowed in the hos-
pital wards, and every patient could have only one person to ac-
company them during their stay to help them with their chores.

MATERIALS AND METHODS
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For the study, electronic records of Koc University Hospital 
Obstetrics and Gynecology Department Outpatient Clinic was 
screened to identify women who presented within 2 weeks of 
their delivery between January 14, 2021, and June 28, 2021.  
All women who attended to the postpartum follow-up visit wit-
hin 10-14 days of their delivery and completed the EPDS form 
during this period were included in the study. 

Women who completed their EPDS forms before the declara-
tion of pandemic (between January 14, 2021, and March 11, 
2020) were labeled as the pre-pandemic group, whereas those 
that filled the forms between March 12, 2020 and June 28, 2020 
were designated as the post-pandemic group. 

Baseline characteristics such as age, gravidity, parity, body 
mass index, method of conception, weight gained during preg-
nancy, smoking status, gestational week at delivery, method of 
delivery, fetal sex and weight, neonatal intensive care unit ad-
mission were recorded.

Primary outcome was the EPDS score before and after the pan-
demic. Secondary analysis included comparison of women with 
scores <9 and ≥9; and <13 and ≥13. The more widely accepted 
cut-off score for increased score of ≥13 provides a sensitivity 
between 62-96% and a specificity of 70-98% for mood distur-
bance and increased risk for postpartum depression, however, 
in some studies and screening programmes, a cut off score of 
9 is used, providing a minimal false-positive rate with sensitivity 
of 89% and specificity of 51-93% for mood disturbance(22). 

Histograms were used to evaluate distributions of the variables. 
Continuous variables with a nonparametric distribution were 
defined with median (25th–75th percentiles) and compared 
between the groups with Mann–Whitney U Test. Categorical 
variables were defined with numbers and percentages and 
compared with chi-squared test or its derivatives as appropria-
te. Two-sided P < 0.05 was considered statistically significant. 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26 
was used for calculations.

A total of 164 women, 73 in the pre-pandemic and 91 in the 
post-pandemic period, were included in the study. Baseline 
characteristics were similar except for gravidity and parity, whi-
ch were higher in the post-pandemic group. As for the primary 
outcome of our study, median (25th-75th percentile) EPDS sco-
res were similar at 7 (4-11) and 6 (3-10) in the in the pre- and 
post-pandemic periods, respectively (p=0.39). These are pre-

sented in Table 1.

Table 1. Comparison of baseline characteristics and Edinburgh 
Postpartum Depression Scale scores of women evaluated in 
the pre-pandemic and post-pandemic periods.

NICU: Neonatal Intensive Care Unit

EPDS: Edinburgh Postpartum Depression Scale

Continuous variables with a nonparametric distribution were defined with 
median (25th–75th percentiles) and compared between the groups with 
Mann–Whitney U Test. Categorical variables were defined with numbers and 
percentages and compared with chi-squared test or its derivatives as ap-

propriate. 
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RESULTS

Prepan-
demic 
group 
(n=73)

Postpan-
demic 
group 
(n=91)

p

Age in years

Median (25th-75th percentile) 32 (29-35) 32 (29-35) 0.71
Body mass index in kg/m2 

Mean (standard deviation) 27.86 (± 
3.67)

28.52 (± 
3.78) 0.27

Gravidity

Median (25th-75th percentile) 1 (1-2) 1 (1-2) <0.01
Parity

Median (25th-75th percentile) 0 (0-0) 0 (0-1)

0.01

Smoking

No

Yes

67 (91.8%)

6 (8.2%)

86 (94.5%)

5 5.57%)
0.49

Method of conception

Spontaneous

Assisted Reproduction

63 (86.3%)

10 (13.7%)

84 (92.3%)

7 (7.7%)
0.21

Weight gained during pregnancy in kg

Mean (standard deviation) 13.9 (± 
4.7)

14.8 (± 
4.4)

0.22

Gestational week+day at delivery

Median (25th-75th percentile) 39+0 
(38+2.5 - 

39+6)

38+4 (37+3 
- 39+2)

0.13

Fetal birthweight in grams

Median (25th-75th percentile) 3330 
(3070-
3545)

3270 
(3080-
3540)

0.93

Fetal Gender

Girl

Boy

42 (57.5%)

31 (42.5%)

42 (46.2%)

49 (53.8%)
0.15

Method of delivery

Vaginal n (%)

Cesarean section n (%)

26 (35.6%)

47 (64.4%)

21 (23.1%)

70 (76.9%)
0.08

NICU admission

No n (%)

Yes n (%)

68 (93.2%)

5 (6.8%)

86 (94.5%)

5 (5.5%)

0.72

EPDS Score 

Median (25th-75th percentile) 7 (4-11) 6 (3-10) 0.39
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In another analysis, we compared if women with scores 9 or more had different characteristics than those with <9. All baseline 
characteristics and women’s distribution in the pre- and post-pandemic periods were similar. These results are shown in Table 2. 

Likewise, another comparison with a cut-off value of 13 for EPDS score showed similar characteristics and period distribution. 
These are summarized in Table 2.

Table 2. Comparison of characteristics women with Edinburgh Postpartum Depression Scale scores of <9 and ≥9, and scores of 
<13 and ≥13.

NICU: Neonatal Intensive Care Unit

EPDS: Edinburgh Postpartum Depression Scale

Continuous variables with a nonparametric distribution were defined with median (25th–75th percentiles) and compared between the groups with Mann–Whit-

ney U Test. Categorical variables were defined with numbers and percentages and compared with chi-squared test or its derivatives as appropriate. 
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EPDS Score <9 

(n=110)

EPDS Score ≥9 

(n=54)

p EPDS Score <13

(n=148)

EPDS Score ≥13

(n=16)

p

Time of evaluation

Prepandemic n (%)

Postpandemic n (%)

44 (40%)

66 (60%)

29 (53.7%)

25 (46.3%)

0.10 65 (43.9%)

83 (56.1%)

8 (50%)

8 (50%)

0.64

Age in years

Median (25th-75th percentile) 32 (29-35.25) 31 (29-33) 0.39 32 (29-35) 30.5 (29.25-32) 0.17
Body mass index in kg/m2 

Median (25th-75th percentile)
27.98 (25.82-30.03)

27.81 (25.70-
31.60)

0.54 27.93 (25.68-30.32) 28.23 (26.35-31.48) 0.35

Gravidity

Median (25th-75th percentile) 1 (1-2) 1 (1-2)

0.44

1 (1-2) 1 (1-2)

0.90

Parity

Median (25th-75th percentile) 0 (0-1) 0 (0-0)

0.47

0 (0-0) 0 (0-1)

0.85

Smoking

No n (%)

Yes n (%)

102 (92.7%)

8 (7.3%)

51 (94.4%)

3 (5.6%)
0.68

139 (93.9%)

9 (6.1%)

14 (87.5%)

2 (12.5%)
0.33

Method of conception

Spontaneous n (%)

Assisted Reproduction n (%)

98 (89.1%)

12 (10.9%)

49 (90.7%)

5 (9.3%)
0.75

131 (88.5%)

17 (11.5%)

16 (100%)

0 (0%)
0.15

Weight gained during pregnancy in kg

Median (25th-75th percentile) 14 (12-18) 14 (11-16) 0.73 14 (12-17) 14 (10.25-17.5) 0.60
Gestational week+day at delivery

Median (25th-75th percentile)
38+6 (37+6 - 39+2)

38+4 (38+6.5 - 
39+5.5)

0.22

38+6 (37+6 - 39+3)
39+0 (37+5 - 

39+6.25)
0.49

Fetal birthweight in grams

Median (25th-75th percentile)
3265 (3090-3517)

3390 (3068-
3573)

0.42 3330 (3100-3535) 3100 (3022-3593) 0.34

Fetal Gender

Girl

Boy

51 (46.4%)

59 (53.6%)

33 (61.1%)

21 (38.9%)
0.07

77 (52%)

71 (48%)

7 (43.8%)

9 (56.3%)
0.53

Method of delivery

Vaginal n (%)

Cesarean section n (%)
29 (26.4%)

81 (73.6%)

18 (33.3%)

36 (66.7%)
0.35

40 (27%)

108 (73%)

7 (43.8%)

9 (56.3%)
0.16

NICU admission

No n (%)

Yes n (%)

104 (94.5%)

6 (5.5%)

50 (92.6%)

4 (7.4%)

0.62 139 (93.9%)

9 (6.1%)

15 (93.8%)

1 (6.3%)

0.98

EPDS Score 

Median (25th-75th percentile)
5 (2-7) 12 (10-13)

<0.001
6 (3.25-9) 14.5 (13-17) <0.001
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In our study, we found similar EPDS scores in the pre- and 
post-pandemic periods, implying that the pandemic and the 
restrictions implemented did not significantly increase risk for 
postpartum depression in our patient population. Secondarily, 
when we compared the characteristics of women with scores 
<9 and ≥9; and <13 and ≥13, all characteristics were similar. 
This shows that none of the factors or characteristics we have 
accounted for are likely to have an impact on increased risk for 
postpartum depression.

Initially, we hypothesized that risk of postpartum depression 
could increase with the Covid-19 pandemic and restrictions, 
since a variety of stressors have aroused. First, direct concerns 
about the risk of being infected by the virus, hospitalization, de-
ath of themselves or their loved ones were present for postpar-
tum women. It should be noted that when these questionnaires 
were filled, transmission methods, treatment, effects, risks of 
Covid-19 were mostly unknown. Data was especially scarce on 
pregnant women and fetuses/newborns. These women were 
faced with uncertainty about their risks and prospects, which 
could have contributed to their risk for mental health problems. 
Next, routine healthcare services were disrupted occasional-
ly during the study period due to the strain on the healthcare 
systems. Moreover, even when regular services were provided, 
some people were reluctant to leave their house and go to a 
medical center due to worry of infection. Besides these issues 
directly related to the Covid-19, most women were isolated in 
a time they are especially in need of social support, both phy-
sically and mentally, due to restrictions. In addition to these, 
potential risk of shortages of basic supplies, occupational and 
financial concerns, and uncertainty about the duration and effe-
ct of the pandemic may have increased the risk for postpartum 
depression for some populations. 

So far, there have been some effort to measure the impact of 
Covid-19 on postpartum depression. However, the results were 
conflicting. In a case-control study from the heavily stricken 
Northern Italy, 91 women who delivered during the pandemic 
showed significantly higher EPDS scores compared to controls 
(8.5 ± 4.6 vs 6.34 ± 4.1; p<0.001). Another Italian study showed 
an increased prevalence of 44% for postpartum depression du-
ring the pandemic(23). In a cross-sectional study from China 
involving 864 women reported an increased prevalence of 30% 
for postpartum depression during the pandemic.  Other studies 
from Spain and Poland also reported significantly higher pre-

valence for postpartum depression after the pandemic(24, 25).

On the other hand, a study in Israel with 223 women who de-
livered during the pandemic showed significantly decreased 
postpartum depression rates after the pandemic (26). The aut-
hors hypothesized that support from and bonding with family 
had increased in the pandemic restrictions, since partners and 
family worked from home and spent more time together. Inte-
restingly, in a large study of 516 women postpartum in New 
York City, USA, women with high socioeconomic status showed 
no change in postpartum depression risk, however, improved 
mood was reported for women with low socioeconomic status 
(22).

Hessami et al. performed a meta-analysis of the studies on 
postpartum depression risk during the pandemic and pooled six 
studies calculating an overall mean EPDS score of 9.84 (95% 
CI 8.36 to 11.33) (16). When they pooled the results from the th-
ree studies comparing pre-pandemic and post-pandemic EPDS 
scores, despite the trend for higher scores in the post-pandemic 
period, the mean difference was similar between the two peri-
ods (SMD = 0.40, 95% CI: -0.05 to 0.86, p= 0.083; I2=98.0%).

The conflicts between the different studies are not surprising 
since the studies are heterogeneous and hard to compare for 
several reasons:

i) Studies were conducted at different stages of the pan-
demic, 

ii) Studies took place in different countries with very dif-
ferent social norms, socioeconomic standards, healthcare sys-
tem and facilities, and severity of the pandemic and restrictions,

iii) Evaluation was performed at different days after deli-
very,

iv) Basal incidence of postpartum depression differs con-
siderably between countries, cities within the same country, or 
even hospitals within the same city,

v) Some were cross-sectional and lacked a proper cont-
rol group,

vi) Differences in the methods of assessment (some 
used additional or alternative methods to measure anxiety and 
depression).

To the best of our knowledge, three studies have been perfor-
med in Turkey to assess the prevalence of postpartum depres-
sion risk during the Covid-19 pandemic. In the first study, an 
online survey was sent to 318 patients attending to a private 
medical center whose location was not specified, and 260 have 
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845

responded (27). In this cross-sectional study, the prevalen-
ce for increased postpartum depression risk was reported as 
35.4%. Similarly, a cross-sectional study from Ankara used an 
online survey to evaluate 212 postpartum women and reported 
an increased prevalence of 34% (28). Most recently, in anot-
her cross-sectional study from Ankara, face-to-face interviews 
using EPDS were performed within 48 hours of delivery in a 
tertiary maternal hospital. Two-hundred twenty-three women 
were enrolled and median EPDS score was 7, with a postpar-
tum depression risk prevalence of 14.7% (29). 

This is the first report from a hospital in Istanbul, the most popu-
lated city in Turkey. We differ from the previous national studies 
by our cohort design, which allowed us to compare the same 
population before and during the pandemic. Cross-sectional 
studies by design can only report prevalence during the study 
period and are unable to assess the true change between the 
two periods in that specific population. They may compare it 
with previous reports of prevalence, but this is indirect and pro-
ne to be misleading. Another advantage of our study is that 
all evaluations were done in-person, unlike the two previous 
studies.

Besides these advantages over the national studies, our study 
has other strengths as well. We included all postpartum women 
who filled EPDS in our study, regardless of their medical his-
tory or characteristics. Moreover, unlike most other studies on 
the subject, we did not collect data from social media or online 
forms. These methods are prone to selection bias (women who 
are concerned about their health or have means/time/interest to 
access these media may be represented more; or women who 
are depressed may be less willing to participate in or comple-
te the survey in the first place and may be underrepresented). 
These properties reduce selection bias in our study. Another 
strength of our study is the fact that it is a cohort study. Most 
international studies on the subject were cross-sectional and 
lacked a control group as well. Our design allowed us to com-
pare the pre-pandemic and post-pandemic scores of women 
in the same population, allowing us to measure the impact of 
the pandemic on postpartum depression. Last of all, EPDS is 
a validated method to assess postpartum depression. Howe-
ver, some researchers warn that EPDS may be misleading if 
done in the first 10 days of delivery, since baby blues can be a 
confounding factor (10). All our evaluations were done between 
10th and 14th day following postpartum, avoiding this.

However, our study has limitations as well. The foremost li-

mitation is its retrospective nature. We could not assess the 
socioeconomic or education status of the women, as this was 
not a part of our routine follow-up evaluation. This information 
could provide us with more insight into subgroups. A second 
limitation is that our population is a selected population, mostly 
with a middle- and high-income background, and may not be 
representative at a global or national scale. However, this is an 
issue with almost all maternal mental health studies since soci-
oeconomic status, education, environmental and social factors 
play an important role in this area. Another drawback could be 
that we could not account for the seasonal change, because we 
did not have EPDS scores for the same months in the previous 
year. Last of all, some women, who had strong anxiety about 
the pandemic or were severely depressed after, may have not 
attended to the follow-up examination at all, and may be un-
der-represented. 

Toll of the Covid-19 pandemic on mental health should not be 
overlooked, especially in high-risk populations such as preg-
nant and postpartum women. Its prevalence can vary in diffe-
rent geographic and socioeconomic levels. Moreover, in these 
days of rapid changes in pandemic and its management by the 
governing bodies, prevalence of postpartum depression may 
fluctuate even in the same population. Therefore, constant 
screening would allow timely intervention and benefit the wo-
men and their children. We found similar risk for postpartum 
depression in the pre- and post-pandemic periods in our study 
population. Prospective, multi-centered studies from different 
cities and socioeconomic backgrounds may help identify speci-
fic subgroups at risk on a national level and assistance can be 
provided to them to reduce the morbidity of postpartum depres-
sion for the mother and the child.
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İndirekt Hiperbilirubinemi Nedeni ile Tedavi Gerektiren Term Yenidoğanların Retrospektif Olarak 
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ABSTRACT

Aim: Although indirect hyperbilirubinemia (IHB) in the neonatal period is often 
physiological, it can cause severe neurological damage. We aimed to evaluate the 
characteristics, etiology and forms of treatment for term newborns hospitalized in the 
newborn intensive care unit (NICU) due to indirect hyperbilirubinemia. 

Materials and Methods: 545 term newborns treated with a diagnosis of IHB betwe-
en 1 March 2018 and 1 March 2020 in the NICU were included in the study. Photo-
therapy, intravenous immunoglobuline (IVIG) and exchange transfusion were used 
for the treatment of IHB. 

Results: The most common causes of IHB were ABO incompatibility (n=156), ina-
bility to breastfeed (n=127), unknown reasons (n=126) and low birth weight (LBW) 
(n=87). In newborns with hemolytic jaundice, the most common cause was ABO 
incompatibility followed by Rh and subgroup incompatibility. 

Conclusion: IHB is one of the most common problems of the newborn. Early di-
agnosis and proper management are the most important factors affecting the prog-
nosis. Risk factors such as blood group incompatibility, LBW and deficiencies in 
breastfeeding must be kept in mind.

Keywords: Term newborn, Indirect hyperbilirubinemia, Phototherapy

ÖZ

Amaç: Yenidoğan döneminde görülen indirekt hiperbilirubinemi (İHB) sıklıkla fizyo-
lojik olmakla birlikte şiddetli hiperbilirubinemiye bağlı nörolojik hasar gelişebilir. Bu 
çalışmada, yenidoğan servisine sadece İHB tanısı ile yatırılarak tedavi edilen term 
yenidoğanların genel özellikleri, eşlik eden hastalıkları, nedenleri ve uygulanan teda-
viler açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 1 Mart 2018-1 Mart 2020 tarihleri arasında Yenido-
ğan Yoğun Bakım Servisi’nde İHB tanısı ile tedavi edilen 545 term yenidoğan dahil 
edildi. İHB tedavisi için fototerapi,  intravenöz immünglobulin (İVİG) uygulaması ve 
kan değişimi kullanıldı. 

Bulgular: İHB’nin en sık nedenleri sırası ile ABO uygunsuzluğu (n=156), anne sütü 
ile beslenememe (n=127), bilinmeyen nedenler (n=126) ve düşük doğum ağırlığı 
(n=87) olarak saptandı. Hemolitik sarılığı olan yenidoğanlar etiyolojik olarak incelen-
diğinde en sık neden ABO uygunsuzluğu olup Rh uygunsuzluğu ve subgrup uygun-
suzluğu diğer sık nedenleri oluşturmakta idi. 

Sonuç: İHB yenidoğan döneminin sık görülen sorunlarından biri olup erken tanı, altta 
yatan nedenin zamanında belirlenmesi ve doğru hasta yönetimi prognoza etki eden 
en önemli faktörlerdir. Kan grubu uygunsuzluğu, düşük doğum ağırlığı, anne sütü 
ile beslenmedeki eksiklikler gibi altta yatan risk faktörlerinin dikkate alınarak izlem 
yapılması büyük öneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Term Yenidoğan, İndirekt Hiperbilirubinemi, Fototerapi
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İndirekt hiperbilirubinemi (İHB) doğumdan sonraki ilk bir hafta 
içinde yenidoğanların yaklaşık %50’sinde görülen bir durumdur. 
Yenidoğan döneminde görülen İHB sıklıkla fizyolojik olmakla 
birlikte şiddetli hiperbilirubinemiye bağlı nörolojik hasar gelişe-
bilir (1). Irk, coğrafi bölge, genetik özellikler, gestasyonel yaş, 
doğum ağırlığı ve bebeğin beslenme özellikleri hiperbilirubine-
mi şiddet ve süresini etkileyen faktörlerdir (2). Bunlara ek olarak 
maternal hastalıklar, yenidoğanın hemolitik hastalığı, neonatal 

sepsis ve konjenital enfeksiyonlar da diğer risk faktörleri arasın-
da yer almaktadır (1). Tedavide çoğunlukla fototerapi yeterli ol-
makla birlikte, kan değişimi ve intavenöz immünglobulin (İVİG) 
tedavisi veya bu tedavi modalitelerinin birlikte kullanılması ge-
rekebilmektedir (3).

Bu çalışmada, yenidoğan kliniğine sadece indirekt hiperbiliru-
binemi tanısı ile yatırılarak tedavi edilen term yenidoğanların 
genel özellikleri, eşlik eden hastalıkları, nedenleri ve uygulanan 
tedaviler açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
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Bu retrospektif ve tek merkezli çalışma 1 Mart 2018 ile 1 Mart 
2020 tarihleri arasında Dörtçelik Çocuk Hastanesi Yenidoğan 
Yoğun Bakım Servisi’nde yürütülmüştür. Hastanede yatırılarak 
takip edilen hastaların yatış tanı ve çıkış sırasında oluşturulan 
epikriz dosyasında “ICD-10 Tanı Kodları” listesinde yenidoğan 
sarılığı ile ilişkili tanılar “P55.Fetüs ve yenidoğanın immün he-
molitik hastalığı, P56.Hidrops fetalis, Hemolitik hastalığa bağlı, 
P57.Kernikterus, P58. Yenidoğan sarılıkları, diğer aşırı hemo-
lize bağlı ve P59.Yenidoğan sarılığı, diğer ve tanımlanmamış 
nedenlere bağlı” açısından filtreleme yapılarak hastane elekt-
ronik kayıt sistemi taranarak, bu filtreleme sonucu elde edilen 
hastaların epikriz dosyaları incelenerek sadece İHB tanısı ile 
fototerapi uygulanan, İVİG verilen veya kan değişimi yapılan 
gestasyonel yaşı 37 hafta ile 41 hafta 6 gün arasında olan ye-
nidoğanlar çalışmaya dahil edildi. Başka nedenlerle izlenen 
yenidoğanların takipleri sırasında İHB gelişenler çalışmaya 
dahil edilmedi. Konjenital anomali veya malformasyonu olan 
(gastroşizis, konjenital diafram hernisi, kromozom anomalisi, 
kompleks konjenital kalp hastalığı gibi) ve aile onamı olmayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Anne yaşı, eşlik eden maternal hastalıklar, gestasyonel yaş, 
doğum ağırlığı, gestasyonel yaşa göre doğum ağırlığı, doğum 
şekli, cinsiyet gibi demografik özelliklere ek olarak yatışta eşlik 
eden metabolik bozukluklar, beslenme bozukluğu da dosyadan 
incelenerek kayıt altına alındı. Doğum ağırlığı 2500 gramın 
atındaki bebekler düşük doğum ağırlıklı (DDA) bebek olarak ka-
bul edildi. Tedavi endikasyonu ve şekli gebelik haftası 35 hafta 
ve üzerinde olan bebeklerde gebelik haftası ve risk faktörlerini 
içeren eğriler kullanılarak belirlendi (4). İHB tedavisi için fotote-
rapi, İVİG uygulaması ve kan değişimi kullanıldı. 

Hastaların hemogram, serum total bilirubin ve albumin düzeyle-
ri, periferik kan yayması, retikülosit sayımı, direkt coombs testi, 
anne ve bebek kan grubu, gerekli hastalarda subgrup analizi, 
serum elektrolit değerleri ve böbrek fonksiyon testleri değerlen-
dirildi. Nedeni açıklanamayan hemoliz bulguları ve retikülosi-
tozu olan veya hematokrit değerinde düşme olan hastalardan 
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz ve pirüvatkinaz enzim düzeyi için 
örnek gönderildi. Uzamış sarılık saptanan hastalarda etiyolojiye 
yönelik olarak karaciğer fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon test-
leri, galaktozemi için idrarda redüktan madde, idrar tetkiki ve id-
rar kültürü gönderildi. Sonda ile alınan idrar kültüründe 100,000 
koloni/ml üzerinde üreme olan hastalara idrar yolu enfeksiyonu 
tanısı konularak uygun tedavi verildi.

Bu çalışma için Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’nun 09.12.2020 tarih ve 2020-22/3 karar 
numaralı onayı alınmıştır.  

Elde edilen tüm veriler, SPSS sürüm 22.0 yazılımı (SPSS, Inc 
Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı veri-
ler için frekans (n), yüzde (%), ortalama, standart sapma (SS), 
medyan, minimum ve maksimum değerler hesaplandı. Nicel 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Hemolitik sarılığı olan ve olmayan olgu-
lardaki bilirubin düzeylerinin farklı olup olmadığının analizi için 
Pearson ki-kare testinden yararlanıldı. P değeri <0.05 istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi. 

Çalışmaya 545 term yenidoğan dahil edildi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların %56’sını erkek yenidoğanlar oluşturmakta idi. 
Kız/erkek oranı 0.79 (240/305) olarak saptanan bebeklerin ve 
annelerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Yenidoğanların sosyo-demografik özellikleri

* Son adet tarihine göre gestasyonel yaş 370 – 386/7 arası (28).

** Son adet tarihine göre gestasyonel yaş 390 – 416/7 arası (28).

İHB’nin en sık nedenleri sırası ile ABO uygunsuzluğu (n=156), 
anne sütü ile beslenememe (n=127), bilinmeyen nedenler 
(n=126) ve DDA (n=87) olarak saptandı. Hastalar İHB tanısı 
aldıktan sonra servise yatırılarak fototerapi başlandı ve etiyolo-
jiye yönelik olarak tetkik edildi. Hastanın gereksinimi doğrultu-
sunda kan değişimi ve/veya İVİG uygulandı. İHB’nin nedenleri 
Tablo 2’e özetlenmiştir.

BULGULAR

Özellikler
Ortalama±standart 

sapma

n/%

Minimum-Maksimum

Anne yaşı (yıl) 28.3 ± 5.9 18-44
Gestasyonel yaş (hafta) 38.4 ± 1.2 37-42

Doğum ağırlığı (gr) 3122.4 ± 563.9 (1560-5080)

Postnatal yaş (gün) 5.3 ± 2.6 (1-25)
Başvuru bilirubin değeri 
(mg/dl) 24.3 ± 5.4 (12-31)

Doğum şekli 

          Spontan vajinal yol 312 (%57.2)
Cinsiyet 

          Erkek 305 (%56)
SGA 66 (%12)

LGA 40 (%7.3)

Makrozomi 35 (%6.4)

Diyabetik anne bebeği 38 (%6.9)

Erken Term* 300 (%55.1)

Term ** 245 (%44.9)
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Tablo 2. Yenidoğanların İndirekt Hiperbilirubinemi Nedenleri

* Son adet tarihine göre gestasyonel yaş 370 – 386/7 arası (28).

** Son adet tarihine göre gestasyonel yaş 390 – 416/7 arası (28).

Postnatal ilk 24 saatte İHB tanısı alan 24 olgunun 14’ünde 
(%58) ABO uygunsuzluğu,  3’ünde Rh uygunsuzluğu,  2’sinde 
subgrup uygunsuzluğu ve 1’inde sepsis İHB nedeni olarak belir-
lendi. Hemolitik hiperbilirubinemi 72 (%13.2) hastada saptandı. 
Hemolitik sarılığı olan yenidoğanlar etiyolojik olarak incelendi-
ğinde en sık neden ABO uygunsuzluğu olup Rh uygunsuzluğu 
ve subgrup uygunsuzluğu diğer sık nedenleri oluşturmakta idi. 
Hemolitik sarılığı olan grupta ortalama serum bilirubin değeri 
24.3±5.4 mg/dl (12–31 mg/dl) olup hemolitik sarılığı olmayan 
gruptan  (20.6±4.3 mg/dl) daha yüksek saptandı (p=0.021). İH-
B’li yenidoğanların 6’sına (%1.1) kan değişimi, 5’ine (%0.9) kan 
değişimi ile birlikte İVİG ve 24’üne (%4.4) İVİG tedavisi uygu-
landı. Sadece İVİG tedavisi uygulanan hastalar ile kan değişimi 
ve İVİG tedavisi uygulanan hastalar ise hemolitik sarılığı olan 
yenidoğanlar idi.

Çalışmamızda, yenidoğanların 2’sinde C, 2’sinde E, 1’inde c ve 
1’inde e subgrup olmak üzere toplam 6 yenidoğanda subgrup 
uygunsuzluğu saptanmıştır.

Kan değişimi yapılan 11 hastada en sık nedenler sırası ile ABO 
uygunsuzluğu (n=6), Rh uygunsuzluğu (n=2) ve subgrup uy-
gunsuzluğu (n=1) idi. 2 hastada ABO ve subgrup uygunsuzluğu 
birlikteliği saptanırken 1 hastada da ABO ve Rh uygunsuzluğu 
birlikteliği görüldü (Tablo 3).

Tablo 3. Hemolitik Hiperbiliruninemi Nedeni ile Kan Değişimi 
Yapılan Hastalarda Kan Değişim Nedenleri

14 günden daha uzun süreli sarılık saptanan 10 yenidoğanın 
etiyolojiye yönelik yapılan değerlendirmede hastaların 5’inde 
geç anne sütü sarılığı, 3’ünde idrar yolu enfeksiyonu, ve 2’sinde 
konjenital hipotirodi saptandı. Konjenital hipotiroidi tanısı alan 
hastalar tedavi başlanarak takibe alındı. Eritrosit ilişkili enzim 
ya da membran defekti saptanmadı.

Sarılık, term yenidoğanda genellikle fizyolojik sarılık için tanım-
lanan süre olan ilk 14 gün içinde seyrini tamamlasa da etiyolojik 
faktörlere bağlı olarak daha uzun bir süre devam edebileceği 
gibi şiddeti de değişkenlik gösterebilir. Term yenidoğanların 
yaklaşık %50’ sinde sarılık görülmektedir (5). Bilirubine bağlı 
nörolojik hasar günümüzde hala önemli bir sağlık sorunudur. 
Yüksek bilirubin düzeyleri uygun tedavi uygulanmadığı zaman 
kalıcı nörolojik sekele neden olabilmektedir (1).

Literatürde, erkek cinsiyet ağır hiperbilirubinemi için risk fak-
törlerinden biri olarak kabul edilmektedir(5). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda erkek cinsiyet oranı %55 ile %61 arasında bildiril-
miştir. Bizim çalışmamızda bu oran %56 saptanmış olup litera-
tür ile benzer özelliktedir (6-9).

Diyabetik annenin makrozomik bebeği de ağır hiperbilirubinemi 
için diğer bir risk faktörü olduğu bilinmektedir (5,10). Gebelik-
te en sık saptanan hastalık  gestasyonel diyabettir (11). Ça-
lışmamız sadece term yenidoğanlardan oluşan bir popülasyon 
olmakla birlikte, 38 annenin diyabet tanısı ile izlendiği veya 
gestasyonel diyabet tanısı aldığı ve 13 yenidoğanın diyabetik 
annenin makrozomik bebeği olduğu saptanmıştır. 

Anne sütü ile beslenememe, çalışmamızda İHB’nin sık sebep-
leri arasında yer almakla birlikte Ünal ve ark.’nın bildirdiğinin 
aksine en sık neden olarak saptanmamıştır (8). Çalışma popü-
lasyonunun term yenidoğanlardan oluşması ve popülasyondaki 
düşük doğum ağırlıklı bebek oranının belirtilen çalışmaya göre 
daha düşük olmasının buna neden olabileceği düşünülmekte-
dir. Anne sütü ile beslenememe, hipernatremik dehidratasyon 
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Erken 
term*

Term** 

Nedenler n n Toplam %
ABO uygunsuzluğu 65 91 156 28.6
Anne sütü ile beslenememe 85 42 127 23.3
Bilinmeyen nedenler 56 60 126 23.1
Düşük doğum ağırlığı 73 14 87 16
Rh uygunsuzluğu 5 7 12 2.2
Sepsis 7 4 11 2
İdrar yolu enfeksiyonu 6 4 10 1.8
Subgrup uygunsuzluğu 3 3 6 1.1
Geç anne sütü sarılığı 3 2 5 0.9
ABO+Subgrup uygunsuzluğu 0 2 2 0.4
ABO+ Rh uygunsuzluğu 0 1 1 0.2
Konjenital hipotiroidi 1 1 2 0.4
Toplam 300 245 545 100

Nedenler n
ABO uygunsuzluğu 6
Rh uygunsuzluğu 2
Subgrup uygunsuzluğu 1
Sepsis 1
Bilinmeyen nedenler 1
Toplam 11
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açısından da risk taşımaktadır. Hipernatremi insidansı anne 
sütü ile beslenenlerde, özellikle yaşı 14 günden küçük yeni-
doğanlarda daha yüksektir (12). Günümüzde hipernatremik 
dehidratasyonun en sık sebebinin yetersiz hacimde anne sütü 
ile beslenme olduğu bilinmektedir. Bunun yanı sıra primer lak-
tasyon yetersizliği nadir görülürken, anne sütünün memeden 
boşaltılamaması ve meme angorjmanı sekonder laktasyon 
yetersizliği gibi emzirmedeki teknik yanlışlıklar sonucu ortaya 
çıkmaktadır (13). Kanada’da yapılan bir çalışma doğum son-
rası hastane yatış süresinin kısalmasının hastaneye geri ya-
tış oranlarını belirgin olarak arttırdığı, dehidratasyon, sarılık, 
beslenme problemi ve yetersiz kilo alımına da neden olduğunu 
bildirmektedir (14). Erken emzirmeye başlama, doğru emzirme 
tekniklerinin öğretilmesi, devamlılığının sağlanması ve başta 
anne olmak üzere ailenin anne sütü ile besleme konusunda 
desteklenmesi büyük öneme sahiptir.

İHB’nin diğer bir sık nedeni olarak saptanan DDA, aynı zamanda 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından genel sağlık göstergelerinden 
biri olarak kabul edilmektedir. DDA prevelansı ülkeler arasında 
%5 ile %19 arasında değişmekte olup neonatal mortalitenin 
en önemli nedenlerinden biridir (15,16). Ayrıca DDA olan ye-
nidoğanlarda, doğum asfiksisi, solunum sıkıntısı, sepsis, İHB, 
hipoglisemi, polisitemi ve konjenital malformasyon riski, normal 
doğum ağırlığına sahip yenidoğanlara kıyasla çok daha yük-
sektir (17). Bu nedenle DDA’lı yenidoğanlar sözü edilen morbi-
diteler açısından da yakın izlem gerektirir. Çalışmamızda DDA 
prevelansı %16 olarak bulunmuştur.

Term bebeklerde iki haftadan, preterm bebeklerde üç haftadan 
uzun süren sarılıklar uzamış sarılık olarak tanımlanır. Uzamış 
sarılıkların büyük çoğunluğu anne sütü sarılığı olmakla birlikte 
diğer patolojik nedenlerin dışlanması gerekir (18). Geç başlan-
gıçlı anne sütü sarılığı genellikle yaşamın ilk haftasından son-
ra ortaya çıkar ve üçüncü aya kadar devam edebilir. Ünal ve 
ark.’nın çalışmalarında geç anne sütü sarılığını %2.3 oranında 
bildirmişlerdir(8). Çalışmamızda bu oran %0.9 olarak bulun-
muştur.

Kan grubu uyuşmazlıkları İHB nedenlerinin başında gelmekte-
dir. Geçmişte en sık neden Rh uygunsuzluğu iken, Rh immüng-
lobulin kullanımı ile Rh izoimmünizasyonu sıklığı azalırken di-
ğer kan grupları ile ilişkili uygunsuzluk artış göstermiştir (19). 
Çalışmamızda en sık İHB nedeni ABO uygunsuzluğu (%28.6) 
olup bunu sırası ile Rh uygunsuzluğu (%2.2) ve subgrup uygun-
suzluğu (%1.1) takip etmektedir. 1 hastada ABO+Rh uygun-
suzluğu ve 2 hastada ABO+subgrup uygunsuzluğu birlikteliği 
saptanmıştır. 2000-2005 yılları arasında ülkemizde yapılan ça-

lışmalarda İHB etiyolojisinde %8-15 oranında Rh uygunsuzluğu 
daha sık saptanırken bu oran 2008 de Ünal ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada %2 oranında bildirilmiş olup ABO uygunsuzluğunun 
sıklığının arttığı görülmektedir (6-8). Özdemir ve ark. İHB nede-
ni ile kan değişimi yapılan hastalarda ABO uygunsuzluğunu, Rh 
uygunsuzluğundan daha sık olarak bildirmişlerdir (20). Karagöl 
ve ark. subgrup uyuşmazlığına sekonder hemolitik hastalığı 
olan 106 yenidoğan ile yaptığı çalışmada C, E ve c subgrup 
uygunsuzluğunun oranlarını sırası ile %37,  %30 ve %22 olarak 
bildirmişlerdir (3). Buna karşın başka bir çalışmada Kell, E, ve 
c subgrup uygunsuzluğu daha sık olarak bildirilmektedir (20). 
Çalışmamızda, yenidoğanların 2’sinde C, 2’sinde E, 1’inde c ve 
1’inde e subgup olmak üzere toplam 6 yenidoğanda subgrup 
uygunsuzluğu saptanmıştır. Anne kan grubu O veya Rh (-) 
olan bebeklerde kan grubu hızla çalışılmalı ve İHB açısından 
izlenmelidir. Nedeni bilinmeyen hemolitik sarılıklarda subgrup 
uygunsuzlukları açısından da değerlendirme yapılmalıdır.

Yenidoğan döneminde semptomatik idrar yolu enfeksiyonu in-
sidansı yaklaşık %1 olup sarılık, kusma, beslenme yetersizliği, 
yetersiz kilo alımı, aktivitede azalma gibi semptomlar görülebi-
lir. İHB etiyolojisi ayırıcı tanısında yer alan ve tedavi edilmediği 
takdirde ölüme yol açabilecek bir enfeksiyondur (21). Çalış-
mamızda 10 hastada (%1.8) idrar yolu enfeksiyonu saptanmış 
olup Ünal ve ark.’nın yaptığı çalışmadaki idrar yolu enfeksiyonu 
oranı (%1) ile benzerlik göstermektedir (8).

Sepsis, yenidoğan döneminde sık görülen enfeksiyon dışı ne-
denlerde de görülen özgül olmayan bulgularla da klinik olarak 
karşımıza çıkabilir. Bu nedenle tanı koymada zorluklar yaşa-
nabilen ancak hayati öneme sahip bir durumdur. Erken ve geç 
sepsis, İHB etyolojisinde mutlaka akılda tutulmalıdır (21). Çalış-
mamızda sepsis oranı %2 olarak bulunmuştur. Tekinalp ve ark. 
sepsis oranını % 3.6, Kılıç ve ark. %1.8 olarak bildirmişlerdir 
(22,23). Sepsis, hem İHB hem de uzamış sarılık etiyolojisinde 
ayırıcı tanıda mutlaka akla gelmelidir.

İHB yenidoğan döneminde sık görülen, genellikle spontan dü-
zelme eğiliminde olan iyi seyirli bir süreçtir. Ancak zamanında 
tanı konup tedavi edilmeyen yüksek bilirubin düzeylerinin yol 
açacağı bilirubin ensefalopatisi ciddi nörolojik sekellere neden 
olur (20). Tedavi seçenekleri fototerapi, kan değişimi ve farma-
kolojik tedavidir. İVİG, farmakolojik tedavi seçeneklerinden biri 
olup sıklıkla intrauterin transfüzyon yapılmış, direkt Coombs 
testi pozitif saptanan Rh, ABO ve subgrup uygunsuzluğu olan 
bebeklerde kullanılmaktadır (24). Çalışmamızda tüm hastalara 
fototerapi uygulanmıştır. Hemolitik hastalık veya ciddi hiper-
bilirubinemisi olan 6 hastaya kan değişimi, 24 hastaya İVİG 
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KAYNAKLARtedavisi uygulanmıştır. 5 hastaya ise kan değişimi ile birlikte 
İVİG tedavisi uygulanmıştır. Çalışmamızda, literatür ile benzer 
şekilde ABO uygunsuzluğuna bağlı ağır hiperbilirubineminin en 
sık kan değişimi endikasyonu olduğu görülmektedir (25). Kan 
değişimi yapılan hastalarda kan değişimi ile ilişkili herhangi bir 
komplikasyon izlenmemiştir.

Çalışmamızda nedeni açıklanamayan hemoliz bulguları ve re-
tikülositozu olan veya hematokrit değerinde düşme olan has-
talardan glukoz-6-fosfat dehidrogenaz ve pirüvatkinaz enzim 
düzeyi için örnek gönderilmiş ancak bu hastalarda herhangi bir 
enzim defekti saptanmamıştır. Ancak G6PD eksikliği yenidoğan 
döneminde sadece hemoliz ile değil, hemoliz olmadan da ka-
raciğerde bilirubin metabolizmasının etkilenmesine bağlı İHB 
oluşmakta ve çoğunlukla neden bu olmaktadır (26). Ülkemiz-
den yapılan bir çalışmada G6PD enzim düzeyi düşük ve normal 
çıkan İHB’li yenidoğanlarda hemotalojik parametreler açısın-
dan bir fark bulunmadığı görülmektedir (27). Bu nedenle tedavi 
gerektiren sarılığı olan tüm yenidoğanlarda G6PD eksikliği ta-
ranmalıdır. Bu çalışmanın kısıtlıklarından birini oluşturmaktadır. 
Merkezimiz geniş bir bölgeye hizmet veriyor olmasına karşın 
çalışmanın tek merkezli bir çalışma olması, çalışmanın bir diğer 
kısıtlılığını oluşturmaktadır. Buna ek olarak sadece term yeni-
doğanların çalışmaya dahil edilmesi ve prematüre yenidoğan-
ları içermemesi nedeni ile tüm yenidoğanlar için etyoloji açısın-
dan sonuç verememektedir.

İHB yenidoğan döneminin sık görülen sorunlarından biri olup 
ağır hiperbilirubinemisi olan hastalarda da zamanında tanı ve 
tedavi ile iyi prognoza sahiptir. Erken tanı, altta yatan nedeni 
zamanında belirlenmesi ve doğru hasta yönetimi bu sonuca 
etki edecek en önemli faktörlerdir. Kan grubu uygunsuzluğu, 
düşük doğum ağırlığı, anne sütü ile beslenmedeki eksiklikler 
gibi altta yatan risk faktörlerinin dikkate alınarak izlem yapılma-
sı büyük öneme sahiptir. 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için Uludağ Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 09.12.2020 tarih ve 
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Ovulasyon Tetikleme Günü Yüksek Progesteron Değerinin, Gelişen Embriyo Üzerine Etkisi: 
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ABSTRACT

Aim: To investigate the effects of elevated progesterone levels on trigger day in 
controlled ovarian hyperstimulation treatments upon the developing embryos’ ploidy 
status.

Materials and Method: In this retrospective study, 288 ICSI-PGT-A cycles of 288 
patients who underwent infertility treatment at the Bahceci Fulya IVF Center betwe-
en January 2016 and August 2019 were analyzed.

Results: The patients were grouped into three cathegories according to their 
progesterone levels on the ovulation trigger day: Group A, <0,8 ng/ml, Group B 0,8 
– 1,5 ng/ml, Group C,>1,5 ng/ml. Euploidy rates were 60,5% in Group A, 61,4% in 
Group B and 61,6% in Group C. No statistically significant difference was observed 
among the groups (p=0.952).

Conclusion: Our study shows that elevated progesterone levels on the trigger day 
have no effect on embryo ploidy.

Keywords: Progesterone, Embryo, Euploidy

ÖZ

Amaç: Kontrollü ovaryan hiperstimulasyon sikluslarında ovulasyon tetikleme günü 
yüksek progesteron düzeylerinin, gelişen embriyonun kromozom yapısı üzerine et-
kilerini araştırmak.

Gereçler ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada Bahçeci Fulya Tüp Bebek Merke-
zinde Ocak 2016 ve Ağustos 2019 tarihleri arasında tedavi gören 288 olgunun 288 
ICSI-PGT-A siklusu değerlendirilmiştir.

Bulgular: Ovulasyon tetiklenmesi günü P4 değerlerine göre olgular 3 gruba ayrıl-
mıştır. Grup A, <0,8 ng/ml, Grup B 0,8 – 1,5 ng/ml, Grup C, >1,5 ng/ml. Öploidi oranı 
Grup A’da %60,5 iken Grup B ve C de bu oran sırasıyla %61,4 ve %61,6 olarak 
belirlenmiş ve gruplar arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p=0.952).

Sonuç: Bu çalışmanın sonucunda ovulasyon tetikleme günü farklı progesteron dü-
zeylerinin öploid embryo oranlarına etkisinin bulunmadığı sonucuna varılmıştır.

Anahtar sözcükler: Progesteron, Embriyo, Öploidi
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Kontrollü ovaryan hiperstimulasyon (KOH) sikluslarında, go-
nadotropin-relasing hormon agonistlerinin (GnRH-a) veya 
antagonistlerinin (GnRH-ant) kullanılmaya başlanmasından 
sonra erken LH pik insidansı dramatik olarak azalmış, %2’le-
rin altına inmiştir (1). Tedavilerdeki bu dramatik gelişmeye 
rağmen, siklusların %6-30’unda, geç foliküler faz proges-
teron (P4) yüksekliği, LH piki olmaksızın görülebilmekte ve 
GnRH-a veya GnRH-ant kullanımına rağmen elimine edile-
memektedir (2). Bununla beraber, kandaki P4 seviyelerinin 
ölçüm metodolojisindeki değişkenlikler ve P4’ün normal üst 
sınırının tanımlanmasındaki farklılıklar nedeniyle klinisyenler 

arasında görüş farklılıkları bulunmaktadır. Genellikle, ovulas-
yon tetiklenmesi günü ölçülen P4 değerinin 1,5 ng/ml veya 
üzerinde olması yüksek P4 değeri olarak tanımlanmakla be-
raber, normal değer aralığını 0,8 ila 2,0 ng/ml veya üstü alan 
birçok çalışma bulunmaktadır (3). 2015 yılında 60.000 üzerin-
deki hasta grubunu kapsayan bir meta-analiz sonucuna göre, 
özellikle taze embriyo transferinin planlandığı sikluslarda, 
ovulasyon tetiklenmesi günü ölçülen yüksek P4 değerlerinin 
gebelik oranlarını negatif etkilediği gösterilmiştir (4).

P4 yüksekliğinin in-vitro fertilizasyon (IVF) sonuçlarını han-
gi mekanizmalarla etkilediği birçok çalışmada detaylı olarak 
irdelenmiştir (5,6,7). Bu konuda en çok kabul gören görüş, 
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geç foliküler fazda yükselen P4 düzeylerinin embriyo-endomet-
rium senkronizasyonunu bozduğu ve bu şekilde implantasyon 
şansının azaldığıdır. P4 yüksekliğinin endometrial reseptiviteyi 
birçok farklı mekanizma ile etkilediği gösterilmiştir. 2011 yılında, 
Labarta ve ark.’larının, yaptığı fonksiyonel genomik analizler, 
aynı şekilde, Li ve ark.’larının yayınladığı mikro-array çalışma-
ları, endometriumdaki implantasyon ile ilgili genlerin ovulasyon 
tetikleme günü yüksek P4 seviyeleri olan olgularda, P4 seviye-
leri normal düzeylerde olan olgulara göre farklı expresse edildi-
ğini göstermiştir (8,9). Bunun yanında, yüksek P4 düzeylerinin, 
endometriumun implantasyon zamanlamasını etkileyen histo-
lojik değişiklikler yarattığı, epigenetik faktörlerde modifikasyon-
lara yol açtığı ve immun-intolerans oluşturduğu gösterilmiştir 
(10,11).

P4 yüksekliğinin IVF sonuçlarına olumsuz etkilerinin, muhtemel 
endometrial reseptivite değişiklikleri üzerinden olduğunu göste-
ren birçok çalışma olmasına rağmen, bu durumun oosit ve/veya 
embriyo kalitesini etkileyip etkilemediği konusundaki bilgilerimiz 
sınırlıdır. P4 seviyesinin yüksek olduğu olgularda, klasik IVF ile 
inseminasyon sonrası fertilizasyon oranlarının ve yüksek ka-
lite blastokist elde etme oranlarının düşük olduğu bildirilmiştir 
(12,13,14). Aynı şekilde, kümülatif canlı doğum oranlarının da 
olumsuz etkilendiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (15,16). 
Buna karşılık, GnRH-a baskılanmış sikluslarda ovulasyon tetik-
leme günü yüksek P4 değerlerinin gebelik oranlarını olumsuz 
etkilemesine rağmen oosit ve embriyo kalitesini etkilemedigi, 
oosit donasyon programlarında da gebelik oranlarini etkileme-
diği bildirilmistir (17,18). Bu konuda 2020 yılında merkezimiz-
den yayınlanan bir çalışmada da ovulasyon tetikleme günü 
yuksek P4 değerlerinin, fertilizasyon oranlarını ve yüksek kalite 
blastokist gelişimini etkilemediği gösterilmiştir (19).

Öploid embriyo seçimine olanak sağlayan Preimplantasyon 
Genetik Tanı (PGT-A) işlemlerinin implantasyon başarısını ar-
tırdığı, abortus oranlarını azalttığı ve canlı doğum oranlarını ar-
tırdığını gösteren çok sayıda çalışma mevcuttur (20,21). Ancak, 
literatürde ovulasyon tetikleme günü yüksek P4 değerlerinin 
gelişen embriyonun kromozomal yapısını etkileyip etkilemedigi 
konusunda yapilan calismalar cok kısıtlıdır (22,23). Bu çalış-
manın amacı, ovulasyon tetikleme günü farklı P4 değerlerinin 
öploid embriyo oranlarına etkisini araştırmaktır.

Çalışma dizaynı ve hasta seçimi
Bu retrospektif çalışmada Bahçeci Fulya Tüp Bebek Merke-

zinde Ocak 2016 ve Ağustos 2019 tarihleri arasında yapılan 
ICSI-PGT-A siklusları değerlendirilmiştir. Çalışma, Bahçeci Ful-
ya Tüp Bebek Merkezi etik komitesince 16 Mart 2021 tarihinde 
onaylanmıştır (referans no: 66). PGT-A, blastokist aşamasın-
daki embriyolardan biyopsi ile alınmış trofektoderm örneklerin-
de next generation sequencing (NGS) teknolojisi uygulanarak 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya dahil edilme kriterleri arasında 
kadın yaşı <35, GnRH-ant kısa protokol uygulanan olgular, 
ovulasyon tetikleme günü serum P4 değerlerine ulaşabilinen 
olgular yer almaktadır. Dışlama kriterleri, şiddetli erkek faktörü 
(sperm konsantrasyon<1x106) ile sayısal ve/veya yapısal kro-
mozomal anomali saptanan olgular olarak belirlenmiştir.

Hasta grupları
Ovulasyon tetikleme günü P4 değerlerine göre olgular 3 gruba 
ayrılmıştır: Grup A, <0,8 ng/ ml; Grup B 0,8 – 1,5 ng/ml; Grup C, 
>1,5 ng/ml. Bu gruplama literatürdeki diğer benzer çalışmalar 
örnek alınarak belirlenmiştir (3,4,14).

KOH protokolü
Stimülasyona menstruasyonun 2. yada 3. Günü başlanmıştır. 
Uygulanacak gonadotropin dozu; transvaginal ultrason ile de-
ğerlendirilen antral folikül sayısı, vücut kütle indeksi ve olgunun 
yaşı göz önüne alınarak 150 – 450 IU aralığında belirlenmiştir. 
GnRH-ant enjeksiyonuna, önde giden folikül boyutu 13 mm’ye 
ulaştığında ya da serum estradiol (E2) düzeyi> 250 pg/ ml oldu-
ğunda başlanmış ve ovulasyon tetikleme gününe kadar devam 
edilmiştir. Kan örnekleri, elektro-kemikal-iluminans immunoas-
say (Cobas Elecsys Progesterone III, Roche diagnostic GmbH, 
Germany) yöntemi kullanılarak test edilmiş ve ölçülen duyarlı-
lık 0,03µg/L, hatalı ölçüm oranı <%7 olarak belirtilmiştir. KOH, 
transvaginal ultrason takibi, serum E2 ve P4 düzeyleri ile mo-
nitorize edilmiştir. Kullanılan gonadotropin düzeyleri, yukarıdaki 
parametreler kullanılarak yeniden yapılandırılmıştır. Ovulasyon 
tetiklemesi, önde giden en az

2 folikül >18 mm ulaştığında, rekombinant HCG 0,25 mg veya 
triptorelin 0,2 mg ile gerçekleştirilmiştir.

Oosit toplanması, denudasyon, ICSI, embriyo morfolojik 
değerlendirme ve trofektoderm biyopsisi
Oosit toplama işlemi ovulasyon tetikleme enjeksiyonundan 34 
– 36 saat sonra, sedasyon altında ve ultrason eşliğinde trans-
vaginal yolla yapılmıştır. Toplanan kumulus oosit kompleksleri 
(KOK), 50 mikrolitrelik modifiye human tubal medyum (mHTF, 
Irvine Scientific, CA, USA) ve %10 sentetik serum substitute 
(SSS) (Irvine Scientific, CA, USA) dropletlerine alınarak, ısısı 
ve nemi ayarlanmış laminar flow kabin içerisindeki mini inküba-
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törlere yerleştirilmiştir. İşlem tamamlandıktan sonra, KOK’leri, 
37 santigrad derecede,

%6 CO2 ve %5 O2 şartlarında denudasyona kadar 2 saat 
boyunca inkübe edilmiştir. Granuloza hücrelerinin enzimatik 
olarak uzaklaştırılması, kimyasal hyaluronidaz enzimi (Irvine 
Scientific, CA, USA) kullanılarak yapılmıştır.

 Sperm örnekleri kolloidal silika jel gradient (Puresperm, Ni-
dacon, İsveç) kullanılarak işleme alınmış ve sonrasında pellet 
sperm yıkama medyumu (Irvine Scientific, CA, USA) ile 2 kez 
yıkanmıştır. ICSI işlemi, HEPES içeren mHTF medyumu içeri-
sinde oosit denudasyonundan 1 saat sonra mikromanuplator 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. ICSI sonrası oositler, single 
step mediuma (Continuous Single Culture coplete with human 
serum albümin, Irvine Scientific, CA, USA) alınmış ve ben-
ch-top inkübatörlerde (MIRI, ESCO medical, Singapore) kültüre 
edilmiştir. Fertilizasyon, ICSI işleminden 16-18 saat sonra de-
ğerlendirilmiş, 2 pronukleus ve 2 polar cisimcik içeren oositlerin 
normal şekilde fertilize olduğu kabul edilmiştir.

Embriyo gelişiminin 3. Gününde, embriyolarda, lazer atımı uy-
gulanarak (Octox, NaviLase,İsveç) zonada 20 mikrometrelik 
delik açılmış ve yardımla herniasyona olanak sağlanmıştır.

Blastokist morfolojik değerlendirmesi, ICSI işleminden 114 
ve 138 saat (beşinci ve/veya altıncı gün) sonra Gardner kla-
sifikasyonu kullanılarak yapılmıştır (24). Buna göre, grade 5 
(herniated) blastokistlerden Zhao ve ark. tanımladığı yöntem 
uygulanarak trofektoderm hücreleri alınmıştır (25). Her işlemde 
ortalama 5-8 trofektoderm hücresi alınmış ve alınan örnekler, 
PGT-A işlemine kadar, PCR tüplerinde -20 santigrad derecede 
saklanmıştır.

PGT-A ve NGS
Bu çalışmada NGS platformu (Reproseq PGS Kit, Life tech./
Thermo Fisher, USA) kullanılmış olup, başka çalışmalarda 
onaylanmış, işlemler başka bir çalışmamızda detaylı şekilde 
anlatılmıştır (26,27,28)

Ana Sonuç Parametreleri
 Bu çalışmada, ana sonuç ölçeği olarak, ovulasyon tetikleme 
günü P4 düzeylerine göre gruplanan olgularda, elde edilen 
blastokistlerde, euploidi oranları değerlendirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Veriler, Statistical Package for the Social Sciences for Win-
dows 22.0 software (SPSS, Chicago, IL., USA) kullanılarak 
analiz edilmiştir. Ovulasyon tetikleme günü serum P4 düzey-
lerine göre kategorize edilen olgu grupları hasta özellikleri ve 
yukarıdaki veriler açısından istatistiksel olarak değerlendirilir. 

Kategorik değişkenler, vaka sayısı veya yüzde olarak ve sürekli 
değişkenler, ortalama ve standart sapma veya medyan ve çey-
rek aralık olarak sunulmuştur. Sürekli verilerin, normal dağılıma 
uyması durumunda t-testi, anormal dağılım durumlarında para-
metrik olmayan testler kullanılmıştır. Kategorik veriler, ki-kare 
testi kullanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık eşiği (p) 
0,05 olarak kabul edilmiştir. Embriyoların öploid olma olasılıkla-
rını etkileyen faktörleri değerlendirebilme amacıyla generalize 
lineer mixed model (GLMM) kullanılarak multivaryant analize 
tabi tutulmuş ve bağımsız değişkenler belirlenmiştir.

Bu çalışmada, materyal metod kısmında belirlenen kriterlere 
uyumluluk gösteren 288 olguya uygulanan 288 tedavi siklusu 
sonucu elde edilen toplam 918 embriyo değerlendirilmiştir. 
Grup A 180 olgunun 180 siklusundan elde edilen 489 embriyo-
yu, Grup B 78 olgunun 78 siklusundan elde edilen 257 embriyo-
yu, Grup C 30 olgunun 30 siklusundan elde edilen 172 embriyo-
yu içermektedir. Tablo I, grupları demografik özelliklerine göre 
karşılaştırmaktadır. Karşılaştırılan gruplar arasında; kadın yaşı, 
erkek yaşı, vücud kitle indeksi (VKİ), antral folikül sayısı (AFS), 
önceki canlı doğum sayısı, önceki gebelik kayıpları, önceki ba-
şarısız IVF denemeleri ve infertilite süresi açısından istatistiksel 
anlamlı fark bulunmamıştır.

Tablo I: Demografik özellikler

VKİ: Vücut kitle indeks
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Grup A 
(n=180)

Grup 
B(n=78)

Grup C 
(n=30) p-değeri

Kadın yaşı (ortanca Q1-Q3)
32 (30-34) 32 (30-

34) 33 (28.75-34) 0,066

Erkek yaşı (ortanca Q1-Q3)
35 (32-38) 36 (32-

38)
34.50 (31-

37.25) 0,231

VKİ (ortanca Q1-Q3)
23.83

(21.25-26.33)

22.50

(20.40-
25)

22.60

(19.96-26.04)
0,381

Önceki canlı doğum sayısı

(ortanca Q1-Q3)
0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,92

Önceki gebelik kaybı sayısı

(ortanca Q1-Q3) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-1) 0,853

Önceki başarısız IVF 

deneme sayı

(ortanca Q1-Q3) 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,734

İnfertilite süresi 

(ortanca Q1-Q3) 4 (3-7) 5 (3-9) 4 (3-9) 0,306
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Tablo II’de, olguların siklus ve embriyoloji parametreleri karşılaştırılmıştır. Kullanılan toplam gonadotropin dozu, toplanan oosit 
sayısı, Metafaz II oosit sayısı, normal fertilize olan oosit sayısı veya sperm konsantrasyonları açısından gruplar arasında farklı-
lık gözlenmemiştir. Grup A’da öploidi oranı %60.5 (296/489) iken, Grup B ve C’de bu oran sırasıyla %61.4 (158/257) ve %61.6 
(106/172) olarak belirlenmiş ve gruplar arasında istatistiksel farklılık gözlenmemiştir (p=0.952).

Tablo II: Siklus ve embriyoloji parametreleri
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Grup A (n=180) Grup B (n=78) Grup C (n=30) p-değeri

Total gonadotropin dozu 
(ortanca Q1-Q3)

2025

(1650-2625)

2100

(1668.75-2700)

2287.50

(1828.125-
2943.75)

0,163

Toplanan oosit sayısı (or-
tanca Q1-Q3)

11

(7-19)

13

(9.75-21)

13

(8.75-22) 0,356

Toplanan MII sayısı (ortan-
ca Q1-Q3)

9

(5-15)

10

(7.75-17.25)

10.50

(5-17) 0,844

2PN sayısı 

(ortanca Q1-Q3)

7

(4-12)

8

(5-14)

8.50

(3-15) 0,69

Sperm konsantrasyonu (x106/ml) 
(ortanca Q1-Q3)

20

(3-47.50)

17.50

(0.925-38)

25

(1.375-45.50) 0,729

Maturasyon oranı (MII/toplanan 
oosit)

(ortanca Q1-Q3)
84.41

(70.36-95.40)

84.52

(71.43-91.67)

78.17

(68.75-89.39)

0,558

Fertilizasyon oranı (2PN/MII) 
(ortanca Q1-Q3)

80

(72.73-95.42)

80

(68.83-92.45)

80.91

(66.67-94.53) 0,948

Blastokist sayısı 
(ortanca Q1-Q3)

3

(1-5)

3

(2-5.25)

3.50

(1.75-6) 0,692

Analiz edilen blastokist sayısı 
(ortanca Q1-Q3)

3

(1-4)

3

(2-5)

3

(1.75-4) 1

Blastokist/2PN total 
(ortanca Q1-Q3)

50

(33.33-66.67)

40

(25.99-62.06)

42.22

(33.33-57.86) 0,376

Trofektoderm Skor

A+B (%) 430/489 (87.9) 226/257(87.9) 152/172 (88.5)

0,771C (%) 59/489 (12.1) 31/257 (12.1) 20/172 (11.5)

ICM Skor

A+B (%) 174/489 (35.6) 83/257 (32.3) 58/172(33.7)

0,676C (%) 315/489 (64.4) 174/257 (67.7) 114/172 (66.3)

Öploidi oranı

öploid blastokist/analiz edilen 
blastokist (hasta başına ortanca 
değer)

64.67

(33.33-100)

62.67

(36.46-100)

63.33

(45.83-100) 0,879

Öploidi oranı öploid blastokist/analiz 
edilen blastokist (%)

296/489 (60.5) 158/257 (61.4) 106/172 (61.6) 0.952
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Yapılan multivaryant analizinde embriyolarda öploidi olasılığını etkileyebilecek faktörler Tablo III’de değerlendirilmiştir. Bu analizde 
kadın yaşı, erkek yaşı, daha önceki başarısız IVF denemesi sayısı, daha önceki düşük sayısı, toplam gonadotropin dozu, tetikle-
me günü P4 düzeyi, tetikleme günü kanda estrodiol düzeyi, embriyo biyopsi günü, trofektoderm skoru ve ICM skoru değerlendiril-
miştir. Bu değerlendirme sonrası öploid embriyo elde etme olasılığını etkileyen herhangi bağımsız bir değişkene ulaşılamamıştır. 
Tetikleme günü P4 düzeyleri 3 grupta kategorik olarak değerlendirilmiş ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır (Grup C referans olarak alınmıştır ve Grup A için p=0,643  OR:1,121 %95  CI:  0,691-1,821,  Grup  B  için  p=  
0,788  OR:  1,074  %95  CI:  0,640-1,801  olarak belirlenmiştir.) 

Tablo III: GLMM ile yapılan multivaryant analizde embriyolarda öploidi olasılığını etkileyen faktörler
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PARAMETER COEFFİCİENT STD. 
ERROR

95% WALD 
CONFİDENCE 

INTERVAL
HYPOTHESİS TEST

ODDS 
RATİO 
(OR)

95% WALD 
CONFİDENCE 

INTERVAL FOR 
OR

Lower Upper

Wald 
Chi- 

Square df

p- 
value

Lower Upper

(INTERCEPT) -0,386 0,8740 -2,099 1,327 0,195 1 0,659 0,680 0,123 3,771

[DONDURMA_GÜNÜ=5.

GÜN]

-0,121 0,1653 -0,445 0,203 0,537 1 0,464 0,886 0,641 1,225

[DONDURMA_GÜNÜ=6.

GÜN]

0a 1

[ICM=A + B] -0,161 0,2378 -0,627 0,305 0,459 1 0,498 0,851 0,534 1,357

[ICM=C] 0a 1

[TE=A + B] -0,903 0,1602 -1,218 -0,589 31,789 1 0,000 0,405 0,296 0,555

[TE=C] 0a 1

[GRUP=A] 0,115 0,2474 -0,370 0,600 0,215 1 0,643 1,121 0,691 1,821

[GRUP=B] 0,071 0,2641 -0,447 0,589 0,072 1 0,788 1,074 0,640 1,801

[GRUP=C] 0a 1

YAŞ -0,021 0,0292 -0,079 0,036 0,542 1 0,462 0,979 0,924 1,036

EŞ YAŞI 0,021 0,0184 -0,015 0,057 1,276 1 0,259 1,021 0,985 1,058

YIKAMA SONRASI 
SPERM SAYISI

-0,001 0,0028 -0,006 0,005 0,079 1 0,779 0,999 0,994 1,005

TOPLAM İLAÇ DOZU 9,470E-05 ###### 
##

###### 
##

0,000 1,203 1 0,273 1,000 1,000 1,000

TOPLAM DENEME 
SAYISI

0,062 0,0393 -0,015 0,139 2,501 1 0,114 1,064 0,985 1,150

TRİGGER GÜNÜ 
E2 DEĞERİ

-0,011 0,0282 -0,066 0,044 0,152 1 0,697 0,989 0,936 1,045
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Çalışmamız, ovulasyon tetikleme günü ölçülen farklı progeste-
ron değerlerinin embriyolardaki öploidi oranları ile bir korelas-
yon göstermediğini, yüksek P4 değerlerinin anöploidi oranlarını 
artırmadığını göstermiştir. Bu çalışma, geç foliküler fazda P4 
yüksekliği olan olgularda taze embriyo transferi sonrası gebe-
lik oranlarındaki olumsuz yansımanın, embriyo kalitesinden 
ziyade endometrial reseptivite kaynaklı olabileceği hipotezini 
destekler niteliktedir. Daha önce bu hipotezi destekleyen ve 
embriyo kalitesini farklı perspektiflerden inceleyen birçok araş-
tırmanın yanı sıra, embriyonun kromozomal yapısı açısından 
irdeleyen tek çalışma da benzer sonuçlar vermiştir (22).

Başarili bir implantasyon ve gebeliğin olmasi icin iki ana faktor, 
kaliteli bir embriyo ve reseptif bir endometriumdur. HCG günü 
yüksek P4 değerleri olan olgularda, implantasyon ve gebelik 
oranlarini hangi faktörün daha belirgin olarak etkiledigini irde-
leyen çalişmalar, daha çok endometriumu işaret etmektedir. 
Örneğin, oosit donasyon sikluslarinda donorun HCG günü 
progesteron seviyelerinin yüksek olmasi, oosit kullanicisinin 
gebelik oranlarini etkilemiyor gibi gözükmektedir (18,29,30,31). 
Ovulasyon tetikleme günü yüksek P4 düzeylerinin oosit ve 
embriyo kalitesi üzerine etkileri tartışılan bir konudur. Geçmiş 
yıllarda bu konuda yayınlanan çalışmalar, oosit ve embriyo 
kalitesinin yüksek P4 değerlerinden etkilenmediğini gösterme-
sine rağmen, son yıllarda bu konu tekrar gündeme gelmiş ve 
P4 yüksekliğinin oosit ve gelişen embriyonun kalitesi üzerine 
olumsuz etkileri olabileceği öne sürülmüştür (13,14,16,32,33). 
Ancak bu çalışmalar irdelendiğinde, özellikle, Racca ve ark.’la-
rının yayınladığı çalışmada embriyo kalitesi kümülatif gebe-
likler üzerinden dolaylı olarak değerlendirilmiş ve yüksek P4 
seviyeli olgulardaki gebelik oranlarının düşüklüğü, dolaylı ola-
rak embriyo kalitesine bağlanmıştır (16). Ancak bu çalışmada 
embriyo kalitesi, embriyo morfolojisi veya öploidi oranları gibi 
direk embriyo implantasyonunu etkileyen faktörler üzerinden 
değerlendirilmemiştir (16). Aynı grubun yakın zamanlarda do-
nor sikluslarında yapmış olduğu bir diğer çalışmada ise, yük-
sek P4 değerlerinin, embriyoların üçüncü gün ve beşinci gün 
gelişimlerine ve morfolojik özelliklerine bir etkisi olmadığını 
göstermiştir (34). Bilindiği gibi normal kromozomlu tek embriyo 
transferi IVF tedavilerinde altın standart olarak kabul edilmekte, 
ve bu embriyoların sağlıklı gebelik oluşturabilme potansiyelinin 
yüksek olduğu belirtilmektedir (35). Çalışmamızda, embriyonun 
implantasyon potansiyelini belirleyen önemli bir parametre olan 
“öploid” olma durumu değerlendirilmiş, bu durumun yüksek P4 

değerlerinden etkilenmediği gösterilmiştir. Literatürde bu konu-
yu irdeleyen çalışma sayısı oldukça azdır. Çalışmamızın güçlü 
yanı, değerlendirmenin genç ve homojen hasta gruplarında 
yapılmış olması ve embriyolarda öploidi oranlarını etkilemesi 
beklenen bütün parametrelerin, GLMM multivaryant analizi ile 
değerlendirilmiş olmasıdır. Yapılan benzer bir çalışmada ise, 
heterojen hasta grupları kullanılmış ve multivaryant analizi kul-
lanılmadan yüksek P4 değerlerinin “öploidi” durumunu etkile-
mediği sonucuna varılmıştır (22). Aynı şekilde çalışmamızda, 
öploid embriyo oranlarına hem hasta, hem de embriyo başına 
değerlendirme yapılmıştır. Benzer başka bir çalışmada ise, 
gruplar arasında öploid embriyo oranları yerine, elde edilen 
öploid embriyo sayıları karşılaştırılmıştır. Çalışmanın zayıf yanı 
ise, retrospektif karakteridir. Bu durum, önemi belirlenememiş 
bazı değişkenlerin gözden kaçmasına neden olabilir.

Sonuç olarak çalışmamızda, kontrollü ovaryan hiperstimulas-
yon tedavilerinde ovulasyon tetikleme günü ölçülen yüksek P4 
düzeylerinin öploid embriyo oranlarına etkisi olmadığı gösteril-
miştir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine whether endometrioma aspiration 
and alcohol sclerotherapy performed prior to controlled ovarian stimulation has any 
beneficial effects on ICSI outcomes in patients with endometriomas.

Materials and Methods: The cycle characteristics and pregnancy outcomes of 103 
patients with endometriomas who underwent ethanol sclerotherapy on day 2 of the 
controlled ovarian stimulation with a gonadotropin antagonist protocol were retros-
pectively compared with the cycle characteristics of 405 patients with endometrio-
mas who did not receive scleroterapy before stimulation.

Results: No statistically significant difference was observed in the number of ret-
rieved oocytes, metaphase II oocytes, fertilization and good quality embryo rates 
between the two groups. The clinical pregnancy rate, implantation rate and live birth 
rates were similar among the two groups.  No major complications including intra-
peritoneal haemorrhage, peritonitis, ovarian abscess or intestinal perforation were 
recorded.

Conclusion: The results of the present study indicate that ethanol sclerotherapy 
does not improve ICSI outcomes when performed right before ovarian stimulation 
and without concomittant  GnRH analogue administration. Since it is a simple outpa-
tient procedure without significant complications, ethanol sclerotherapy may be per-
formed prior to IVF as an alternative to surgery to improve the accessibility of follicles 
and monitoring of follicle growth in patients with large endometriomas and for those 
patients with intractable pain symptoms, without decreasing the ovarian reserve.

Keywords: ethanol sclerotherapy, endometrioma, aspiration, IVF, infertility

ÖZ

Amaç: Bu çalismanın amacı endometrioması olan infertil hastalarda kontrollü over-
yen hiperstimülasyon öncesi endometrioma aspirasyonu ve etanol ile skleroterapi 
işleminin ICSI sonuçlarına olumlu etkisi olup olmadığını araştırmaktır.

Materyal ve Metod: GnRH antagonist protokolü ile kontrollü overyen stimulasyon 
tedavisi öncesi  endometrioma aspirasyonu yapılan 103 hasta ile endometrioma as-
pirasyonu yapılmayan 405 hastanın siklus özellikleri ve gebelik sonuçları retrospektif 
olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: İki grup arasında toplanan oosit sayisi, metafaz II oosit sayisi,  fertilizasyon 
oranları ve iyi kaliteli embriyo oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
madı. Klinik gebelik oranları, implantasyon oranları ve canlı doğum oranlarında da iki 
grup arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Skleroterapi uygulanan grupta intraperito-
neal kanama, peritonit, overyen abse veya intestinal perforasyon gibi majör herhangi 
bir komplikasyon izlenmedi.

Sonuç: Bu çalışmada GnRH antogonist protokolü ile kontrollü overyen stimulasyon-
dan hemen önce yapılan endometrioma aspirasyonu ve etanol ile skleroterapi işle-
minin ICSI sonuçlarına olumlu bir etkisi saptanamamıştır. Bunun yanında literatürde 
etanol skleroterapisinin GnRH agonist protokolleri ile uygulandığı taktirde daha olum-
lu sonuçlar verebileceğine dair yayınlar mevcuttur. Kolay uygulanabilen ve komp-
likasyon oranı düşük olan bu prosedürün  yumurta toplama işlemini zorlaştıracak 
büyüklükte endometrioması olan veya şiddetli ağrı şikayeti olan hastalarda cerrahiye 
alternatif olarak kullanılması önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: etanol skleroterapisi , endometrioma aspirasyonu, infertilite, tüp 
bebek tedavisi 
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INTRODUCTION
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Endometriosis, defined the presence of endometrial glands 
and stroma outside of the uterine cavity, is encountered in 
25–50% of women with infertility(1,2). Endometriosis is thou-
ght to cause infertility through distortion of tubal anatomy, 
ovarian damage, altered endometrial receptivity and impai-

red sperm-oocyte interaction as a result of chronic intrapelvic 
inflammation and fibrosis(3-5).Women with ovarian endomet-
riosis undergoing treatment with assisted reproductive tech-
nologies (ART) have been shown to have a higher likelihood 
of decreased ovarian reserve, reduced oocyte quality, low 
response to controlled ovarian stimulation and higher cycle 
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cancellation rates when compared to women without endomet-
riomas(6,7). The mechanical pressure of the endometrioma on 
ovarian tissue is thought to compromize follicle development by 
decreasing intraovarian blood flow and reducing the space for 
follicle growth(8). The inflammation and oxidative stress me-
diated by the ectopic endometrial tissue is thought to damage 
follicles and interfere with oocyte maturation(9-11). Furthermo-
re, the presence of large endomertriomas have been shown to  
interfere with follicle monitorization during ovarian stimulation 
and hamper access to follicles  during the oocyte pickup proce-
dure(8). In an effort to reduce the negative impact of endomet-
riomas on  in vitro fertilization(IVF) outcomes, surgical excision 
prior to ART has been performed widely in the recent past(12-
14). However, since it was shown in recent years that it resulted 
in  decreased ovarian reserve without improving IVF outcomes, 
surgical endometrioma excision  has been restricted to be used 
only in the presence of a large endometrioma likely to hamper 
oocyte retrieval or if the patient is suffering from severe pain 
symptoms(15-18). 

Ultrasound guided aspiration of endometriomas with sclerot-
herapy has emerged as a less invasive alternative to surgery  
to improve in vitro fertilization outcomes without decreasing 
ovarian reserve(19-21). Endometrioma sclerotherapy involves 
the aspiration of the fluid within the endometrioma, followed by 
the injection of a sclerosing agent into the cyst cavity. The in-
jected agent may then be reaspirated or left to retain inside 
the cyst. Sclerosing agents are thought to act by damaging the 
epithelial lining of the cyst by inducing inflammation and fibro-
sis(22). Agents such as methotrexate, ethanol and tetracycline 
have been reported in the literature to be effective in reducing 
endometrioma recurrences when injected inside the cyst ca-
vities(23-26). However studies on the  ability of sclerotherapy 
in improving IVF outcomes when performed before controlled 
ovarian stimulation have provided controversial results. 

In the present study we aimed to present our 6 year experience 
on endometrioma aspiration and alcohol sclerotherapy perfor-
med prior to controlled ovarian stimulation and determine if this 
procedure  has any beneficial effects on IVF outcomes.

The medical records of infertile patients diagnosed with endo-
metrioma who underwent contolled ovarian stimulation at the 
Fulya Bahceci IVF Centre in Istanbul between January 2013 
and January 2019 were reviewed retrospectively. The approval 
of the Uskudar University ethics committee was obtained. 

The inclusion criteria for the study were: age between 20 and 
40, a body mass index(BMI) of 18 to 30kg/m2, regular menst-
rual cycle lengths of 21-35 days, the presence of unilateral or 
bilateral endometriomas with a minimum mean size of 25mm 
on transvaginal ultrasonography detected on at least two oc-
casions. 

The typical ultrasound features used to define an endometri-
oma were the presence of a homogeneous hypoechoic appe-
aring unilocular cystic mass with diffuse internal echoes. Pa-
tients with ultrasonographic features suggestive of cysts other 
than endometriomas(including solid components, septations, 
papillary projections, calcifications), those with a prior history of 
endometrioma resection or additional causes of infertility such 
as polycystic ovary syndrome, severe male factor infertility or 
chromosome abnormalities were excluded from the study. Only 
the first stimulation cycles of each patient at the centre were 
included in the analyses.

At our centre, endometrioma aspiration and alcohol sclerote-
rapy prior to controlled ovarian stimulation is offered to patients  
by certain infertility specialists with the aim of improving ART 
results, while other specialists do not  practice this intervention.  
Patients who chose to undergo  endometrioma aspiration and 
alcohol sclerotherapy  before stimulation were placed in group 
1 and those who did not undergo endometrioma aspiration 
were placed in group 2. 

Vaginal endometrioma aspiration was performed under general 
anesthesia on day 2 or 3 of the menstrual period.  After disin-
fection of the vagina with povidone solution a 16 gauge  33 cm 
needle was inserted through the guide of a transvaginal ult-
rasound probe into the endometrioma cavity and the contents 
were aspirated. The cyst cavity was flushed with 95% alcohol 
solution and aspirated several times. All patients received an-
tibiotic prophylaxis with 1g oral azithromycin on the day of as-
piration.

Controlled ovarian stimulation using the gonadotropin releasing 
hormone(GnRH) antagonist protocol was initiated on the same 
day as the endometrioma aspiration. Recombinant human FS-
H(Gonal-F® 900IU; Serono, France) plus Merional, and Cetro-
tide were used for ovarian stimulation. Ovulation was triggered 
using recombinant human chorionic gonadotrophin(HCG; Ovit-
relle®; Serono, France) with or without 0.1 IU of gonapeptyl. 
Medication doses were adjusted according to the age, BMI 
and ovarian reserve of patients. Oocytes were retrieved under 
transvaginal ultrasound guidance 35 hours after triggering of 
ovuation. Mature oocytes were fertilized by intracytoplasmic 
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RESULTS

morphologically selected sperm injection(IMSI). Embryo quality 
was assessed on days 2, 3, 4, 5, or 6 following oocyte pick up 
and all transferrable embryos were frozen. The stage(cleava-
ge or blastocyst stage) at which the embryos were frozen was 
determined depending on the number and quality of available 
embryos.

Cleavage stage embryos were graded according to the Istanbul 
consensus(27). Blastocyst stage embryos were scored accor-
ding to the Gardner and Schoolcraft grading system(28). The 
embryos were considered suitable for cryopreservation on the 
5th or 6th day if they were full or expanded blastocysts with a 
type A to C inner cell mass and a type A to C trophectoderm. 

Cleavage stage embryos were considered to be good quality if 
the blastomeres were uniform and had less than 20% fragmen-
tation. Embryos with uneven blastomeres or fragmentation of 
at least 20% were considered to be of moderate quality. Blas-
tocysts were considered to be good quality if they were fully 
expanded and the inner cell mass and trophoectoderm were 
type A or type B. All blastocysts with type C inner cell mass or 
trophoectoderm were considered to be of moderate quality.

All patients underwent frozen-thawed embryo tranfers following 
hormonally prepared cycles. Oral estradiol(E2, 4 mg/d) was 
initiated in a sequential step-up regime on the 2nd day of the 
menstrual period, with dose increments of 2 mg every four 
days, up to a maximum dose of 8 mg/day. Patients underwent 
ultrasound examination and serum progesterone(P4) measure-
ments on the 12th or 13th day of E2 treatment. Intramuscular 
progesterone 100 mg/daily was initiated if the serum P4 level 
was below 1.5pg/dl and the endometrial lining appeared trilami-
nar with a thickness ranging between 7 to 14mm. Blastocysts 
were transferred on the 6thday of progesterone exposure.

The vitrification and warming procedures were performed using 
commercial vitrification kits(Vit Kit®-Freeze, 90133-SO and Vit 
Kit®-Thaw, 90137-SO, Irvine Scientific, CA, USA). The thawed 
embryos were assessed for viability and were transferred under 
ultrasound guidance using soft catheters. 

Serum beta-human Chorionic Gonadotropin(β-hCG) levels 
were measured 12-15 days following embryo transfer. If the 
pregnancy test was positive, oral E2 was continued until a fetal 
heartbeat was visible on ultrasound and intramuscular proges-
terone was administered until 10 weeks of gestation. 

The primary outcome of the study was the implantation rate 
defined as the number of gestational sacs on ultrasound at 
4-5th  weeks of gestation divided by the number of embryos 

transferred. Secondary outcomes were the clinical pregnancy 
rate and live birth rate defined as the presence of a fetal heart 
beat at 6-7th weeks of gestation and live birth of a neonate after 
24 weeks of gestation, respectively. Ongoing pregnancy was 
defined as fetal heart activity and adequate growth at 12 weeks 
of gestation. 

Statistical analyses 
Data were analysed using the Statistical Package for the Social 
Sciences software(IBM version 21.0, USA). The normality of 
data was evaluated using histograms and Kolmogorov–Smir-
nov test.  Mann–Whitney U test was performed to compare 
continuous variables that were not distributed normally. Fisher 
exact or Pearson’s chi-square test was performed to compare 
categorical variables. A p value below 0.05 was considered to 
be statistically significant. Data are given as median(range), 
median(25th-75th percentile), or number(percentage).

A total of 553 patients were included in the study, 103 of whom 
underwent endometrioma aspiration with ethinyl alcohol scle-
rotherapy prior to stimulation. The remaining 405 patients un-
derwent ovarian stimulation without prior endometrioma aspi-
ration.

The median age of patients involved in the study was 35 ye-
ars and the average duration of infertility was 4 years. Out of 
the 553 patients involved in the study, 343 had unilateral, and 
210  had bilateral endometriomas. The clinical characteristics 
of patients are shown in Table 1. There were no significant 
differences in the age, duration of infertility, BMI, antral follicle 
count(AFC) or size of endometriomas between the two groups. 
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Table 1. Comparison of patient characteristics

All values are median (25th-75th percentile).

NS: Not significant (p > 0.05)

The median diameter of endometriomas in the aspiration group 
were 4 cm in both the aspiration and the nonaspiration groups.

Out of the 103 patients in the aspiration group, 20 patients’ cyc-
les were cancelled. In the nonaspiration group, 100 cycles out 
of 450 had to be cancelled. The cycle cancellation rates and 
reasons for cancellation are presented in Table 2.    

Table 2.  Comparison of cancellation rates between the groups.

NS: Not significant (p > 0.05)

The ART outcomes were compared between patients who un-
derwent embryo transfers. Comparison of ART outcomes are 
shown in Table 3. No statistically significant difference was ob-
served in the number of retrieved oocytes, metaphase II oo-
cytes, fertilization and high quality embryo rates. The clinical 
pregnancy rate, implantation rate, clinical pregnancy rate and 
live birth rates were similar among the two groups. 

Table 3. Comparison of in vitro fertilization (IVF) treatment out-
comes.

*Values are median (range).

NS: Not significant (p > 0.05)

No major complications including intraperitoneal haemorrhage, 
peritonitis, ovarian abscess or intestinal perforation were recor-
ded.

In the present study, no difference could be detected in the 
IVF outcomes between patients with endometriomas who un-
derwent aspiration with alcohol sclerotherapy and those who 
did not receive any intervention. 

A recent metaanalysis investigating the effect of sclerotherapy 
on reproductive outcomes failed to find statistically significant 
differences in the number of retrieved oocytes and clinical preg-
nancy rates between patients who underwent endometrioma 
sclerotherapy and those who received no intervention(29). En-
dometrioma recurrence rate was reported to be  0-13.3% when 
ethanol was left to retain in the cavity after aspiration of the cyst 
and 0-62.5% when the alcohol was withdrawn after 0-15 minu-
tes. Pain symptoms were improved in 68-96%  of patients who 
underwent sclerotherapy. The authors concluded that sclerot-
herapy for endometriomas is equal in effectiveness to laparos-
copic cystectomy with respect to endometrioma recurrence and 
pain relief and may be useful for patients with pain symptoms 
planning to conceive, eventhough no benefit was detected with 
respect to IVF outcomes.

Aflatoonan et al conducted a randomized controlled study com-
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Aspiration Group

(n=103)

Control Group

(n=450)

p

Age (years)

35 (30-38) 35 (31-38) NS
Body mass index (kg/m2) 

23.5 (21.4-26.3) 23.6 (21.4-27.1) NS
Duration of infertility (years)

4 (3-6) 4 (3-5) NS
Antral follicle count

9 (6-13) 9 (5-14) NS
Size (mm)

4 (3.5-4.5) 4 (3.5-4.5) NS
Bilateral endometriomas

Unilateral % (n)

Bilateral % (n)

64.1% (66)

35.9% (37)

61.6% (277)

38.4% (173)

NS

Aspiration Group

(n=103)

Control Group

(n=450)

p

Cancellation rate 22.3% 21.1% NS

Reasons for cancellation

No retrieved oocytes 

No metaphase-2 oocytesi

Fertilization Failure

Cleavage arrest

7.8%

2.9%

2.9%

8.7%

2.9%

1.3%

6.4%

10.5%

NS

    

Aspiration Group

(n=83)

Control Group

(n=350)
p

Embryo transfer day NS

Embryo transfer day (2-4) 22.9% 27.4%
Embryo transfer day (5-6) 77.1% 72.6%

Embryo quality NS

Good 44.6% 43.2%
Moderate 55.4% 56.8%  

Double embryo transfer rate 25.3% 30.6% NS

Number of retrieved oocytes* 8 (1-28) 10 (1-26) NS

Number of MII oocytes* 7 (1-23) 8 (1-26) NS

Number of 2PN embryos* 5 (1-21) 6 (1-25) NS

Clinical Outcomes  

Positive Beta-hCG rate 67.5% 70.3% NS
Implantation rate 60.2% 61.7% NS

Clinical pregnancy rate 56.6% 58.6% NS
Live birth rate 51.8% 52% NS

DISCUSSION 
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paring the clinical pregnancy, implantation and fertilization rates 
between patients with endometriomas who underwent ethanol 
sclerotherapy 3 months prior to IVF treatment and a control 
group of patients who did not receive sclerotherapy(30). All 
recruited patients had presented with recurring endometriomas 
larger than 3 cm following a history of surgical excision. In the 
study group, 98% alcohol was instilled into the endometrioma 
and was left in situ for 10 minutes before being aspirated from 
the cavity.  No clinically significant difference was observed 
between the two groups with respect to IVF outcomes.

Guo et al retrospectively compared IVF outcomes in a group 
of patients who underwent 1 to 3  endometrioma aspirations 
over a period of 2 months prior to IVF with a control group of 
patients who did not undergo endometrioma aspiration(31). No 
sclerosing agents were injected following endometrioma aspi-
ration; however, a long acting GnRH agonist was administered 
before aspiration which was repeated one month later when 
necessary in both groups.  In contrast to the aforementioned 
studies, Guo et al found the number of retrieved oocytes, fer-
tilized mature oocytes, high-quality embryos, implantation ra-
tes and clinical pregnancy rates to be statistically significantly 
higher in the study group than the control group. This may be 
attributed to the combined effect of GnRH agonist suppression 
and aspiration for up to 3 times until the endometrioma size 
decreased considerably. Also performing IVF treatment two or 
more months after the procedure may have helped to improve 
the results by allowing sufficient time for sclerotherapy to have 
a more profound effect.  

Similarly, Miguel et al reported improved cumulative live birth 
rates in patients with moderate to severe endometriosis who 
underwent ethanol sclerotherapy before IVF using an ultralong 
agonist protocol, compared to those who did not have sclero-
therapy before treatment(32). In their study 96% ethanol was 
injected into the cyst cavity, with complete reaspiration after 10 
minutes of retention. They hypothesized that endometrioma sc-
lerotherapy before an ultralong agonist protocol may increase 
embryo implantation rates.

At 12 months of follow up Hsieh reported a 36% and 69% dec-
rease in the size of endometriomas and a 49.5% and 60.8% 
increase in the antral follicle count of patients who underwent 
ethanol sclerotherapy with either irrigation or retention, respe-
ctively(8). This may be especially important for patients with 
dimished ovarian reserves in whom even the slightest impro-
vement in the athral follicle count may be crucial for successful 

pregnancy. 

In the literature, complications such as abdominal pain(1.8%–
15.3%), postoperative fever(5.5%), alcohol intoxication (3.8%), 
and intracystic abscess(2%) have been reported after sclero-
therapy(29). In  the present study, no complications were en-
countered in line with a number of previous studies(23, 24). 
Preoperative antibiotic administration, intracystic alcohol instil-
lation and use of a sterile technique are likely to have prevented 
the occurrence of such complications. 

One of the limitations of the study is its a retrospective nature 
and that details concerning pain scores and AMH (antimüllerian 
hormone) levels before and after the procedure were not ava-
ilable for all patients. Therefore we were not able to report on 
endometrioma recurrence rates or the effect of sclerotherapy 
on pain management. Secondly, since only the first IVF cycle 
following the procedure was used for analysis, the long term  or 
cumulative effects of sclerotherapy on IVF could not be studied. 
Furthermore, commencement of IVF treatment right after scle-
rotherapy may have not allowed enough time for the ovaries to 
recover from the pressure symptoms. 

The strength of the present study is the large sample size of the 
study population.  Through thorough examination of medical 
records, it was possible to analyze the effect of endometrioma 
aspiration prior to IVF in a group of patients who underwent IVF 
with the antagonist protocol.

The results of the present study indicate that ethanol sclerot-
herapy does not improve IVF outcomes when performed right 
before ovarian stimulation and without concomittant  GnRH 
analogue administration. However, there is evidence that en-
dometrioma aspiration and ethanol sclerotherapy may be as-
sociated with increased anthral follicle counts after 12 months 
of follow up and that serial endometrioma aspirations improve 
IVF outcomes when used together with GnRH analogue treat-
ment. Since  previous studies conducted on the subject have 
varying study designs, it is difficult to reach a consensus on the 
ideal concentration of ethanol and application method(flushing 
or retention). Further prospective studies adressing the effect 
of sclerotherapy on IVF outcomes in special groups of patients 
with respect to ovarian reserve, endometrioma size, time inter-
val between sclerotherapy and IVF and the concommitant use 
of GnRH analogues may help to elucidate the  true impact of 
this treatment on IVF outcomes. Since it is a simple outpatient 
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procedure without significant complications, ethanol sclerothe-
rapy may be performed prior to IVF as an alternative to surgery 
to improve the accessibility of follicles and monitoring of follicle 
growth in patients with large endometriomas and for those pa-
tients with intractable pain symptoms, without decreasing the 
ovarian reserve.
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ABSTRACT

Assisted reproductive technology (ART) is a promising technique in infertility ma-
nagement while the influence of the ART technique or the subfertility itself on 
pregnancy related outcomes following ART is still controversial. ART pregnancies 
are more likely to be associated with adverse obstetric and perinatal outcomes 
compared to spontaneously conceived pregnancies, mainly dependent on the 
higher rate of multiple gestations. Hence, single embryo transfer (SET) strategy 
and close follow-up during antenatal period should be the main attempts in order 
to reduce estimated perinatal risks in women undergoing ART.

Keywords: ART, pregnancy, perinatal outcome

ÖZ

Tedavi gebeliklerinin spontan gebeliklere göre daha olumsuz obstetrik ve perinatal 
sonuçlara yol açabildiği bilinmektedir. Ancak  bu durumun primer olarak subfertilite 
ya da üremeye yardımcı tedavi (ÜYTE/ART) teknikleri ile ilişkili olduğu konusu tar-
tışmalıdır. ÜYTE/ART gebeliklerinde perinatal olumsuz sonuçların daha çok çoğul 
gebelikler ve çoğul gebeliğe bağlı komorbiditeler üzerinde yoğunlaştığı göz önün-
de bulundurulduğunda, tek embryo transferi (SET) stratejisine uyulması ve ÜYTE/
ART gebeliklerinin yakın antenatal takibe alınması perinatal sonuçlarda nispeten 
bir iyilik hali oluşturacaktır.
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Günümüzde infertilite nedeniyle olan başvuru oranlarındaki ar-
tış, tedavi gebelikleri ve sonuçları üzerine yapılan çalışmaların 
ivme kazanmasını sağlamıştır. Tedavi gebeliklerinin spontan 
gebeliklere göre daha olumsuz obstetrik ve perinatal sonuçlara 
yol açabildiği bilinmektedir. Ancak  bu durumun primer olarak 
subfertilite ya da üremeye yardımcı tedavi (ÜYTE/ART) teknik-
leri ile ilişkili olduğu konusu tartışmalıdır.  Son olarak; 2019 yı-
lında yayınlanan güncel bir derlemede bu olumsuz sonuçlardan 
her iki faktörün de sorumlu olduğu belirtilmiştir (1). 

Subfertilite sonrası gelişen  gerek spontan gebelikler gerekse 
intrauterin inseminasyon (IUI) ve ÜYTE/ART gebelikleri;  fertili-
te sorunu yaşanmayan spontan gebeliklere göre farklı perinatal 
sonuçlarla ilişkilidir (Tablo I). Dolayısıyla; tedavi gebeliklerinde 
daha yakın antenatal takip ihtiyacı olduğu, hatta bazı tarama 
testlerinin yorumunda ÜYTE/ART gebeliklerinin daha farklı 
değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. Zira; ÜYTE/ART 
gebeliklerindeki plasentasyon farklılığına bağlı olarak  biyokim-
yasal belirteçlerde gözlenebilen değişiklikler, tarama testlerinde 
yalancı pozitifliğe yol açabilir (2).  
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Tablo I: IUI/IVF/ICSI ve spontan gebelik sonuçlarının karşılaştırılması (3).

Note: LBW. < 2,500 grams. VLBW: < 1,500 grams. PTB: gestational age < 37 weeks. NICU neonatal intensive care unit; SC = spontaneous conception; IUI-H 
= intrauterine insemination with partner semen; IUI-D = intrauterine insemination with donor semen; VLBW = very low birth weight; VPTB = very preterm birth. 
Hypertensive disorders are defined as: gestational hypertension, preeclampsia, hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count (HELLP), and eclampsia. 
Perinatal mortality is defined as stillbirths + deaths within first week of life.
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IUI-H

vs.
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H
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IUI-H

vs.
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IUI-D

vs.

IVF

IUI

-D

vs.

ICSI

IUI

-D

vs.

SC

IUI-H IUI-D IVF ICSI SC

Singletons, N 
total

 

4,208 1,881 4,135 3,635 229,749

Birth weight (g), 
mean ± SD

3,434 ± 571 3,505±590 3,356±600 3,420±574 3,515±557 < .001 1.0 < .001 < .001 < .001    1.0

Gestational age 
(d), mean ± SD

277.5± 13.2 278.5±13.7 275.8±15.9 277.3±13.8 278.7±12.5 < .001 1.0 < .001 < .001    .04    1.0

LBW, N (%)    203 (4.9)   92 (5.0)    281 (6.9) 193 (5.4)  7,706(3.4) < .001 .317 < .001 < .01    .498 < .001

VLBW, N (%)      26 (0.6)   13 (0.7)      51 (1.3)   34 (1.0)  1,303 (0.6) < .01 .11 .68    .10    .35    .48

PTB, N (%)    169 (4.1)   75 (4.0)    260 (6.4) 154 (4.3)  6,907 (3.1) < .001 .61 < .001 < .001    .64    .08

VPTB, N (%)      24 (0.6)   15 (0.8)      58 (1.4)   41 (1.1)  1,651 (0.7) <.001 .17 .75    .08    .90    .12

SGA, N (%)    156 (3.8)   72 (3.9)    156 (3.9) 119 (3.3)  6,164 (2.7)    .84 .31 < .001    .95    .29 < .001

LGA, N (%)    117 (2.8)   60 (3.2)      89 (2.2)   98 (2.7)  7,017 (3.1)    .07 .84 .29    .08    .30    .75

Placenta previa,   

N (%)

     45 (1.1)     9 (0.5)      97 (2.3)   71 (2.0)  923 (0.4) < .001 .004 < .001 < .001 < .001    .60

H y p e r t e n s i v e 
disorders, N (%)

   234 (5.6) 140 (7.4)    198 (4.8) 185 (5.1)  8,577 (3.7)    .11 .36 < .001 < .001 < .001 < .001

Cesarean section,

 N (%)

1,165(27.7) 489 (26.0) 1,141(27.6) 932 (25.6) 45,799(19.9)    .925 .16 < .001    .20    .77 < .001

Elective cesarean,

 N (%)

   420 (10.0) 160 (8.5)   465 (11.2) 361 (9.9) 19,503 (8.5)    .061 .94 .001    .001    .09    .98

Induction of 
labor, N (%)

   559 (13.3) 287 (15.3)    557(13.5) 484 (13.3) 26,633(11.6)    .80 .97 .004    .06    .2 < .001

NICU, N (%)    442 (10.5) 212 (11.3)    500(12.1) 358 (9.8) 17,993 (7.8)    .08 .34 < .001    .36    .10 < .001

P e r i n a t a l 
mortality, N (%)

     45 (1.1)   16 (0.9)      61 (1.5)   39 (1.1)   2,080 (0.9)    .10 1.0 .27    .2    .43    .80
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Gelişmiş ülkelerde, ÜYTE/ART sonucu doğan bebekler tüm 
doğumların %1,7-4‘ünü oluşturmakta ve bu olguların yaklaşık 
%2‘sinde çeşitli komplikasyonlar meydana gelmektedir (4). 
ÜYTE/ART’nin obstetrik açıdan bilinen  en olumsuz etkisi ço-
ğul gebelik olmakla birlikte, tekil ÜYTE/ART gebeliklerinin de 
spontan tekil gebeliklere göre olumsuz perinatal sonuçlar açı-
sından 2-3 kat daha fazla riskli olduğu bilinmektedir (5). Litera-
türde  ÜYTE/ART gebeliklerinde PTB (preterm doğum), VPTB 
(erken preterm doğum), LBW (düşük doğum ağırlığı), VLBW 
(çok düşük doğum ağırlığı), SGA (gestasyon yaşına göre küçük 
infant), perinatal mortalite ve  ölü doğum oranlarında artış oldu-
ğuna dair çalışmalar mevcuttur (6). Obstetrik komplikasyonlar 
bakımından değerlendirildiğinde ise ÜYTE/ART gebeliklerinde 
gebeliğin hipertansif bozuklukları, plasenta previa, ablatio pla-
senta, üçüncü  trimestr kanamaları, GDM (gestasyonel diya-
bet), sezaryen oranı ve preterm prematüre membran rüptürü 
(PPROM) riskinin artmış olduğu görülmektedir (7).

ÜYTE/ART sonrası çoğul gebelik oranı %5-40 arasında değiş-
mekle birlikte en sık  olarak dikoryonik ikiz gebelik görülmekte-
dir (8). IVF tedavisinde tek blastosist transferi yaştan bağımsız 
olarak %2’den az çoğul gebelik riski taşımaktadır. Bu risk iki 
blastosist transferi ile  %39’a, klivaj evresinde iki embryo trans-
feri ile ise %27’e çıkmaktadır (9). Literatürde  IVF sonrası çoğul 
gebeliklerde spontan çoğul gebeliklere göre preterm doğum, 
düşük doğum ağırlığı ve konjenital anomaliler açısından ben-
zer yada daha olumsuz sonuçlar görüldüğüne dair çalışmalar 
mevcuttur (10). Ayrıca çoğul gebeliklerin artışı ile beraber  ço-
ğul gebelikle birlikte görülebilen komorbiditelerin de sıklığı art-
maktadır (11).  

ÜYTE/ART’de çoğul gebeliklerin ve bunlara bağlı komplikas-
yonların önlenmesinde tek embryo transferi (SET)  en etkin 
yöntemdir. Ülkemizde bu amaç doğrultusunda hazırlanan ilgi-
li ÜYTE/ART yönetmeliği maddesi gereğince; 35 yaşa kadar 
birinci ve ikinci uygulamalarda tek embryo, üçüncü ve sonraki 
uygulamalarda iki embryo, 35 yaş ve üzerinde tüm uygula-
malarda en fazla iki embryo transfer edilebilmektedir (12). Bu 
yasal düzenleme sonrası uygulanan SET yöntemi ile gebelik 
oranlarının olumsuz etkilenmediği, çoğul gebelik insidansının 
ise azaldığı bildirilmiştir (13). Üç veya daha fazla fetüs mevcu-
diyetinde, perinatal  mortalite ve morbidite oranlarını azaltmak 
adına, aileye tüm fetüslerin işleme bağlı kayıp riskinin %5-12.9 
civarında olduğu bilgisi verilerek multifetal gebelik redüksiyonu 
önerilmelidir (14).

Literatürde ÜYTE/ART gebeliklerinde abortus prevalansının 
%17-32,6 arasında değiştiğine dair çok sayıda çalışma mev-

cuttur (15). Retrospektif bir çalışmada, abortus oranı ovulas-
yon indüksiyonu sonrası %21,3; IVF sonrası %19,8, spontan 
gebelik sonrası ise %26,2 olarak bildirilmiştir (16). Bu konuda 
yapılan araştırmalar genel olarak; ÜYTE/ART gebeliklerinde 
abortus oranlarının spontan abortus oranlarına benzer yada 
hafif yüksek olduğuna işaret etmektedir.

Ektopik gebelik,  spontan gebeliklerin yaklaşık olarak %1’inde 
görülmekte iken ÜYTE/ART gebeliklerinde bu oran yakla-
şık %1-5 arasında değişmektedir (17). Genel populasyonda 
1/20.000-1/50.000 oranında görülen heterotopik gebelik preva-
lansı ÜYTE/ART gebeliklerinde %1’e çıkmaktadır (18). ÜYTE/
ART sonrası abdominal hassasiyet şikayeti ve pozitif gebelik 
testi sonucu ile başvuran hastalarda; OHSS, torsiyon ve ekto-
pik gebelik açısından ayırıcı tanı yapılmalıdır. Yapılan bir me-
taanalizde; blastosist transferi sonrası ektopik gebelik riskinin, 
klivaj evresindeki embryo transferine göre anlamlı derecede 
düşük olduğu tespit edilmiştir (19). Ayrıca literatürde dondurul-
muş-çözülmüş blastosist transferi yapılan sikluslarda ektopik 
gebelik riskinin fresh sikluslara göre daha düşük olduğunu ve 
bu durumun fresh sikluslarda kullanılan hormonal stimülasyon-
dan kaynaklanabileceğini ileri süren çalışmalar mevcuttur (20).

Artan yaşla birlikte; ovarian rezerv, oosit kalitesi, klinik gebelik 
ve canlı doğum oranlarında azalma  gözlenmektedir (21). Ova-
rian yaşlanmanın genel olarak 4. dekad ortalarında başlangıç 
gösterdiği bilinse de IVF başarısı için cut off yaş sınırı netlik 
kazanmamıştır. Yılmaz ve ark. çalışmasında; 39 yaş ve üstü 
IVF gebeliklerinde klinik gebelik oranlarında anlamlı azalma 
gözlerken, preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı oranında 
anlamlı artış olduğunu tespit etmiş ve  Türkiye gibi gelişmekte 
olan ülkelerde bahsi geçen cut off değerinin 40 yerine 39 yaş 
olarak belirlenmesinin maliyet-etkinlik açısından daha efektif 
olacağını öne sürmüştür (22). Ayrıca literatürde ilerleyen yaşla 
birlikte  plasenta previa, plasenta akreata, ablatio plasenta gibi 
plasental patolojilerin ve ölü doğum riskinin  arttığını bildiren 
çalışmalar  mevcuttur (23).

ICSI tekil gebelikleri standart IVF tekil gebelikleri ile karşılaştı-
rıldığında; PTB, VPTB, LBW, VLBW ve perinatal mortalite açı-
sından benzer ya da ICSI lehine sonuçlar elde edilmiştir (24). 
Konvansiyonel IVF’e göre daha olumlu perinatal sonuçlar göz-
lenmesinin nedeninin; ICSI’nin genellikle şiddetli erkek inferti-
litesi endikasyonuyla uygulanması ve dolayısıyla bu tedaviyi 
gören kadınların çoğunun reprodüktif açıdan sağlıklı olmasına 
bağlı olduğu düşünülmektedir. 

FET (freeze embryo transfer) siklusları ile ilgili, obstetrik ve peri-
natal sonuçlar açısından fresh transfer ile benzerlik gösterdiğini 

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

982



YILMAZ N.

savunan çalışmalar olduğu gibi (25) fresh sikluslara göre bazı 
üstünlükleri olduğuna dair görüşler de mevcuttur (26). Kon-
vansiyonel IVF/ICSI ile freeze-all stratejilerinin karşılaştırıldığı 
bir Cochrane metaanalizinde; kümülatif canlı doğum ve çoğul 
gebelik oranı açısından farklılık olmadığı, freeze-all uygulanan 
olgularda daha az oranda abortus görüldüğü bildirilmiştir (27). 
Başka bir metaanalizde; tekil dondurulmuş çözülmüş embryo 
transferinin fresh transfere göre antepartum kanama, PTB, 
SGA, LBW  ve perinatal mortalite açısından daha düşük rölatif 
risk taşıdığı belirtilmiştir (28). Zhao ve arkadaşları tarafından 
yapılan çalışmada, FET ve fresh transfer arasında ölü doğum 
ve perinatal mortalite açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır. Aynı çalışmada FET sonrası tekil ge-
beliğin, fresh siklusa göre PTB ve LBW açısından daha düşük 
risk taşımasına karşın sezaryen oranının   daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (29). Diğer  bir metanalizde; FET siklusları fresh 
sikluslara göre plasenta previa, ablatio plasenta, LBW, VLBW, 
SGA, VPTB ve perinatal mortalite açısından rölatif olarak daha 
düşük risk içerirken gebeliğin indüklediği hipertansiyon, gestas-
yon yaşına göre büyük (LGA) infant ve postpartum kanama ba-
kımından daha yüksek riskli bulunmuştur. Ancak gruplar arasın-
da GDM, PPROM ve PTB açısından farklılık izlenmemiştir (30). 
Buna ek olarak güncel bir çalışmada; programlı FET siklusları-
nın naturel FET sikluslarına göre gebeliğe bağlı hipertansiyon, 
postpartum hemoraji, makrozomi ve postterm doğum ile daha 
yüksek oranda ilişkili olduğu ileri sürülmüştür. (31).

FET sikluslarındaki nispeten olumlu perinatal sonuçların, fresh 
siklusa göre daha fizyolojik durumda olan endometriyal mikro-
çevrenin reseptivite, implantasyon, plasentasyon ve fetal ge-
lişim üzerindeki pozitif etkisinden kaynaklandığı düşünülmek-
tedir (32). Fresh siklustaki ovarian stimulasyona bağlı olarak 
ortaya çıkan suprafizyolojik hormon düzeylerinin endometriyal 
reseptivite ve embryo gelişimi arasında asenkronizasyona yol 
açması bu görüşü destekler niteliktedir. FET sikluslarında  don-
durma ve çözme işlemleri sürecinde kötü kalite embryoların 
kendiliğinden elimine olması, geriye kalan iyi kalite embryoların 
daha iyi klinik sonuçlara yol açması da olası mekanizmalardan 
biridir (33). Diğer taraftan;  FET sikluslarındaki olumsuz peri-
natal sonuçların kriyoprezervasyon metodlarından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. Moleküler düzeyde incelemelerin 
yapıldığı çalışmalarda; dondurulmuş çözülmüş embryoların  
fresh embryolara göre daha çok spindle anomalileri içerdikleri 
(34) ve bax gene ekspresyonunda farklılıklar gösterdikleri (35) 
tespit edilmiştir. 

Blastosist  ve klivaj evre embryo transferinin karşılaştırıldığı 

bir çalışmada, blastosist transferinde canlı doğum oranı (dü-
şük düzey kanıt) ve klinik gebelik oranı (orta düzey kanıt) daha 
yüksek olarak tespit edilmiştir. Kümülatif gebelik, çoğul gebelik 
ve abortus oranı açısından ise farklılık gözlenmemiştir (düşük 
düzey kanıt) (36). Monozigot ikiz gebelikler açısından, blasto-
sist transferi klivaj evre embryo transferine göre anlamlı risk 
artışı ile ilişkili bulunmuştur (37). Perinatal sonuçlar değerlendi-
rildiğinde, blastosist transferinin PTB ve VPTB açısından daha 
yüksek rölatif risk içerdiği, SGA açısından ise daha düşük riskli 
olduğu belirtilmiştir (38). Başka bir çalışmada ise; blastosist 
transferi sonrası PTB, VPTB ve LGA riskinde artış izlenirken  
klivaj evre embryo transferinde SGA risk artışı olduğu ileri sü-
rülmüştür (39). Blastosistin daha iyi kalitede olmasına rağmen 
klivaj evre embryoya göre PTB riskinin artmış olması, kültür 
mediumu özelliklerinin yada embryonun mediumda bekleme 
süresinin trofoektoderm hücrelerinde genetik ve epigenetik de-
ğişiklikler oluşturarak implantasyon ve plasentasyon defektine 
yol açma potansiyeli ile açıklanabilir [1].

ÜYTE/ART’de tedavi protokolleri incelendiğinde; genel IVF po-
pulasyonunda, antagonist protokolü long agoniste göre anlamlı 
olarak daha düşük devam eden gebelik oranı ile ilişkili bulun-
muştur. Ancak subgrup analizi yapıldığında, PKOS ve poor 
responderlarda devam eden gebelik oranı açısından farklılık 
görülmemiştir (40). Toftager ve arkadaşları tarafından yapılan 
randomize kontrollü bir çalışmada, agonist protokolde daha 
fazla oosit toplanmasına rağmen kümülatif canlı doğum oranla-
rının benzer olduğu bildirilmiştir (41). IVF’te perinatal sonuçların 
değerlendirildiği başka bir çalışmada ise; agonist ve antagonist 
protokoller arasında PTB, LBW, VLBW, SGA ve LGA açısından 
benzer sonuçlar elde edilmiştir (42). 

ÜYTE/ART uzun dönem sonuçları değerlendirildiğinde; IVF/
ICSI gebeliklerinde spontan gebeliklere göre özellikle kardiak 
septal defekt, ösofagus atrezisi, anorektal atrezi ve genital or-
gan malformasyonları olmak üzere konjenital ano¬malilerde 
artış bildirilmiştir (43). Benzer şekilde  ÜYTE/ART’de konjeni-
tal anomali riskinde artışın gözlendiği bir çalışmada; sonuçlar 
anne yaşı, parite, sigara gibi parental faktörlere göre düzeltiğin-
de ICSI gebeliklerinde risk devam ederken IVF gebeliklerinde 
ilişkinin ortadan kalktığı gözlenmiştir (44). Yine ICSI gebelik-
lerinde, kalıtsal olmayan kromozomal anomaliler bakımından 
anlamlı risk artışı tespit edilmiştir (45). Ayrıca literatürde se-
rebral palsi, mental retardasyon, dikkat eksikliği hiperaktivite 
sendromu  ve otizm gibi nörogelişimsel bozukluklar ile ÜYTE/
ART gebeliklerinin düşük oranda ilişkili olduğuna dair çalışma-
lar mevcuttur (46). Ancak bu çalışmalar detaylı incelendiğinde, 
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savunan çalışmalar olduğu gibi (25) fresh sikluslara göre bazı 
üstünlükleri olduğuna dair görüşler de mevcuttur (26). Kon-
vansiyonel IVF/ICSI ile freeze-all stratejilerinin karşılaştırıldığı 
bir Cochrane metaanalizinde; kümülatif canlı doğum ve çoğul 
gebelik oranı açısından farklılık olmadığı, freeze-all uygulanan 
olgularda daha az oranda abortus görüldüğü bildirilmiştir (27). 
Başka bir metaanalizde; tekil dondurulmuş çözülmüş embryo 
transferinin fresh transfere göre antepartum kanama, PTB, 
SGA, LBW  ve perinatal mortalite açısından daha düşük rölatif 
risk taşıdığı belirtilmiştir (28). Zhao ve arkadaşları tarafından 
yapılan çalışmada, FET ve fresh transfer arasında ölü doğum 
ve perinatal mortalite açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır. Aynı çalışmada FET sonrası tekil ge-
beliğin, fresh siklusa göre PTB ve LBW açısından daha düşük 
risk taşımasına karşın sezaryen oranının   daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (29). Diğer  bir metanalizde; FET siklusları fresh 
sikluslara göre plasenta previa, ablatio plasenta, LBW, VLBW, 
SGA, VPTB ve perinatal mortalite açısından rölatif olarak daha 
düşük risk içerirken gebeliğin indüklediği hipertansiyon, gestas-
yon yaşına göre büyük (LGA) infant ve postpartum kanama ba-
kımından daha yüksek riskli bulunmuştur. Ancak gruplar arasın-
da GDM, PPROM ve PTB açısından farklılık izlenmemiştir (30). 
Buna ek olarak güncel bir çalışmada; programlı FET siklusları-
nın naturel FET sikluslarına göre gebeliğe bağlı hipertansiyon, 
postpartum hemoraji, makrozomi ve postterm doğum ile daha 
yüksek oranda ilişkili olduğu ileri sürülmüştür. (31).

FET sikluslarındaki nispeten olumlu perinatal sonuçların, fresh 
siklusa göre daha fizyolojik durumda olan endometriyal mikro-
çevrenin reseptivite, implantasyon, plasentasyon ve fetal ge-
lişim üzerindeki pozitif etkisinden kaynaklandığı düşünülmek-
tedir (32). Fresh siklustaki ovarian stimulasyona bağlı olarak 
ortaya çıkan suprafizyolojik hormon düzeylerinin endometriyal 
reseptivite ve embryo gelişimi arasında asenkronizasyona yol 
açması bu görüşü destekler niteliktedir. FET sikluslarında  don-
durma ve çözme işlemleri sürecinde kötü kalite embryoların 
kendiliğinden elimine olması, geriye kalan iyi kalite embryoların 
daha iyi klinik sonuçlara yol açması da olası mekanizmalardan 
biridir (33). Diğer taraftan;  FET sikluslarındaki olumsuz peri-
natal sonuçların kriyoprezervasyon metodlarından kaynakla-
nabileceği düşünülmektedir. Moleküler düzeyde incelemelerin 
yapıldığı çalışmalarda; dondurulmuş çözülmüş embryoların  
fresh embryolara göre daha çok spindle anomalileri içerdikleri 
(34) ve bax gene ekspresyonunda farklılıklar gösterdikleri (35) 
tespit edilmiştir. 

Blastosist  ve klivaj evre embryo transferinin karşılaştırıldığı 

bir çalışmada, blastosist transferinde canlı doğum oranı (dü-
şük düzey kanıt) ve klinik gebelik oranı (orta düzey kanıt) daha 
yüksek olarak tespit edilmiştir. Kümülatif gebelik, çoğul gebelik 
ve abortus oranı açısından ise farklılık gözlenmemiştir (düşük 
düzey kanıt) (36). Monozigot ikiz gebelikler açısından, blasto-
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klivaj evre embryo transferinde SGA risk artışı olduğu ileri sü-
rülmüştür (39). Blastosistin daha iyi kalitede olmasına rağmen 
klivaj evre embryoya göre PTB riskinin artmış olması, kültür 
mediumu özelliklerinin yada embryonun mediumda bekleme 
süresinin trofoektoderm hücrelerinde genetik ve epigenetik de-
ğişiklikler oluşturarak implantasyon ve plasentasyon defektine 
yol açma potansiyeli ile açıklanabilir [1].

ÜYTE/ART’de tedavi protokolleri incelendiğinde; genel IVF po-
pulasyonunda, antagonist protokolü long agoniste göre anlamlı 
olarak daha düşük devam eden gebelik oranı ile ilişkili bulun-
muştur. Ancak subgrup analizi yapıldığında, PKOS ve poor 
responderlarda devam eden gebelik oranı açısından farklılık 
görülmemiştir (40). Toftager ve arkadaşları tarafından yapılan 
randomize kontrollü bir çalışmada, agonist protokolde daha 
fazla oosit toplanmasına rağmen kümülatif canlı doğum oranla-
rının benzer olduğu bildirilmiştir (41). IVF’te perinatal sonuçların 
değerlendirildiği başka bir çalışmada ise; agonist ve antagonist 
protokoller arasında PTB, LBW, VLBW, SGA ve LGA açısından 
benzer sonuçlar elde edilmiştir (42). 

ÜYTE/ART uzun dönem sonuçları değerlendirildiğinde; IVF/
ICSI gebeliklerinde spontan gebeliklere göre özellikle kardiak 
septal defekt, ösofagus atrezisi, anorektal atrezi ve genital or-
gan malformasyonları olmak üzere konjenital ano¬malilerde 
artış bildirilmiştir (43). Benzer şekilde  ÜYTE/ART’de konjeni-
tal anomali riskinde artışın gözlendiği bir çalışmada; sonuçlar 
anne yaşı, parite, sigara gibi parental faktörlere göre düzeltiğin-
de ICSI gebeliklerinde risk devam ederken IVF gebeliklerinde 
ilişkinin ortadan kalktığı gözlenmiştir (44). Yine ICSI gebelik-
lerinde, kalıtsal olmayan kromozomal anomaliler bakımından 
anlamlı risk artışı tespit edilmiştir (45). Ayrıca literatürde se-
rebral palsi, mental retardasyon, dikkat eksikliği hiperaktivite 
sendromu  ve otizm gibi nörogelişimsel bozukluklar ile ÜYTE/
ART gebeliklerinin düşük oranda ilişkili olduğuna dair çalışma-
lar mevcuttur (46). Ancak bu çalışmalar detaylı incelendiğinde, 
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bu ilişkinin bazı subgruplarda gözlendiği yada  sonuçlar çoğul 
gebeliklere göre düzeltiğinde ilişkinin ortadan kalktığı dikkati 
çekmektedir. ÜYTE/ART sonrası doğan çocukların kardiyovas-
küler fonksiyonlarının değerlendirildiği çalışmalarda ise, yüksek 
kan basıncı  ya da artmış açlık glukozu gibi metabolik bozuk-
luklarda risk artışı olduğuna dair sınırlı düzeyde kanıt elde edil-
miştir (47). Reprodüktif sonuçlar ele alındığında, şiddetli erkek 
infertilitesi nedeniyle ICSI uygulanan çiftlerin erkek çocukla-
rında sperm parametrelerinde  anlamlı azalma izlenirken; kız 
çocuklarında FSH, LH, AMH  düzeyleri ve antral folikül sayısı 
açısından olumsuz bir etkilenme tespit edilmemiştir (48, 49). 
Yine literatürde, ÜYTE /ART sonrası doğan çocuklarda overall 
malignite riskinde artış olmadığına dair geniş kohort çalışmaları 
bulunmaktadır (50).

Sonuç olarak; tedavi gebeliklerinde perinatal olumsuz sonuçla-
rın daha çok çoğul gebelikler ve çoğul gebeliğe bağlı komorbi-
diteler üzerinde yoğunlaştığı göz önünde bulundurulduğunda; 
öncelikle  çoğul gebeliği önleme amaçlı tedbirlerin alınması 
perinatal sonuçlarda nispeten bir iyilik hali oluşturacaktır. Çoğul 
gebelik durumunda ise; fetal redüksiyon perinatal morbiditeyi 
önleyici diğer bir yaklaşım olarak değerlendirilmelidir. Bunun 
yanısıra ÜYTE/ART gebelikleri; fetus sayısından bağımsız ola-
rak antepartum kanama, artmış sezaryan oranı, gestasyonel 
hipertansiyon, erken membran rüptürü, düşük doğum ağırlığı, 
preterm doğum ve perinatal mortalite açısından risk altında ol-
duğundan ‘yüksek riskli gebelik’ olarak kabul edilmeli ve yakın 
antenatal takibe alınmalıdır.

1. Berntsen S, Soderstrom-Anttila V, Wennerholm UB, 
Laivuori H, Loft A, Oldereid NB, et al. The health of children 
conceived by ART: ‘the chicken or the egg?’. Hum Reprod Up-
date. 2019;25(2):137-58.

2. Gjerris AC, Tabor A, Loft A, Christiansen M, Pinborg A. 
First trimester prenatal screening among women pregnant after 
IVF/ICSI. Hum Reprod Update. 2012;18(4):350-9.

3. Malchau SS, Loft A, Henningsen AK, Nyboe Andersen 
A, Pinborg A. Perinatal outcomes in 6,338 singletons born after 
intrauterine insemination in Denmark, 2007 to 2012: the influ-
ence of ovarian stimulation. Fertil Steril. 2014;102(4):1110-6 
e2.

4. Klemetti R, Gissler M, Hemminki E. Comparison of 
perinatal health of children born from IVF in Finland in the early 
and late 1990s. Hum Reprod. 2002;17(8):2192-8.

5. Pandey S, Shetty A, Hamilton M, Bhattacharya S, 
Maheshwari A. Obstetric and perinatal outcomes in singleton 
pregnancies resulting from IVF/ICSI: a systematic review and 
meta-analysis. Hum Reprod Update. 2012;18(5):485-503.

6. Qin JB, Sheng XQ, Wu D, Gao SY, You YP, Yang TB, 
et al. Worldwide prevalence of adverse pregnancy outcomes 
among singleton pregnancies after in vitro fertilization/intracy-
toplasmic sperm injection: a systematic review and meta-analy-
sis. Arch Gynecol Obstet. 2017;295(2):285-301.

7. Opdahl S, Henningsen AA, Tiitinen A, Bergh C, Pin-
borg A, Romundstad PR, et al. Risk of hypertensive disorders 
in pregnancies following assisted reproductive technology: 
a cohort study from the CoNARTaS group. Hum Reprod. 
2015;30(7):1724-31.

8. Fauser BC, Devroey P, Macklon NS. Multiple birth re-
sulting from ovarian stimulation for subfertility treatment. Lan-
cet. 2005;365(9473):1807-16.

9. Fertilisation H, Authority E. Improving outcomes for 
fertility patients: Multiple births. A statistical report. 2011.

10. Joy J, McClure N, Cooke IE. A comparison of sponta-
neously conceived twins and twins conceived by artificial repro-
ductive technologies. J Obstet Gynaecol. 2008;28(6):580-5.

11. Luke B, Gopal D, Cabral H, Stern JE, Diop H. Adverse 
pregnancy, birth, and infant outcomes in twins: effects of mater-
nal fertility status and infant gender combinations; the Massac-
husetts Outcomes Study of Assisted Reproductive Technology. 
Am J Obstet Gynecol. 2017;217(3):330 e1- e15.

12. Gazete R. Üremeye yardımcı tedavi uygulamaları ve 
üremeye yardımcı tedavi merkezleri hakkında yönetmelik. Res-
mi Gazete. 2010;6:20100306-10.

13. Yilmaz N, Engin-Ustun Y, Inal H, Gorkem U, Bardakci 
Y, Gulerman C. The impact of single embryo transfer policy on 
pregnancy outcomes after legislative change. Gynecol Endoc-
rinol. 2013;29(6):600-2.

14. Stone J, Ferrara L, Kamrath J, Getrajdman J, Ber-
kowitz R, Moshier E, et al. Contemporary outcomes with the 
latest 1000 cases of multifetal pregnancy reduction (MPR). Am 
J Obstet Gynecol. 2008;199(4):406 e1-4.

15. Talaulikar VS, Arulkumaran S. Reproductive out-
comes after assisted conception. Obstet Gynecol Surv. 
2012;67(9):566-83.

16. Pezeshki K, Feldman J, Stein DE, Lobel SM, Grazi 
RV. Bleeding and spontaneous abortion after therapy for infer-
tility. Fertil Steril. 2000;74(3):504-8.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

984



17. Kennedy R. Risks and complications of assisted con-
ception. British Fertility Society Factsheet Leeds. 2005.

18. Ludwig M, Kaisi M, Bauer O, Diedrich K. Heterotopic 
pregnancy in a spontaneous cycle: do not forget about it! Eur J 
Obstet Gynecol Reprod Biol. 1999;87(1):91-3.

19. Zhang B, Cui L, Tang R, Ding L, Yan L, Chen ZJ. 
Reduced Ectopic Pregnancy Rate on Day 5 Embryo Trans-
fer Compared with Day 3: A Meta-Analysis. PLoS One. 
2017;12(1):e0169837.

20. Londra L, Moreau C, Strobino D, Garcia J, Zacur 
H, Zhao Y. Ectopic pregnancy after in vitro fertilization: diffe-
rences between fresh and frozen-thawed cycles. Fertil Steril. 
2015;104(1):110-8.

21. Klein J, Sauer MV. Assessing fertility in wo-
men of advanced reproductive age. Am J Obstet Gynecol. 
2001;185(3):758-70.

22. Yilmaz N, Kara M, Coskun B, Kaba M, Erkilinc S, Ye-
nicesu O, et al. Perinatal outcomes and cost-effectivity of the 
assisted reproduction pregnancies with advanced age: A ret-
rospective analysis. J Obstet Gynaecol. 2017;37(4):450-3.

23. Hung TH, Hsieh CC, Hsu JJ, Chiu TH, Lo LM, Hsieh 
TT. Risk factors for placenta previa in an Asian population. Int J 
Gynaecol Obstet. 2007;97(1):26-30.

24. Pinborg A, Wennerholm UB, Romundstad LB, Loft 
A, Aittomaki K, Soderstrom-Anttila V, et al. Why do singletons 
conceived after assisted reproduction technology have adverse 
perinatal outcome? Systematic review and meta-analysis. Hum 
Reprod Update. 2013;19(2):87-104.

25. Aflatoonian A, Mansoori Moghaddam F, Mashayekhy 
M, Mohamadian F. Comparison of early pregnancy and neo-
natal outcomes after frozen and fresh embryo transfer in ART 
cycles. J Assist Reprod Genet. 2010;27(12):695-700.

26. Belva F, Henriet S, Van den Abbeel E, Camus M, Dev-
roey P, Van der Elst J, et al. Neonatal outcome of 937 children 
born after transfer of cryopreserved embryos obtained by ICSI 
and IVF and comparison with outcome data of fresh ICSI and 
IVF cycles. Hum Reprod. 2008;23(10):2227-38.

27. Wong KM, van Wely M, Mol F, Repping S, Mastenbro-
ek S. Fresh versus frozen embryo transfers in assisted repro-
duction. Cochrane Database Syst Rev. 2017;3:CD011184.

28. Maheshwari A, Pandey S, Shetty A, Hamilton M, 
Bhattacharya S. Obstetric and perinatal outcomes in single-
ton pregnancies resulting from the transfer of frozen thawed 
versus fresh embryos generated through in vitro fertilization 

treatment: a systematic review and meta-analysis. Fertil Steril. 
2012;98(2):368-77 e1-9.

29. Zhao J, Xu B, Zhang Q, Li YP. Which one has a better 
obstetric and perinatal outcome in singleton pregnancy, IVF/
ICSI or FET?: a systematic review and meta-analysis. Reprod 
Biol Endocrinol. 2016;14(1):51.

30. Sha T, Yin X, Cheng W, Massey IY. Pregnancy-related 
complications and perinatal outcomes resulting from transfer 
of cryopreserved versus fresh embryos in vitro fertilization: a 
meta-analysis. Fertil Steril. 2018;109(2):330-42 e9.

31. Singh B, Reschke L, Segars J, Baker VL. Fro-
zen-thawed embryo transfer: the potential importance of the 
corpus luteum in preventing obstetrical complications. Fertil 
Steril. 2020;113(2):252-7.

32. Evans J, Hannan NJ, Edgell TA, Vollenhoven BJ, Lut-
jen PJ, Osianlis T, et al. Fresh versus frozen embryo transfer: 
backing clinical decisions with scientific and clinical evidence. 
Hum Reprod Update. 2014;20(6):808-21.

33. Shih W, Rushford DD, Bourne H, Garrett C, McBain 
JC, Healy DL, et al. Factors affecting low birthweight after as-
sisted reproduction technology: difference between transfer of 
fresh and cryopreserved embryos suggests an adverse effect 
of oocyte collection. Hum Reprod. 2008;23(7):1644-53.

34. Chatzimeletiou K, Morrison EE, Panagiotidis Y, Van-
derzwalmen P, Prapas N, Prapas Y, et al. Cytoskeletal analysis 
of human blastocysts by confocal laser scanning microscopy 
following vitrification. Hum Reprod. 2012;27(1):106-13.

35. Shaw L, Sneddon SF, Brison DR, Kimber SJ. Com-
parison of gene expression in fresh and frozen-thawed human 
preimplantation embryos. Reproduction. 2012;144(5):569-82.

36. Glujovsky D, Blake D, Farquhar C, Bardach A. Clea-
vage stage versus blastocyst stage embryo transfer in assis-
ted reproductive technology. Cochrane Database Syst Rev. 
2012(7):CD002118.

37. Busnelli A, Dallagiovanna C, Reschini M, Paffoni A, 
Fedele L, Somigliana E. Risk factors for monozygotic twinning 
after in vitro fertilization: a systematic review and meta-analy-
sis. Fertil Steril. 2019;111(2):302-17.

38. Maheshwari A, Kalampokas T, Davidson J, Bhattac-
harya S. Obstetric and perinatal outcomes in singleton preg-
nancies resulting from the transfer of blastocyst-stage versus 
cleavage-stage embryos generated through in vitro fertilization 
treatment: a systematic review and meta-analysis. Fertil Steril. 
2013;100(6):1615-21 e1-10.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2021; Volume 18, Sayı 3 

YILMAZ N. 985



985

39. Wang X, Du M, Guan Y, Wang B, Zhang J, Liu Z. Com-
parative neonatal outcomes in singleton births from blastocyst 
transfers or cleavage-stage embryo transfers: a systematic re-
view and meta-analysis. Reprod Biol Endocrinol. 2017;15(1):36.

40. Lambalk CB, Banga FR, Huirne JA, Toftager M, Pin-
borg A, Homburg R, et al. GnRH antagonist versus long agonist 
protocols in IVF: a systematic review and meta-analysis ac-
counting for patient type. Hum Reprod Update. 2017;23(5):560-
79.

41. Toftager M, Bogstad J, Lossl K, Praetorius L, Zedeler 
A, Bryndorf T, et al. Cumulative live birth rates after one ART cyc-
le including all subsequent frozen-thaw cycles in 1050 women: 
secondary outcome of an RCT comparing GnRH-antagonist 
and GnRH-agonist protocols. Hum Reprod. 2017;32(3):556-67.

42. Tomas C, Toftager M, Lossl K, Bogstad J, Praetorius 
L, Zedeler A, et al. Perinatal outcomes in 521 gestations after 
fresh and frozen cycles: a secondary outcome of a randomized 
controlled trial comparing GnRH antagonist versus GnRH ago-
nist protocols. Reprod Biomed Online. 2019;39(4):659-64.

43. Reefhuis J, Honein MA, Schieve LA, Correa A, Hobbs 
CA, Rasmussen SA, et al. Assisted reproductive technology 
and major structural birth defects in the United States. Hum 
Reprod. 2009;24(2):360-6.

44. Davies MJ, Moore VM, Willson KJ, Van Essen P, 
Priest K, Scott H, et al. Reproductive technologies and the risk 
of birth defects. N Engl J Med. 2012;366(19):1803-13.

45. Bonduelle M, Van Assche E, Joris H, Keymolen K, 
Devroey P, Van Steirteghem A, et al. Prenatal testing in ICSI 
pregnancies: incidence of chromosomal anomalies in 1586 
karyotypes and relation to sperm parameters. Hum Reprod. 
2002;17(10):2600-14.

46. Hvidtjorn D, Grove J, Schendel D, Svaerke C, Sc-
hieve LA, Uldall P, et al. Multiplicity and early gestational age 
contribute to an increased risk of cerebral palsy from assisted 
conception: a population-based cohort study. Hum Reprod. 
2010;25(8):2115-23.

47. Hart R, Norman RJ. The longer-term health outcomes 
for children born as a result of IVF treatment: Part I--General 
health outcomes. Hum Reprod Update. 2013;19(3):232-43.

48. Belva F, Bonduelle M, Roelants M, Michielsen D, Van 
Steirteghem A, Verheyen G, et al. Semen quality of young adult 
ICSI offspring: the first results. Hum Reprod. 2016;31(12):2811-
20.

49. Belva F, Roelants M, Vloeberghs V, Schiettecatte 
J, Evenepoel J, Bonduelle M, et al. Serum reproductive hor-
mone levels and ultrasound findings in female offspring af-
ter intracytoplasmic sperm injection: first results. Fertil Steril. 
2017;107(4):934-9.

50. Williams CL, Bunch KJ, Stiller CA, Murphy MF, Botting 
BJ, Wallace WH, et al. Cancer risk among children born after 
assisted conception. N Engl J Med. 2013;369(19):1819-27.

YILMAZ N.YILMAZ N. 986



Düzenli antenatal bakım hizmetinin sunumu: Pender’in sağlığı geliştirme modeli doğrultusunda 
ebeler için görüşme planı

Provision of regular antenatal care service: Interview plan for midwives in accordance with the 
Pender’s health promotion model

Emine DEMİR  1

Aytül HADIMLI  1
Orcid ID:0000-0003-1285-8357  
Orcid ID:0000-0003-4096-7964

1 Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, 35100, Karşıyaka, İzmir, TÜRKİYE.

ABSTRACT

Antenatal care is the monitoring of the health status of the mother and baby in 
order to provide early diagnosis and treatment of health problems that may pose a 
risk to maternal and fetal health, existing prior to pregnancy or developing during 
pregnancy. Midwives have an important role in antenatal follow-up as the primary 
health care professionals responsible for the care of the pregnant woman for re-
gular antenatal evaluation. There are various models that guide healthcare pro-
fessionals to perform antenatal evaluation, which is one of the important indicators 
of health promotion and maintenance, and Pender’s Health Promotion Model is 
one of them. In this review, it was aimed to create an interview plan for midwives 
in the context of the Health Promotion Model in order to ensure the continuity of 
follow-up of pregnant women without antenatal evaluation continuity.

Keywords: Antenatal Care, Health Promotion Model, Midwifery

ÖZ

Doğum öncesi bakım; maternal ve fetal sağlık için risk oluşturabilecek, gebelik 
öncesi var olan veya gebelikte gelişen sağlık sorunlarının erken tanı ve tedavisinin 
sağlanması amacıyla anne ve bebeğin sağlık durumunun izlenmesidir. Ebeler, do-
ğum öncesi izlemlerde gebenin bakımından sorumlu birincil sağlık profesyonelleri 
olarak izlemlerin düzenli gerçekleştirilmesi ve takibi için önemli role sahiptir. Sağlı-
ğı geliştirme ve sürdürmenin önemli göstergelerinden biri olan antenatal izlemlerin 
gerçekleştirilmesi için sağlık çalışanlarına rehberlik eden çeşitli modeller mevcut 
olup, Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli de bunlardan birisidir. Bu derlemede 
antenatal izlem sürekliliği olmayan gebelerin izlem devamlılığını sağlamak için 
Sağlığı Geliştirme Modeli bağlamında ebeler için bir görüşme planı oluşturulması 
amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Antenatal Bakım, Sağlığı Geliştirme Modeli, Ebelik
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GIRIŞ

İnsanların varoluşundan itibaren uygulanmakta olan ebelik 
mesleğini; Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organizati-
on-WHO) “Gebelik sırasında, doğumda ve doğumdan sonra 
gerekli bakım ve danışmanlığı sağlamak, normal doğumları 
kendi sorumluluğunda yaptırmak, yenidoğanın bakımını, aile 
planlaması danışmanlığını yapmak üzere eğitilmiş kişi” olarak, 
Uluslararası Ebeler Konfederasyonu (International Confedera-
tion of Midwives-ICM) “gebelik, doğum ve doğum sonu dönem-
de kadının bakımını sağlayan ve kadın ile işbirliği içerisinde 
çalışan, güvenilir ve sorumluluk sahibi profesyonel” olarak, T.C. 
Sağlık Bakanlığı “Ana-çocuk sağlığı hizmetlerini yürüten, do-
ğum öncesi, doğum sonrası hizmetleri veren, doğum yaptıran, 
0-6 yaş grubu çocuk beslenme ve aşıları yapan, bireye, aileye, 

topluma sağlık hizmeti veren, doğum ve ölüm gibi istatistiki ve-
rileri toplayan, değerlendiren, insani ve ahlaki davranışları ile 
örnek ve Sağlık Bakanlığınca tescil edilmiş bir okuldan mezun 
olan meslek mensubudur.” şeklinde, Ebeler Derneği ise “ge-
belik, doğum, doğum sonu ve yeni doğan döneminde gerekli 
izlem, bakım, danışmanlık ve eğitim hizmetlerini yürüten, nor-
mal doğumları ve doktorun olmadığı hallerde makat doğumları 
kendi sorumluluğunda yaptıran, gerektiğinde epizyotomi uygu-
layan, acil durumlarda uygun girişimleri yapan, kadın,  aile ve 
toplum sağlığının yükseltilmesi ve korunması için ebelik uygu-
lamaları ile karşılanabilecek girişimleri planlayan, uygulayan, 
değerlendiren, denetleyen ve yöneten yetkili sağlık meslek 
mensubudur.” şeklinde tanımlamışlardır (1-4). Bahsedilen ta-
nımlardan da anlaşılacağı üzere, ebelerin görev tanımları ara-
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sında doğum öncesi bakım hizmeti sunmaları yer almaktadır.

Doğum öncesi bakım, ilk kez yirminci yüzyılın başında Bos-
ton Hemşire Birliği’nin hemşireleri tarafından gebe kadınların 
sağlık düzeylerini geliştirebilmek amacıyla Boston Lying-In 
Hastanesi’nde kayıtlı tüm gebelere ev ziyaretleri yapmaları ve 
bu ziyaretlerden büyük başarı elde etmeleri sonucunda ortaya 
çıkmıştır. Ülkemizde ise ilk Doğum ve Çocuk Bakımevi 1926’da 
Ankara’da, aynı yıl ikincisi ise Konya’da hizmete girmiş ve ante-
natal bakım hizmeti başlamıştır. Fakat bu kuruluşlarda istenilen 
düzeyde bakım hizmetleri sağlanamamıştır. 1952 yılında Dünya 
Sağlık Örgütü ve UNICEF’in desteğiyle Ana ve Çocuk Sağlığı 
Başkanlığı kurulmuştur. Gebelerin ve okul öncesi dönemdeki 
çocukların izleminin gerçekleştirilmesi beklenen bu kuruluş ülke 
genelinde hizmet sunamamış ve istenilen hedefe ulaşılama-
mıştır. 1961 yılında kabul edilen 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin 
Sosyalleştirilmesi Yasası ile doğum öncesi bakım hizmetlerinin 
sağlık ocakları tarafından herkese ulaştırılması amaçlanmış ve 
bu görev sağlık ocağı ebelerine verilmiştir (5). 2003 yılında uy-
gulamaya başlanan Sağlıkta Dönüşüm Programı ile Aile Hekim-
liği Sistemi’ne geçilmiş, ebeler aile sağlığı elemanı kapsamına 
alınmıştır (6). Bu program dahilinde aile sağlığı elemanının ana 
çocuk sağlığı hizmetlerinde aile hekimine yardımcı olması gö-
rev ve yetki sorumlulukları arasında yer almaktadır (7). 

Doğum öncesi bakımda amaç; anne ve bebeğin yaşamları için 
risk oluşturabilecek gebelik öncesi dönemde var olan veya 
gebelikte gelişen sağlık sorunlarının erken tanı ve tedavisinin 
sağlanmasıyla anne ve bebeğin sağlığının korunması ve ge-
liştirilmesidir (5,8,9). Doğum öncesi bakım almamış annelerin 
bu hizmetten yeteri düzeyde yararlananlara kıyasla maternal ve 
perinatal bebek mortalite hızlarının daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir (8-10).

Doğum öncesi bakım hizmeti temelde birincil koruyucu sağlık 
hizmetidir ve  bu hizmetten yararlanmak tüm kadınların hakkıdır 
(8). Ülkemizde gebeliğin ilk 14 haftası içerisinde 1. izlem, 18-24. 
haftaları arasında 2. izlem, 24-28. haftaları arasında 3. izlem ve 
36-38. haftaları arasında 4. izlem olmak üzere her gebenin en 
az 4 kez nitelikli izlenmesi politikası yürütülmektedir (11). Yapı-
lan çalışmalar; annenin yaşı, yerleşim yeri, aile tipi, annenin öğ-
renim durumu, eşinin öğrenim durumu, gebenin gelir getiren bir 
işte çalışması, ilk gebeliğinin olmaması, ailenin ekonomik duru-
mu, gebeliğin istemli olmaması, sosyal güvencenin olmaması, 
daha önceki gebeliklerde annede veya bebekte sağlık sorunu 
bulunması gibi faktörlerin gebelerin doğum öncesi bakım alma-
larını ve bakımın sıklığını etkileyen başlıca faktörler olduğunu 
göstermektedir (5,8,9). Kılıç ve ark. yapmış oldukları bir çalış-

mada beklenenin aksine sağlık güvencesi bulunan, kendisi ve 
eşi yüksek öğrenim görmüş ve ekonomik durumu en üst grupta 
olanlar arasında dahi yeterli doğum öncesi bakım almayanların 
bulunduğu tespit edilmiştir (8). Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması 
(TNSA) 2018 sonuçlarına göre ise, Türkiye’de kadınların nere-
deyse tamamı (%96) uzman sağlık personelinden (%94 doktor, 
%3 ebe veya hemşire) doğum öncesi bakım hizmeti almıştır. 
Ayrıca TNSA 2018 sonuçlarına göre, Türkiye’de gebe kadın-
ların %90’ı dört veya daha fazla sayıda doğum öncesi bakım 
aldığını beyan etmiştir. Kadınların yalnızca %4’ü doğum önce-
sinde hiç bakım almamıştır (12). Dünyadaki antenatal bakım 
alma oranları incelendiğinde, bu oranların ülkelerin gelişmişlik 
düzeyleri ile birlikte sağlık politikalarından da etkilenmiş olduğu 
görülmektedir. Ermenistan, Avusturya, Bahreyn, Belarus, Ka-
nada, Çin, Fiji, Dominik ve Finlandiya’da kadınların antenatal 
bakım alma oranı %100 iken, Afganistan’da %59, Etiyopya’da 
%62, Hindistan’da %79 ve Sudan’da %62 gibi düşük oranlar-
dadır. Dünya çapında antenatal bakım alma oranı 2016 yılı 
için %86.7’dir   (13). Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri kapsa-
mında 2030 yılına kadar küresel anne ölümlerinin her 100.000 
doğumda 70’in altına indirilmesi amaçlanmaktadır (14). Anne 
ölümlerini etkileyen faktörler arasında yer alan doğum öncesi 
bakım alma oranlarının TNSA 2018 sonuçlarına göre ülkemizde 
yüksek olduğu görülmekle birlikte, amaç tüm gebelerin doğum 
öncesi bakım hizmetlerinden eksiksiz yararlanmasıdır (12). 
Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri’ne ulaşılmasında, mevcut do-
ğum öncesi bakım alma oranlarının arttırılması, doğum öncesi 
dönemde tüm gebelerin doğum öncesi bakım alması için sağlık 
bakım modelleri ile desteklenmiş eğitim programlarının yapılan-
dırılması ve uygulanması gerekmektedir.

Sağlık düzeyini arttırmak için Sağlık İnanç Modeli, Sosyal Öğ-
renme Teorisi ve Sağlığı Geliştirme Modeli gibi pek çok model 
bulunmaktadır (15). Bu modellerden biri olan Sağlığı Geliştirme 
Modeli, 1980 yılında Nola Pender tarafından geliştirilmiştir (15-
19). Bu modelde, bireylerin geçmiş yaşantısını ve sağlık davra-
nışına ilişkin algılarını etkileyebilecek faktörleri değerlendirmek 
ve bireylerin sağlık ve iyilik düzeylerini geliştirecek davranışlar 
kazanmaları için sağlık profesyonellerine yardımcı olmak amaç-
lanmaktadır (15,18,19). Bireyin özgeçmişini ve kendisine yöne-
lik algısını değerlendirerek bireye bütüncül bir yaklaşım sunul-
ması, ayrıca bütünün parçalarının da değerlendirilmesi modelin 
felsefi temelini oluşturmaktadır (15,18). Modelin ana kavramı 
öz-yeterlilik algısıdır (19). Birey, çevre, bakım, sağlık ve has-
talık ise modelin diğer temel kavramlarını oluşturmaktadır (18). 
Ayrıca Pender’e göre, geçmişteki aynı veya benzer davranışlar 
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şimdiki sağlık davranışlarını hem doğrudan hem de dolaylı yoldan etkilemektedir ve mevcut davranışın temellerini tahmin etmede 
önem arz etmektedir (19-21).

Ho ve ark.’nın Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli doğrultusunda diyabetli hastaların bakımının geliştirilmesi konulu meta sentez 
çalışmasında sağlık profesyonellerinin değiştirilebilir davranışa özgü değişkenleri anlaması ve ele alması gerektiği vurgulamak-
tadır (22). Khodaveisi ve ark.’nın yapmış oldukları çalışmaya göre obez kadınlarda Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli’ne dayalı 
eğitimin kadınların beslenme davranışlarını pozitif yönde etkileyip geliştirdiğini göstermektedir (23). Polat ve ark. yapmış oldukları 
çalışmada ise menopoz semptomları yaşayan kadınlara sağlığı geliştirme modeline göre verilen egzersiz eğitiminin menopoz 
semptomlarını azalttığı saptanmıştır (24). Gebelik fizyolojik bir süreç olmakla birlikte kadın sağlığını etkileyen, yaşam temposunda 
değişikliğe neden olan bir dönemdir. Bu dönemde kadınlar daha fazla desteğe ve sağlık bilgisine ihtiyaç duymaktadır. Bahabadi ve 
ark. tarafından gebeliğinin 2. te 3. trimesterindeki 300 gebe ile gebelikteki sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile Pender’in Sağlığı 
Geliştirme Modeli’nin yapıları arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada, sosyal destek yapıları ve algılanan yarar ile sağlıklı ya-
şam biçimi davranışları arasında pozitif, algılanan engellerle ise anlamlı negatif korelasyon olduğu saptanmıştır (25). Bu nedenle 
gebelikte sağlık durumunu etkileyen engellerin belirlenmesi önem taşımaktadır. 

Modelde bireylerin sağlıklı yaşam davranışlarının önemi konusunda bilinçlendirilmesi ve danışmanlık yapılması vurgulanmaktadır 
(18). Bu bağlamda, aşağıda modelin bileşenleri göz önüne alındığında antenatal sağlık hizmeti sunumunda önemli engellerden 
birisi olan gebelerin düzenli takibe gelmemeleri/takip yaptırmamalarının nedenlerinin belirlenmesi ve davranış değişikliğinin sağ-
lanması, Pender’in modeline göre ele alınmış (Şekil 1) ve ebeler için model doğrultusunda bir görüşme planı oluşturulmuştur.

Şekil 1. Sağlığı Geliştirme Modeli (21)
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Bu doğrultuda ebenin izleyeceği yol;
1. Gebenin bireysel özellikleri ve deneyimlerinin değer-
lendirilmesi,

2. Gebenin davranışa özgü algılarının değerlendirilmesi,

3. Gebenin davranış çıktısının değerlendirilmesidir. 

Görüşme planı;
1. Gebenin Bireysel Özellikleri ve Deneyimlerinin Değer-
lendirilmesi

> Önceki davranışların sorgulanması: Modelde önceki 
davranışların mevcut sağlık davranışını etkilediği belirtilmekte-
dir. Bu doğrultuda;

> Daha önce herhangi bir sağlık kontrolüne gittiniz mi? 
(Bu soruda amaç; kadının sağlığı geliştirmeye yönelik önceki 
davranışlarının sorgulanması, böylelikle antenatal bakım alma-
ma durumunun kadının sağlık anlayışı mı yoksa gebeliğe özgü 
bir kaçınma mı, bunun tespit edilmesidir.)

> Daha önce antenatal bakım aldınız mı? (Burada amaç 
gebenin ilk gebeliği değil ise antenatal bakım almama durumu 
mevcut gebeliği ile mi ilişkili yoksa kadının sağlık anlayışına 
özgü bir kaçınma olup olmadığının tespit edilmesidir.)

> Daha önce herhangi bir bakım aldıysanız (özellikle an-
tenatal bakım) bu deneyimden ne öğrendiniz?

> Daha önceki gebeliklerde sizde veya bebeğinizde 
sağlık sorunu yaşandı mı?

> Kişisel özelliklerin sorgulanması: Kadının bireysel, 
psikolojik ve sosyokültürel özelliklerinin belirlenmesi için;

> Bireysel özellikleri: Yaşı, kilosu, boyu, gebelik sayısı

> Psikolojik özellikleri: Benlik saygısı, öz motivasyonu 
ve kişisel yetenekleri

> Sosyo-kültürel özellikleri: Etnik grup, ırk, inançları, 
yerleşim yeri, aile tipi, aile tipi, öğrenim durumu, eşinin öğrenim 
durumu, gelir getiren bir işte çalışması, ailenin ekonomik duru-
mu, gebeliğin istemli olup olmaması, sosyal güvencenin varlığı 
sorgulanmalıdır (26). 

2. Gebenin Davranışa Özgü Algılarının Değerlendirilme-
si

> Algılanan Yararlar: Bir kişinin davranış değişikliğini ne 
kadar faydalı algıladığı, o davranış değişikliğini gerçekleştir-
diğinde hastalık tehdidini azaltmasında ne düzeyde etkili ola-
cağı ile ilgili inançları olarak tanımlanmaktadır (15,16,18). Bir 
davranışı olumlu olarak algılamak, o davranışa başlamasını ve 
sürdürmesini hızlandırır (15,19). Ayrıca algılanan yarar, bireyin 

sağlık davranışını uygulamaya açık olup olmadığını belirler 
(16).

> Antenatal bakım almaya istekli misiniz?

> Sizce antenatal bakım almak ne kadar faydalıdır?

> Antenatal bakım almak size ve bebeğinize ne gibi fay-
dalar sağlar?

> Algılanan Engeller: Önerilen davranışı gerçekleştir-
meyi zorlaştıran faktörler ya da davranışın yol açacağı düşü-
nülen istenmeyen sonuçlardır (16). Sağlıkla ilgili koruyucu bir 
davranışın gerçekleştirilmesini engelleyen ya da zorlaştıran et-
menlerle ilgili algıdır. Kişi, davranışın olumlu ve olumsuz sonuç-
larını değerlendirir. Bunun sonucunda davranışı eyleme geçirir 
ya da geçirmez (16). Davranışla ilgili olumsuz duygular, davra-
nışı geliştirmeyi de olumsuz yönde etkileyebilir (15,18,19). Bi-
rey yeni bir davranışa başlama ve sürdürme sürecinde kişisel, 
psikolojik, kültürel kaynaklı pek çok engelle karşılaşabilir (15). 
Bu engellere yönelik;

> Antenatal bakım almaya yeteri kadar vakit ayıramıyor 
musunuz?

> Antenatal bakım almak sizin için güç bir eylem mi?

> Antenatal bakım almanız konusunda çevrenizde sizi 
destekleyen kimse var mı?

> Antenatal bakım almaya yönelik olumsuz düşünceleri-
niz var mı?

> Antenatal bakım almada karşılaşabileceğiniz sorunlar 
(engeller) nelerdir?

> Öz-etkililik (öz-yararlılık): Kişinin gereken davranışı 
gerçekleştirmesine yönelik kendisine olan inancı, kararlılığı 
ve iradesidir (16, 18). Öz-etkililik, bireyin sağlığını geliştirmede 
veya sağlıkla ilgili sorunlarını çözümlemede etkin olma gücü-
dür ve davranış değişikliğinin başlatılması ve sürdürülmesinde 
önemli rol oynamaktadır (15,16,19). Birey bir olayın çözümünde 
etkili olabileceğine inanıyorsa daha aktif ve daha etkin davrana-
bilir ve kendisine daha fazla güvenir (15). Bu “yapabilme-bece-
rebilme” algısı, bireyin olayları kontrol edebilme duygusu olarak 
yansır. Düşük öz-etkililik duygusunun ise depresyon, anksiyete 
ve çaresizlik ile ilgili olduğu belirtilmektedir (15). 

> Gebelik süresince antenatal bakım almayı planlıyor 
musunuz?

> Gebelik süresince antenatal bakım alma konusunda 
kendinize olan inancınız hakkında ne düşünüyorsunuz?

> Antenatal bakım almak için var olan engelleri aşacağı-
nızdan ne kadar eminsiniz?
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> Aktiviteyle İlişkili Etki: Aktiviteyle ilişkili etki özel bir dav-
ranışa yönelik pozitif veya negatif duygulardan oluşmaktadır. 
Pozitif duygular davranışın tekrarlanma olasılığının artmasını 
desteklerken, negatif duygular davranışın tekrar oluşmasına 
engel olabilmektedir. Aktiviteyle ilişkili etki, davranışı doğrudan 
veya öz etkililiği arttırarak dolaylı olarak etkilemektedir (16). 

> Kişilerarası Etkiler: Primer kişilerarası etkileşim kay-
nakları olan aile bireylerinin, akranların ve sağlık personelleri-
nin davranışa ilişkin düşünce, inanış, tutum ve verdiği destek-
leri kapsamaktadır (15,16,18,19). Sosyal normlar (diğerlerinin 
beklentilerinin önemi), sosyal destek (araçsal ve duygusal des-
tek) ve model alma (bir davranışı kazanmada diğerlerini göz-
lemleyerek öğrenilenler) kişilerarası ilişkilerin birincil kaynağıdır 
(15,16,18). Çevresindeki bireylerin, bireye ve davranışa verdiği 
destektir (18). Ebeler eğitim ve danışmanlık rolleri ile gebelerin 
antenatal bakımlarını gerçekleştirmekte ve bu bakımları alma-
ları konusunda desteklemektedir. 

> Ailenizden veya arkadaşlarınızdan antenatal bakım 
almanızı destekleyen kimse var mı? Bu konuda sizi kim des-
tekler?

> Ailenizde veya arkadaşlarınızda daha önce antenatal 
bakım alan kimse var mı? Varsa yaşadıkları deneyimleri sizlere 
aktarıyorlar mı? Siz bu deneyimler hakkında ne düşünüyorsu-
nuz?

> İzlemlerinizi yapan sağlık personeli antenatal bakım 
alma/almama durumunuzda etkili midir? Etkili ise ne düzeyde?

> Duruma Özgü Etkiler: Bireyin içinde yaşadığı çevre-
deki herhangi bir durum veya ortamın şartları davranışın oluş-
masını olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir (15,16,18). 
Durumsal etkiler doğrudan ya da dolaylı olarak sağlık davranı-
şını etkileyebilir (15). Bireyin ya da grubun bedensel, ruhsal ve 
sosyal açıdan iyilik haline ulaşabilmesi için çevresiyle uyumlu 
yaşaması, çevresini değiştirebilmesi, isteklerini belirleyebilme-
si, tanıyabilmesi ve doyum alması gerekmektedir (15,16,18). 
Durumsal etkiler, Sağlığı Geliştirme Modeli kullanılarak yapılan 
çalışmaların %56’sında sağlık davranışının belirleyicisi olarak 
gösterilmektedir (16,18).

> Yaşam koşullarınız (eviniz, çalışma ortamınız vb.) an-
tenatal bakım almanızı nasıl etkiliyor?

> Antenatal bakım almaya yönelik tercihleriniz nelerdir?

3. Gebenin Davranış Çıktısının Değerlendirilmesi

> Davranışa İlişkin Plan Yapma: Bu aşama bireyin is-
tenilen/hedeflenen sağlık davranışını gösterdiği, planlı ve belli 
stratejiler doğrultusunda eyleme geçtiği aşamadır (15,16,18). 

Davranış hakkında plan yapma davranışsal bir olayı gösterir ve 
niyet kavramını içerir (15,16). Bu plana bağlılık, göz ardı edile-
meyen veya karşı konulamayan önemli bir tercih ortaya çıkma-
dıkça bireyde davranış oluşumuna neden olmaktadır (15,16). 

> Antenatal bakım almak için size uygun bir planlama 
yapılmasını ister misiniz? 

> Acil Gereksinimlerin ve Tercihlerin Karşılanması: 
Planlanan bir sağlığı geliştirme davranışının hemen öncesinde 
acil bir gereksinimin ortaya çıkması davranış çıktısını etkileye-
cektir (15,16). Eyleme geçmeden önce var olan planlı davranış 
için bu alternatifler görüşülerek “yarar ve engel” kavramları be-
lirlenir (15). Bireyin kontrolü elden bırakmaması gerekir (15). 
Gereksinimler iş, aile sorumlulukları ve çevresel olaylar gibi bi-
reyin üzerinde nispeten düşük kontrolünün olduğu davranışlar-
dır (16). Tercihler ise bireylerin üzerinde yüksek kontrole sahip 
oldukları davranışlar olarak görülür (16). Sağlık davranışları ile 
ilgili önemli engellerden birisi ihtiyaç duyulduğu zaman hemen 
karşılamaktır (15).

> Antenatal takiplere katılma sürecinde ne gibi prob-
lemlerle karşılaştınız? Gelecekte bu problemlerden nasıl uzak 
durabilirsiniz?

> Sağlığı Geliştirme Davranışı: Bireyin istendik davra-
nışı gerçekleştirmesi ve yaşam biçimi haline getirmesidir (15). 
İstendik davranışın geliştirilmesi ile sağlık geliştirilmiş, işlevsel 
yetenek geliştirilmiş ve daha iyi bir yaşam kalitesi sağlanmış 
olur (15).

> Gebe antenatal takiplere düzenli katılacağını belirt-
miştir.

> Gebe antenatal takiplerine düzenli olarak katılmakta-
dır. 

Doğum öncesi bakım hizmetleri anne ve bebek sağlığını olumlu 
yönde etkilemekte, mortalite ve morbidite riskinin azaltılmasın-
da etkili olmaktadır. Ülkemizde gebeler büyük ölçüde doğum 
öncesi bakım alma hizmetlerinden faydalanmaktadır. Fakat 
doğum öncesi bakım alma oranlarında bugünkü düzeyden 
daha iyi bir düzeye ulaşabilmek için doğum öncesi bakım hiz-
metlerinde aktif rol alan sağlık profesyonelleri tarafından daha 
fazla çaba harcanmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Bu bağlamda, 
meslek tanımı gereği doğum öncesi bakım hizmetlerinde görev 
alan ebelerin;

> Gebelerin, özellikle antenatal izlemlere katılma gibi 
durumların daha gebelik gerçekleşmeden önce prekonsepsiyo-
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nel dönemde geliştirilmesi,

> Ebelerin sağlığın geliştirilmesine yönelik davranışların 
geliştirilmesinde, bakım verdiği her bireye bütüncül yaklaşma-
sı, her bireyi kendi doğası ve kültürü özelinde değerlendirerek 
bireye özgü bakım sunması,

> Sağlığı Geliştirme Modeli ve diğer modellerin ebelik 
hizmetlerinin uygulanmasındaki etkisini değerlendirebilmek 
amacıyla ebeler tarafından bu konuya yönelik daha fazla çalış-
ma yapılması,

> Sağlığı Geliştirme Modeli ve diğer modellere yönelik 
teorik bilgilerin ebelik lisans eğitimlerine uyarlanması,

> Klinikte ve sahada çalışan ebelerin, özellikle birinci 
basamakta çalışan ebelerin Sağlığı Geliştirme Modeli ve diğer 
modeller hakkında bilgilendirilmesi ve bu modellerden fayda-
lanmaları konusunda teşvik edilmeleri önerilmektedir. 
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Gebelik dönemi beslenme eğitimine mikrobiyotaların ilave edilmesi için farkındalık oluşturma 

Raising awareness to add microbiotas to pregnancy nutrition education

Dilek DÜLGER 1 Orcid ID:0000-0003-3640-5686 
1Doç. Dr. Dilek DÜLGER, Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi, Temel Bilimler Bölümü& Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, 
  Karabük, Türkiye

ABSTRACT

Health demographics around the world have recognized that in the dif-
ferent stages of women’s life, pregnancy requires periodic monitoring in 
terms of maintaining and improving health. Thus, it is essential to include 
and update the topic of microbiota in nutrition education given to preg-
nant women as a part of the routine service. Health education is accep-
ted as an ethical, easy, sustainable and cost-effective intervention met-
hod. Only women experience health problems related to pregnancy and 
childbirth. In this sense, microbiota is a name given to all microorganisms 
found in humans. The genome of microorganisms is called the microbi-
ome. Adequate and balanced nutrition of women during pregnancy is 
crucial for maintaining both maternal and fetal health. Microbiota varies 
depending on endogenous and exogenous factors that change throu-
ghout a person’s life, such as geographical area, genetics, birth method, 
age, lifestyle, nutrition, antibiotic use, and diseases passed on. Due to 
the physiological changes occurring in a pregnant woman, the daily need 
for vitamins and minerals for the growth and development of both, the 
pregnant woman and the fetus, increases. As each person’s gut microbi-
ota has its own unique content and distribution, it resembles fingerprints. 
Moreover, the role of microbiota in preventing excessive weight gain du-
ring pregnancy is as essential as the right diet. For the preventive nutriti-
on education of diseases which pose a risk to pregnant women, such as 
preeclampsia, eclampsia, diabetes, cardiovascular diseases, hyperten-
sion, dyslipidemia, and obesity, probiotic and prebiotic nutritional advice 
should be featured. To transfer current information about microbiota into 
the nutrition trainings given to pregnant women, it is aimed to raise awa-
reness by scanning the current literature. In the future, multidisciplinary 
studies providing nutrition education during the cohort-model pregnancy 
period should be conducted. Furthermore, in expectation that the results 
of nutrition trainings conducted during pregnancy will vary, it is also re-
commended to make cost-effectiveness measurements.

Keywords: Nutrition education in pregnant women, Microbiota in Nutriti-
on Education, Health Education

ÖZ

Dünyadaki sağlık demografisi kadın hayatının evreleri içinde gebelik dö-
neminin sağlığı koruma ve geliştirme yönünden periyodik izlem gerektir-
diğini kabul etmiştir. Rutin hizmet bütünlüğü içinde gebelere verilen bes-
lenme eğitiminde mikrobiyotalar konusunun ilave edilerek güncellenmesi 
önem arz etmektedir. Sağlık eğitimi etik, kolay, sürdürülebilir, maliyet/etkin 
bir müdahale yöntemi olarak kabul edilmektedir. Gebelik ve doğuma bağlı 
sağlık sorunlarını sadece kadınlar yaşamaktadır. Mikrobiyota; insanlarda 
bulunan mikroorganizmaların tamamına verilen bir isimdir. Mikroorganiz-
maların genomuna ise, mikrobiyom adı verilmektedir. Kadınların gebelik 
dönemlerinde yeterli ve dengeli beslenmesi hem maternal hem de fetal 
sağlığı korumak için oldukça önemlidir. Mikrobiyota; coğrafi alan, genetik, 
doğum şekli, yaş, yaşam tarzı, beslenme, antibiyotik kullanımı ve geçiri-
len hastalıklar gibi kişinin yaşamı boyunca değişen endojen ve ekzojen 
faktörlere bağlı olarak değişiklik gösterir. Gebe kadında meydana gelen 
fizyolojik değişimlerden dolayı, hem gebe kadının hem de fetusun büyü-
mesi ve gelişmesi için günlük vitamin ve mineral ihtiyacı da artmaktadır. 
Bağırsak mikrobiyotası parmak izi gibi olup, her insanın kendine özgü 
içeriği ve dağılımı mevcuttur. Mikrobiyotanın gebelikte aşırı kilo alınımının 
önlenmesindeki yeri diyet kadar elzemdir. Gebelerde risk faktörü olarak 
görülen, preeklampsi, eklampsi, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, hi-
per tansiyon, dislipidemi ve obezite gibi hastalıkların önlenmesine yönelik 
yapılan beslenme eğitimlerinde probiyotik ve prebiyotik ağırlıklı beslenme 
önerileri ön plana çıkarılmalıdır. Gebelere verilen beslenme eğitimlerinin 
içerisine mikrobiyotalara yönelik güncel bilgilerin aktarılmasının önemine 
binaen güncel literatür taranarak farkındalık kazandırılması amaçlanmış-
tır. Gelecekte kohort modelli gebelik periyodunda beslenme eğitimi veren-
leri de kapsayan multidisipliner çalışmalar yapılmalıdır. Gebelik dönemin-
de yapılan beslenme eğitimlerinin sonuçlarının değişkenlik göstereceği 
öngörüsüyle maliyet/etkinlik ölçümlerinin yapılması da önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelerde Beslenme Eğitimi, Beslenme Eğitiminde 
Mikrobiyota, Sağlık Eğitimi
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MATERIALS AND METHODS

DÜLGER D.

Sağlık eğitimi etik, kolay, sürdürülebilir, maliyet/etkin bir mü-
dahale yöntemi olarak kabul edilmektedir. Gebelik ve doğuma 
bağlı sağlık sorunlarını sadece kadınlar yaşamaktadır. Mikrobi-
yota; insanlarda bulunan mikroorganizmaların tamamına veri-
len bir isimdir. Mikroorganizmaların genomuna ise, mikrobiyom 
adı verilmektedir (1). Kadınların gebelik dönemlerinde yeterli ve 
dengeli beslenmesi hem maternal hem de fetal sağlığı korumak 
için oldukça önemlidir(6). Mikrobiyota; coğrafi köken, genetik, 
doğum şekli, yaş, yaşam tarzı, beslenme, antibiyotik kullanı-
mı ve geçirilen hastalıklar gibi kişinin yaşamı boyunca değişen 
endojen ve ekzojen faktörlere bağlı olarak değişiklik gösterir. 
Gebe kadında meydana gelen fizyolojik değişimlerden dolayı, 
hem gebe kadının hem de fetusun büyümesi ve gelişmesi için 
günlük vitamin ve mineral ihtiyacı da artmaktadır (2). Sağlıklı 
bireylerde bağırsak florasının %90’ını gram pozitif Firmicutes 
(Clostridium, Eubacterium, Ruminococcus, Butyrivibrio, Rose-
buria, Anaerostipes, Faecalibacterium), gram negatif Bacteroi-
detes, Proteobacteria ve gram pozitif Actinobacteria (Bifidoba-
cterium cinsleri) oluşturur. Firmicutes oranı tüm floranın %60’ı, 
Bacteroidetes ve Actinobacteria ise herbiri %10 kadarıdır. Flo-
radaki bakteriler belirli bir oranda faydalı ve zararlı bakterileri 
içerir. Faydalı/zararlı bakteri oranı azaldığında “mikrobiyal dis-
biyozis” adını verdiğimiz patolojik bir süreç başlar. Faydalı bak-
teriler vitamin, kısa zincirli serbest yağ asidi (KZYA), konjuge 
linoleik asit (KLA) üretimleri, aminoasid sentezi, safra asitlerinin 
biyotransformasyonu, sindirilemeyen besinlerin fermantasyonu 
ve hidrolizi, immün sistemin modülasyonu, amonyak sentezi ve 
detoksifikasyon gibi biyolojik ve kimyasal süreçlerde rol alırlar. 
Bağırsak mikrobiyotası parmak izi gibi olup, her insanın kendine 
özgü içeriği ve dağılımı mevcuttur. Mikrobiyotaların en değerli 
enerji kaynağı besinlerle alınan karbonhidratlardır Parçalan-
mamış polisakkaritlerin mikrobiyota ile fermantasyonu sonucu 
oluşan KZYA’larının kolonik mukoza tarafından emilip lipit ve 
glukoz sentezinde kullanılması günlük ∼100 kcal ek kalori sağlar 
(3). Besinlerle alınan ve sindirilemeyen polisakkaritlerden fer-
mantasyon yolu ile asetat, propionat ve butirat gibi KZYA’ları 
oluştuğu bilinmektedir. Selülozdan zengin lifler ise bakteriyel 
fermantasyona karşı direnç geliştirmişlerdir. Obezlerde yapılan 
bir çalışmada KZYA’larının zayıf bireylere göre %20 oranda 
daha fazla olduğunun saptanması mikrobiyotanın obezite etiyo-
lojisinde en az diyet kadar önemli olduğunu düşündürmektedir 
(4). Yine yüksek proteinli diyet sonucu oluşan bu metabolitlerin 
kolorektal kanser, enflamatuvar bağırsak hastalığı ve aterosk-

leroza yol açtığı ileri sürülmektedir(5). Mikrobiyotaların gebelik 
döneminde anneden bebeğe aktarılan bir miras olduğunu belir-
ten literatüre girmiş yayınlar bulunmaktadır (3,4).

 İnsan vücudunda endokrin organı olarak görev alan bağırsak 
mikrobiyotasına yönelik tedavilerin yanı sıra beslenme eğitim-
lerinde probiyotik ve prebiyotik besinler hakkında bilgilendirme 
yapılması planlanmalıdır. Gebelerde risk faktörü olarak görülen, 
preeklampsi, eklampsi, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, hi-
per tansiyon, dislipidemi ve obezite gibi hastalıkların önlenme-
sine yönelik yapılan beslenme eğitimlerinde probiyotik ve pre-
biyotik ağırlıklı beslenme önerileri ön plana çıkarılmalıdır (5). 
Obezlerde egzersizin mikrobiyota üzerine etkisini araştıran bir 
çalışmada, düzenli egzersiz yapan sporcularda kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında anti-obezite bakterisi olan A. muciniphi-
la yoğunluğunun daha fazla olduğu gözlenmiştir (6). Gebelikte 
eğitim yoluyla yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığının gelişti-
rilmesi henüz istenilen düzeyde bulunmamaktadır. 

Mikrobiyotaların gebelik döneminde anneden bebeğe aktarılan 
bir miras olduğunu belirten literatüre girmiş yayınlar bulunmak-
tadır. Mikrobiyotanın en değerli enerji kaynağı diyet ile alınan 
karbonhidratlardır. Alınan ve sindirilemeyen polisakkaritlerden 
fermantasyon yolu ile asetat, propionat ve butirat gibi KZYA’ları 
oluşur. Selülozdan zengin lifler ise bakteriyel fermantasyona 
dirençlidir (5,6).

Tablo: Mikrobiyota Hedefli Ajanlar ve Mikrobiyota İçeren Gıda-
lar (6).
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Sağlık eğitimi etik, kolay, sürdürülebilir, maliyet/etkin bir mü-
dahale yöntemi olarak kabul edilmektedir. Gebelik ve doğuma 
bağlı sağlık sorunlarını sadece kadınlar yaşamaktadır. Mikrobi-
yota; insanlarda bulunan mikroorganizmaların tamamına veri-
len bir isimdir. Mikroorganizmaların genomuna ise, mikrobiyom 
adı verilmektedir (1). Kadınların gebelik dönemlerinde yeterli ve 
dengeli beslenmesi hem maternal hem de fetal sağlığı korumak 
için oldukça önemlidir(6). Mikrobiyota; coğrafi köken, genetik, 
doğum şekli, yaş, yaşam tarzı, beslenme, antibiyotik kullanı-
mı ve geçirilen hastalıklar gibi kişinin yaşamı boyunca değişen 
endojen ve ekzojen faktörlere bağlı olarak değişiklik gösterir. 
Gebe kadında meydana gelen fizyolojik değişimlerden dolayı, 
hem gebe kadının hem de fetusun büyümesi ve gelişmesi için 
günlük vitamin ve mineral ihtiyacı da artmaktadır (2). Sağlıklı 
bireylerde bağırsak florasının %90’ını gram pozitif Firmicutes 
(Clostridium, Eubacterium, Ruminococcus, Butyrivibrio, Rose-
buria, Anaerostipes, Faecalibacterium), gram negatif Bacteroi-
detes, Proteobacteria ve gram pozitif Actinobacteria (Bifidoba-
cterium cinsleri) oluşturur. Firmicutes oranı tüm floranın %60’ı, 
Bacteroidetes ve Actinobacteria ise herbiri %10 kadarıdır. Flo-
radaki bakteriler belirli bir oranda faydalı ve zararlı bakterileri 
içerir. Faydalı/zararlı bakteri oranı azaldığında “mikrobiyal dis-
biyozis” adını verdiğimiz patolojik bir süreç başlar. Faydalı bak-
teriler vitamin, kısa zincirli serbest yağ asidi (KZYA), konjuge 
linoleik asit (KLA) üretimleri, aminoasid sentezi, safra asitlerinin 
biyotransformasyonu, sindirilemeyen besinlerin fermantasyonu 
ve hidrolizi, immün sistemin modülasyonu, amonyak sentezi ve 
detoksifikasyon gibi biyolojik ve kimyasal süreçlerde rol alırlar. 
Bağırsak mikrobiyotası parmak izi gibi olup, her insanın kendine 
özgü içeriği ve dağılımı mevcuttur. Mikrobiyotaların en değerli 
enerji kaynağı besinlerle alınan karbonhidratlardır Parçalan-
mamış polisakkaritlerin mikrobiyota ile fermantasyonu sonucu 
oluşan KZYA’larının kolonik mukoza tarafından emilip lipit ve 
glukoz sentezinde kullanılması günlük ∼100 kcal ek kalori sağlar 
(3). Besinlerle alınan ve sindirilemeyen polisakkaritlerden fer-
mantasyon yolu ile asetat, propionat ve butirat gibi KZYA’ları 
oluştuğu bilinmektedir. Selülozdan zengin lifler ise bakteriyel 
fermantasyona karşı direnç geliştirmişlerdir. Obezlerde yapılan 
bir çalışmada KZYA’larının zayıf bireylere göre %20 oranda 
daha fazla olduğunun saptanması mikrobiyotanın obezite etiyo-
lojisinde en az diyet kadar önemli olduğunu düşündürmektedir 
(4). Yine yüksek proteinli diyet sonucu oluşan bu metabolitlerin 
kolorektal kanser, enflamatuvar bağırsak hastalığı ve aterosk-

leroza yol açtığı ileri sürülmektedir(5). Mikrobiyotaların gebelik 
döneminde anneden bebeğe aktarılan bir miras olduğunu belir-
ten literatüre girmiş yayınlar bulunmaktadır (3,4).

 İnsan vücudunda endokrin organı olarak görev alan bağırsak 
mikrobiyotasına yönelik tedavilerin yanı sıra beslenme eğitim-
lerinde probiyotik ve prebiyotik besinler hakkında bilgilendirme 
yapılması planlanmalıdır. Gebelerde risk faktörü olarak görülen, 
preeklampsi, eklampsi, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, hi-
per tansiyon, dislipidemi ve obezite gibi hastalıkların önlenme-
sine yönelik yapılan beslenme eğitimlerinde probiyotik ve pre-
biyotik ağırlıklı beslenme önerileri ön plana çıkarılmalıdır (5). 
Obezlerde egzersizin mikrobiyota üzerine etkisini araştıran bir 
çalışmada, düzenli egzersiz yapan sporcularda kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında anti-obezite bakterisi olan A. muciniphi-
la yoğunluğunun daha fazla olduğu gözlenmiştir (6). Gebelikte 
eğitim yoluyla yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığının gelişti-
rilmesi henüz istenilen düzeyde bulunmamaktadır. 

Mikrobiyotaların gebelik döneminde anneden bebeğe aktarılan 
bir miras olduğunu belirten literatüre girmiş yayınlar bulunmak-
tadır. Mikrobiyotanın en değerli enerji kaynağı diyet ile alınan 
karbonhidratlardır. Alınan ve sindirilemeyen polisakkaritlerden 
fermantasyon yolu ile asetat, propionat ve butirat gibi KZYA’ları 
oluşur. Selülozdan zengin lifler ise bakteriyel fermantasyona 
dirençlidir (5,6).

Tablo: Mikrobiyota Hedefli Ajanlar ve Mikrobiyota İçeren Gıda-
lar (6).
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Güncel Probiyotik Ajanların Mikrobiyolojik Sınıflaması: 
• Lactobacillus türleri (L. reuteri, L. casei, L. fermentum) 

• Bifidobacterium türleri (B.bifidum, B.breve, B. infantis) 

• Pediococcus türleri (P.cerevisiae, P. pentosaceus) 

• Bacillus türleri (B. subtilis, B. lentus, B. pumilus) 

• Streptococcus türleri (S. cremoris, S. lactics, S. diace-
tilactis) 

• Bacteriodes türleri (B. capillus, B. suis, B. ruminicola) 

• Propionibacterium türleri (P. shermanii, P.freudenreic-
hii) 

• Leuconoctoc mesentoroides 

• Küfler (Aspergillus niger, Aspergillus oryzae) 

• Mayalar (Saccharomyes cerevisiae, Candida torulop-
sis)’dır (6).

Ana-Çocuk-Sağlığı (AÇS) hizmetleriyle toplum sağlığının ko-
runması ve geliştirilmesi yönünden gebelik süreci kurumsal 
takip gerektirmektedir. Gebeliğin ilk trimesterinde alınan folik 
asit desteğinin fetusta nöral tüp defekti gelişme riskini azalt-
tığı belirtilmektedir. İlave olarak  gebelikte alınan multivitamin 
desteğinin fetal ve neonatal anomalileri azaltacağına dair litara-
türde güvenilir veriler bulunmasına rağmen yine de yeterli dü-
zeyde gebelikte yeterli ve dengeli beslenme istenilen düzeyde 
bulunmamaktadır. Gebelikte vitamin ve mineral desteğine iliş-
kin öneriler yönergelere göre farklılıklar göstermektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ); gebelikte yeterli ve dengeli beslenme 
sağlandığı durumda A, B6, C, D, E vitaminleri ile çinko ve iyot 
desteğini gebelere rutin olarak önermezken, Amerikan Obstet-
rik ve Jinekoloji Koleji (ACOG), Royal Obstetrik ve Jinekoloji 
Koleji (RCOG), Amerika Tıp Enstitüsü (IOM), NICE (İngiltere 
Ulusal Klinik Uygulamaları Mükemmelliyet Enstitüsü) ve Sağlık 
Bakanlığı gebelikte vitamin ve mineral desteğine ilişkin farklı 
önerilerde bulunmaktadır (7). Bu alanda çalışan Aile hekimleri, 
diyetisyenler,  ebe ve hemşirelerin güncel bilgileri öğrenmeleri 
ve gebelere kanıta dayalı bakım sunmalarını sağlamak amacı 
ile için bu derleme yazılmıştır.

Gebelere verilen beslenme eğitimlerinin içerisine barsak mikro-
biyotalarına yönelik güncel bilgilerin aktarılmasının farkındalık 
düzeyine katkı sunması amacıyla bu literatür derlemesi makale 
olarak hazırlanmıştır.

Gelecekte kohort modelli başta prebiyotikler ve probiyotikler 
olmak üzere özellikle gebelik periyodunda beslenme eğitimi 

verenleri de kapsayan geniş katılımlı multidisipliner çalışmalar 
yapılmalıdır. Gebelik döneminde yapılan beslenme eğitimleri-
nin sonuçlarının kişiye, coğrafi koşullara, yaşam tarzına göre 
değişmesi nedeniyle maliyet/etkinlik ölçümlerinin yapılması 
önerilmektedir.
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Sirkumaortik sol renal ven: Olgu sunumu
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ABSTRACT

Determination of vascular anomalies in gynecological oncology practice is important 
in terms of decreasing complication rates preoperatively or intraoperatively. Renal 
vascular anomalies are the most common vascular anomaly in abdominal surgery. 
Bleeding, organ loss or even death can be caused in case of a vascular complicati-
on. In this article, we present 40-year-old patient who underwent cytoreductive sur-
gery due to an ovarian tumor, detected circumaortic left renal vein intraoperatively.

Keywords: circumaortic left renal vein, vascular anomaly, renal vein anomaly 

ÖZ

Jinekolojik onkoloji pratiğinde preoperatif veya intraoperatif vasküler anomalilerin 
belirlenmesi komplikasyon oranlarının azalması açısından önemlidir. Abdominal 
cerrahide görülen en sık vasküler anomalinin renal vasküler anomaliler olduğu bilin-
mektedir. Vasküler komplikasyonun oluşması durumunda kanama, organ kaybı hatta 
ölüme sebebiyet verilebilir. 40 yaşında, ovaryan tümör nedeniyle evreleme cerrahisi 
geçiren hastada, intraoperatif tespit edilen sirkumaortik sol renal veni sunduğumuz 
bu yazıda renal vasküler anomalileri anatomik ve embriyolojik açıdan inceledik.

Anahtar kelimeler: sirkumaortik sol renal ven, vasküler anomali, renal ven anomalisi
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Retroperitoneal vasküler yapısal anomalilerin prevalansı litera-
türde %13-30 arasında bildirilmiştir (1). Bu anomalilerin çoğu 
renal vasküler yapılarda gözlenmektedir. En sık görülen renal 
vasküler anomali aksesuar renal arter ve ven anomalisidir. Sir-
kumaortik sol renal ven ise nadir görülen bir anomalidir ve sık-
lığı %2.4-8.7 olarak bildirilmiştir (2). Renal damarların anatomik 
varyasyonlarını bilmek retroperitoneal cerrahide önemlidir. Ek 
olarak, preoperatif veya intraoperatif tanımlanan renal damar 
anomalilerine diğer anatomik varyasyonların eşlik edebileceği 
bilinmelidir (3). Renal ven anomalisine sahip hastalarda vas-
küler komplikasyon oranı %7.1-10.3 olarak bildirilmiştir (1). Bu 
komplikasyonların oluşması durumunda kanama ve nefrektomi 
riski artar ve hatta mortaliteye sebep olabilir (4). Bu yazıda na-

dir görülen bir renal ven anomalisi olan sirkumaortik renal ven 
olgusunun sunulması amaçlandı.

40 yaşında hastada, rutin jinekolojik muayenede adneksiyel kit-
le tespit edilmesi üzerine operasyon kararı verildi. İntraoperatif 
eksplorasyonda sol overden köken alan ve pelvisi dolduran, her 
iki üst kadrana dek devam eden, kistik ve solid komponentler 
ile septasyon içeren, heterojen kontrastlanan 27x20x15 cm bo-
yutlarında kitle tespit edildi. Diğer intraabdominal organlar ve 
peritoneal yüzeyler normal olarak değerlendirildi. Sol overden 
köken alan kitle eksize edildi. Kitlenin intraoperatif patoloji kon-
sültasyonu “malign epitelyal tümör” olarak raporlandı. Bunun 
üzerine standart over kanseri cerrahisine geçilerek histerekto-
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mi, sağ salpingo-ooforektomi, total omentektomi, retroperitone-
al lenfadenektomi yapıldı. Retroperitonel lenfadenektomi sıra-
sında, retroaortik ve preaortik olmak üzere iki komponentten 
oluşan ve vena kava inferiora dökülen sirkumaortik sol renal 
ven belirlendi (Figür 1). 

Figür 1: Preaortik ve retroaortik iki kısımdan oluşan, inferior 
vena kavaya dökülen sirkumaortik sol renal ven

VCİ: Vena kava inferior

İMA: İnferior mesenterik arter

Sitoredüksiyonda sağ renal ven üstünde tespit edilen bulky lenf 
nodu Cattell-Braasch manevrasıyla çıkarıldı (Figür 2). 

Figür 2: İntraoperatif muayenede sağ renal ven superiorunda 
bulky lenf nodu palpe edilmesi üzerine, Cattell Braasch manev-
rası yapılarak sağ renal ven üstü bulky lenf nodu çıkarıldı

Diğer vasküler anomalilerin eşlik edebileceği düşünülerek vena 
cava inferior anomalileri ve iliak arter-ven anomalileri açısın-
dan değerlendirildi ve eşlik eden başka anomali tespit edilmedi. 
Histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, infragastrik omen-
tektomi ve bilateral pelvik-paraaortik lenfadenektomi yapılan 
hastada cerrahi sonucunda makroskopik tümör bırakılmadan 
R0 sitoredüksiyon elde edildi. Operasyon sırasında vasküler 
veya diğer komplikasyon olmadı. Hasta postoperatif 5. gü-
nünde taburcu edildi. Hastanın patoloji sonucu yüksek grade’li 
seröz karsinom olarak raporlandı ve hasta medikal onkolojiye 
yönlendirildi.

Embriyolojik gelişimin geç aşamalarında, renal damarlar son 
halini almadan önce sirkumaortik renal venöz ring (renal collar) 
aortanın çevresinde bulunur. Sirkumaortik venöz ring, subkar-
dinal venler arasındaki bağlantılardan, suprakardinal venler 
arasındaki bağlantılardan ve suprakardinal-subkardinal anas-
tomozlardan oluşur (5). Sol renal venin normal gelişiminde, 
sirkumaortik renal venöz ringin dorsal kısmı dejenere olur ve 
ventral kısım renal vene dönüşür. Bununla beraber renal venöz 
ringin dorsal kısmı yani retroaortik kısmı persiste edebilir. Bu 
kompleks embriyolojik gelişimden dolayı sol renal ven anoma-
lileri gözükmektedir (6). 

Sol renal ven anomalileri kendi içinde 4 gruba ayrılır. Tip 1; sol 
renal ven, inferior vena kavaya ortotropik pozisyonda dökülür. 
Tip 2; retroaortik sol renal ven, L4-L5 vertebra hizasında inferior 
vena kavaya katılır. Tip 3; sol renal venin sirkumaortik olması 
durumudur. Tip 4; sol renal venin sol kommon iliak vene katıl-
masıdır (7). Sirkumaortik sol renal ven varyasyonları ise kendi 
içinde 3 gruba ayrılır. Grup 1; bir renal ven iki dala ayrılır (pre-
aortik ve retroaortik) ve vena kava inferiora katılır. Grup 2; biri 
preaortik diğeri retroaortik iki ayrı renal ven, vena kava inferiora 
katılır. Grup 3; ise preaortik ve retroaortik renal venler arasında 
anastomozlar olmasıdır (8). Sunduğumuz olguda “tip 3, grup 3” 
varyasyon bulunmaktadır.

Renal ven anomalileri sıklıkla asemptomatik olmakla birlikte, 
cerrahi sırasında sirkumaortik sol renal vene sahip hastaların 
venöz yaralanma ihtimali daha fazladır (9). Sirkumaortik sol re-
nal venin ilk göze çarpan anterior kısmı, cerrahi ekibe sol renal 
venin normal olduğunu ve retroaortik komponentin olmadığını 
düşündürebilir, posterior komponenti ise genellikle oblik olarak 
aortanın dorsalinde seyreder ve anterior komponentin kauda-
linde vena kava inferiora dökülür (4). Proksimal aortik diseksi-
yon kontrolsüz yapıldığında sirkumaortik renal venin posterior 
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komponenti yaralanabilir (4). Renal ven anomalisine sahip has-
talarda vasküler komplikasyon oranı normale göre fazladır ve 
%7.1-10.3 arasında bildirilmiştir (1, 10). Ayrıca lumbar venlerin 
sirkumaortik sol renal venin retroaortik komponentine açıldığı 
olgular veya retroaortik sol renal venin hemiazigos venine katıl-
dığı olgular tanımlanmıştır (11, 12). Bu durum cerrahi ekip için 
eşlik edebilecek diğer anomaliler açısından da uyarıcı olmalıdır.

Bizim bu olguyu sunmaktaki amacımız renal vasküler anomali-
leri preoperatif ve intraoperatif belirlemenin özelikle jinekolojik 
onkolojide, renal transplantasyon operasyonlarında ve aorta-ili-
ak cerrahisindeki önemini vurgulamaktır. Sirkumaortik sol renal 
vene eşlik edebilecek diğer damarsal anomaliler için de cerrahi 
ekip hazırlıklı olmalıdır ve bu bölgenin diseksiyonu dikkatli bir 
şekilde yapılmalıdır. Ek olarak, cerrahi ekip oluşabilecek damar 
yaralanması ile ilgili komplikasyona müdehalede bulunabilecek 
yeterlilikte olmalıdır.
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Yenidoğanda fibular hemimeli ve pes ekinovarus birlikteliği

Fibular hemımelia in a newborn accompanying wıth pes equinovarus
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ABSTRACT

Fibular hemimelia (FH) is a congenital lower extremity anomaly characterized by the 
partial or complete absence of the fibula. Most of the reported cases are sporadic. 
The etiology and the developmental biology of the anomaly have not been comple-
tely understood. The complete absence of fibula is more common than the partial 
absence; unilateral involvement is more common than bilateral, and the right side 
is more commonly affected than the left. Its incidence in boys is twice as high as in 
girls. Although the condition can accompany cardiac anomalies, urogenital system 
anomalies thrombocytopenia, deafness, and thoracoabdominal schisis, it is most 
commonly observed with skeletal system anomalies.

Keywords: fibular hemimelia, pes equinovarus, newborn

ÖZ

Fibular hemimeli (FH), fibulanın kısmi veya tam yokluğu ile karakterize konjenital alt 
ekstremite anomalisidir. Bildirilen vakaların çoğu sporadiktir. Etiyolojisi ve anomalinin 
gelişimsel biyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır. Tam yokluğu kısmi yokluğa göre, 
unilateral tutulum bilateral tutuluma göre daha sık görülmekte , sağ taraf sola göre 
daha sık etkilenmektedir. Erkeklerde görülme sıklığı kızlara göre iki kat daha fazladır.  
Kardiyak anomaliler, ürogenital sistem anomalileri, trombositopeni, sağırlık, torako-
abdominal şizis sağırlık gibi durumlarla birlikte olabildiği gibi en çok iskelet sistemi 
anomalilerine eşlik ettiği görülmüştür. 

Anahtar kelimeler: fibular hemimeli, pes ekinovarus, yenidoğan
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Fibular hemimeli (FH), fibulanın kısmi veya tam yokluğu ile 
karakterize konjenital alt ekstremite anomalisidir ve ilk kez 
1698’de Gollier tarafından tanımlanmıştır. Nadir görülmesine 
rağmen 1.000.000 canlı doğumda 7.4-49 vaka insidansı ile 
uzun kemiklerin en sık görülen konjenital eksikliğidir.  Bildirilen 
vakaların çoğu sporadiktir. Etiyolojisi ve anomalinin gelişimsel 
biyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır. FH için kullanılan çok sa-
yıda sınıflama sistemi vardır. Achtermann ve  Kalamchi sınıfla-
ması, en yaygın kullanılan sınıflama olup FH’yi iki grubu ayırır. 
Tip 1’de fibula hipoplazik iken tip 2’de hiç oluşmamıştır.  Tip 1 
de iki alt gruba ayrılır. Tip1A’da tüm fibula mevcuttur, proksi-
mal fibular epifiz tibia büyüme plağının distalindedir ve sıklıkla 
normalden daha küçüktür. Aynı zamanda distal fibular büyüme 
plağı talus tavanının proksimalindedir. Tip 1B’de proksimal fibu-
lanın %30–50 oranında kısmi yokluğu mevcut iken distal fibula 
vardır, fakat bileği desteklemez. Tip II’de fibulanın tamamen 

yokluğu söz konusudur. [1]  FH tanılı çocuklarda etkilenmiş 
ekstremitede beş ana sorun vardır. Bunlar ekstremite uzunluk 
farkı, ayak ve bilek deformiteleri ve eksiklikleri, tibial deformite, 
genu valgum, dizde instabilitedir. Sınıflandırma cerrahi açıdan 
önemlidir, her tipin farklı bir cerrahi tedavi yaklaşımı vardır   [2].
Tam yokluğu kısmi yokluğa göre, unilateral tutulum bilateral tu-
tuluma göre daha sık görülmekte , sağ taraf sola göre daha sık 
etkilenmektedir. Fibular aplazide normal sayıda parmak nadi-
ren görülür, polidaktili ise neredeyse hiç görülmez. Erkeklerde 
görülme sıklığı kızlara göre iki kat daha fazladır [3].  Bu olguda, 
pes ekinovarusun eşlik ettiği doğumsal fibula eksikliği olan bir 
yenidoğan sunulmaktadır.

Düzenli antenatal izlemi olan 28 yaşındaki annenin 2 gebeliğin-
den 40.  gestasyon haftasında, sezaryen doğum ile 1. ve 5.dk 
Apgar skorları sırasıyla 7/9 olarak, 3135 g (10-50p) ağırlığın-
da, 49 cm (10-50p) boy ve 35 cm (50p) baş çevresi ile doğdu. 
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Postnatal sorun yaşamayan kız bebeğin fizik muayenesinde 
sağ bacakta sola göre kısalık ve pili asimetrisi saptandı. Sağ alt 
ekstremite deforme görünümde, sağ ayak metatars kemikleri 
hipoplazik, üçüncü ayak falanksı aplazikti ve pes ekinovarus 
(club foot) mevcuttu  (Resim 1).

Resim 1: Sağ alt ekstremitenin deforme görünümü ve pes eki-
novarus

Sakral gamzesi mecvuttu.  Diğer sistem muayeneleri doğaldı, 
doğumsal anomali ve fasiyal dismorfizim yoktu. Kalça eklemi 
muayenesi normaldi. Aile anamnezinde annenin antenatal dö-
nemde düzenli takipli olduğu, gebeliğinde ilaç ve kimyasal mad-
de kullanmadığı öğrenildi. İlk gebeliği abortus ile sonuçlanmıştı. 
Akraba evliliği ve aile öyküsünde doğumsal anomalisi olan bi-
rey yoktu. Hastanın fizik muayenesi ve alt ekstremite grafilerin-
de sağda fibula yokluğu ve tibia şaftında anteriora deforme gö-
rünüm  tespit edildi. Sağ bacakta tipik klinik görünümle uyumlu 
olarak hipoplazik metatars kemiği ve üçüncü ayak falanksında 
aplazi saptandı (Resim 2).

Resim 2: Alt ekstremite grafisinde sağda fibula yokluğu ve tibia 
şaftında anteriora deforme görünüm

Tam kan sayımı, kan biyokimyası ve idrar tetkikleri normaldi. 
Ek anomalilerin taranmasına yönelik yapılan ekokardiyografi ve 
kraniyal, abdominal ultrasonografiler ile sakral gamze nedeniy-
le yapılan yüzeyel ultrasonografide patolojik bulgu saptanmadı. 
Göz muayenesi ve işitme testi normaldi. Ortopedik değerlendir-
me ile tanısı doğrulanan hasta ayak malformasyonlarının eşlik 
ettiği fibula yokluğu, sınıflamaya göre tip 2 fibular hemimeli ta-
nısıyla izleme alınarak taburcu edildi.

Fibular hemimeli nadir görülen bir bozukluktur. Tek başına görü-
lebildiği gibi bir sendroma ait bulgu olarak da ortaya çıkabilir. Fi-
bulanın tam eksikliği, unilateral ve özellikle sağ tarafın tutulumu 
daha yaygın görülmektedir. Erkeklerde görülme sıklığı kızlara 
göre iki kat daha fazladır. Kardiyak anomaliler, ürogenital sistem 
anomalileri, trombositopeni, sağırlık, torakoabdominal şizis gibi 
durumlarla birlikte olabildiği gibi en çok iskelet sistemi anomali-
lerine eşlik ettiği görülmüştür [3-8] . Olgumuzda fibulanın sağda, 
tek taraflı ve tam eksikliği literatürlerle uyumluydu. Pes ekinova-
rusun (clubfoot-PEV) tibular ve fibular hemimeliler ile birlikteliği 
nadirdir. Caskey ve ark. retrospektif çalışmalarında 70 yıl bo-
yunca  fibular hemimeli tanısı alan 121 hastadan 23’ünde  PEV 
tanımlamıştır [9]. Eberhardt ve ark. tibial veya fibular hemimeli 
ile ilişkili PEV tanısı olan 10 olgu bildirmiştir [10]. Olgumuzda 
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da benzer şekilde PEV saptanmıştı. Trombositopeni ile radius 
yokluğunun birlikte görüldüğü TAR sendromu, trombositopeni 
ile birlikteliği en iyi bilinen ekstremite anomalisidir. TAR sendro-
muna alt ekstremite anomalilerinin eşlik ettiğini bildiren yayınlar 
mevcuttur [11, 12] . Olgumuzun fizik muayenesinde üst ekstre-
mitelerde anomali saptanmamıştı ve trombositopeni açısından 
bakılan tam kan sayımı normaldi. Ergin ve ark. yayınladıkları 
olguda fibula aplazisine eşlik eden hipospadias ve etkilenmiş 
ekstremite ile aynı tarafta inmemiş testis saptandığını belirtmiş-
tir [13]. Olgumuzda dış genital sistem anomalisi yoktu, ayrıntılı 
ürogenital sistem incelemesi açısından bakılan ultrasonografi 
normal bulunmuştu. FATCO sendromu (fibular hipoplazi, tibial 
kampomeli, oligosindaktili) nadir görülen bir genetik bozukluk-
tur. Yakın tarihte Türkiye’den  FATCO sendromu tanısı alan ikiz 
kız kardeşler bildirilmiştir [6]. Smets ve ark. fibular hipoplazi, 
tibial kampomeli ve her iki ayakta oligosindaktilisi olan bir olgu 
ile FATCO sendromunun nadir bir varyantını yayınlamıştır [7]. 
Olgumuzda sağ fibula yokluğuna eşlik eden, etkilenmiş alt eks-
tremitede saptanan oligosindaktili mevcuttu. Fakat diğer fizik 
muayene bulguları ile değerlendirildiğinde spesifik bir genetik 
sendrom düşünülmedi.  Çekmez ve ark. Tip 2 fibular hemimeli 
tanılı bir olguya sağırlığın eşlik ettiğini saptamıştır [5]. Olgumuz-
da işitme testi normaldi. Literatürde kardiyak anomalilerin alt ve 
üst ekstremite anomalileriyle birlikte görüldüğünü bildiren çok 
sayıda çalışma mevcuttur [8, 14-16]. Olgumuza olası kardiyak 
anomali açısından yapılan ekokardiyografide sekundum ASD 
dışında patolojik bulgu saptanmamıştı. Fibular hemimelinin, na-
dir de olsa, konjenital femur agenesizi ile birlikteliği bildirilmiştir 
[17]. Olgumuzda izole fibular hemimeliye aynı taraf metatars 
kemiklerinde hipoplazi, üçüncü ayak falanksında aplazi ve PEV 
eşlik ediyordu. İskelet sisteminde başka bir anomali saptanma-
mıştı. Guschmann ve ark. tarafından 33.gebelik haftasında tanı 
alan, aynı taraf fibula ve femur anomalileri ile karşı taraf ulnar 
deformitenin birlikte görüldüğü femur-fibula-ulna kompleksinin 
nadir bir tipi yayınlanmıştır [18]. Olgumuzda eşlik eden üst eks-
tremite anomalisi yoktu. Bilateral fibular hemimeli tanısıyla izle-
nen 8 yaşında kız çocukta eşlik eden doğumsal kalça çıkığı ve 
femur başı nekrozu bildirilmiştir [19]. Olgumuzda fibular hemi-
meli tek taraflıydı ve doğumsal kalça çıkığı yoktu. Türkiye’den 
fibular agenezi, tibial kampomeli ve oligosindaktiliye hidrosefa-
linin eşlik ettiği bir olgu yayınlanmıştır [20]. Olgumuzda santral 
sinir sistemine ait anomali saptanmamıştı.

Sonuç olarak, fibula yokluğu nadir görülmesine rağmen uzun 
kemiklerin en sık konjenital eksikliğidir. Erken tanı, eşlik eden 
ekstremite dışı bulguların saptanması ve multidisipliner izlem 

ile uygun rekonstriktif veya koruyucu tedavilerin uygulanabilme-
si önemlidir.
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